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Emenda Constitucional n° 20, de 15 de dezembro de 1998, e/ou Emenda Constitucional n° 41, de
19 de dezembro de 2003, resolve averbar, nos registros funcionais do(s) servidor(es) do Quadro
de Pessoal do(a) SESAB, o tempo de servico prestado a Administragao Publica:

Matricula | Nome Cargo Orgao | Poder/Esfera Data Inicio | Data Fim

19216189 | IVONILDE DA SILVA | Auxiliar de Executivo/ 13.09.1993 | 11.03.1994
ABADE enfermagem Estado

Finalidade:

ABONO PERMANENCIA E APOSENTADORIA

JANAINA PERALTA DE SOUZA
SECRETARIA DA SAUDE

Portaria N° 00186116 de 15 de Abril de 2020

O(A) Superintendente do(a) SECRETARIA DA SAUDE - SESAB, no uso de suas atribuigdes
e tendo em vista o disposto no(a) art. 116 da Lei n® 6.677, de 26 de setembro de 1994, resolve
averbar, nos registros funcionais do(s) servidor(es) do Quadro de Pessoal do(a) SESAB, o tempo
de servigo prestado a Administracéo Publica:

Matricula | Nome Cargo Orgao | Poder/ Data Inicio | Data Fim
Esfera
92006869 | HUMBERTO DE Coordenador Il | SAEB 19.02.2013 | 17.02.2017
ALCANTARABORGES NETO
Finalidade:

ADICIONAL DE TEMPO DE SERVICO

JANAINA PERALTA DE SOUZA
SECRETARIA DA SAUDE

Portaria N° 00186070 de 15 de Abril de 2020

O(A) Superintendente do(a) SECRETARIA DA SAUDE - SESAB, no uso de suas atribuigdes
e tendo em vista o disposto no(a) art. 119, §1°, da Lei n°® 6.677, de 26 de setembro de 1994, c/c
Emenda Constitucional n° 20, de 15 de dezembro de 1998, e/ou Emenda Constitucional n° 41, de
19 de dezembro de 2003, resolve averbar, nos registros funcionais do(s) servidor(es) do Quadro
de Pessoal do(a) SESAB, o tempo de servico prestado a Administragao Publica:

Matricula | Nome Cargo Orgao | Poder/Esfera | Data Inicio | Data Fim

19242948 | EDNATANIASOUZA | Auxiliar Executivo/ 10.02.1997 | 09.06.1997
CRUZ BARRETO administrativo Estado

Finalidade:

ABONO PERMANENCIA E APOSENTADORIA

JANAINA PERALTA DE SOUZA
SECRETARIA DA SAUDE

Portaria N° 00185938 de 15 de Abril de 2020

O(A) Superintendente do(a) SECRETARIA DA SAUDE - SESAB, no uso de suas atribuigdes
e tendo em vista o disposto no(a) art. 201, §9°, da Constituicdo Federal de 1988, c/c art. 119,
VI, da Lei n° 6.677, de 26 de setembro de 1994, resolve averbar, nos registros funcionais do(s)
servidor(es) do Quadro de Pessoal do(a) SESAB, o tempo de servigo prestado sob Regime Geral
da Previdéncia.

Matricula | Nome Cargo Empregador Data Inicio | Data Fim | Total de
Dias
19315546 | JACIRAAZEVEDO | Engenheiro | MINISTERIO DO 01.01.1993 | 07.03.1994 | 431
CANCIO sanitarista | BEM ESTAS SOCIAL
Finalidade:

APOSENTADORIA E ABONO DE PERMANENCIA.

JANAINA PERALTA DE SOUZA
SECRETARIA DA SAUDE

Portaria N° 00185743 de 15 de Abril de 2020

O(A) Superintendente do(a) SECRETARIA DA SAUDE - SESAB, no uso de suas atribuigdes
e tendo em vista o disposto no(a) art. 201, §9°, da Constituicdo Federal de 1988, c/c art. 119,
VI, da Lei n° 6.677, de 26 de setembro de 1994, resolve averbar, nos registros funcionais do(s)
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servidor(es) do Quadro de Pessoal do(a) SESAB, o tempo de servico prestado sob Regime Geral
da Previdéncia.

