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ATA da 3ª Reunião Ordinária da Comissão Intergestores Regional Baixada Litorânea.  1 

Aos vinte e oito dias do mês abril de dois mil e vinte e cinco, as nove e quarenta e dois 2 

minutos, deu-se início na Sede da CIR/BL, a Terceira Reunião Ordinária da Comissão 3 

Intergestores Regional da Baixada Litorânea de 2025, contando com a presença dos 4 

membros da Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro (SES): Sr.ª Monique Zita 5 

dos Santos Fazzi, Representante Nível Central; Sr.ª Simone Machado de Azevedo, 6 

Secretária Executiva da CIR/BL; Sr. Anderson Pereira Ferreira, Assistente da CIR/BL; 7 

Sr.ª Fernanda Veríssimo Santana, Assistente Administrativo de Saúde da CIR/BL; Sr.ª 8 

Renata Ferreira Nunes De Oliveira, Assistente Administrativo de Saúde da CIR/BL; das 9 

Secretarias Municipais de Saúde (SMS): Sr. Maxwel S. S. Barbosa, representante da 10 

Câmara Técnica, representando o Sr. Fabrício Simões Veloso, Secretário de Saúde da 11 

SMS Araruama, através do Ofício nº 176/2025/GABI/SESAU, do dia 28 de abril de 2025; 12 

Sr. Leônidas Heringer Fernandes, Secretário Municipal de Saúde de Armação dos Búzios; 13 

Sr.ª Adriana Moutinho Amorim, Suplente da SMS de Armação dos Búzios; Senhora 14 

Nataly da Rocha Queiroz, Suplente da SMS de Arraial do Cabo; Sr.ª Angélica Maurício 15 

Leitão da Cunha, Suplente da SMS de Cabo Frio; Senhora Karin Netto de Castro, 16 

Secretária Municipal de Saúde de Iguaba Grande; Senhora Rosimeri de Souza Azevedo, 17 

Suplente da SMS de Rio das Ostras; Do Conselho dos Secretários Municipais de Saúde 18 

do Rio de Janeiro (COSEMS/RJ): apoiadora, Sr.ª Adriana Moutinho Amorim. A Plenária 19 

contou com a presença de seis Secretarias Municipais de Saúde, sendo que dois 20 

Secretários de Saúde (Armação dos Búzios e Iguaba Grande). A Plenária contou com a 21 

presença de: Sr. Luiz Carlos Pimentel Aguiar, Coordenador do NDAVS/BL; Sr. John B. 22 

Freitas, Coordenador CEREST/BL; Sr.ª Paola Azevedo, Técnica CEREST/BL; Sr.ª 23 

Adriana Moutinho Amorim, Titular da Câmara Técnica da SMS Armação dos Búzios e 24 

Suplente da SMS Rio das Ostras;  Sr. Samuel de Souza Alencar, Suplente da Câmara 25 

Técnica da SMS Armação dos Búzios; Sr.ª Karla Valéria Barros Tavares, Titular da 26 

Câmara Técnica da SMS Cabo Frio;  Sr. Cleber Geddes, Suplente  da Câmara Técnica da 27 

SMS Iguaba Grande;  Sr. Alexandre Rodrigues da Costa, Titular da Câmara Técnica da 28 

SMS São Pedro; Sr.ª Ana Paula Araujo da Cunha, Suplente da Câmara Técnica da SMS 29 
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São Pedro; Sr.ª Márcia Cristina Pereira de Souza da Costa, Controle, Avaliação e 30 

Regulação e Suplente da Câmara Técnica e Articuladora do GT Regulação da SMS 31 

Saquarema;  Sr.ª Natália Dias da Costa Alves, Secretária Executiva do CISBALI e 32 

Técnica da CIR/BL; Sr.ª Rita Vassoler, Assessora SUBVAPS-SES (pela plataforma 33 

virtual); Sr.ª Vera Lúcia Ferreira da Silva Souza, Coordenadora CIES/BL; Sr.ª Alessandra 34 

Florim, Ponto Focal da CREG/BL 9Pela plataforma virtual); I. Apresentação: 1. 35 

Cenário Epidemiológico, Situação das Arboviroses e outros informes (NDAVS/BL). 36 

S Sr. Luiz Carlos Pimentel Aguiar, Coordenador do NDAVS/BL realiza a apresentação: 37 

