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Tem este com os melhores cumpnmentos a fina,hdade de o

encammhar a Vossa Exceléncia g inclusa m1d1a d1g1ta1 contendo a grava(;ao das
sessOes ordmana € extraordmana do d1a 01 / 07 / 2019, em atenc;ao ao
Requerlmento n° 1590 / 2019 de sua autona : ,

i

Requer1mentos n%. 1.591 e 159 /2019, ‘as inclusas cépias  dos atestados

30/06 /2019, bem como a certldao exped1da pelo Diretor Geral Admlmstratwo da
_Casa, que certifica o exercicio’ de cargos de prov1mento em com1ssao, por parte
“'do Sr. Rodne1 Rocha v : o \

R Ty ‘ (7 ) RN R . SRR x| /

: Sem mals, colocando -nos &’ 1nte1ra dlspos1g:ao de’ Vossa
Excelenc1a acolhemos a oportumdade para man1festar as expressoes de estima e

dlstmta con31dera<;ao

. Excelent1ss1mo Senhor : ST 1 R
'RODOLFO HESSEL FANGANIELLO '~ -
DD Vereador da Camara Mun1c1pal de ‘ o
‘ /‘ 5 “’Q“at‘yii' ‘Cid;'é&,(‘l?mw\d,-fcapitd[\fd Miisica’ . o i g \‘ ’

s Seguem alnda em' anexo, ‘em . atend1mento - aos

5 Tatu1,05 ‘d’e\ égogto de 2019. -~

.

\\ N

", meédicos. apresentados pelos senhores Vereadores no periodo de 01/ 01/ 2017 a




7 .de Admmlstracao da Camara Mumclp
- imil e dezenove '(02.08. 2019) Bu, ..
‘ D1retor Geral Adm1n1strat1vo que a d1g1‘ e

Cdmara Mumczpa[ d'e ‘Tatuz

Edificio Presidente Tancredo Neves ‘
Telefax; 0xx 1532598300 = Do
Emferepo }lvemd'a (Cénego Jodo C[zmaco, 226 — ‘Tatuz / SQ’
/ k Cav(,a Postal 52— CEP18.2 70-540 : :
S/lte, www camaratatuz. 5p.4ov. br  e-mail web'master@camamtatuusp gov br |
Eu, Adzfson Fernando dos Santos, Diretor’ Geral

\

Estado de Sao Paulo

foo s ‘C E R TIF I C 0, \em cumprlmento ao. respeltavel despacho

i ~exarado pelo Exm “8r. Presmlente da Camara, no Requerlmento ne 1593/2019 de
f autorla do Vereador Rodolfo Hessel Fangamello, que revendo os livros e demais papels‘
Cem andamento nesta Casa Leglslattva, bem como os Ja ﬁndos e arquxvados deles se

o verifica - que ‘o sr. RODNEI ROCHA, portador da. Cedula de Identidade RG . n®

e 24 396.646- 5, SSPJ SP € 1nscr1to no CPF; sob n° 252 210, 548 50 atualmente exercendo N

¢ 'mandato de Vereador neste Mun1c1p10 exerceu cargos de Drovzmento em comzssao nesta aa
‘ 'Casa Leggslatwa constando de seus assentamentos o segulnte o

l

: ) . 1 Através do Ato n 015/13 de 07 de janeiro de 2013 da

N Mesa do Legislativo, o mesmo fol riomeado para exercer o cargo de’ ASSESSOR

PARLAMENTAR Junto ao Gabinete do Véreador Dione Batista, endo tomado gosse

' em 08 de [aneiro de 2013 VTRV S RN

C ; 2. Exonerado a gartir de 1° de outubro de 201 s do referido "
y " cargo, conforme Ato n 039/13 de 130 de setembro de 2013 da Mesa do :
Legislativo. : e T SR / : ““ ‘

. ' ' 3. Em 05 de janeiro de' 2015 tomou posse no cargo de SN
'ASSISTENTE DA MESA tendo sido ‘nomeado através do Ato n° 005/1 5, de 05 de'

) janeiro de 2015, para exercer referido cargo junto ao Gabinete do 2° Secretario

: Vereador Dione Batista; . : ‘

N 4. Exonerado a gartir de 23 de marco de 201 6, a seu p_edido,

ﬂ do referido cargo, conforme Ato n° 005/1 6, de 23‘ de mareo de 201 6.

