CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE GUAPIRAMA

ATA N° 09 DO ANO DE 2023.

Aos vinte cinco dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e trés, foi realizada
a oitava Reunido Anual do Conselho Municipal de Saude de Guapirama. Deu-se inicio a
reunido do Conselho Municipal de Saude com a palavra a Senhora Solange Goncalves
Bispo atual presidente do Conselho em que transferiu a palavra para a Secretaria do
Conselho Municipal de Saude a Senhora Camila Candida que apresentou as pautas para
serem aprovadas. A seguir foi apresentado a pauta para aprova¢do de pagamento de
exame de consultas, exames laboratoriais e medicamentos para os seguintes pacientes:

- Para a Infante Valentina Gabriel Garcia solicitagdo de autorizagdo de
pagamento de exame laboratorial;

- Para a Infante Maria Antdnia Bessa do Nascimento solicitacio de autorizacdo
de pagamento de medicamento;

- Para a Infante Vitoria Mariana do Prado Castilho solicitagdo de autorizacdo de
pagamento de consulta com hematologista pediatrico;

- Para o Infante Thiago Araujo de Lima solicitagdo de autorizagdo de pagamento
de consulta com oftalmologista especialista em estrabismo;

- Para o senhor Valdemar José Soares solicitagdo de autorizacdo de pagamento
de consulta com hepatologista;

- Para a senhora Edna Lopes de Meira solicitagdo de autorizagdo de pagamento
de consulta com hepatologista; estas pautas foram deliberadas e aprovada por todos os
integrantes do conselho. Sem mais assuntos a tratar e nem ser digno de nota deu-se por
encerrada a Nona Reunido Anual do Conselho Municipal de Saude de Guapirama,
momento em que foi lavrada esta ata e assinada pelos seus conselheiros.
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LISTA DE PRESENCA DOS INTERGRANTES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

DATA:26/06/2023
HORARIO: 14:00

LOCAL: UBS MISTA MARIA IVONE VARGAS FOGACA
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