Matricula | Nome Cargo Empregador Data Inicio | Data Fim | Total de Dias

19253616 | JOELMAPINHEIRO | Enfermeiro | FARMACIAS 01.02.1982 | 31.08.1982 | 212
MEIRA BARBOSA ROCHALTDA

Finalidade:

APOSENTADORIA E ABONO DE PERMANENCIA.

JANAINA PERALTA DE SOUZA
SECRETARIA DA SAUDE

Portaria N° 00185740 de 15 de Abril de 2020

O(A) Superintendente do(a) SECRETARIA DA SAUDE - SESAB, no uso de suas atribuicdes
e tendo em vista o disposto no(a) art. 201, §9°, da Constituicdo Federal de 1988, c/c art. 119,
VI, da Lei n° 6.677, de 26 de setembro de 1994, resolve averbar, nos registros funcionais do(s)
servidor(es) do Quadro de Pessoal do(a) SESAB, o tempo de servico prestado sob Regime Geral
da Previdéncia.

Matricula | Nome Cargo Empregador Data Inicio | Data Fim Total de
Dias
19253616 | JOELMAPINHEIRO | Enfermeiro | CONTRIBUINTE | 11.06.1981 | 30.06.1981 | 20
MEIRA BARBOSA INDIVIDUAL
Finalidade:

APOSENTADORIA E ABONO DE PERMANENCIA.

JANAINA PERALTA DE SOUZA
SECRETARIA DA SAUDE

Portaria N° 00185738 de 15 de Abril de 2020

O(A) Superintendente do(a) SECRETARIA DA SAUDE - SESAB, no uso de suas atribuicdes
e tendo em vista o disposto no(a) art. 201, §9°, da Constituicdo Federal de 1988, c/c art. 119,
VI, da Lei n® 6.677, de 26 de setembro de 1994, resolve averbar, nos registros funcionais do(s)
servidor(es) do Quadro de Pessoal do(a) SESAB, o tempo de servigo prestado sob Regime Geral
da Previdéncia.

Matricula | Nome Cargo Empregador Data Inicio | Data Fim Total de
Dias
19253616 | JOELMAPINHEIRO | Enfermeiro | CONTRIBUINTE 01.01.1979 | 30.09.1979 | 273
MEIRA BARBOSA INDIVIDUAL
Finalidade:

APOSENTADORIA E ABONO DE PERMANENCIA.

JANAINA PERALTA DE SOUZA
SECRETARIA DA SAUDE

Portaria N° 00185736 de 15 de Abril de 2020

O(A) Superintendente do(a) SECRETARIA DA SAUDE - SESAB, no uso de suas atribuicdes
e tendo em vista o disposto no(a) art. 201, §9°, da Constituicdo Federal de 1988, c/c art. 119,
VI, da Lei n° 6.677, de 26 de setembro de 1994, resolve averbar, nos registros funcionais do(s)
servidor(es) do Quadro de Pessoal do(a) SESAB, o tempo de servico prestado sob Regime Geral
da Previdéncia.

Matricula | Nome Cargo Empregador Data Inicio | Data Fim Total de
Dias
19253616 | JOELMA PINHEIRO Enfermeiro | CONTRIBUINTE 01.12.1977 | 31.12.1978 | 396
MEIRA BARBOSA INDIVIDUAL
Finalidade:

APOSENTADORIA E ABONO DE PERMANENCIA.