CERTIFICO mais que durante o' periodo de prestacao de

| “servigos nesta Casa Legislativa, referido servidor gozou férias de 10 a
29/02/201 6, referente ao pertodo aquisitivo de 05 01 2015 a '‘04. 01 2016

~ ‘ CERTIFICO ﬁnalmente que, com relag:ao a faltas, o referido ; !
,servidor, ocupante de cargo de provimento em comissao, de: livre nomeagao e
. exoneragao, nao estava sujeito a controle de frequencia, em razao da natureza
'do eargo, .. . T : P ‘

{

. Nada mals E 0 que me cumpre certlﬁca.r com relar;ao ao'requendo ;

e a determma(;ao que mie foi felta Dada € pag§aga nesta 01dade de Tatu;, Departamento
ans dols '1as do més de agosto do ano de
Ay ! \
0[ : (Achlson Fernando do

T

Admmlstratlvo da Camara Mumclpal de Tatu1 "

o



Geriatria e Clinica Médica
CRM 106051

Multiclinicas

R. Ibraim de Almeida Nobre, 25 - 3d. S3o Paulo
CEP 18.271-090 - Tatui - SP

Cel.: 99140 4555 (claro) / 99622 7200 (vivo)

Fone: (15) 3259.3800 / (15) 9117.9227
N e e-mail: gcavinatto@yahoo.com.br
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Dr. Antonio A. Camargo de Carvalho
Cirurgido Dentista - CROSP 76.522

CLINICA GERAL E ORTODONTIA

ATESTADO ODONTOLOGICO
(Regulamento pelas Leis n® 5.081 de 24/08/1966 ¢ 6.215 de 30/06/1975)

Atesto parg-fifide /]-"’“-&ZMQ“ ) , a pedido,
\/ ‘ {/MQ,&\, ’
port dor(a) RG n° Ozg :')Jré 015@ '; T 31dente e domiciliado(a) a

. Yo ¥ A S,
esteve sob tratamento odontoldgico neste Consultdrio no periodo dasﬁL_'CQ
539: 9o horas do dia ozq' /__@ / J 3_ , necessitando o(a) mesmo(a)

de - ( N ) diag'de repouso.

mm;a_ Tatui p/p‘/ é Y /H‘

¢.De Cawa\

i} :;;\l? " B0 Devtista
\ CRG 3P 76522
Autorizagio do Paciente Dr. Antodfio A. Camargo te Carvalho

CRO-SP 76.522

Rua 13 de Maio, 928 - CEP 18.270-210 - Tatui - SP '
e-mail: aaccarvalho2@terra.com.br @(1 83259-0705




"I Empresa: HOSPITAL UNIMED TATUI
 Hagpieel |

= CNPJ  00.006.037/0004-70

@] Recurso: PRONTO ATENDIMENTO

HOSPITAL UNIMED TATUI
PRONTO ATENDIMENTO

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins, a pedido do Sr. (a) EDUARDO DADE SALLUM portador do RG 49.088.740-5 que o(a) mesmo
(a) foi atendido nesta Unidade de Saude por mim que assina no final desta, na data de 05/02/2018 as 21:31, portando a
patologia codificada pelo CID 10 como S002, devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por um

periodo de 2 dias, a partir da data de atendimento contida neste.

TATUI, 05 de Fevereiro de 2018

Mauro Borges
CRM : 171368

Autorizagao

O Paciente referido neste atestado AUTORIZOU a divulgagdo do seu diagnéstico neste documento, isentando esta
Instituigao e o profissional médico do atendimento de qualquer 8nus que este possa acarretar.

