CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA
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Autor: LUIZ ALBERTO PEREIRA
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CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIO VOTURA

Rua Humaita, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700.
CEP: 13.339-140 - Indaiatuba - SP

REQUERIMENTO n°_/5 /14

Requeiro nos termos regimentais, apoés ouvida a Douta Casa, ao Exmo.
Prefeito Municipal, Reinaldo Nogueira Lopes Cruz, informagdes se atualmente
existem estudos ou convénios firmados com o municipio para implantagdo e
suporte do tratamento e procedimento de quimioterapia para os pacientes
atendidos no Sistema Unico de Satde (SUS).

Do deliberado, dé-se ciéncia.

Indaiatuba, 12 de Maio de 2014.
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Luiz’Alberto Pereira
Presidente da/Camara Municipal de Indaiatuba
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CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIO VOTURA
Rua Humait4, 1167 Centro - Indaiatuba/SP - Cep.: 13339-140 -- Fone/Fax: (19) 3885-7700

RESUMO DE TRAMITACAO

Processo Namero 590/2014

Data da Entrada 12/05/2014 Hora da Entrada 15:59:00 Vencimento
Proposi¢cio Numero 15/ 2014

Proposi¢io Requerimento

Autor LUIZ ALBERTO PEREIRA

Assunto Informagdes sobre tratamento de quimidterapia no

Regime de Tramitagio

Quorum Discussao

Primeiro Turno Segundo Turno
Data da Votacio 2 C)/ / S Data da Votacio
Vereadores Presentes (/ O Vereadores Presentes
Votos Favoraveis A Votos Favoraveis
Votos Contrarios — Votos Contrario
Abstencgio fi%il’u' - 22 / R.I Abstenc¢io
Resultado do 1° Turno Resultado do 2° Turno
Observacdes do 1° Turno '%”13.@&44 DO Observacgoes do 2° Turno

esultadoFinal

Providéncia




CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIOVOTURA

Rua Humaita, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700.
CEP: 13.339-140 - Indaiatuba - SP

CERTIDAO:

CERTIFICO, que a presente proposi¢do foi protocolada no Departamento de
Secretaria da Cémara Municipal de Indaiatuba, conforme art. 126 do Regimento
Interno (Resolugdo n° 44/08), aos 4Z /OS5 /A4 , sob n° £5//% , tendo sido
cadastrado, e o processo autuado sob n° 550 /24 , com py _ folhas, devidamente
numeradas e rubricadas.

W
DIRETORA DE Sizz\éjRETARIA

VISTAS:

Ao Excelentissimo Senhor Presidente da Camara, para os devidos fins e efeitos de

direito.
f

DIRETORIA DE SECRETARIA

A ASSESSORIA JURIDICA: -
Verificar se ha algum impedimento legal para o recebimento da presente proposicio,
na forma do art. 127 do Regimento Interno da Cdmara Municipal de Indaiatuba

(Resolugéo n° 44/08).

Camara Municipal de Indaiatuba, aos U/ v 5/ 44

LUIZ ALBERTO PEREIRA
Presidente




CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA
PALACIO VOTURA

Rua Humaita n. © 1167 Centro — PABX (19)
38857700
CEP.: 13.339-140 — Indaiatuba - SP

Processo n® 590 - REQUERIMENTO no. 15/2014

Exmo. Sr. Presidente:

Nos termos do art. 127, do Regimento Interno da Camara Municipal de
Indaiatuba, Resolugdo n°® 0044/08, e na forma da certidao de fls. 04 da D.
Secretaria da Camara, entendemos, S.M.J.,, que ndo ha Odbice para o
recebimento da presente proposicdo, razdo pela qual, sendo recebida, devera
ser lida na proxima sessdo ordindaria e, apds, seguir os demais tramites
regimentais, caso ndo seja incluida em votagdo em sessao extraordinaria.

E 0 nosso entendimento, “sub censura superior”.

Indaiatuba, 23 de maio de 2014.

José Arnaldo Carotti
Assessor Juridico

Despacho do Presidente:

Vistos,

1.Na forma do art. 127 do Regimento Interno da Cdamara
Municipal e tendo em vista a certiddo de fls. 04
da Secretaria da Camara, bem como o despacho da
Assessoria Juridica, RECEBO o Projeto acima
referido.

2, A Secretaria da Cémara para Lleitura e posterior
encaminhamento as comissées e 1inclusdo da presente
proposi¢do na ordem do dia da préxima sessdo
ordindria, caso ndo o seja em extraordindria.