JANAINA PERALTA DE SOUZA
SECRETARIA DA SAUDE

INSTRUCAO NORMATIVA N2
01/2020

ORIENTACOES GERAIS PARA FABRICACAO, IMPORTACAO, DOAGAO DE ALCOOL ETILICO
70%, ALCOOL GEL E DISPOSITIVOS MEDICOS PARA A SAUDE PARA FINS DE EMPREGO NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, EM RAZAO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS

Considerando a Portaria 188/2020 que declara Emergéncia em Saude Publica de importancia
Nacional (ESPIN), decretada pelo Ministro da Saude;
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Considerando o disposto no Decreto Estadual de n® 19.529/2020, que institui medidas
temporarias para enfrentamento da situacdo de emergéncia em saude;

Considerando a Nota Técnica 01/2020 da Quarta Diretoria/ANVISA, atualizada pela Nota
Técnica n® 03/2020/SEI/Dire3/ANVISA, que dispde sobre orientacdes gerais sobre doagédo de alcool 70%;

Considerando a RDC 356/2020/ANVISA, que autorizou empresas interessadas em realizar a
fabricagéo, importagéo, doagéo e transporte de alcool etilico 70% INPM e produtos para a satde com fins
de emprego nos servigos do Sistema Unico de Saude;

Considerando a RDC 349/2020/ANVISA, que define critérios procedimentos extraordinarios
para regularizagdo de equipamentos de protecéo individual, de equipamentos médicos do tipo ventilador
pulmonar e de outros dispositivos médicos identificados como estratégicos pela Anvisa;

Considerando a RDC 347/2020/ANVISA, que permite que farmacias de manipulagao
fabriquem e vendam alcool gel de forma direta ao publico;

Considerando a RDC 350/2020/ANVISA, que define os critérios e os procedimentos
extraordinarios e temporarios para a fabricacdo e comercializacdo de preparagdes antissépticas ou
sanitizantes oficinais sem prévia autorizagdo da Anvisa e da outras providéncias, em virtude da emergéncia
de saude publica internacional relacionada ao SARS-CoV-2;

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental do Estado da Bahia (DIVISA) adotou os
seguintes requisitos, abaixo relacionados, com vistas a orientar e garantir o minimo de seguranca da
qualidade dos produtos a serem fabricados pelas empresas que estdo interessadas em produzir e doar, de
forma excepcional e temporaria, Alcool Etilico 70% INPM, em solugdo ou em Gel e dispositivos médicos
prioritarios em servicos de saude no combate ao COVID-19, para fins de emprego no Sistema Unico de
Saude, dentro do Estado da Bahia:

1. As empresas deverdo comunicar ao 6rgéo de Vigilancia Sanitaria e Ambiental do
Estado/DIVISA, por meio do e-mail: sesab.divisa@saude.ba.gov.br, a solicitagéo de produzir o Alcool
Etilico, na forma de insumo, de forma excepcional e temporaria, atendendo aos requisitos técnicos
estabelecidos pela ANVISA, para doagdo a empresas que produzem Alcool a 70% INPM em solucao
ou em gel;

2. As empresas deverdo comunicar ao 6rgao de Vigilancia Sanitaria e Ambiental do
Estadual/DIVISA, por meio do e-mail: sesab.divisa@saude.ba.gov.br, a solicitacdo de produzir Alcool
70%, solugéo ou em gel, atendendo aos requisitos estabelecidos pela ANVISA, para fins de doagéao
aos servicos publicos do Sistema Unico de Salde;

3. As empresas deverdo comunicar ao 6rgao de Vigilancia Sanitaria e Ambiental do
Estadual/DIVISA, por meio do e-mail: sesab.divisa@saude.ba.gov.br, a solicitagdo de importar ou
fabricar dispositivos médicos prioritarios em servicos de salde [mascaras cirurgicas, respiradores
particulados N95, PFF2 ou equivalentes, 6culos de protecdo, protetores faciais, vestimentas
hospitalares descartaveis (capotes impermedveis e ndo permedveis/aventais, gorros e propé),
vélvulas, circuitos e conexdes respiratérias], de forma excepcional e temporaria, atendendo aos
requisitos estabelecidos pela ANVISA;

4. As Farmécias Magistrais, Industrias de Medicamentos, Cosméticos e Saneantes
regularizadas pela Vigilancia Sanitaria deverdo comunicar a DIVISA, por meio do e-mail:

sesab.divisa@saude.ba.gov.br, a solicitagao de produzir Alcool 70%, solugdo ou em gel, atendendo
aos requisitos estabelecidos pela ANVISA, para fins de comercializacéo;

5. A comunicagdo das empresas devera constar o formulario de cadastro (anexo), com
excecao das empresas citadas no item 4;

6. O formulario preenchido recebido pela DIVISA sera analisado e uma equipe técnica sera
encaminhada a empresa.

7. A empresa que atender aos requisitos normativos sanitarios obterd a permisséao
temporaria para produzir, imediatamente, e ser4 comunicada por via eletrénica.