EDUARDO DADE SALLUM RG 49.088.740-5



PREFEITURA MUNICIPAL DE TATUi
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE TATUI

ATESTADO MEDICO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS LEGAIS QUE:

Jonef g A ot

ESTEVE PRESENTE NESTA UNIDADE NO PERIODO DE: : H

AS g H NODIAJé / & //é E DEVE:

( )PERMANECER EM REPOUSO NO DIA DE HOJE

("6 PERMANECER EM REPOUSO POR:__"L DIAS

() RETORNAR AO TRABALHO

STy

CID (QUANDO SOLICITAI%_) PELO PACIENTE):
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o’ PREFEITURAMUNICIPAL‘ L 61498
,‘ & ,  DET ATUI A‘\TESTAQ(?"MED;[CO s aa

"_‘_;M Q.

MATRIC. = . G SECRETARIA- hMOL’L

: HORARIO

‘ D AC|DENTE oE TRABALHO“
D CONSULTASIMPLES '

|:| CONSULTA C/ F‘ROCEDIMENTO D SEM AFASTAMENTO

D EXAMES L/’~|30RATORWS i D COM JUSTIFICATIVA DAS AS_

D EXAMES RADIOLOGICOS E COM AFASTAMENTO DE . O:}
. INTERNACAO CLINICA L CONTADOSAPARTIR DE

: D INTERNACAO CIRURGICA:

; D LICENGA MA’TERNlDADE“
D |NTERN~A§;A0 OBSTETRICA B ‘ il

D OUTRO

D SiM; COM AFAST PREVISTO DE

ENAO '

ENCAMINHAMENTO AO INSS

-

OBSERVAQOES

CID N°

5“?3»"’7’

Atéstado

42 Via Branca ; Empresa/ 2° Via Rosa - Empregado /3% Via Amarela - Enfermaria:
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TATUI

DESDE 8-7-1895

ATESTADO

ATESTO para os devidos fins que

Tyneel [ %&«/m@

, portador da carteira

Profissional n° Série
esteve nesta data ZL/ /( ‘@’
horas, para:/ﬁé‘(\;ﬁ}ty\ DN\ %’M




1 D ACIDENTE DE TRABALHO

D CONSULTA SIMPLES

| D CONSULTA o/ PROCEDIMENTO D‘SEM AFASTAMENTO
D EXAMES '-ABORATOR'A'S D com JUSTIFICATIVA DAS: ‘
 1 D EXAMES‘RADIOLOGICOS : E COM AFASTAMENT e O?

D INTERNAC.AO LINICA CONTADOSAPARTIR DE "

ERNAGAL . LICENQAMATERNIDADE
| D INTERNA(;AO OBSTETR |

[Jouro

ENCAMINHAMENTO AQ INSS

OBSERVAGOES. . -

Atestado. s

18.\fia Brénga “Em




DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o Sr. Alexandre Grandino
Teles, internado em carater de urgéncia no dia 20/6/2018, devera
permanecer em repouso relativo, afastado de suas atividades
normais até o dia 27/6/2018.

CID 10: K57.3

Séo Paulo, 21 de junho de 2018

\@/O\,@A/QO

Dr. Marcelo Averbach

r Marcola Averbach
Dr N R 45.158




DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins que o Sr. Alexandre Grandino
Teles foi internado no dia 3/7/2018 e submetido a procedimento
cirdrgico no dia 4/7/2018. Deverd permanecer em repouso

relativo por 15 (quinze) dias a partir da data da cirurgia.

Séao Paulo, 5 de julho de 2018

f -

H

Dr. Marcelo Averbach

Dr Marcalo Averbach
CRM 45,158

Comm——e——
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Santa Casa de Misericérdia de Tatui

DESDE 08-07-1895

Rua Maneco Pereira, 299 - Tel/Fax: (15) 3259-3114 (PABX) - TATUI-SP

RECEITUARIO

Nome: Mld MM&Q ka_jﬂfi’lﬂk
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Dra. Simone Regina Dr Luiz Eduardo
Moraes de Almeida Antunes de Almeida
Psiquiatria Clinica Neurologia Clinica
CRM 76537 ' CRM 76510

