Sistema Unico de Saiide
Ministério da Saiide
Governo do Estado de Goids
Secretaria de Estado da Saide
Comissdo Intergestores Bipartite

Resolucdo n” 060/ 2003 — CIB Goidnia, 13 de Outubro de 2003.

(O Presidente e o Vice — Presidente da
Comissdo Intergestores Bipartite do Estado
de Goidas, no wuso das atribuicoes
regimentais que lhes foram conferidas e
considerando:

I- A necessidade de atender as condigoes estabelecidas na Norma Operacional de
Assisténcia a Sande NOAS-SUS 0102 e, posteriores alteragdes, portarias/GM:MS
n’ 384 e 385 ambas do dia 04/04/2003; e

2« Que os municipios de Bom Jesus, Paraina e Rialma, se comprometem «a assumir
as responsabilidades, cumprirem oS requisitos e fazerem jus as prerrogativas

definidas no processo de habilitagdo dos municipios.

RESOLVEM:

- Aprovar AD REFERENDUM, o enquadramento dos municipios de Bom Jesus,
Paratina e Rialma & Gestio Plena da Atengdo Bdsica Ampliada (GPAB-A)
NOAS-SUS 01/02 e, subsequente encaminhamento & CIT para as providéncias

cabiveis.

Esta Resolucdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢des em contrdrio.

REPRESE ACA‘ O ESTADUAL ' REPRESEN TACAO MUNICIPAL
L Lt ‘ ] J__} /f.'.. E Y z \
Dr. Fernando Passos Cupertirio de Barros Dr. Carlos Auou }W vado”
Secretirio Estadual de Satide Sec. Mun. Saide Apareczda de Goidnia
Presidente da CIB Vice — Presidente da CIB

Av. Tocantins n® 311 centro — Goidnia/ GO 5° Andar CEP: 74.0153.010 - Comissio Intergestores Bipartite  /Secretaria de
Estado da Saiide - GO. Telefux: 224 9906 - 224 0229 Ramal 287 / 285 — email: cib@sande.go,gov.br
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Municipio: Bom Jesus UF, GG

Brefeito municipzl: Adair Henrigue da Silve

Secretdric Municipal da salde:r José alves Tolédo

Enderaco da SMS © Ay, Golas n® 633 - Centrn

CEP: 7R.570-000 Tel: [84) 608 1358 Fax {643 S08-16717 1358 t-mailprefeaudef@netmaxioontbr

AVALIACAD DO PROCESSO DE HABILITACAO DE ACONDO A
HOAS SUSQL/CZEINQLIG2

1.4 Funde Municipal de Sadde (FME) SIM MAD

A0 legal de oriac@o do FMS: Let n® 653 de 14/05/97 (X ()

~—><”aic¢ das contas ¢o Fundo Municipal de Salde referentes ac Glimo trimestre (XY { 3}
% ~Conseiho Municipal de Sagde [IMS)

B S%aé de criaczo do UMS: Lei n® 817 de ?"if':":‘%"ﬂi & Lai nB652 de 14/05/97 {X3y {3

Atas das 3 dtimas reunides do OMS . 17/04/03; 12708703 @ 29/05/03 CHY L

1.C ~Plans Municipal de Saiide (PMS)

Piano Murricipal de Salde, atuslizado para a presents gestao municipal. (X3 {3

Ata do CMS que aprovando o PMS atualizado Data 31/10/01 (X3 {3

1.0 — Comprovar a ﬁ?ﬁiﬁ&ﬁaﬁ%ﬁi} atuaiirads do Sisteme de Informacdes

sobre Oroamentos Publicos em Salde-SIOPS, conforme normas

vigenies,

Recibos do SIOPS {3y

LE - Pacto dos Indicadores da Alenclo BSsicn pera 0 ano om Drss

Termo de Compromisse do Pacto de Indicadoras de. ;Z*-é_'errg;%ifzz Basica do ano am { X3 0 3

curso, assinado pelos gestoras municipal € estadus

1.F — Avgliacheo de Atencio Basica

Quadro de »waésrmc}o da AtengBo Basica conforme reguiamentacao da SAS/MS Oy (0

1.5 -~ E!asg lAncia Sanitériz
32’35 -ara conjunta da SES @ SME

T M- Vigildncis Epldemicldgics

oy
>
L
——
o

aclaracdo da SMS de que o municipio se compromete a cumprir este reguisiio (XY [ 3
sentio capar de nobificer as doencas conforme estabelece E@g«;iag'c igante,

Dec!aragéc: conjunta SES e SMS explicitands responsabilidades na vigiléncia . T
apidemicldgica

1.1 - Formalizacio do géaﬁ de habilitacio do municipio junte & CIB

Oficio do gestor municipal & CIB solicitands a habilitacio e declarando o XY (0
CUmpriments aos reguisiios
Atz da reuniao do CMS gue aorovou ¢ pisitc de habilitacdo 25/05/03 PO T

/1003




Sistenn: nico de Sasde
Necroloria dfe fostodo do Samidle de Crolas
Superinividdavic de Planejumento

INFORMACOES COMPLEMENTARES

oy

A juigamento da CIB poderfio ser anexadas informacdes ou documentos wmp*mm entares.