8. A DIVISA publicitara, nos meios de comunicagdo oficiais e no Diario Oficial do
Estado/DOE, a relagdo das empresas que estdo aptas para atividade de fabricagdo temporaria.

9. As empresas serdo consideradas aptas pelo prazo de 180 dias a partir da publicacao

em Diario Oficial, podendo ser renovada por iguais e sucessivos periodos, enquanto reconhecida pelo
Ministério da Salude emergéncia de saude publica relacionada ao SARS-CoV-2.

Sandra H. P.
Marques Diretora

FORMULARIO DE CADASTRO DE EMPRESAS QUE ESTAO PLEITEANDO A
FABRICACAO, IMPORTACAO E AQUISICAO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
IDENTIFICADOS COMO PRIORITARIOS PARA USO EM SERVICOS DE SAUDE, EM
VIRTUDE DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA INTERNACIONAL RELACIONADA AO
SARS-COV-2, CONFORME RESOLUGCAO ANVISA - RDC N2 356, DE 23 DE MARGO DE
2020

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA
1.1. Nome fantasia: (Preencher com o nome fantasia da empresa, se houver).

1.2. Razao social: (Preencher com a razéo social da empresa conforme inscricdo na Receita
Federal).

1.3. CNPJ: (Preencher com o CNPJ do estabelecimento conforme inscrigdo na Receita Federal).
[ Matriz [ Filial (Informar a opgao que corresponde ao estabelecimento inspecionado).

1.4. Endereco: (Preencher o enderego completo da empresa com o logradouro, bairro, municipio,
CEP e Estado).

1.5. Fone: (Preencher com telefone atualizado inclusive cédigo de area).
1.6. E-mail: (Preencher com o enderego eletronico da empresa).

1.7. Representante legal: CPF: (Informar o nome completo do representante legal. Caso haja mais de

um, informar todos no mesmo campo com seus respectivos CPF, na mesma ordem).

1.8. Responsavel técnico: CRXX/UF: (Informar o nome completo do responsavel técnico. Caso haja a
figura de corresponsavel, informar seu nome no mesmo campo. Informar o conselho profissional a
qual pertence e o nimero de inscrigdo no conselho regional, bem como sua respectiva unidade
federativa).

1.9. Licenca Sanitaria n° Data da expedigéo: Data da validade: Licenca.
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Nao possui

(Preencher o nimero da licenca sanitaria concedida pelo Municipio ou Estado, data de expedicao e
validade da mesma. Caso seja uma inspecéo para fins de concessao de AFE, informar “Nao
aplicavel”).

1.10. Autorizagdo de Funcionamento n® publicada em: [] Nao possui AFE

(Preencher com o numero da AFE concedida pela ANVISA e a data de publicacdo em Diario Oficial

da Unido. Caso seja uma inspegao para fins de concessdo de AFE, informar “N&o aplicavel”).

1.11. AFE: (Marcar os campos correspondentes referentes as atividades autorizadas para produtos
de higiene pessoal, cosméticos e perfumes ou saneantes. Se nao possui AFE, informar “Nao

aplicavel”)
Produzir Importar Exportar Distribuir
Reembalar Envasar Armazenar Transportar
Fabricar Embalar Qutras: (citar)

1.12. Identificar as atividades que pretende realizar: (Marcar os campos correspondentes referentes
as atividades autorizadas para produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes ou saneantes. Se
nao possui AFE, informar “Nao aplicavel”)

Produzir Importar Exportar Distribuir
Reembalar Envasar Armazenar Transportar
Fabricar Embalar Qutras: (citar)