L de

Camara Muni daiatuba, 23 de maio de 2014.

Luiz 0 “Cebolinha” Pereira
Presidente da Camara
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CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA /47

PALACIOVOTURA

Rua Humaita, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700.
CEP: 13.339-140 — Indaiatuba - SP

JUNTADA:

Encaminhei ao Executivo Municipal o respectivo documento em anexo,
o qual foi devidamente recebido pelo mesmo.

Q < )
Camara Municipal de Indaiatuba, aos 2 Q/‘O?//&f

i

DEPARTA E SECRETARIA




CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA /M

PALACIOVOTURA

Rua Humaita n° 1167 Centro — Fone/Fax: (19) 3885-7700*
CEP: 13.339-140 - Indaiatuba - SP

Indaiatuba, aos 27 de maio de 2014.
Oficio GP/SEC n° 191/14.

Exmo. Sr.
ANTONIO CARLOS PINHEIRO
Prefeito em Exercicio

Informo Vossa Exceléncia, que em sessao ordinaria realizada aos 26 de maio do
corrente, foi aprovado o seguinte REQUERIMENTO:

REQUERIMENTO N° 15/2014 — LUIZ ALBERTO PEREIRA

Atenciosamente;”

A
/ /"/zf/
LUIZ ALBERTO PEREIRA

" Presidente

il




CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIO VOTURA

Rua Humaita, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700.
CEP: 13.339-140 - Indaiatuba - SP

JUNTADA:

Da cépia do respectivo documento em anexo.

Camara Municipal de Indaiatuba, aos 04 /O)f/ (Uf

DEPARTAMEN’ E SECRETARIA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA
/r ( GABINETE DO PREFEITO
Oficio G.P. N° 217/2014

L&
. LAY Q1 Indaiatuba, 30 de maio de 2014.
wa/ ‘,’/w ; I
1o

Senhor Presidente,

Tem o presente a finalidade de dar resposta a essa Egrégia Casa Legislativa,
pelo digno intermédio de Vossa Exceléncia, ao Requerimento n° 15/2014. de sua

autoria.

Estamos encaminhando a Vossa Exceléncia a anexa copia do Memorando n°

052/2014, de 26 de maio de 2014, do Senhor Secretario Municipal da Saude, com as
informagdes requeridas em sua propositura.

Ao ensejo, Senhor Presidente, colocando-nos a sua inteira disposigéo,
reiteramos a Vossa Exceléncia os protestos de consideragédo e apreco.

Atenciosamente,

/7 .
/& o N\
AAO / e, )

REINALDO NOGUEIRA L. CRUZ

Prefeito Municipal

Ao Senhor Vereador

LUIZ ALBERTO PEREIRA
Presidente da Camara Municipal
Nesta
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

Indaiatuba, 26 de maio de 2014.

OFICIO SAUDE n°. 052/2014

Em resposta ao requerimento 25/2014 datado de 12/5/2014 a
Secretaria Municipal de Saude tem a informar que atualmente a Secretaria de Estado
da Saude, através da DRSVII (Diretoria Regional de Saude da Regido de Campinas)
iniciou estudo preliminarj.unto aos municipios de articulagao da referida regional, para
ampliar o credenciamento dos Servicos de Saude que estejam aptos ao tratamento
oncolégico de acordo com critérios técnicos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Segundo informacgdes da referida regional o estudo deve estar concluido até dezembro

de 2014.

Informamos ainda , que Indaiatuba nao possui credenciamento para o
tratamento oncolégico (Quimioterapia, Radioterapia e Cirurgia Oncologica). Para apoio
aos pacientes do SUS residentes em nossa cidade ,-a secretaria de saude implantou
no Hospital Dia o Ambulétério de Oncologia, sob responsabilidade do especialista Dr
Fabricio Colli Badino. Segue em anexo a relacao das Unidades de Saude habilitadas

no Estado de Sao Paulo para o atendimento de oncologia.

