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U ROV TEMPO, UMS NOVA HISTORIS

Gabinete do Prefeito

PORTARIA N° 244/2017

O Prefeito Constitucional do Municipio de Iguaracy, Estado de Pernambuco, no uso legal de
suas atribuicdes,

Considerando o disposto na Lei Organica da Saide n.° 8.142/90, que trata da criacdo dos
Conselhos de Salde e da realizacdo de Conferéncias de Satde como Instancias de Controle

meaial Ao O

Social da oaduc

Considerando a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude, n° 333 de 04 de novembro de

2003, que define as diretrizes para a criagdo, reformulagao, estruturacéo e funcionamento dos
Conselhos de Saude;

Considerando a Lei Municipal n.° 312 de 26 de abril de 2011, que dispde sobre a
reestruturacéo do Conselho Municipal de Satde;

Considerando ainda, a Assembleia realizada no dia 14 de marco de 2017, para a escolha das

entidades membros do Conselho Municipal de Satde, em obediéncia a Lei Municipal n.°
312/2011;

RESOLVE:

Art. 1° — Designar para compor o Conselho Municipal de Satde, no &mbito do Municipio de
lguaracy:

REPRESENTANTES DO GOVERNO MUNICIPAL

Titular: Alanny Valéria Veras de Moura

CPF: 064.666.854-46 — RG: 5.428.305 SSP/PE

FONE: 3837 1156 email: saude_iguaracy.pe@hotmail.com
Suplente: Renata Dayane Nunes Batista

CPF: 099.020.454-56 — RG: 6.276.719 SSP/PE
Representantes Secretaria Municipal de Satide

REPRESENTANTES DOS PRESTADORES DE SERVICOS DO SUS

Tituiar: Validira Rabeio Nunes Morais

CPF: 683.794.805-97 — RG: 9.178.695 SDS/PE

FONE: 98862 8598 email: saude_iguaracy.pe@hotmail.com
Suplente: Maria Alves de Lima

CPF: 213.743.094-00 — RG: 1.954.253

Representantes da Unidade Mista de Iguaracy
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REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DE SAUDE

Titular: Maria Aparecida Oliveira Nunes

CPF: 984.331.484-00 - RG: 5.067.589 SSP/PE

FONE: 98802 6411 email: saude_iguaracy.pe@hotmail.com
Suplente: Damiana Nunes Mendes Pereira

CPF: 902.053.324-04 — RG: 4.769.726 SSP/PE
Representantes do SINDSAUDE

Titular: Maria Aparecida de Aradjo

CPF: 022.474.244-22 — RG: 5.817.880 SSP/PE

FONE: 98825 4326 email: saude_iguaracy.pe@hotmail.com
Suplente: Everaldo Gomes da Silva

CPF: 023.820.974-18 ~ RG: 4.796.643 SSP/PE

Representantes da Associagcdo dos Agentes Comunitérios de Satde

Titular: Josenildo Bertoso de Lima

CPF: 862.158.924-91 — RG: 4.462.951 SSP/PE

FONE: 3837 1156 email: saude_iguaracy.pe@hotmail.com
Suplente: Rosicleide Pereira de Queiroz

CPF: 027.809.514-35 — RG: 5.408.231 SSP/PE

Representantes dos Trabalhadores da Unidade Mista de Iguaracy

REPRESENTANTES DOS USUARIOS DO SUS

Tituilar: José Prudéncio da Siiva

CPF: 194.817.214-34 - RG: 1.793.318 SSP/PE

FONE: 988414577 email: saude_iguaracy.pe@hotmail.com
Suplente: Aldineide Veras Rocha

CPF: 945.971.034-49 — RG: 6.849.595 SSP/PE
Representantes do Sindicato dos Trabalhadores Rurais

Titular: Severina Bezerra da Costa

CPF: 053.633.574.53 -~ RG: 1.558.014 SSP/PE

FONE: 98854 7804 email: saude_iguaracy.pe@hotmail.com
Representante da Igreja Catélica

Suplente: Roselaine Bezerra da Silva

CPF: 253.743.338-60 — RG: 267.463.911 SSP/SP
Representante da Igreja Evangélica

Titular: Sebastido de Melo Pereira

CPF: 189.553.634-00 — RG: 2.484.106 SDS/PE

FONE: 98853 3511 email: saude_iguaracy.pe@hotmail.com
Representante da Associagédo Morad. Bairro Santa Ana e Sitio Parreira
Supiente: Marliane da Silva Pereira

CPF: 045.205.074-05 — RG: 4.515.188 SSP/PE

Representante da Associag8o Logradouro

Titular: Cicera Francisca da Silva

CPF: 825.456.934-72 — RG: 3.570.537 SSP-PE

FONE: 98855 4138/98849 2506 email: saude _iguaracy.pe@hotmail.com
Representante da Associacédo Caldeirbes

Suplente Francnsca Maria Almeida
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CPF: 909.362.134-34 — RG: 4.097.700 SSP/PE
Representante da Associagdo Ramada da Quixabeira

Titular: Angela Maria Alves de Siqueira Ramos

CPF. 589.621.404.97 - RG: 2.893.589 SSP-PE

FONE: 3837 1156 email: saude iguaracy.pe@hotmail.com
Suplente: Kamila Leonisia de Siqueira Ramos

CPF: 092.362.774-03 — RG: 8.924.451 SSP/PE
Representantes da Associagédo Lagoa Nova

Titular: Inacio Nunes de Moura

CPF: 046.709.224-91 — RG: 579.458 SSP/PE

FONE: 98821 8215 email: conselhosaudeiguaracy@hotmail.com
Suplente: Maria Francisca da Silva

CPF: 022.848.274-70 — RG: 3.526.843 SSP/PE

Representantes da Associacéo dos Idosos de Iguaracy

Art. 2° - Esta Portaria entrara em vigor na data da sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrario.

Gabinete do Prefeito, em 16 de junho de 2017.
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