1.13. Relacionar os dispositivos médicos que pretende fabricar/importar/adquirir.

2. INFORMAGCOES GERAIS

2.1. Qual a atividade principal da empresa?
2.2. Quais os principais produtos comercializados pela empresa atualmente?

2.3. Possui os requisitos de Boas Praticas de Fabricagao?

2.4. Possui certificacdo ISO ou equivalente?

2.5. Possui laboratério de controle de qualidade que atenda aos requisitos de testes para a
atividade pleiteada?

2.6. Possui sistema de garantia de qualidade implantado?
2.6.1. Possui responsavel pela garantia da qualidade?

2.7. A rotulagem dos produtos esta de acordo com os requisitos sanitarios?

2.8. Declarar a finalidade da ampliacéo da atividade

2.9. Declarar capacidade produtiva para a atividade pleiteada.

2.10 Os fornecedores de insumos para produtos médicos sao regularizados no 6rgéao
competente?

FORMULARIO DE CADASTRO DE EMPRESAS QUE PLEITEIAM A PRODUGCAO DE
ALCOOL ETILICO 70% INPM, PARA DOAGAO E USO NOS SERVICOS DE SAUDE
VINCULADOS AO SUS, DE ACORDO COM A NOTA TECNICA 01/2020 QUARTA
DIRETORIA/ANVISA e NOTA TECNICA N¢ 3/2020/SEI/DIRE3/ANVISA

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA
1.1. Nome fantasia: (Preencher com o nome fantasia da empresa, se houver).

1.2. Razéo social: (Preencher com a razao social da empresa conforme inscricao na Receita
Federal).

1.3. CNPJ: (Preencher com o CNPJ do estabelecimento conforme inscricao na Receita
Federal). [ Matriz [] Filial (Informar a opg&do que corresponde ao

estabelecimento inspecionado).

1.4. Enderecgo: (Preencher o endereco completo da empresa com o logradouro, bairro,
municipio, CEP e Estado).

1.5. Fone: (Preencher com telefone atualizado inclusive cédigo de area).
1.6. E-mail: (Preencher com o enderecgo eletronico da empresa).

1.7. Representante legal: CPF: (Informar o nome completo do representante legal. Caso haja

mais de um, informar todos no mesmo campo com seus respectivos CPF, na mesma ordem).

1.8. Responsavel técnico: CRXX/UF: (Informar o nome completo do responsavel técnico.
Caso haja a figura de corresponsavel, informar seu nome no mesmo campo. Informar o
conselho profissional a qual pertence e o nimero de inscricdo no conselho regional, bem como
sua respectiva unidade federativa).

1.9. A empresa esta apta a produzir: () alcool liquido 70% () alcool gel 70%
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2. INFORMACOES GERAIS
2.1. Qual a atividade principal da empresa?
2.2. Quais os principais produtos comercializados pela empresa atualmente?

2.3. Possui condigcbes técnicas e operacionais para produzir alcool a 70%?

2.4. Possui certificacao 1SO ou equivalente?
2.5. Possui laboratério de controle de qualidade?

2.6. O laboratério possui equipamentos e metodologia para o controle de qualidade do
produto alcool 70%7?

2.7. Algum teste sera terceirizado?
2.8. Possui sistema de garantia de qualidade implantado?

2.9. A empresa tem conhecimento das BPF para a producédo de saneantes?

2.10. Todos os requisitos de envase rotulagem e embalagem estdo de acordo com
as normas sanitarias?

2.11. Declarar nome e Conselho Regional do Responsavel Técnico pela producédo do
alcool.

FORMULARIO DE CADASTRO DAS EMPRESAS QUE ESTAO PLEITEANDO
CONTRIBUIR COM AS MEDIDAS DE CONTROLE DA PANDEMIA DO CORONA VI'RU~S-
COVID 19, COM DOACAO DE ALCOOL LIQUIDO PARA EMPRESAS QUE VAO
PRODUZIR ALCOOL GEL OU LIQUIDO A 70% - CONFORME NOTA TECNICA 01/2020
QUARTA DIRETORIA/ANVISA e NOTA TECNICA N2 3/2020/SEI/DIRE3/ANVISA

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

1.1. Nome fantasia: (Preencher com o nome fantasia da empresa, se houver).

1.2. Razéo social: (Preencher com a razdo social da empresa conforme inscricdo na Receita
Federal).

1.3. CNPJ: (Preencher com o CNPJ do estabelecimento conforme inscricdo na Receita
Federal). [ Matriz [] Filial (Informar a opgdo que corresponde ao
estabelecimento inspecionado).