‘fam
Secretario Mu ic_i aIZla Saude

AO EXMO SR. LUIZ ALBERTO PEREIRA

PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA/SP



Unidades habilitadas para atendimento em cancer no Estado de Sdo Paulo

DRS 1 - GRANDE SAO PAULO

Nome Enderego Telefone Municipio Tipo
HOSPITAL ESTADUAL DE R. JOSE BONIFACIO, 1.641 11- 4056.9000  |DIADEMA HOSPITAL GERAL
DIADEMA - SERRARIA COM CIRURGIA
ONCOLOGICA
HOSPITAL DAS CLINICAS R. MANOEL DE OLIVEIRA, S/N [11-4699.8951 MOGI DAS HOSPITAL GERAL
LUZIA DE PINHO MELO CRUZES COM CIRURGIA
ONCOLOGICA
Centro Oncoldgico Mogi das |R. DR. OSCAR MARINHO 11-4727.6043 MOGI DAS UNCACON COM
Cruzes $/C. Ltda. CcouTo, 78 CRUZES SERVIGOS DE
RADIOTERAPIA
HOSPITAL ESTADUAL MARIO |R. HENRIQUE CALDERAZZO,  [11-6829.5000 SANTO ANDRE |UNACON COM
COVAS DE SANTO ANDRE ~ [321 SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
CENTRO HOSPITALAR DO |AV. JOAO RAMALHO, 326 11-4433.0060 SANTO ANDRE |UNACON
MUNICIPIO DE SANTO
ANDRE
HOSPITAL ANCHIETA SAO  |R. SILVA JARDIM , 470 11-4345.4011 S. BERNARDO |UNACON COM
BERNARDO DO CAMPO / DO CAMPO  |SERVICO DE
FUNDAGAO ABC RADIOTERAPIA
HOSPITAL MUNICIPAL AV. BISPO CESAR D'ACORSO  [11-4365.1480 S. BERNARDO |HOSPITAL GERAL
UNIVERSITARIO DE SAO FILHO, 161 DO CAMPO  |COM CIRURGIA
BERNARDO DO CAMPO ONCOLOGICA
HOSPITAL MATERNO- R. LUIZ LOUZA, 48 11-4228.8000 SAO CAETANO |UNACON
INFANTIL MARCIA BRAIDO DO SUL
CENTRO DE REFERENCIA DA |AV. BRIG. LUIS ANTONIO, 683 |[11-3242.3433 SAO PAULO  |UNACON
SAUDE DA MULHER
CONJUNTO HOSPITALAR DO |R. VOLUNTARIOS DA PATRIA, [11-6959.3611 SAO PAULO  |HOSPITAL GERAL
MANDAQUI 4.301 COM CIRURGIA
ONCOLOGICA
HOSPITAL DE AV. BRIG. LUIS ANTONIO, 2651 [11-3284.9111 SAO PAULO  |UNACON COM
TRANSPLANTES DO ESTADO SERVICO DE

DE SAO PAULO E.J. ZERBINI

HEMATOLOGIA

HOSPITAL DE CLINICAS DA |AV. REBOUGAS, 381 11-3083.3931 SAO PAULO  |CACON COM
FACULDADE DE MEDICINA SERVICO DE
DA USP / FUNDAGAO ONCOLOGIA
FACULDADE DE MEDICINA PEDIATRICA
HOSPITAL DO CANCER A. C. |R. PROF. ANTONIO PRUDENTE, |11-2189.5000 SAO PAULO  |CACON COM
CAMARGO 211 SERVIGO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
HOSPITAL INFANTIL DARCY [R. DR. SERAPHICO DE ASSIS 11-3723.3700 SAO PAULO  |UNACON EXCLUSIVA
VARGAS CARVALHO, 34 DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA
HOSPITAL HELIOPOLIS R. CONEGO XAVIER, 276 11-2274.7846 SAO PAULO  |UNACON
HOSPITAL IPIRANGA AV. NAZARE, 28 11-6215.6449 SAO PAULO  |UNACON
SANTA CASA DE SAO PAULO |R. CESARIO MOTA JR, 112 11-3226.7000 SAO PAULO  |UNACON cOM
SERVICOS DE
HEMATOLOGIA E DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
SOC. PORTUGUESA DE R. MAESTRO CARDIM, 769 11-3505.1000 SAO PAULO  |CACON COM
BENEFICENCIA-SAO PAULO SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
CASA DE SAUDE SANTA R.SANTA MARCELINA, 177 11-3170.6000 SAO PAULO  |CACON COM
MARCELINA SERVICO DE
ONCOLOGIA