Pl i

Data de entrada do processo e CIB 31/07/03  Data de conclusdo da anatise 05 "21‘9!2.‘1%
Responsavel pela andlise do processo: Jorge Alves de Souze Ass |
COMeNtarios: -

v

DECISAD DA CIB APDS A AMALISE DO PLEITO DE HABILITACAC % .
Aprovado na Beunifio de: 257 QY © 2. Deliperacin n® Cg@k 13/ 10/O 5 , :MM{,,W\, :__7

440

SES. ;D:;ﬁm ko ﬁw‘*%%mz QQ /

A
POSEMS: _’_}1 foley {/& 3%;;,_; ﬁbwno@._ ‘ ,-fassss.: STTRD A

N lcistrcials!

INFORMACOES DA SECRETARIA TECNICA DA CIT

Datadeentrada [ /7 Dale de conciusdo da andlise

.
N,

Copla da publicagdo da habilitacdo do Municinio no DLOE. Sim

Responsavel pela andlise do Termo:

DECISAG D& OIT

Jrovado na Reunido de: /0 Publicacaono DO,/ / Porteria 0% i
Wi CONASS CONASEMS

“”liﬂ i‘}"‘



Quadro de avaliagédo de Atengdo Basica conforme regulamentacgio da
SAS/MS/Portaria 397/GM de 04/04/03, item 1F do termo de habilitagdo I
Conforme Portaria 385/GM de (04/04/03

Quadro para comparagfo de Estrutura da rede fisica e de recursos
Humanos

Municipio: J;?;)@%k‘gﬁiuSdt@QKC{S .................................

Data da analise: éllf/@i:f/@ﬁ

INDICADORES DE ESTRUTURA
{Disponiveis para o SUS)

Unidade Basica de Salde (Unidades de Salde da o
Familia ou outras Unidades Basicas) e ! ol

Sala de Imumizacéio

e
Eqipo Odontoldgico . . ;
ﬂ L LAn §
Aparelho de ECG o
Posto de coleta para exames laboratonais sy g \
. R A 1
oA g LS
Médico(s) (Clinico + pediatra + gineco/obstetra +| b
meédico da familia + médico generalista) e L e \
Enfermeiro(s)

Cirurgidio(des) destista (s)

Spmenet
Nome e Assinatatwd ré%"ﬁonsavel pelas assinaturas



Sisteiner Unico oe Suaile
Sevrefarice de Fstado da Seencle de Gloiads
M N n . T .
swperisiendénciu de Dicneiumenio

TERMO DE HABILITACAG

Municipio Fleiteants 2 CondicBo de Gestédo Plena da Alengho Basica Ampliada-GPAB-A
nos termos da NOAS SUS ”H 02

Muricipio: Paragng UF: G0

Prefeito municipal: Vicente Cosfho de Mornes

Secratario Municipal da saddde: Marcia Ferveira de Fauls Pinto

Erdereco da SMS ¢ Av, Samambaie 5/n° - Centro
[ CEP: 75,980-004 Tel {64 BRG-1218 f 1343 7 1232

AYALIACAD DO PROCESSO DE HABILITACAD DE 8CORDO 4
HOAS SUS OLJO2 EIN 017062

-

LA Fundo Municipa! de Sadde (FMS) 5IM NAO
Ato legal de oriagin do FMS Lai n® 1,260 de 08/06/92 {x )y ()
Extratos das contas do Fundo Munic A,i de Salde referentes an Oitimo rimesire (XY (3
1.8 ~Conselbo ?V%a,sma"sz&m ﬁ@ i% e {4 M"%‘}

Ao legal de ariagao do OM5 Lel n® 1261 de OBJ0G/SZ, Ll 0P 1521 de 08/05/01 (XY ()
Atas das 3 dithimas reunides cﬁc} CMS - 29/10/02, 22/01/03 & 19/03/03 { X3 (3
1.C —Plang Munio ag.mﬁ e Saide {?’?‘fi":a?}

Plano Municipal de Sadde, atualizado para o presente gestao municisal, (XY {0
Ata do CMS que apm\-awim PM% atualizado - Data 24/05/01. (X3 ()
1.D ~ Comprovar a alimentacio atuslizeda do Sistema de Informaghes

sobre Orgamentos Piblicos am Satde-5I0PS, conforms normas vigentes.

