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RESOLUÇÃO N° 548/06

SECRETARIA

DA SAÚDE SPIRITOSANT
A HORA I ESSA

A Comissão Intergestores Bipartite, constituída por meio da Portaria n°
185-P, de 24 de agosto de 1993, em reunião realizada na sala de
treinamento do setor de Imunização, dia 19 de maio de 2006, as 14
horas,

Considerando:

RESOLVE:

A Instrução Normativa N°. 01, de 08 de dezembro de
2003, que estabelece procedimentos para elaboração e
acompanhamento da Programação Pactuada Integrada de
Vigilância em Saúde - PPI-VS;

Artigo Io - Aprovar a Programação Pactuada Integrada de Vigilância em
Saúde - PPI-VS do Estado do Espírito Santo e municípios,
para o ano de 2006, apresentada no anexo I.

Artigo 2o - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação,
revogadas as disposições em contrário.

Vitória/ES,.30 maio de 2006.

ANSELMO TOSE

Presidente da Comissão Intergestores Bipartite/ES

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitória/ES - 29052-121
Telefones: (27) 3137-2316

www.saude.es^p^br - bipartite@saude.es.gov.br
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SECRETARIA

DA SAÚDE

coram oo bodo

SPIRITOSANT
IR A [ ESSA

Vitória, 06 de junho de 2006.

Senhor Secretário,

Considerando a Instrução Normativa n° 01, de 08 de dezembro de 2003, que
estabelece procedimentos para elaboração, implementação e
acompanhamento da Programação Pactuada Integrada de Vigilância em
Saúde - PPI VS;

Considerando o ofício circular n° 25/GAB/VS/MS, recebido por esta Secretaria
de Estado em 10 de fevereiro de 2006, encaminhamos a Programação
Pactuada Integrada de Vigilância em Saúde - PPI- VS, do Estado do Espírito
Santo, para o ano de 2006, devidamente aprovada pela Comissão
Intergestores Bipartite - CIB/ES.

Atenciosamente,

ANSELMO TOSE

Secretário de Estado da Saúde

limo. Sr.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JÚNIOR
Secretário de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde

BRASÍLIA/DF

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira - Vitória - ES - CEP 29.052-121
Telefones: (027) 3137-2309- 3137-2383

E-mail - apoiogab@saúde.es.gov.br
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