Ata da reunido mensal do Conselho Municipal de Saude de Taguai. Aos trinta dias do més
de maio de dois mil e dezenove, as dezenove horas, nas dependéncias da Camara
Municipal de Taguai realizou-se a reunido do Conselho Municipal de Saude e Audiéncia
Publica da prestacéo de contas do 1° quadrimestre de 2019. Sra. Renata deu inicio a
reunido agradecendo a presenga de todos e orientando a todos que a partir do dia
03/06/2019 a vacina contra influencia estara liberado para toda populagéo, falou também
um pouco sobre a situagdo epidemiologica de dengue em nosso municipio, estamos em
situacdo de alerta pois ja temos 10 casos confirmados em nosso municipio, as agoes
estdo sendo feitas desde o inicio do ano como mutirdes de limpeza palestras e
orientagdes nas escolas, visitas domiciliares dos ACE e ACS com orientag&o aos
moradores e agora estéo sendo realizadas palestras nas confecgdes, porem devido a
epidemia que ocorrendo no municipio vizinho e o deslocamento constante de pessoas
para este fica mais dificil o controle da transmiss&o. O sr. José Aparecido reclamou dos
entulhos em frente a casa de um morador e sr. Isaias Tenca disse que ja esta sendo
tomada as providéncias cabiveis. José Guilherme apresentou a prestacéo de contas da
Santa Casa de Misericordia referente ao més de abril sendo avaliada e por todos
aprovada. Em seguida Sr. Daniel iniciou a Audiéncia Publica com finalidade de
demonstrar e avaliar o cumprimento das metas fiscais do 1° quadrimestre de exercicio de
2019, foram demonstrados os resultados em relatérios resumidos, avaliado e por todos
aprovados. Nada mais havendo a tratar, a reuniao foi encerrada e eu, Maria Gabriella
Carniato Romano Galdino lavro a presente ata que apds leitura e aprovagéo sera por
todos assinada.



Lista de presenca da reunido do Conselho Municipal de Saudde
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Lista de presenca da apresentagdo da Prestagdo de Contas do setor da Saude

1° Quadrimestre
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