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Resolu¢io n°. 123 /2007 — CIB Goiania 28 de Novembro de 2007

O Presidente e o Vice Presidente da
Comissio Intergestores Bipartite do Estado
de Goias, no uso das suas atribuicoes
regimentais que lhes foram conferidas e
considerando:

1- Que a Municipaliza¢ao e Descentralizacdo das A¢des e Servigos de Saude sdo
realidades, e deve ser encarada como um processo facilitador das mudangas
pretendidas;

2- Que a necessidade de se avangar na consolidagdio do processo de
Municipalizagdo e Descentralizagdo das Ag¢des de Servigos de Saude,
notadamente no que se refere a definicdo dos Tetos Financeiros Globais dos
Municipios.

RESOLVEM:

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

MUNICIPIO PSF PACS
N.° [cODIGO Nome N°. DE ESF N°. DE ACS
01 5204250 |Cachoeira Dourada 03 21
02 | 5204706 |Campinorte 03 25
03 | 5205901 |[Corumbaiba 02 19
04 5215306 |Orizona 06 34
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Continuacio da resolugio n°. 123 /2007

- Aprovar também a IMPLEMENTACAO do Incentivo SAUDE BUCAL do
Programa Saide da Familia nos Municipios relacionados a seguir, cujos

processos foram submetidos e aprovados pela GDSAS / SPAIS, como pela
CIB - GO.

MUNICIPIO PSF SAUDE BUCAL
, N°. | MOD.I | MOD.II.| TOTAL
N.°. | CODIGO NOME DE | N°DE N° DE DE
ESF| EQ. EQ. EQUIPE
01 | 5204250 |Cachoeira Dourada 03 03 00 03
02 | 5204706 |Campinorte 03 02 01 03
03 5205901 |Corumbaiba 02 00 01 01
04 | 5209291 |Guaraita 01 01%* 00 01
05 | 5215306 |Orizona 06 06 00 06

* mudanca de modalidade II para modalidade I.

Esta Resoluciio entra em vigor nesta data, revogando — se as disposicoes em
contrario.

REPRESENTAC 4 A REPRESENTACAO MUNICIPAL

g ﬁ%} de Lacerda

Presidente da P Vice-Presidente da CIB

Av. Tocantins n” 311 centro — Goidnia / GO 2° Andar CEP: 74.015.010 — Secretaria Executiva da Comissio Intergestores
Bipartite  /Secretaria de Estado da Satide — GO. Telefax: 224 9906 - 224 0229 Ramal 240 email: ciblasaude.go.gov.hr