PEDIATRICA




HOSPITAL SAO PAULO / R. NAPOLEAO DE BARROS, 715 |11-5572.1922 SAO PAULO CACON COM
UNIFESP SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
HOSPITAL GERAL DE VILA AV. DEP. EMILIO CARLOS, 11-3859.4822 SAO PAULO HOSPITAL GERAL
NOVA CACHOEIRINHA 3.000 COM CIRURGIA
ONCOLOGICA
INSTITUTO BRASILEIRO DE  |AV. ALCANTARA MACHADO, 11-3474.4222 SAO PAULO UNCACON COM
CONTROLE DO CANCER - 2.576 SERVICOS DE
IBCC RADIOTERAPIA
INSTITUTO DE CANCER DR. |R. DR. CESARIO MOTTA JR, 112 ]11-3350.7088 SAO PAULO CACON
ARNALDO VIEIRA DE
CARVALHO
INSTITUTO DO CANCER DO |AV. DR. ARNALDO, 251 11-3893.2000 SAO PAULO UNACON COM
ESTADO DE SAO PAULO SERVICO DE
HEMATOLOGIA
HOSPITAL GERAL DE R. IBIRAMA, 1.214 11-4138.9481 TABOAO DA HOSPITAL GERAL
PIRAJUSSARA SERRA COM CIRURGIA
ONCOLOGICA
DRS 2 - ARACATUBA '
Nome Enderego Telefone Municipio Tipo
SANTA CASA DE R. FLORIANO PEIXOTO, 896 18-3607.3000 ARACATUBA |UNACON COM
ARACATUBA SERVICO DE
HEMATOLOGIA
DRS 3 - ARARAQUARA
Nome Enderego Telefone Municipio Tipo
SANTA CASA DE AV. JOSE BONIFACIO, 794 16-3303.2999 ARARAQUARA |UNACON COM
MISERICORIDA DE SERVICOS DE
ARARAQUARA RADIOTERAPIA E
HEMATOLOGIA
SANTA CASA DE SAO R. PAULINO BOTELHO DE 16-3373.2699 SAO CARLOS |UNACON COM
CARLOS ABREU SAMPAIO, 573 SERVICO DE
RADIOTERAPIA
DRS 4 - BAIXADA SANTISTA
Nome Enderego Telefone Municipio Tipo
HOSPITAL SANTO AMARO R. QUINTO BERTOLDI, 40 13-3389.1515 GUARUJA UNACON COM
: SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
SANTA CASA DE SANTOS AV. CLAUDIO LUIZ DA COSTA, |13-3202.0695 SANTOS CACON COM
50 SERVICO DE
ONCOLOGIA
_ PEDIATRICA
SOCIEDADE PORTUGUESA  |AV. BERNARDINO DE CAMPOS, |13-3229.3434 SANTOS UNACON COM
BENEFICENCIA - SANTOS 47 SERVICO DE
RADIOTERAPIA
HOSPITAL GUILHERME R. OSWALDO CRUZ, 197 13-3202.1300 SANTOS UNACON
ALVARO
DRS 5 - BARRETOS
Nome Enderego Telefone Municipio Tipo
FUNDAGAO PIO XII AV. ANTENOR DUARTE VILELA, |17-3321.6600 BARRETOS CACON COM
1.331 SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
DRS 6 - BAURU
Nome Enderego Telefone Municipio Tipo
SANTA CASA DE AVARE R. PARAIBA, 1.003 14-3711.9100 AVARE UNACON
HOSPITAL ESTADUAL DE AV. ENG. LUIS CARRIJO, 1.100 |14-3103.777 BAURU UNACON COM
BAURU SERVICOS DE