Situação da Dengue: Foram apresentados os dados atualizados da dengue no Estado do 38 

Rio de Janeiro, com 21.574 casos prováveis, 787 internações, 3 óbitos em investigação e 39 

8 óbitos confirmados. Na região da Baixada Litorânea, foram registrados 605 casos 40 

prováveis, 52 internações, 0 óbitos em investigação e 1 óbito confirmado. Sr. Luiz 41 

apresentou a frequência de casos prováveis e a incidência acumulada nos últimos 30 dias 42 

por município de residência, destacando os municípios de Iguaba Grande e Rio das Ostras 43 

como os com maior atenção no período analisado. O Sr. Luiz informa que a Secretaria de 44 

Estado de Saúde (SES) elaborou uma Classificação de Risco baseada em diversas 45 

características epidemiológicas dos municípios, como forma de monitorar e priorizar 46 

ações de enfrentamento à dengue. Destacou que Estados vizinhos já apresentam 47 

circulação do sorotipo 3, o que exige atenção redobrada. Com base nessa classificação, 48 

foi informado que o município de Iguaba Grande, na Baixada Litorânea, encontra-se 49 

atualmente no Nível 2 de risco, com incidência entre 300 e 500 casos prováveis. Sr. Luiz 50 

pontua questões importantes a ser consideradas na Vigilância em Saúde, como a gestão e 51 

estrutura locais, o não uso de recursos disponíveis, além da necessidade de qualificação 52 

da força de trabalho, das equipes técnicas e dos gestores. Destaca a Portaria de 53 

Consolidação nº 6, de 28 de setembro de 2017, que regulamenta os recursos para custeio 54 

da Vigilância em Saúde, e informou o site https://portalfns.saude.gov.br para consulta dos 55 

recursos Fundo a Fundo disponibilizados pelo Ministério da Saúde. Em seguida, o Sr. 56 

Luiz apresenta pontos críticos relacionados ao Controle Vetorial, entre eles: força de 57 

trabalho insuficiente, necessidade de planejamento para ações no território, continuidade 58 

das ações, integração do trabalho e ações intersetoriais extra muros. Ao abordar a 59 

Vigilância Epidemiológica, ressaltou a importância do planejamento e execução de 60 

cronogramas de treinamentos continuados, bem como o estabelecimento de parcerias ou 61 

convênios com instituições de ensino e o uso de plataformas de educação online para 62 

disponibilização de aulas ou cursos. Finalizou informando sobre o treinamento e 63 

https://portalfns.saude.gov.br/
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capacitação em sistemas de informação, que será realizado com o Sr. João, na 64 

Universidade Veiga de Almeida, em Cabo Frio, no dia 06 de maio de 2025, enfatizando 65 

a importância da presença de pelo menos dois técnicos de cada município, que atuarão 66 

diretamente na alimentação e uso da ferramenta, essencial para o planejamento 67 

estratégico regional. II. Pactuação: 1. Aprovação da Ata da 2ª Reunião Ordinária 68 

CIR/BL de 2025. A minuta da ata da 2ª Plenária Ordinária, realizada em 31 de março de 69 

2025, foi disponibilizada previamente aos Gestores para sugestões, inclusões e revisões 70 

de texto, sendo encaminhada junto ao convite da presente reunião. A Sr.ª Monique 71 

informa que realizou algumas correções e alterações no item "Informes". Com essas 72 

alterações e sem nenhuma objeção dos presentes, a ata foi considerada pactuada. 2. Plano 73 

de Ação do CEREST/BL, ano 2025 (CEREST/BL). Sr. Jhon, Coordenador do 74 

CEREST/BL, apresenta o Plano Anual de Trabalho para o ano de 2025. A Sr.ª Simone 75 

destaca a importância da participação do CEREST Baixada Litorânea nas reuniões dos 76 

grupos de trabalho da CIR. O Sr. Jhon reconheceu a relevância da sugestão, afirmou que 77 

incluirá a proposta no plano e a encaminhará para apreciação da CIR. Não havendo 78 

objeções, a proposta foi considerada pactuada. 3. Representante regional para compor 79 

o Grupo Condutor Estadual da PMAE (SUBAS). A Sr.ª Simone informa que foi 80 

decidido pela Câmara Técnica que o Sr. Samuel e a Sr.ª Jéssica, Articulador e Relator do 81 

