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

Resolucio n® 068 /2004 — CIB Goidinia, 10 de Novembro de 2004.

O Presidente e o Vice-Presidente da
Comissdo Intergestores Bipartite do Estado
de Goidas, no uso das suas atribuicoes
regimentais que lhe foram conferidas e

considerando:

Oue o Centro de Reabilitagdo e Readaptacdo DR. Henrique Santillo / CRER, é
uma Instituicdo de Referéncia Estadual com caracteristicas de atendimento
voltada aos portadores de deficiéncias fisicas e auditivas, notadamente grande

incapacitado,

Que a Instituicdo em questdo vem oferecendo tratamento de referéncia nesta drea
disponibilizando toda sua estrutura de recursos, inclusive o servico de dispensagdo

de Ortese e Protese;

Que a Instituicdo vem passando por dificuldades financeiras para atender a
grande demanda de pacientes ndo so do Estado como também de outras regides do

Pais, o que certamente compromete a qualidade dos servigos;

RESOLVEM:

Aprovar por pactuagdo em sua reunidio ordindria do dia 27/10/04, recursos
Sfinanceiros da ordem de R$ 400.000,00 (quairocenios mil reais), destinados a
orcamentagdo dos servicos oferecidos pelo CRER / Centro de Reabilitagdo e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo, os quais deverdo ser prestados para a

populacdo dos municipios do Estado de Goids, estabelecendo como critérios:

Av. Tocantins n® 311 centro — Goldnia / GO 2° Andar CEP: 74.015.010 - Comissdo Intergestores Bipartite  / Secretaria de Estado da Saiide

— GO. Telefax: 224 9906 ~ 224 0229 Ramal 240 — email: cib@saude.go.gov.br



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

Resolucdo n® 068 /2004 — CIB — (folha 02/02) Goiinia, 10 de Novembro de 2004.

- Que a Distribuicdo dos recursos sera feita proporcionalmente ao nitmero de

habitantes por municipio (anexo I- critério MS),

- A regulagdo da porta de entrada dos pacientes encaminhados ao CRER. serd
atribuicdo da Secretaria Municipal de Saude de Goidnia, sendo o agendamento
efetuado pela Central de Regulacdo / Divisdo de Regulagdo/ Departamento de

Controle, Regulacio e Avaliagdo,

- O recurso destinado a cada municipio serd regulado pela Secretaria Municipal
de Saude, funcionando como “teto financeiro” embora o pagamento
financeiro, vinculado ao saldo bancario  do acumulado no Fundo de
Compensacdo, via execugdo orcamentaria da Secrefaria de Estado da Saude,
considerando que o saldo a programar do Fundo de Compensagdo ndo

dispéem de reservas,

- Que o montante mensal total aprovado e consegiientemente citado em linhas

pretéritas ndo estard vinculado ao total das faturas apresentadas.

Esta resolucdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicées em contrario.

REPRESENTACAQ ESTADUAL REPRESENTACAO MUNICIPAL

Dr. F. erterido Passb Cupem' o de Barros Dr. Otaliba Lt ais Neto
Secretdrio de Estado da Savde Secretdrio MunicNé Saude de Goidnia

Presidente da CIB Vice Presidente da CIB
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