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ACORDO DE  COOPERACAO DE
CONDUTA TECNICA N° 01/2020

ACORDO DE COOPERACAO E CONDUTA
TECNICA que entre si celebram o Hemocentro
Coordenador da Paraiba, a Secretaria de Saude do
Estado da Paraiba e a Secretaria Municipal de Saude do
Conde visando adotar medidas preventivas e de
controle da malaria no Estado da Paraiba.

Pelo presente termo, a Secretaria de Saide do Estado da Paraiba, inscrito no CNPJ
sob o n° 08.778.268.0001-60, CNES com sede a avenida D. Pedro II, n® 1826, bairro: Torre,
Jodo Pessoa. representado por EMANOEL LIRA nomeado por Ato Governamental n° 0196 de 03
de janeiro de 2019. publicada no Didrio Oficial da Unido do dia 04 de janeiro de 2019, portador da
carteira de Identidade n® 395.689. CPF n° 219.565.704-97; e o Hemocentro Coordenador do
Estado da Paraiba. inscrito no CNPJ sob o n.° 08778268/0009-18, CNES 2399598 com sede a
Avenida D. Pedro II, n° 1.548. bairro: Torre, Jodo Pessoa. Neste ato representado por sua Diregdo,
Shirlene Dantas Gadelha, nomeada por Ato Governamental n° 2.875. de 05 de Novembro de 2019,
publicado no Diério Oficial da Unido do dia 05 de Novembro de 2019, portador da Carteira de
Identidade n° 515.709 SSP/PB, CPF n°® 374.069.654-00, por intermédio da sua Secretaria de Saude,
devidamente autorizada pelo Governador do Estado, resolvem celebrar o presente Acordo de
Cooperacio e Conduta Técnica com a Secretaria Municipal de Saide do Conde, inscrita no
CNPJ sob o n° 08.916.645/0001-80. CNES 6372376 com sede a Rua Paulo Barreto. n° 79, bairro
Centro, Conde. Neste ato representado pela autoridade epidemiologica local, Aracely Freitas de
Oliveira, portador da carteira de Identidade n® 2490337, CPF n° 041.215.814-07, nomeada pela
Portaria N°0132/2019; mediante concordancia decidiram adotar os critérios de inaptiddo de
candidato & doag#o. conforme a Portaria de Consolidagdo n® 05 de 28 de setembro de 2017 (Art. 57
§3°) seguindo as medidas de prevengio e controle da malaria no Brasil de acordo com Guia de
Vigilancia em Saude: volume tnico [recurso eletronico] - (Ministério da Saude , 2019). referente
aos critérios para considerar zonas livres de maldria apos 3 (trés) anos da auséncia de casos
autoctones. Salientamos a importancia de estabelecer e manter a boa comunicagdo, referéncia e
contra-referéncia, visando a prevencio e controle da malaria, a uniformidade das informagdes e
condutas a serem adotadas bem como a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios como um
interesse mutuo. no ambito da rede publica do Sistema Unico de Satde (SUS), comprometendo-se
em atender as diretrizes/protocolos da Portaria de Consolidagdo M.S. n°® 05, a qual redefine o
regulamento técnico de procedimentos em Servigos de Hemoterapia, bem como as demais
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orienta¢des e normativas designadas pelo Ministério da Saide, de forma a implementar as medidas
de prevencéo e controle da maldria no Estado da Paraiba.

Este termo tem prazo de validade indefinido, considerando-se o contexto
epidemioldgico do agravo em questfio e a seguranca sanitaria.

E por estarem de acordo, firmam o presente ACORDO DE COOPERACAO DE CONDUTA
TECNICA.

Jodo Pessoa, 05 de fevereiro de 2020.
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