GC PMAE da CIR/BL, irão representar a região. Não havendo objeções dos presentes, a 82 

proposta foi considerada pactuada. III. Informes: 1. Atualização da informação 83 

referente a Rede Regional de Certificação de Óbitos (SUBVAPS). Sr.ª Rita Vassoler 84 

aborda o tema do serviço de certificação de óbitos nas regiões, relembrando que se trata 85 

de um projeto pactuado desde 2021, atualmente ainda em fase de implantação. Destaca a 86 

proposta de criação de uma unidade móvel, composta por veículo, assistente social e 87 

motorista, a ser deslocada até o domicílio do falecido em casos de óbito domiciliar, 88 

mediante acionamento prévio. Sr.ª Rita explica que a sede do serviço na Baixada 89 

Litorânea será no município de Armação dos Búzios, responsável por receber o recurso 90 

de custeio e realizar a gestão do serviço. Informa que, no final de 2024, houve uma 91 

repactuação do valor do custeio, que inicialmente seria de R175.000,00 mensais por 92 

equipe, sendo reduzido para R 50.000,00 devido à situação financeira do Estado. Relata 93 

ainda que a nova proposta do Estado é custeio apenas da operação, sendo o recurso 94 

humano (RH) composto por equipes do SAMU, conforme modelo adotado nas regiões 95 

Médio Paraíba (MP) e Baía da Ilha Grande (BIG), onde a experiência tem sido 96 

considerada positiva. Sr. Leônidas complementou que, embora tenha sido decidido que 97 
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Armação dos Búzios seria a sede do serviço como ponto de partida do projeto, 98 

geograficamente não é o município mais adequado. Ressalta que, com a redução do valor 99 

para R$ 50.000,00, o município não terá condições de manter o serviço funcionando 24h, 100 

o que compromete sua viabilidade, acrescenta que a região ainda está no processo de 101 

implantação do SAMU, o que impossibilita, neste momento, o compartilhamento das 102 

equipes para atuação no serviço de certificação de óbitos, como tem sido feito em outras 103 

regiões do Estado. Sr.ª Rita informa que existe a possibilidade de utilizar recursos da 104 

Vigilância em Saúde para apoiar a implantação e funcionamento do serviço de 105 

certificação de óbitos na região. Sr.ª Monique destaca que não é possível tomar uma 106 

decisão imediata sobre a operacionalização do serviço de certificação de óbitos, uma vez 107 

que o SAMU também se encontra em processo de implantação na região. Ressalta que, 108 

com o avanço desse processo, o consórcio regional poderia futuramente assumir a 109 

gerência do serviço, com os municípios realizando o rateio dos custos, garantindo o 110 

atendimento a toda a região. Como encaminhamento, a Sr.ª Monique sugere que a Sr.ª 111 

Rita participe periodicamente das reuniões da CIR, para que o tema continue em pauta e 112 

que as discussões avancem gradualmente. Enfatiza que já se tem um horizonte de 113 

implementação, ainda que não seja de curto prazo, pois está diretamente vinculado à 114 

organização regional do SAMU. 2. Planejamento Regional Integrado da Baixada 115 

Litorânea (AR/SES). Sr.ª Monique abordou o plano de ação referente à Linha de 116 

Cuidado, do Anexo I, que trata do câncer de mama, destacando a necessidade de qualificar 117 

o plano já pactuado. Em relação ao Anexo II, informou que corresponde à Linha de 118 

Cuidado Materno Infantil, é a Rede Alyne, que se encontra em desenvolvimento. Sr.ª 119 

Monique relembra que, durante a reunião extraordinária, foi pactuada a primeira parte do 120 

plano, que correspondente ao diagnóstico situacional. Adicionalmente, menciona o 121 

Anexo III, que tratará da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocárdio, cuja 122 

discussão está prevista para iniciar a partir do mês de junho. A Sr.ª Adriana relatou que 123 

houve dificuldades na captação de informações para a organização da Linha de Cuidado 124 

do Câncer de Mama, e sugeriu que o tema seja inserido nas discussões dos diversos 125 

Grupos de Trabalho (GTs), de forma intercalada com GTs ampliados. A proposta visa 126 

favorecer a integração entre áreas e garantir que todos compreendam que a Linha de 127 

Cuidado é responsabilidade compartilhada entre as diferentes áreas técnicas das 128 

secretarias. A Sr.ª Monique concorda com a proposta da Sr.ª Adriana, mas ressalta que 129 

talvez seja necessário criar um grupo específico para trabalhar a Linha de Cuidado do 130 

Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), dada a especificidade e complexidade do tema, 131 
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exigindo dedicação técnica direcionada. A Sr.ª Simone solicita a palavra e informa à Sr.ª 132 

Rosimeri que a CIR encaminhou um e-mail ao Município de Rio das Ostras, ressaltando 133 

que, conforme a Deliberação CIB nº 8.809, referente à implantação do Polo Tipo 1 para 134 

atendimento das pessoas Ostomizadas de Rio das Ostras, o referido município deverá 135 

oficiar o Município de Cabo Frio. O objetivo é comunicar a retirada do montante 136 

financeiro vinculado a Cabo Frio, para que seja transferido ao Município de Rio das 137 

Ostras, visando o atendimento de seus munícipes e, que uma cópia do ofício será anexada 138 

ao processo. Sr.ª Simone passa para o próximo item da Pauta.  3.Comunicado 139 

SES/ASSRBL Nº 06/2024 sobre os Grupos Condutores, Grupos de Trabalho e CIES 140 

(SE-CIR/BL). Sr.ª Simone fala do andamento dos Grupos Técnicos no âmbito da CIR, 141 

que ocorreram no período entre as Plenárias. A Sr.ª Simone relata que a reunião da 142 

Câmara Técnica foi ampliada com o GC Redes, destacando que foi um encontro bastante 143 

produtivo, do qual surgiram diversos encaminhamentos relevantes para o andamento das 144 

ações em pauta. CIES: IV Seminário de Educação Permanente em Saúde – Implantação 145 

do NEPS a ser realizado em 26/05/2025 em Iguaba Grande. GC Rede Alyne: Foi pactuado 146 

o diagnóstico na reunião extraordinária. Estão trabalhando na organização do Fórum 147 

sobre Violência Obstétrica contra a Mulher da Baixada Litorânea, a ser realizada no dia 148 

30 de julho, no auditório da UERJ Cabo Frio. Foi constituído um grupo menor, composto 149 

pelos articuladores das redes afins, com o objetivo de definir os eixos temáticos a serem 150 

trabalhados no evento. Adicionalmente, foi solicitado à Área Técnica da SES a realização 151 

de um treinamento sobre o Protocolo de Aborto Legal, tendo em vista as recentes 152 

alterações nas estruturas das Secretarias Municipais de Saúde (SMS). GC PMAE: 153 

Realizará em 05/05, o treinamento de faturamento em APAC realizado pelo NGR. Na 154 

modalidade online, às 14 horas. A Sr.ª Adriana menciona a intenção de realizar uma 155 

análise do evento ocorrido no Município de Arraial do Cabo, debater a participação dos 156 

municípios que estiveram presentes no curso sobre faturamento. O objetivo é avaliar os 157 

resultados e identificar possíveis pontos de melhoria. A Sr.ª Simone comenta que poderá 158 

levar essa proposta à CIES. Em seguida, o Sr. Maxuel destaca a importância da 159 

participação da SES no processo, a fim de garantir a capacitação adequada dos 160 

municípios. A Sr.ª Simone acrescenta que essa proposta já havia sido apresentada 161 

anteriormente, por meio de deliberação com solicitação de treinamento, e que poderá 162 

revisitar essa deliberação e encaminhá-la à Sr.ª Monique, que ficou responsável por entrar 163 

em contato pessoalmente com a equipe da SAECA, visando a seleção de uma pessoa 164 

específica para participar dessa atualização conjunta. Sr.ª Simone passa para o próximo 165 
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item da pauta. 4.Outros informes CIB e COSEMS-RJ. Sr. Adriana Moutinho fala dos 166 

itens de destaque para conhecimento dos Secretários Municipais de Saúde da Região 167 

como eventos e portarias publicadas. A Sr.ª Adriana apresenta algumas deliberações, com 168 

ênfase especial nas deliberações específicas da região. Após as considerações, dá 169 

continuidade à reunião, passando para os informes subsequentes. Dia 29/04, 5ª Mostra 170 

Estadual de Práticas de Saúde COSEMS RJ/ideia SUS – Fio Cruz. Ela informa que cinco 171 

municípios da Baixada Litorânea apresentaram experiências: Arraial do Cabo, Araruama, 172 