RADIOTERAPIA,
HEMATOLOGIA E
ONCOLOGIA
PEDIATRICA




HOSPITAL DAS CLINICAS - |R. RUBIAO JR., S/N 14-6821.1466 BOTUCATU  [UNACON COM
UNESP SERVIGOS DE
RADIOTERAPIA,
HEMATOLOGIA E
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
HOSPITAL AMARAL R. DONA SILVERIA, 150 14-3602.1200 JAU CACON COM
CARVALHO SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
DRS 7 - CAMPINAS
Nome T Enderego Telefone Municipio Tipo
HOSPITAL UNIVERSITARIO  |AV. SAO FRANCISCO DE ASSIS, |11-4034.8000 BRAGANCA  [UNACON COM
SAO FRANCISCO 218 PAULISTA SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
CENTRO INFANTIL DE R. DR.GABRIEL PORTO, 1.270 |19-3787.5000 CAMPINAS UNACON EXCLUSIVA
INVESTIGAGAO DE ONCOLOGIA
HEMATOLOGICA DR. PEDIATRICA COM
DOMINGOS A. BOLDRINI SERVICO DE
RADIOTERAPIA
HOSPITAL E MATERNIDADE [AV. JOHN BOYD DUNLOP, S/N [19-3343.8441 CAMPINAS UNACON COM
CELSO PIERRO SERVICO DE
: HEMATOLOGIA
HOSPITAL DAS CLINICAS - |R.VITAL BRASIL, 251 19-3788.8008 CAMPINAS CACON
UNICAMP
HOSPITAL MUNICIPAL DR.  |R. PREFEITO FARIA LIMA, 340 |19-3772.5796 CAMPINAS UNACON COM
MARIO GATTI SERVIGO DE
RADIOTERAPIA
HOSPITAL SAO VICENTE DE  |R. S. VICENTE DE PAULO, 223 |11-4583.8155 JUNDIAI UNACON COM
PAULO SERVICOS DE
HEMATOLOGIA E
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
DRS 8 - FRANCA
Nome Endereco Telefone Municipio Tipo
SANTA CASA DE FRANCA PCA. DOM PEDRO Il, 1.826 16-3711.4181 FRANCA CACON COM
SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
DRS 9 - MARILIA
Nome Enderego Telefone Municipio Tipo
HOSPITAL REGIONAL DE PCA. DR. SYMPHROSIO A. 18-0320.6000 ASSIS UNACON
ASSIS SANTOS, S/N
HOSPITAL DAS CLINICAS DE |R. AZIZ ATALLAH, S/N 14-3402.1744 MARILIA CACON COM
MARILIA SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
SANTA CASA DE MARILIA  |AV. VICENTE FERREIRA, 828  |14-3402.5555 MARILIA UNACON COM
SERVICOS DE
HEMATOLOGIA E
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
SOCIEDADE BENEFICENTE  |R. COROADOS, 776 14-3441.3622 TUPA UNACON
SAO FRANCISCO DE ASSIS
DE TUPA
DRS 10 - PIRACICABA
Nome Endereco Telefone Municipio Tipo
SANTA CASA DE ARARAS PCA. DR. NARCISO GOMES, 49 |19-3543.5400 ARARAS UNACON
SANTA CASA DE LIMEIRA  |AV. ANTONIO OMETTO, 675  |19-3446.6122 LIMEIRA UNACON COM
SERVICO DE

RADIOTERAPIA




ASSOC. FORNECEDORES DE |AV. BARAO DE VALENCA, 716 |19-3403.2800 PIRACICABA UNACON COM
CANA DE PIRACICABA SERVICOS DE
RADIOTERAPIA E DE
HEMATOLOGIA
SANTA CASA DE PIRACICABA |AV. INDEPENDENCIA, 953 19-3417.5000 PIRACICABA UNACON COM
SERVICO DE
RADIOTERAPIA
SANTA CASA DE RIO CLARO |R. DOIS, 297 19-3535.7000 RIO CLARO UNACON
DRS 11 - PRESIDENTE PRUDENTE
Nome Enderego Telefone Municipio Tipo
SANTA CASA PRESIDENTE R. VENCESLAU BRAZ, 05 18-2101.8000 PRESIDENTE |UNACON COM
PRUDENTE PRUDENTE SERVICO DE
HEMATOLOGIA
i DRS 12 - REGISTRO
Nome Enderego Telefone Municipio Tipo
HOSPITAL REGIONAL DO R. DOS EXPEDICIONARIOS, 140 |13-3856.9600 PARIQUERA- |UNACON
VALE DO RIBEIRA ACU
DRS 13 - RIBEIRAO PRETO
Nome Endereco Telefone Municipio Tipo
HOSPITAL DAS CLINICAS DE |CAMPUS UNIVERSITARIO, S/N |16-3602.1000 RIB. PRETO CACON COM
RIBEIRAO PRETO SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
SOC. PORTUGUESA R. TIBIRICA, 1.172 16-3977.5500 RIB. PRETO CACON
BENEFICENCIA RIB.PRETO
SANTA CASA DE RIBEIRAO AV. SAUDADE, 456 16-3605.0606 RIB. PRETO UNACON COM
PRETO SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
DRS 14 - SAO JOAO DA BOA VISTA
Nome Enderego Telefone Municipio Tipo
HOSPITAL MUNICIPAL DR. AV. PADRE JAIME, 1.500 19-3891.9444 MOGI GUAGCU |[UNACON
TABAJARA RAMOS
SANTA CASA DONA R. CAROLINA MALHEIROS, 92 |19-3633.2222 SAO JOAO DA |UNACON COM
CAROLINA MALHEIROS BOA VISTA SERVICO DE
RADIOTERAPIA
DRS 15 - SAO JOSE DO RIO PRETO
Nome Enderego Telefone Municipio Tipo
HOSPITAL PADRE ALBINO R. BELEM, 519 17-3531.3000 CATANDUVA |UNACON
SANTA CASAS. J. RIO PRETO |R. DR. FRITZ JACOBS, 1.236 17-3214.9200 S.J.RIO CACON
PRETO
HOSPITAL DE BASE DE SAO |AV. BRIG. FARIA LIMA, 5.544  [17-3201.5000 S.J.RIO UNACON COM
JOSE DO RIO PRETO PRETO SERVICOS DE
HEMATOLOGIA E
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
DRS 16 - SOROCABA
Nome Enderego Telefone Municipio Tipo
CONJUNTO HOSPITALAR DE |AV. COMENDADOR PEREIRA 15-3332.9121 SOROCABA UNACON COM
SOROCABA INACIO, 564 SERVICO DE
HEMATOLOGIA
SANTA CASA DE SOROCABA |AV. SAO PAULO, 750 15-2101.8000 SOROCABA UNACON COM
SERVICO DE
RADIOTERAPIA
DRS 17 - TAUBATE
Nome Enderego Telefone Municipio Tipo
HOSPITAL E MATERNIDADE |R. DOMINGOS LEME, 77 12-3128.3800 GUARATINGU JUNACON COM
FREI GALVAO ETA SERVICO DE