1.4. Endereco: (Preencher o endereco completo da empresa com o logradouro, bairro,
municipio, CEP e Estado).

1.5. Fone: (Preencher com telefone atualizado inclusive cédigo de area).
1.6. E-mail: (Preencher com o endereco eletrénico da empresa).

1.7. Representante legal: CPF: (Informar o nome completo do representante legal. Caso haja
mais de um, informar todos no mesmo campo com seus respectivos CPF, na mesma ordem).

1.8. Responsavel técnico: CRXX/UF: (Informar o nome completo do responsavel técnico.
Caso haja a figura de corresponsavel, informar seu nome no mesmo campo. Informar o
conselho profissional a qual pertence e o nimero de inscricao no conselho regional, bem como
sua respectiva unidade federativa).

1.9. A empresa esté apta a doar: () alcool liquido () alcool gel

2. INFORMACOES GERAIS

2.1.Qual a atividade principal da empresa?

2.2. Quais os principais produtos comercializados?

2.3. Possui os requisitos de boas praticas para produgao de insumo?

2.4. Possui certificagdo 1ISO ou equivalente?
2.5. Possui laboratério de controle de qualidade?

2.6. O laboratério possui equipamentos e metodologia para o controle de qualidade do
produto alcool?

2.7. Algum teste sera terceirizado?
2.8. Possui sistema de garantia de qualidade implantado?

2.9. A empresa tem conhecimento das BPF para a producédo de insumos quimicos?

2.10. A rotulagem esta de acordo com os requisitos sanitarios?

2.11. Declarar nome e Conselho Regional do Responsavel Técnico pela produgéo do
alcool.

2.12. Declarar o destino da doagéao.
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RETIFICANDO ,

A Portaria de n° 16/2020 deste Nucleo Regional de Saude Centro Leste publicada no Diario
Oficial de 15 de abril de 2020, ano CIV - n°® 22.882.

Portaria N° 17 / 2020

O Coordenador do Nucleo Regional de Saude Centro Leste, no uso de suas atribuigdes,
RESOLVE,

Instituir o Comité Gestor Emergencial de Enfrentamento do CORONAVIRUS (COVID-19), bem
como a criagdo dos seus membros, e

Considerando o disposto na Lei Federal 13.979, de 06 de fevereiro de 2020. Dispde sobre
as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

Considerando o disposto na Portaria Federal n°® 356 GM/MS, de 11 de margo de 2020. Dispde
sobre a regulamentagéo e operacionalizagcdo do disposto na Lei 13.979, de 06 de fevereiro
de 2020, que estabelece as medidas de enfrentamento de emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19);

Considerando o Decreto Estadual n°19.529, de 16 de marco de 2020. Regulamenta no Estado
da Bahia as medidas temporarias para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus;

Considerando o Protocolo de Tratamento do novo coronavirus do Ministério da Saude
(2019-nCOV);

Art. 1°. - Fica instituido o Comité Gestor Emergencial de Enfrentamento ao novo coronavirus
(COVID-19) e nomeagéao dos seus membros, bem como suas respectivas competéncias:

| - Coordenar, monitorar e avaliar a execugdo e das politicas de saude publica na area de
abrangéncia territorial do Nucleo Regional de Saude Norte;

Il - Coordenar, articular e integrar os diversos 6rgdos e demais atores estratégicos para o
planejamento das agdes de base territorial no combate ao coronavirus (COVID-19);

11l - Promover a participagdo e a mobilizagado das secretarias de saude, visando o levantamento
dos casos sintomaticos e confirmados apds exame laboratorial e encaminhamentos das
demandas do territério visando promover agdes de enfrentamento da COVID-19;

