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Governo do Estado de Goids -~

Secretaria de Estado da Saiide
Comissdo Intergestores Bipartite

Resolugio n° 065 /2006 — CIB Goiinia 29 de Setembro de 2006,

O Presidente e o Vice Presidente da Comissdo
Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso
das suas atribui¢des regimentais que lhes foram
conferidas e considerando:

I- Que a Municipalizacio e Descentralizagdo das Agoes e Servicos de Saiide sdo
realidades, e deve ser encarada como um processo facilitador das mudangas
pretendidas;

2- Que a necessidade de se avangar na consolidagdo do processo de Municipalizacéo
e Descentralizagio das A¢oes de Servigos de Saiide, notadamente no que se refere
defini¢do dos Tetos Financeiros Globais dos Municipios.

RESOLVEM:

- Aprovar AD REFERENDUM a IMPLEMENTACAO do Programa Saude da
Familia nos Municipios abaixo relacionados, cujos processos Joram submetidos ¢
aprovados pela Gerencia de Desenvolvimento do Sistema e de Ag¢bes em Sailde -
GDSAS/ Superintendéncia de Politicas de Aten¢do Integral & Saiide — SPAIS, como
pela CIB - GO.

r MUNICIPIO PSF PACS
N. °| CODIGO Nome N° DE ESF N° DE ACS

01 | 5206206 |Cristalina 09 103

02 | 3208707 |Goidnia 150 1.050

03 | 5218508 | Quirinépolis 08 95

04 | 5214838 |Nova Crixds 04 21

05 | 5220108 |Sao Luiz de Monte Belos 06 62

06 | 5219712 |Santo Anténio da Barra 02 11
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Continuacio resolugdo 065/2006

Aprovar também q

IMPLEMENTACAO do Incentivo SAUDE BUCAL do

Programa Saide da Familia nos Municipios relacionados a seguir, cujos processos

Joram submetidos e aprovados pela GDSAS / SPAIS, como pela CIB - GO.
B N
MUNICIPIO PSF SAUDE BUCAL
N°DE| MOD.I | MOD.II. | TOTAL DE
N. °| CODIGO NOME ESF |N°DE EQ. | N°DE EQ.| EQUIPE
01 | 5206206 |Cristaling 09 01* 05 06
02 | 5208707 |Goidnia 150 1 36 38
03 | 5218508 Quirindpolis 08 08 00 08
04 | 5214838 | Nova Crixds 04 04 00 04
05 | 5219712 |Santo Anténio da Barra 02 01 00 01

(*) mudanca de 01 (uma) e
(**) mudanca de 03 (trés)

Esta Resolugio entra em vigor mnesta data,

contrdrio.
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Dr. Cairo A!begté/ée Freitas
Secretdrio de Estadoda aride
Presidente da CIB

quipe de satide bucal da modalidade 1 para a modalidade I1,
equipes de satide bucal da modalidade | para a modalidade 11,

revogando — se as disposicées em

REPRESENTACAO MUNICIPAL

A

|

{E;-}_.g,u' Qe
Rodrigo Cesar%?ﬂe:m de Lacerda

Secretirio Mun. de Saiide de Formosa
Vice-Presidente da CIB
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