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Sistema Unico de Saiide
Ministério da Saitide
Governo do Estado de Goids

Secretaria de Estado da Saiide
Comissdo Intergestores B ipartite

Resoluciao n° 056 /2006 — CIB

Goidnia 01 de Setembro de 2006.

O Presidente ¢ o Vice Presidente da Comissio
Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso
das suas atribuicées regimentais que lhes Joram

conferidas e considerando:

I- Que a Municipalizacdo e Descentralizacdo das Agdes e Servicos de Saiide séo

B

realidades, e deve ser encarada como um processo facilitador das mudangas
pretendidas,

Que a necessidade de se avancar na consolidagdo do processo de Municipalizacéo
e Descentralizagéo das A ¢oes de Servigos de Saiide, notadamente no que se refere a
definicdo dos Tetos Financeiros Globais dos Municipios.

RESOLVEM:

Aprovar AD REFERENDUM a IMPLEMENTACAO do Programa Saiide da
Familia nos Municipios abaixo relacionados, cujos processos Joram submetidos e
aprovados pela Gerencia de Desenvolvimento do Sistema ¢ de Ag¢des em Saide -

GDSAS/ Superintendéncia de Politicas de Atengdio Integral a Saiide — SPAIS, como
pela CIB — GO.

-

CODIGO DO MUNICIPIO N°. DE ACS N°. DE ESF
MUNICIPIO
5202809 Avelindpolis 07 01
5203302 | Bela Vista de Goids ] 54 09
5207535 | Faina 18 02
5208905 | Goias 61 09
5220603 | Silvania 48 08
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Continuacao resolucio 056/2006

- Aprovar também a IMPLEMENTA
Programa Saiide da Familia nos Munic
Joram submetidos e aprovados pela GD.

CAO do Incentivo SAUDE BUCAL do
ipios relacionados a seguir, cujos processos
SAS / SPAIS, como pela CIB — GO.

D |
MUNICIPIO PSF SAUDE BUCAL
COD. NOME N°DE| MOD.I MOD. II. | TOTAL DE
P IBGE ESF | N°DEEQ. | N°DE EQ. | EQUIPE
3202809 | Avelinépolis 01 01 00 01
3207535 | Faina 02 *02 00 02
3208905 | Goias 09 07 01 08
3214606 | Nigqueldndia 12 00 wx]2 12

( *) mudanga de 01 (uma) equipe de satide bucal da modalidade 11 para
a modalidade I

( **) mudanca de 08 (oifo) e

a modalidade I1

Esta Resolugio entra em vi

contrario.
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Dr. Cai

Secretdrio d,

Pr

sidente da CIB

tado da Satide

‘?’ e

quipes de satide bucal da modalidade | para

gor nesta data, revogando — se qas disposi¢cies em

REPRESENTACAO MUNICIPAL

Rodrigo César F, [Qiéiro de Lacerda

Secretdrio Mun. de Saiide de Formosa

Vice-Presidente da CIB
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