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Sistema Unico de Saude
Ministério da Saiade
Governo do Estado de Goids
Secretaria de Estado da Sadde
Comissio Intergestores Bipartite

Resoluciio n” 041 /2003 — CIB Goiania, 10 de Setembro de 2003.

O Presidente e o Vice — Presidente da
Comissic Intergestores Bipartite do
Estado de Goids, no uso das atribuicdes
regimentais que lhes foram conferidas e
considerando:

1- A necessidade de atender as condigdes estabelecidas na Norma Operacional de
Assisténcia a Sande NOAS-SUS 01/02 e, posteriores alteracBes, portarias/GM/MS
n° 384 e 385 ambas do dia 04/04/2003; e

2- Que o municipio de Santa Barbara se compromete a assunlir as responsabilidades,
cumprir os requisitos e fazer jus as prerrogativas definidas no processo de

habilita¢do dos municipios.

RESOLVEM:

- Aprovar AD REFERENDUM, o enquadramento do municipio de_Santa Barbara a
Gestio Plena da Atencio Bisica Ampliada (GPAB-A) NOAS-SUS 01/02 e,

subsequente encaminhamento a CIT para as providéncias cabiveis.

Esta Resoluciio entra em vigor a partir da data de sua publica¢io, revogando-se as
disposi¢des em contrario.
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Secretirio Estadual de Saude Sec. Mun. Saude Aparecida de Goiinia
Presidente da CIB Vice — Presidente da C1B
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AVALIACAD DO PROTESSD DE HABILITACAC DE ACORDO A

I MOASSUSDI/O0ZEIN DL G2
1.A Fundo Municipal de Salide (FMS) S NAOC
Atn legat de criaclo do FMS: Lei n® 297 de 24 ,fOZf’QB; Lei n® 314 de 19/08/83 XY {0 G
Dxtratos das contas do Funde Municipal de Saide referentes so Qltimo trimesire (XY ()
1.B ~Conselho Menicips! de Sadds (M%)
Ato lecal de criacio do CMS: Lei n© 312 de 13/08/93 & Lei n® 520 de 22/06/01 { XYy ()
Aras das 3 Gitimas reunifes do TMS - M;,»’O’éfﬁfi 17706/03 e 23/05/03 {x®Yy {3}
1.0 ~Flano Mmgmg@@i de Sauds (PME)
Plano Municipal de Saide, atuuiazadrs rara @ presente gestio municipal. (XY ()
Ata do OMS gue aprovando o PMS atualizado Data 27/06/01 (X3 ( 3
L0~ Comarovar 2 aﬁmea%:agéﬁ ai:m%sma:&a do Bistema de Informaches
sobre Qreamentos Pablicos am S2ide-S10PS, conforme normas vigentes.
Recibos do SIOPS Ay )

1.E ~ Facto dos Indicadores da Atencho Bisice para © ant &m CUrse
Tarma de Compromisso do Pacto de Ingicadores de Atencao Basica do ano em Xy 0
~urso, assinado pelos gestores municipal e estadual

P Avaliacho de AtencBo Basica

Cuadro de Avaliagio da Atencio Rasica conforme regulamentacio da SASIMS (X3 (3
1.6~ Yigitdnciz Sanitdria
Deciaracio conjunta da SES & 5MS (XY ()
1.4 — igilancia E@éé@mé@éé@im
Declaragao da SMS de que o municipio se compromate a cumpriy este reguisito CXYy ()
sendo capaz de notificar as doengas conforme estabelece legislagio vigenta.
Declaracdo conjunta SES e SMS axplicitando rasponsabilidades na vigilancia (X L)
apidemicldgica
i1~ Formalizaco do pleitn de ha%&é%%&a@é‘m do municipic 3? nto & CIB
Cficio do gestor municipal & CIB solicitando a habilitacgo e dedlerando o Xy 0 3
cumprimento dos reguisitos

Fa da reuniao do OMS que aprovou o pleitn de nabilitacBo 28/08/02 CXY 003
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

A julgamento da OB podaro ser anexadas informa c0es ou documentos complementares.
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Quadro de avaliagio de Atengdo Basica conforme regulamentagfio da
SAS/MS / Portaria 397/GM de 04/0403, item 1F do termo de habilitagdo I
Conforme Portaria 385/GM de 04/04/03
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