Recibos do S,ii‘"""'“ (20 ()
1.E -~ Pacto dos Indicadorss da Atencio Basica para o ano & Surse

Termo de ii",or‘.ru,iu nisso do Pacto de Indicadores de Atengago Basica o ano am (XY 003
CursG, assinado pelos gestores municipal e estadual.,

1.F ~ Avaliacdo tda Atengio Basica
'Tmadro de Avaliacdo da Atencdn Basica conforme regulamentacan dis SASIMS A T

G~ Vigildncia Sanitaria

Declaiacgo conjunta da SES e M5 - Data 06/12/02. PR Y )
i~ Vigildncia a.,@:aaa.ﬁfsat‘@m%ggém

Declaragdo da SMS de gue o municlpio se compromete a cumprir este requisii (X3 ()

sendn capaz de notificar as doencas conforme estabelece irgislacdo vigents.

Dectaracdo coniunta SES e SMS svplicitando responsabllidades na vigiléncia (X3 ()
epigemioldgics
1.1 - Formatizagio do ;,xémm e habiiitacio do municipio funto & CIB

Oficio do gestor municipal 4 CIE solicitando a habilitagio e dadarando © (XY {0
curnprimento dos reguisifios

Ata da reunido do CMS que aprovoll o pieito de habilitagdoe 26/ 10/02 (X} ()




Sistener Disieo do Serede
Nevrefurion de Fustocdo o Soowde do Uiesdey
Superintend@ncivc de Ploncjamente

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Aquigamento da CIB poderdo ser anexadas informacdes ou documantns L'ﬂ”‘uf}it?l 1entares.
Data de entrada do processe na B 31/01/03 - Data de conclusio da andlise 06/0%/03
Responsavel pala andlise do processo: Jorge Alves de Souza 580 ¥
comentaring:

DECISAO DA CIB APOS A ANALISE DO FLEITO DE HABILITACAO 3

Aprovado na Reunido de:9S é)CfOQ Deliberacio ne EbOde 13/1 0103 (\‘j’ﬂaﬁ«mﬂwﬂmj
SES. . x‘ﬁQ\ O LL —%fﬂu DONCD. L ASS o e g A
COSEMS: Dn,. Lol Migus 1 W Wmc,c,m& Ass.: € (f,\/;é’ <\§/ z,i;/ =

Coament

PEELY BLCY FIJ:“.J

INFORMACOES DA SECRETARIA TECKICA DA CIV

Datadeantracda /[ 7 Datadeconglusio da andlise [

Coniz da publicacfo da habilitacho do Munichnino no DLCUE. Sim (0 Y N3e {0 ) Dzte de Publicacaor [/
Responsave! peta analise do Termo: o .

DECISAC DA CIT

Aprovado na Reunido de: [/ f Pubdicacgdo ne .G,/ Portarie . on®

95 CLUNARS CIONASEMS




Quadro de avaliagdo de Atengdo Basica conforme regulamentagdo da
SAS/MS/Portaria 397/GM de 04/04/03, item 1F do termo de habilitag&io I
Conforme Portaria 385/GM de 04/04/03

Quadro para comparagio de Estrutura da rede fisica e de recursos
Humanos

Municipio: C’)OMA,LM/C\/ ................................................................
Data da analise: (QLL’OQID?I ...........................................................

INDICADORES DE ESTRUTURA
(Disponiveis para o SUS )

‘Unidade Bésica de Satde (Unidades de Saude da )
Familia ou outras Unidades Basicas) O O ( 5 mb)

Sala de Imunizagdo

0 J ( U )
Eqipo Odontolégico -

05 (o)
Aparelho de ECG

03 (o)

Posto de coleta para exames laboratoniais

. O (D wg
Médico(s) (Clinico + pediatra + gineco/obstetra -+

médico da familia + médico generalista) 40 / D 3)

Enfermeiro(s) 0y [%6}“’;,693

Cirurgido(des) destista (s)

O 3

\
‘: - 205
—_'C“—@‘., §é$§'g"‘”
N ﬁ?’ﬁw@iﬁa
......................................................... .g&mg‘:tﬂf“’f‘...sﬂﬂb‘.‘f?............................




Sistesa Unico de Soicde
Nevreturier o Fovraedo de Suadede de Golas
Superirdendéncia de Plangjamento

Municipie Pleiteante & CondicBio de Gestaio Plena da Atengio Basica ~(GRAR-A
nos fermos da NOAS SUS 01/62

Municipio: Hialma UF: 30

Prafeito municipal: Paulo Joseé Carpnelrp

Secretario Municipal da salde: Cleids Licia Batista Nepomucens

Endereco da SMS: Praca da Estaclo Rodovidria ne 48

CEP: 76.750-000 Tl {(82) 387-1702 Farx: {62} 387-1742

ﬁ%%m@%@ P20 PROCESSO DE HABILITACAD DE ACORDO &
NOAS SUSOL/0Z EINOQL/G2
4 Fundo Municipal de Saide (FMS) Siv o NAD

