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PORTARIA Nº 34 DE 04 DE JULHO DE 2022    

 

“Nomeia os membros do Conselho             

Municipal de Saúde e contém outras 

disposições.” 

 

 O PREFEITO MUNICIPAL DE CAMPO FLORIDO, ESTADO DE MINAS 

GERAIS, SR. RENATO SOARES DE FREITAS, no uso de suas atribuições que lhe 

confere o artigo 66, inciso VI, da Lei Orgânica do Município de Campo Florido, Estado 

de Minas Gerais e com fundamentação prevista na Lei Municipal nº 1.193 de 08 de 

Setembro de 2011, que dispõe sobre a constituição do Conselho Municipal de Saúde e, 

 

CONSIDERANDO Memorando nº 910/2022 encaminhado pelo Departamento 

Municipal de Saúde, através do sistema 1 doc, bem como os documentos em anexo, 

referentes à Conferência Municipal de Saúde e ofício anexado ao despacho nº 3; 

CONSIDERANDO que os representantes do Governo Municipal são indicados 

pelo Prefeito, nos termos do artigo 2º, III, §2º da Lei Municipal nº 1.193/2011;  

CONSIDERANDO que as demais representações foram eleitas e indicadas na 

Conferência Municipal de Saúde, realizada na data de 20 de maio de 2022; 

 

RESOLVE: 

 

Art. 1º - Nomear como membros do Conselho Municipal de Saúde, para o biênio de 

2022/2023 os seguintes membros: 

 

TITULARES 

 

SUPLENTES REPRESENTATIVIDADE 

Alysson Eduardo da Silva Michelle Beatriz Araújo 

Queiroz 

Governo Municipal. 

Giovanni de Paulo Ferreira Renata Zago Ribeiro 

Fernandes 

Governo Municipal. 

 

Art. 2º - Ratificar os nomes dos membros representantes dos demais segmentos, que 

foram eleitos em assembleia, entre os delegados que participaram da Conferência 

Municipal de Saúde, quais sejam: 

 

TITULARES 

 

SUPLENTES REPRESENTATIVIDADE 

Leide Laura de Souza Rosana Ferreira Faria Trabalhadores do SUS 

Rogério Amancio Queiroz Maria Hercidia Souza 

Rodrigues 

Trabalhadores do SUS 

Marcos Henrique Santos de 

Araujo 

Priscila Alves Soares Trabalhadores do SUS 
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Ivete de Fátima da Silva Marta Melo da Silva Usuários do SUS (PSF 1) 

Luiza Aparecida Oliveira Ana Carolina de Jesus 

Santos 

Usuários do SUS (PSF 1) 

Solange Aparecida Prata Catiane Soares Ferreira Usuários do SUS (PSF 2) 

Maria Augusta Ferreira 

Soares 

Rafaela de Oliveira Usuários do SUS (PSF 2) 

Sebastiana Donizete Galante Maria Soares de Queiroz Moradores da Região da 

Usina Coruripe  
Tainá Juliano Moreira Sirlene Aparecida 

Fernandes 

Moradores da Região do 

Assentamento Francisca 

Veras 

 

  
 

Art. 3º Ratificar os nomes dos membros representantes dos prestadores privados de 

serviços de saúde: 

 

TITULARES 

 

SUPLENTES REPRESENTATIVIDADE 

Franciany Garcia de Castro Jucimara Morais Oliveira 

Queiroz 

Prestador privado de serviço 

de saúde 

 

Art. 4º - Os membros de que trata esta Portaria não receberão qualquer espécie de 

remuneração por sua atuação, sendo o exercício de suas atividades considerado de 

relevante interesse público. 

Art. 5º - A presente Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogando as 

disposições em contrário, especialmente Portaria nº 031 de 06 de Junho de 2022. 

 

  

PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE. CUMPRA-SE. 

Prefeitura Municipal de Campo Florido 

83º ano de Emancipação Política Administrativa; 28ª Gestão Municipal. 

Aos 04 de Julho de 2022. 

 

 

assinado digitalmente 

Renato Soares de Freitas 

Prefeito Municipal 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5902-4169-FE40-41F6

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

RENATO SOARES DE FREITAS (CPF 769.XXX.XXX-49) em 04/07/2022 20:06:54 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: AC CONSULTI BRASIL RFB  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz

Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://campoflorido.1doc.com.br/verificacao/5902-4169-FE40-41F6