- ' Atestado Médico

Ao Departar% Pessoal
Ofa) Sr(a) _ L Uslio /,é,(' oA %fé

Chegada
\’ Esteve em consulta no dia 04 1/ A / / & as horas
Saida ,
; [ ] Podendo retornar ao trabatho |
M Devendo permanecer em repouso hoje /
D Devendo permanecer em repouso : dias, contados/
a partir de / /
]
CiD fféW /] B mé\da
Data 0 L/ / 72— / /5’ a(d() kg(e',\h
o 16510

Rua Maneco Pereira, 330 - Sala 42 - Fone (15) 3305-1297 - Tatui - SP
/

/



- Empresa: HOSPITAL UNIMED TATUI
' CNPJ:  00.006.037/0004-70
Recurso: PRONTO ATENDIMENTO

i

HOSPITAL UNIMED TATUI
PRONTO ATENDIMENTO

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins, a pedido do St. (a) EDUARDO DADE SALLUM portador do RG 49.088.740-5 que o(a) mesmo
(a) foi atendido nesta Unidade de Saude por mim que assina no final desta, na data de 10/01/2019 as 13:32, portando a
patologia codificada pelo CID 10 como S903, devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por um
periodo de 1 dias, a partir da data de atendimento contida neste,

TATUL, 10 de Janeiro de 2019

Jeandro da Siiva Ferreira
CRM : 180519

Autorizacdo

O Paciente referido neste atestado AUTORIZOU a divulgacdo do seu diagnostico neste documento, isentando esta
Instituicéo e o profissional médico do atendimento de qualquer énus que este possa acarretar.

EDUARDO DADE SALLUM RG 48.088.740-5
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PREFEIF{)%R?AI}F/[SF ICIPAL ATESTADO MEDICO 64051
voe "V W olepez lodoag _ﬁw,uo/z
MATRIC. SECRETARIA KO/VLW
HORARIO carGo | / o8 O+

D ACIDENTE DE TRABALHO
D CONSULTA SIMPLES

D CONSULTA C/ PROCEDIMENTO D SEM AFASTAMENTO / /

D EXAMES LABORATORIAIS D COM JUSTIFICATIVA DAS AS / /
D EXAMES RADIOLOGICOS C:%OM AFASTAMENTO DE _/ S QD\NM ~t R DIAGS
D INTERNAGAO CLINICA CONTADOS A PARTIR DE 84 gL

D INTERNACAO CIRURGICA D LICENGA MATERNIDADE e / /

|:| INTERNAGAO OBSTETRICA

D OUTRO

i

D SIM; COM AFAST. PREVISTO OE DIAS

D NAO

ENCAMINHAMENTO AO INSS

OBSERVAGOES

CID N° jAS‘i

Msdzco da

y CRM 43357
TATUI, QéL o4 Cts - 204;410387,7

Atestado

12 Via Branca - Empresa / 2* Via Rosa - Empregado / 3% Via Amargla - Enferman:ia




a
o CNPJ: 00.006.037/0004-70
| Recurso: PRONTO ATENDIMENTO

HOSPITAL UNIMED TATUI
PRONTO ATENDIMENTO

Ateétado Médico

Atesto para os devidos fins, a pedido do Sr. (a) EDUARDO DADE SALLUM portador do RG 49.088.740-5 que o(a) mesmo
(a) foi atendido nesta Unidade de Saude por mim que assina no final desta, na data de 24/06/2019 as 16:39, portando a
patologia codificada pelo CID 10 como JOO, devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por um
periodo de 1 dias, a partir da data de atendimento contida neste.

TATUI, 24 de Junho de 2019

Lais Cristina Rubinatto
CRM : 177409

Autorizagao

O Paciente referido neste atestado AUTORIZOU a divulgagdo do seu diagnostico neste documento, isentando esta
Instituigao e o profissional médico do atendimento de gualquer dnus que este possa acarretar.

' EDUARDO DADE SALLUM RG 49.088.740-5



