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OFICIO VEREADOR n° 934/2015

Sé&o Roque, 04 de maio dg 2015.

Prezados Senhores,

7 Tenho pelo presente ya grata satisfagdo em |
Cum_prirhenté—_los e na oportunidade convida-los a participar de reunigo junto a
Comissdo Permanente de Saude, Educagéo, CUItura,{Lazerwe' Turismo da
Camara Municipal da Estancia Turistica de Sdo Roque, a realizar—'se‘no dia
11/05/2015, as 10h30min. - - :

- O agendamento da referida reuniao foi tratado no dia
30 de margo de 2015, ocasiéo em que Vossas Senhorias e o Diretor de Saude |
do Municipio estiveram na Camara reunidos com os membros da Comissao _

- Permanente de Saude.

Para a reuniao ora agendada solicitamos que os‘
membros da Comiss&o lnterventora da Santa Casa de l\/hser|cord|a de Sao

| Roque apresentem o > que segue:
: : 1. .Documentagéo comp/obatoua de atendimento

ao que estabelece a CLAUSULA SEGUNDA -
- Obrigagdes . e Responsabilidades da. Santa .
Casa — Itens 2.1 a 2.27, do TERMO DE.
CONVENIO PARA A ' PRESTACAO__ DE '_ o
SERVICOS DE ATENDIMENTO AQ SISTEMA ’
~ UNICO DE SAUDE — SUS; ’
2 Planilha relacionando as dividas existentes
atualmente na Santa Qésa, bem como o nome

_ dos respectivos credores;
3. Planilha de receitas e despesas /e¢at/vas a todo

: oper/odo da mfelvengao e
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4. Relagdo de _c/ividas da Irmandade Santa Casa
que ja existiam antes da Intervengéo e foram
pagas durante o per/'oclé de intervengéo.

\ . 0 Termo de Convéhio fnencionado no item 1¢ parté
integfan,te da Lei Municipal n® 4.185, de 1°/04/2014, de que autorizou a.
. Prefeitura a celebrar cohvénio com a Irmandade da Santa Casa de Misericordia .
de SFo Roque, e deu outras providéncias. '
: Na certeza de que dispensarao éspé’cial atencéo a
este Oficio, desde ja agradecemos, renovando nossos mais sinceros protestos
de elevada estima e de distinta Coh‘sideragéo. | | |

Atenciosamente,

(IVIESTRE VALUNGA) .
Presidente da Comissdo Permanente de Salude, Educagao.
Cultura, Lazer e Turismo

Aos : :
llustrissimos Senhores
SIDNEY MUNIZ SANT’ANA
JORGE HENRIQUE HADDAD ;
MD. Membros da Comisséo Interventora da, Irmandade Santa Casa de I\/llserlcordia

S50 Roque - SP
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