Armação dos Búzios, Iguaba Grande e Saquarema e Ressalta que nossa região é a que 173 

possui o maior número de municípios participantes da mostra. A partir deste ano, o 174 

prêmio passa a se chamar Prêmio Suely Osório, em homenagem à profissional que 175 

contribuiu significativamente para o SUS.  Os 18 primeiros classificados estão 176 

selecionados para a 20ª MOSTRA BRASIL, AQUI TEM SUS. A Sr.ª Adriana manifesta 177 

a intenção de retomar a realização da Mostra Regional, como já foi feito anteriormente 178 

na região, com o objetivo de valorizar os trabalhos que foram inscritos, mas não 179 

selecionados para a mostra nacional. A Sr.ª Simone se prontifica a organizar a iniciativa, 180 

reforçando o compromisso com a valorização das experiências locais.  Sr.ª Adriana 181 

também sugere a inclusão de experiências relacionadas ao faturamento desenvolvidas na 182 

região, ampliando o escopo e o compartilhamento de boas práticas. Inscrições do 183 

Congresso CONASEMS, em Belo Horizonte MG estão abertas, de 15 a 18 de junho. 184 

Dando continuidade à sua apresentação, a Sr.ª Adriana apresenta as principais legislações 185 

que foram publicadas ao longo deste mês. Ela fala da Migração obrigatória para o 186 

BNAFAR (base nacional de dados de ações e Serviços da assistência farmacêutica) com 187 

prazo até o dia 17/06, que vai fazer o monitoramento de estoques de medicamentos, 188 

vacinas e insumos estratégicos.  Ela destaca que somente o município de Iguaba Grande 189 

tem o Hórus e que os demais municípios precisam fazer a adesão. A Sr.ª Adriana relata a 190 

publicação de Portarias que suspenderam a transferência de incentivos financeiros 191 

destinados às Equipes e serviços da Atenção Primária à Saúde. Ela informa que o 192 

Município de Casimiro de Abreu foi significativamente afetado, com várias suspensões. 193 

Sr.ª Adriana diz que enviou por e-mail as apresentações da Assembleia do COSEMS e de 194 

um comunicado aos gestores municipais de saúde sobre o certificado do 195 

RNDS/CADSUS. O Curso de Atualização em Monitoramento e Avaliação do Sistema de 196 

Saúde segundo a Metodologia PROADESS está com inscrições abertas até dia 30/04. Os 197 

Municípios Prioritários para o Enfrentamento das arboviroses: devem aguardar contato 198 

da Força Nacional do SUS. Eles virão apoiar a organização das ações nos municípios. O 199 
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Governo Federal está elaborando o Plano Clima Participativo e até o dia 25 de abril, a 200 

sociedade pode contribuir para a construção de estratégias para mitigar os impactos das 201 

mudanças climáticas na saúde da população. O sarampo foi um dos temas amplamente 202 

discutidos durante a reunião, dada a importância da vigilância contínua e da intensificação 203 

das ações de imunização, especialmente diante do risco de reintrodução da doença nos 204 

níveis estadual e local. Foi informado que há registros de casos isolados no Brasil, 205 

incluindo ocorrências no Estado do Rio de Janeiro. Destacaram-se ainda as ações 206 

estratégicas adotadas em estados de fronteira, considerando a existência de surtos recentes 207 

na Argentina, México e Estados Unidos. Sr. Samuel apresenta o Cronograma de 208 

acompanhamento do andamento da implementação do PMAE na região. Ele fala que a 209 

maioria dos municípios já definiram ali quais são os estabelecimentos de saúde que vão 210 

executar as OCIs. Quase todos já estão com portaria publicada e a habilitação do CNES. 211 

Destaca que alguns municípios, como Araruama e Saquarema, já estão com o NGC 212 

constituído e iniciando os trabalhos. Durante sua apresentação, esclarece dúvidas dos 213 

municípios presentes, promovendo debates e troca de informações sobre os 214 

questionamentos levantados. Sr.ª Adriana apresenta uma tabela com o monitoramento dos 215 

compromissos da Baixada Litorânea.  Foi informado que alguns municípios ainda se 216 

encontram na primeira recomendação dos seus Planos de Contingência, ou seja, não 217 

apresentaram ao Estado as correções por este solicitadas. Foi destacado que há municípios 218 

sendo cobrados pelo Ministério Público quanto à finalização e apresentação desses 219 

planos. Reforçou-se que, embora a Vigilância em Saúde tenha a responsabilidade de 220 

consolidar e elaborar o plano, o Plano de Contingência é um instrumento da rede, sendo 221 

essencial o apoio dos gestores no sentido de mobilizar as áreas técnicas específicas e 222 

fortalecer a integração intersetorial para a efetiva construção do documento. RAG: O 223 

