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Sistema Unico de Smiide
Ministério da Satide
Governo do Estado de Goids
Secretaria de Estado da Satide
Comissiio Intergestores Bipartite CIB

Resolucio n°® 072/ 2003 — CIB Goiinia, 03 de Dezembro de 2003.

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

[- A necessidade de atender as condi¢des estabelecidas na Norma Operacional de
Assisténcia a Savide 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 Bonfindpolis, se compromete a 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 Bonfinopolis «
Gestio Plena da Atencdo Bdsica Ampliada (GPAB-A) NOAS-SUS 01/02 e,

subsequente encaminhamento & CIT para as providéncias cabiveis.

Esta Resolucio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicdes em contririo.
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Superintendéncis de Plonsjamento

TERMO DE HABILITACAO 1

Municipio Pleiteante 4 CondicBio de GestBo Plena da Atencdo Basica Ampliada-GPAB-A

nes termos da NOAS SUS 01702

afeifo municinal: Antdnio das Gracas Fitho
Eemretm io Muricipal da salde: Roseniida Maria Souza Bezerrs
Endarece da SMS: Av. 91 esn. o/ 0% Cantro nt 584
(CEP: 75.185%-0G0 Tel {62} 334-1144 Fax: {62} 334~1322

Mm icipio: Boanfindpalis UF: GO

AVALTIACED DO PROCESSO DE HABILITACAG DE ACORDD A
| NOAS SUS 01702 E IN 01/02

Ako legal de criacBo do FMS: Lel n® 163 de 11/08/93
Exiratos das contas do Fundo Municipal de Sade referentes ao Gitimo trimasire
1.B wﬁ@&‘%ﬁaﬁﬁ %‘%umam&? ge Satde (CMSE)
Ato lepal de criacdo do CMS: Lai n© 164 de 11/08/93; n® 348 de 30/08/01
Atas gas 3 éiu mas reuniCes do CMS 1 28/11/C2; 27709702, 19/08/02; 24/07/02
1.0 ~Plano Municipal de Saude (PMS)
?Eanc} Municipal de Salde, atualizado para 8 presente gestéo municipal,

& do CMS gue aprovande o PMS atualizado.
1 i;* Comprovar & slimentacio atualizada do Sistema de Informacies
sobre Oreamentos Pablicos em Saide-SIOPS, conforme normas vigentes.
Recibos do SIOPS {
L.E - Pacto des Indicadores da Atencho Basica para o ang em Curgod
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curso, assinado pelos gestores municipal & estadual
1.7 - Avaliacho da ﬁmﬁw@ Basica

quaﬁm de Avaliacdo da AtencBo Basica conforme requiamentacio da SAS/MS {
1.8~ ?é’gggsgamm Sanitaria

Declaracao conjunta de SES e SMS. Data: 06/08/05.
i.H - Vigiidncis Egidemisidgica

Declaracac da 5MS de gue o municipio se compromate a cumprir este requisito {
sendo capaz de notificar as deeﬂgas conforme estabelece legislacio Hgf’*nw
Declaraciio conjunta SES e SMS explicitando responsabiiidades na vighandia
epidemioidgica. Data: 10/10/02.

1.1~ Formalizac®o do ﬁ%ﬁ&’%@ de habilitacio do municipio junto & CIB
Oficio do gestor municipal & CIB solicitando a habilitacdo & dedarandn o {
cumprimento dos requisitos

Ata da reuniao do CMS que aprovou © pieito de habilitacdo 27709702
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'mo de Compromisse do Pacte de Indicadores de Atencac Basica do ano em {

i.A Fundo Municipal de Salde (FMS) SiM
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s DA SAUDE ihm Estade melhor o cado dia

Superinfendéndin de Flonelomente

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A julgamento da CIB poderso ser anexadas informacles ou documentos complementares.
Data de entrada o processe na CIB 05/12/2002 - Data de conclusdo de andlise 0171 2]6%&_

Responsavel pela andlise do processe: Jorge Alves de Souza Ass R
158
comentértios: -

DECISAD Da CIB APOS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITACAD

Aprovedo na Reunidio de: )9/ O@ Q. Deliberacao no Lae (R34 1C3
ses. O 4&%46@ Lo Casiur Voo f_%\s. AO0rmn Ass.:
COSEMS: ;B;r Conddn Q4 Qusye we A oerads Ass.:_¢

Comentar

| INEORMACTES DA SECRETARIA TECNICA DA CIT

Datadeentradte /[ Datede conclusdo de andlise /[

wia da publicagBo da habilitagiio do Municinio no DLOE. Sim{ Y NBo{ ) Data de Publicacior

H

Responsavel pala andlise do Termo:

/

| DECISAO DA CIT
Aprovado na Reunidode: § PublicacBono DU,/ Portariz nod [
MS CONASE CONASEMS

UL/ 2



Quadro de Avaliag@o de Atengdo Basica conforme regulamentagdo da
SAS/SMS/Portaria 397/GM de 04/04/03, item 1F do termo de habilitagfo I
conforme Portaria 385/GM de 04/04/03.

Quadro para comprovagdo de Estrutura da rede fisica ¢ de recursos
humanos

Municipio: Bonfinopolis UF GO

Data da Analise: 02/07/03

INDICADORES DE ESTRUTURA (disponiveis para o

SUS) Quantidade
Unidade Bésica de Saude (Unidades de Saude da Familia| 1
ou outras Unidades Bdsicas)

Sala de umunizacgéo i
Equipo odontoldgico 1
Aparelho de ECG 1
Posto de coleta para exames laboratoriais I
Médico (clinico + pediatra + gineco~obstetré + médico de 5
familia + médico generalista)

Enfermeiro 2
Cirurgido dentista 1

Eden Rios Sécrnlites
s.d;,ggremia de Controle

o Avaliagio  SCATSISES
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Eden Rios Socrates
Subgerente