RADIOTERAPIA




ASSOCIACAO CASA FONTE  |R. ERNESTO DUARTE, 70 12-3954.2400 JACARE( UNACON

DA VIDA

HOSPITAL E MATERNIDADE |R. PARAGUASSU, 51 12-3928.3300 SAO JOSE DOS [UNACON COM

PIO XII CAMPOS SERVICO DE
HEMATOLOGIA

IPMMI / HOSPITAL AV. HEITOR VILLA LOBOS, 12-3797.0777 SAO JOSE DOS [UNACON

MATERNO INFANTIL 1.961 CAMPOS

ANTONINHO DA ROCHA

MARMO

GACC - GRUPO DE AV. POSSIDONIO JOSE DE 12-3949.3167 SAO JOSE DOS |UNACON COM

ASSISTENCIA A CRIANCA FREITAS, 1.200 CAMPOS SERVIGO DE

COM CANCER ONCOLOGIA
PEDIATRICA

HOSPITAL REGIONAL VALE  |AV. TIRADENTES, 280 12-3634.2000 TAUBATE UNACON COM

DO PARAIBA SERVICO DE

HEMATOLOGIA

SERVICOS ISOLADOS DE QUIMIO

TERAPIA E RADIOTERAPIA

Nome Enderego Telefone Municipio Tipo
INSTITUTO DE AV. PORTUGAL, 592 11-4438.9900 SANTO ANDRE SERVICO ISOLADO
RADIOTERAPIA DO ABC DE RADIOTERAPIA
INSTITUTO DE AV. MANOEL GOULART, 3.301 |18-3222.3100 PRESIDENTE  |SERVICO ISOLADO
RADIOTERAPIA PRESIDENTE PRUDENTE DE RADIOTERAPIA
PRUDENTE S/C LTDA
INSTITUTO DE R. MAJOR ANTONIO 12-3921.9055 SAO JOSE DOS SERVICO ISOLADO

RADIOTERAPIA VALE DO
PARAIBA

DOMINGUES, 494

CAMPOS

DE RADIOTERAPIA

/
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CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA /ﬁ

PALACIO VOTURA

Rua Humaita, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700.
CEP: 13.339-140 — Indaiatuba - SP

CERTIDAO:

CERTIFICO que o presente processo foi juntado, numerado e rubricado,
procedendo a respectiva baixa no sistema e no cadastro existente nesta
reparticdo, bem como o arquivamento do mesmo, com __| b folhas.

Camara Municipal de Indaiatuba, aos AN, 03 / E

José Leand recido dos Santos
Assistente de [Jepartamento

CONFERIDO, e enviado ao arquivo competente aos V7 /0 7/ | /Y

T

_~

(Y ot
\\ /r ')U“

L. B/ (v
Inacia Maria Macella
Diretora de Secfetaria
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