único município que não entregou até o momento foi São Pedro da Aldeia. todos os 224 

municípios da região conseguiram realizar a homologação do PAC no sistema SMAIB. 225 

Na última atualização, o Município de São Pedro da Aldeia ainda aguardava a aprovação 226 

do Conselho Municipal de Saúde para concluir o processo. NOVO PAC: obras dos 227 

Municípios de Saquarema e de Casimiro de Abreu pendentes. A publicação do PMAE já 228 

avançou visto que o Município de Cabo Frio já deu o andamento. Houve um Questionário 229 

da Saúde Digital, do GT Estadual, fazendo o levantamento, tanto da imunização quanto 230 

da regulação. Todos os municípios da Baixada Litorânea atenderam essa demanda. Sobre 231 

a Integração do BNAFAR: somente o município de Iguaba Grande com o Hórus 232 

implantado A Sr.ª Nataly compartilha informação obtida durante curso promovido pelo 233 
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Tribunal de Contas, destacando a orientação para que os municípios comuniquem aos 234 

seus Conselhos Municipais de Saúde, que o RAG, não conste apenas em ata, mas que 235 

tenha a resolução da aprovação, caso contrário, o município poderá ser pendenciado. Sr.ª 236 

Adriana fala que o fechamento de pauta da CIB ocorrerá no próximo dia 06. Dessa forma, 237 

os municípios que tiverem deliberações a serem encaminhadas ou pedidos de pactuação, 238 

devem providenciar os documentos necessários até essa data, a fim de garantir a inserção 239 

na pauta e a devida tramitação. Sr.ª Adriana segue para a apresentação da agenda de 240 

reuniões do mês de maio para o conhecimento dos representantes da região. Prazo para 241 

Fechamento de Pauta CIB:06/05; Câmara técnica CIB:13/05 (3ª feira – 10 horas); 242 

Reunião de Diretoria - COSEMS RJ: 14/05 (4ª feira - 14 às 17h); Assembleia de 243 

Secretários - COSEMS RJ: 15/05 (5ª feira - 10h às 13h); CIB: 15/05 (5ª feira – 14 horas); 244 

Câmara Técnica CIR: 19/05 (2ª feira – 9 horas) e CIR: 22/05 (5ª feira – 9 horas). Sr.ª 245 

Marcia pede a fala para passar um informe: o Laboratório de Saquarema, responsável 246 

regionalmente por receber as amostras de tuberculose enfrenta dificuldades operacionais 247 

devido a problemas no envio das amostras por parte dos municípios. O gerente do 248 

laboratório esclareceu que, quando um município realiza a coleta da amostra, mas não 249 

pode enviá-la imediatamente, este deve, nesse caso, armazená-la de forma adequada até 250 

que possa fazer o envio correto e dentro do prazo. Ela diz que o índice de qualidade do 251 

laboratório (63%) está sendo afetado porque as amostras não chegam dentro do prazo 252 

adequado. Outra questão a destacar, é a de que ao receber uma amostra, o profissional do 253 

laboratório necessita de aproximadamente uma hora para processá-la. Por esse motivo, a 254 

equipe solicita que os municípios realizem os envios até, no máximo, às 15h, 255 

considerando que o laboratório encerra suas atividades às 17h. Sra. Adriana encerra as 256 

discussões e orientações acerca das apresentações com os gestores. Nada mais a tratar, 257 

eu, Simone Machado de Azevedo, Secretária Executiva da CIR/BL, dei por encerrados 258 

os trabalhos às doze horas e quarenta e cinco minutos e lavrei e assinei a presente Ata. 259 

São Pedro da Aldeia, 28 de abril de 2025.  260 

 261 

Monique Zita dos Santos Fazzi 262 

Representante Nível Central da SES 263 

 264 

Leônidas Heringer Fernandes 265 
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Secretário de Saúde de Armação dos Búzios 266 

 267 

Karin Netto de Castro 268 

Secretária de Saúde de Iguaba Grande 269 


