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Resolugio n° 075 /2006 — CIB

I~ Que a Municipalizagéo e Descentralizagédo da
realidades, e deve ser e

pretendidas;

2- Que a necessidade de
¢ Descentralizagdo das A¢des de Servi¢os de Saiide,

Goidnia 30 de outubro de 2006

O Presidente ¢ o Vice Presidente da Comissdo

Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso

das suas atribuicées regimentais que lhes foram

conferidas e considerando:

se avancar na consolidagdo do processo de

definicdo dos Tetos Financeiros Globais dos Municipios.

RESOLVEM:

- Aprovar AD REFERENDUM a IMPL
Familia no Municipio abaixo re
pela Gerencia de Dese
Superintendéncia de

s Acdes e Servicos de Saude sio
ncarada como um processo facilitador das mudancas

Municipalizagéo
notadamente no que se refere

EMENTACAO do Programa Saide da
lacionado, cujo processo foi submetido e aprovado
nvolvimento do Sistema e de Agoes em Saiide - GDSAS/
Politicas de Atengdo Integral a Savide — SPAIS, como pela CIB

- GO.
-
MUNICIPIO PSF PACS
N. | CODIGO Nome N°. DE ESF N’ DE ACS
LW ‘J 5212808 | Mara Rosa 05 29 J
7 5
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Continuacio resolucio 075/2006

Aprovar também a IMPLEMENTACAO do Ince
Programa Saiide da Familia nos Municipios relaciona

Joram submetidos e aprovados pela GDSAS / SPAIS, ¢

ntivo SAUDE BUCAL do
dos a seguir, Cujos processos
omo pela CIB — GO.

MUNICIPIO PSF SAUDE BUCAL
N.DE| MOD.I | MOD. II TOTAL DE

N.°| CODIGO NOME ESF _|N°DE EQ.|N°DE EQ.| EQUIPE

01 | 5200852 Americano do Brasil 02 02 00 02

02 | 5210000 |Inhumas i) 10 **0] ) iy
-\_9;3__ 52712808 e R, 05— ——f5—— 7 [/ R M— v ] '
(04 | 5215405 [Ouro Verde 01 00 *0] 0

(*) mudanga de 01 (wma) equipe de satide bucal da modalidade I para a modalidade I1.

(**) mudanga de 01 (ma) equipe de satide bucal da modalidade I para a modalidade II.

Esta Resolugio entra em vigor nesta data, revogando — se as disposicoes em
contrdrio.
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