Ao legal de crincao do FMS, Lel n® 836 de 27/09/93 (XY {3
Extratos das contas do Fundo Municipal de Salde referentss ao Gitimo trimestre (XY £ 3
1.8 —Conselho Mum@aﬁmé de Satde (OMS)

A%;c:s iegal de criagao do CMS: Lai n® 635 de 27/09/93 ~ { X3y €3

acreto no 95 de 19/06/02

A%.csg das 3 Gitimas reunifes do CMS : 2 J03703; 006700 e 20/06/03 (XY 009
1.0 ~Fianoe Municinal da Saide (PMS)

Plano Municipal de Salde, diiimi!Za&?Q para a ; esente gestao municipal. (X3 {3
Ata do OMS gue aprovando o PMS atuslizado - Data 08/05/01. (XY (3
1.0 - Comprovar 2 alimentacio stual :?as%’tz i’iﬁ Sistema de Informacies

sobre Orgamentos Piblicos em Salide-SIOPS, conforme normas vigentes.

Recibos do SIOPS {3y ()
i.E — Pacto dos indicadores da Atenclo Basica para o ane em curso

Termo de Compromisso do Pacto de Indicadores de Atengao Basica do ano em (XY {3
L0, assinado pelos gestores municine! & estadual.

1.F - Avaliscio de Atenclio Basica

Tuadro de AvaliacBo da AtencBo Basica conforme regulamentacio da SAS/MS (XY (3

5~ Vigildncia Sanithria

Dedaracdo conjurita da SES e 5MS, - T
i.H -~ Vigilancia Epidemioidgica

Declaracao da SMS de que o municipio se compromate a cumnprir este reguisito (XY {3
sendo capaz de notificar as doengas conforme estabelece iegj % BCED mgﬁm ke,

Declaragdo conjunta SES & SMS explicitando responsabilidades na vigiadng (X)) {3
epidemioldgica

1.I ~ Formalizacio do plel ’“‘:&%3?%&&@?&?@ o mm‘*éa‘:ig%@ Junio & CIB
Oficio do gestor municipat & 8 olicitando a habilitagao & declarando o {3y {3
fizmgrimerﬁ"{} dos requisitos
Ata da reunido do CMS que aprovou o pleito de habiiitacdo 21/03/03 (XY L0




Sistenne Unico de Sunide
Secrefario de Bstado du Sanide de Drokdy
Superintendéncia de Mangiamento

INFORMACOLS COMPLEMENTARES
A julgamento da CIR poderBo ser anexadas informacdes ou documentos complementares.

Data de entrada do grocesse na CIB 22/08/2003 - Data de conclusio da andlise 08/10 ‘é‘j}B-

Responsave! pala andlise do procasso: Jorge Alves de Souza ABS._ ’ u.i/
comentanios: . /

DT OISAD DA CIB APCS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITACAD

Aprovado na Reunido de: 25 /09 efiberagio nock0de 13/ .LQ‘Q 5

AN _ELM Wds 60&332_\3& Y\D-u,di
OSEM :91 (:}(Cf)qi@) p"L o Ass ﬁ/&%&u Aé/

Comentario

INFORMACOES DA SECRETARIA TECNICA DA CIT
Catadeentrada  / /7  Dale deconclusio de analise /0
Cépia da publicacio da habifitacdo do Municipio no DLOE, Sim {0 JNBo{ ) Data de Publicagda: [/

v uponsavel pela analise do Termo: ) o Ass.:

DECISAO DA CIT

Aprovado na Reunigo de;

.,
S

Publicecdo no DO/ f  Poriaria no_

-z
£

CONASS COMNASEMS

[




SUS
Ministério da Saide
Governo do Estado de Goias
Secretaria de Estado da Sande

Quadro de Avaliacio de Atengdo Bdsica conforme regulamentagio da
SAS/SMS/Portaria 397/GM de 04/04/03, item 1F do termo de habilitacdo [

conforme Portaria 385/GM de 04/04/03.

Quadro para comprovagdo de Estrutura da rede fisica e de recursos

humanos

Municipio: Rialma UF GO
Data da An4lise:28/05 /03
S{Jl\;]?ICADORES DE ESTRUTURA (disponiveis para o Giaanfifiade
Unidade Bésica de Satdde (Unidades de Satde da Familia

. . . 2

{ou outras Unidades Bdsicas)

Sala de imunizagéo 1
Equipo odontolégico 1
Aparelho de ECG 1
Posto de coleta para exames laboratoriais 1
Meédico (clinico + pediatra + gineco-obstetra + médico de 12
familia + médico generalista)
Enfermeiro 2
Cirurgido dentista 1

crates
Eden Ri?saescimle

EDEN RIOS SOCRATES
Subgeréncia de Controle e Avaliagdo




