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COMPROVANTE DE DELIBERACAO - 127

10.2 RO — Reuniao Ordinaria, realizada no dia 08 Out 2025.

O Plenario deste Conselho Municipal de Saude de Aracatuba-SP — COMUS/Ata, no uso das competéncias conferidas pelo § 2.°,
do Art. 1.°, da Lei Federal n.° 8.142/1990 (Lei de participacéo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude — SUS e ...); Lei
Complementar n.° 141/2012 (Que regulamenta o § 3.2, do Art. 198, da Constituicdo Federal de 1988 e ...); Lei Municipal n.° 3.469/1991
(Lei de criacdo deste COMUS e de sua constituicdo), demais legislacdo vigente, bem como prerrogativas regimentais, através de seu

representante infra-assinado, comprova, para os fins que se fizerem necessarios, que face entrega do Parecer Ad Referendum n.°

01/2025, de 02 de setembro, foi 0o mesmo ratificado, por unanimidade, na RO acima mencionada.

Por ser expressao da verdade, para que surtam os efeitos legais e sob as penas da Lei, firma este instrumento.

Aracatuba, SP, 09 de outubro de 2025.
THIAGO Q

D: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC OAB,
0U=43419613000170, OU=Presencial,

H E N R I Q U E OU=Assinatura Tipo A3, OU=
ADVOGADO, CN=THIAGO HENRIQUE

B RAZ BRAZ MENDES
Raz&o: Eu sou o autor deste documento

MENDES B iossasse,,
Dr. Thiago Henrique Braz Mendes

Representante do Lions Clube de Aragatuba
Conselheiro e Presidente deste COMUS — Gestédo 04Jul25 a 03Jul28
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