Sistema Unico de Satide
Ministério da Saiide
Governo do Estadp de Goids
Secretaria de Estado da Saide
Comissio Intergestores Bipartite

Resolucio n° 069 /2003 — CIB Goidnia, 19 de Novembro de 2003,

O Presidente ¢ ¢ Vice — Presidente da
Comissio Intergestores Bipartite do Estado
de  Goids, no uso das atribuicdes

regimentais que lhes Joram conferidas e
considerando:

I- 4 necessidade de atender gs condigbes estabelecidas na Norma Operacional de
Assisténcia a Saiide NOAS-SUS 01/02 e, posteriores alteracdes, portarias/GM/MS
n°384 e 385 ambas do dia 04/04/2003; e

2~ Que o municipio de Nerdpolis, se compromete o assumir as responsabilidades,

CUmprir os requisitos e fazer Jus as prerrogativas definidas no processo de
habilitacdo do municipio.

RESOLVEM:

- Aprovar AD REFERENDUM, o enquadramento do municipio de Nerdpolis
Gestio Plena da Atencdo Bdsica Ampliada (GPAB-A) NOAS-SUS 01/02 e,

subsequente encaminhamento & CIT para as providéncias cabiveis.

Esta Resoluciio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicies em contrdrio,

A

REPRESENTACAOESTADUAL REPRESENTACAO MUNICIPAL
’/ﬂ‘ é’/ k{}. o by /é *fJ'p[":' "’4 7 /Z
Dr. Fernando Passos Cuperting de Barros Dr. Carlos' Augusto B. Machads
Secretirio Estadual de Satide Sec. Mun. Saiide Aparecida de Goidnia
Presidente da CIB Vice — Presidente da CIB
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

A julgamento da CIB poderdo ser anexadas inform macoes ou document:. complementares.
Data de entrada do processo na CIB G5/09/03  Data de conclusio da andlisa 14/11/03
Responsavel pelz andlise do processa: Jorge Alves d= Snuza Ass.: ng\
comentérios:
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