IV - Desenvolver e fazer cumprir as orientagdes e determinagdes legais emitidas pelos gestores
Federais e Estaduais e municipais pertinentes as medidas de enfrentamento ao coronavirus
(COVID-19), em especial as seguintes Leis:

Lei Federal 13.979, de 06 de fevereiro de 2020; na Portaria n°® 356 GM/MS, de 11 de margo de
2020; Decreto Estadual n® 19.529, de 16 de margo de 2020; o protocolo de tratamento do novo
coronavirus do Ministério da Saude (2019-nCQOV); e demais legislagdes pertinentes ao tema.
Art. 2° - O Comité Gestor Emergencial de Enfrentamento do novo coronavirus (COVID-19), sera
constituido pelos servidores:

SEDE

Jacqueline Rodrigues Sousa Borges, cadastro n°® 19.456.678-0
Aia Akenaton Araujo Alves cadastro n® 19.516.096-9

Juliana Freitas da Silva, cadastro n° 19.447.624-4

Saionara Santana de Jesus, cadastro n® 19.545.248-9

Naiara Almeida Moreira, cadastro n® 19.459.881-8

Roberta Macedo dos Santos, cadastro n® 19.458.951-8

Celita Nazareth Pacheco de Menezes, cadastro n® 19.542.018-1
Hayana Leal Barbosa, cadastro n.° 19.456.266-3

Lorena Silva Oliveira Nunes, cadastro n® 19.460.334-6
Benedito da Silva Amorim, cadastro n.°19.462.714-6

Livia Marques Andrade, cadastro n.° 19.651.869-4

Rozangela Maria Silva Souza, cadastro n°® 19.250.194-0

Edy Gomes dos Santos, cadastro n® 19.578.093-9

Alex Sandro dos Santos, cadastro n® 19.578420-0

SEABRA

Elaine Publio Morais Rocha - cadastro n® 19.535.612-0
Leonardo Souza Silveira - cadastro n® 19.546.065-2

Midia Santos Cancio Oliveira Fernandes - cadastro n® 19.531.270-2
SERRINHA

Edisleide Ramos Ferreira Pastor - cadastro n° 19.515.850-6
Rita de Cassia Santana Rohrs - cadastro n® 19.251.704-4
Amarilis Prado Sales Rios - cadastro n® 19.232.613 - 6
Iraciara Lopes Brauna - cadastro n® 19.484.001-1

Taise da Conceigédo Santos Oliveira - cadastro n°® 19.442.140-1
Franklin Andrei Miranda - cadastro n°® 19.246.188-7
ITABERABA

Anaklaudia de Sa Ribeiro Barros - cadastro n® 19.252.077-0
Benigno Seixas Santana - cadastro n® 19.327.378-2

Jaime de Oliveira Souza - cadastro n® 19.103.074-8

Elania Sirley Moraes Sant’ana - cadastro n°® 19.447.397-9
Maristela Almeida de Oliveira - cadastro n® 19.253.489-2
Manoela Barreto Freitas - cadastro n® 19.443.489-2

Quézia Oliveira Santana Almeida - cadastro n°® 19.459.211-3

§ 1°- O Comité Gestor Emergencial sera presidido por qualquer um dos seus membros titulares,
devendo se reunir ordinariamente uma vez por semana em qualquer dia ou extraordinariamente
por requisi¢gao formal de qualquer membro, na sede do Nucleo Regional de Saude Centro Leste/
Base Regional de Saude de Serrinha, Seabra e Itaberaba ou em qualquer um dos municipios da
sua area de abrangéncia territorial, caso haja necessidade.

§ 2° - As deliberagdes deverao constar em livro ata, devendo sua aprovagéo ser por maioria
simples dos membros presentes, devendo ser aberta as reunides ordinarias ou extraordinarias
com a participagdo minima de 05 (cinco) membros.

Art. 3°. O Comité Gestor de Enfrentamento a COVID-19 do Nucleo Regional de Saude Centro
Leste, persistira até enquanto durar as medidas emergenciais definidas pelo Ministério da Saude



