. GOVERNO DO _
(% ESTADO DE GOIAS

Desenvolvimento com Responsabilidade

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

SUS SECRETARIA DA SAUDE
kel Sistema Unico de Saide DO ESTADO DE GO'AS

RESOLUCAO N°123/2008 - CIB " Goiania, 13 de novembro de 2008.

O Presidente ¢ Vice Presidente da Comissao
Intergestores Bipartite do Estado de Goias,
no uso de suas atribui¢oes regimentais que

foram-lhes conferidas ¢ considerando:

e A Portaria n° 220, de 30 de janeiro de 2007, que regulamenta a
operacionalizagio da cessdo de crédito, relativo aos recursos da
assisténcia da Mdédia ¢ Alta Complexidade, para pagamento da
contribuicdo institucional das Secretarias Estaduais de Satde ao
Conselho Nacional de Secretarios de Satde — CONASS e das
Secretarias  Municipais de Saude ao Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Satide — CONASEMS;

e Que o Istado de Goias foi habilitado na condi¢@o de Gestao Plena do
Sistema listadual, pela Portaria N°1. 123 de 17/06/2002, conforme
NOAS 2002, tendo aderido ao Pacto pela Satde, conforme Portaria
N° 1.678 de 12/07/2007,

e Que atualmente 78 municipios do Estado de Goids t€ém a gestdo de
Média ¢ Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, habilitado na
condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude, ¢ 168
municipios goianos ¢stdo sob a gestdo estadual.

RESOLY E M:

1. Aprovar por pactua¢do, em sua reunido ordindria do dia 13 de
novembro de 2008, a operacionalizagdo da cessao de crédito, relativo \
aos recursos da assisténcia de Média ¢ Alta e Complexidade, para \
pagamento da contribui¢do institucional das Secretarias Municipais '
de Saude de Goias — COSEMS/GO ao Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS;
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. O valor da contribui¢do mensal, aprovado em assembléia do
Conselho Nacional de Secretarias  Municipais de Satde -
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CONASEMS, a ser descontado ¢ dos respectivos Fundos Mumupal%
de Saude, conforme Anexo [;
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O valor da contribuicio mensal, aprovado em assembléia do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sa(de -
CONASEMS, a ser descontado dos municipios sob a gestdo do
Fundo Estadual de Saide, conforme Anexo I1.

Esta Resolug¢iio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢oes
em contrario.

Secretirio
ente da CIB/Goias
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