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SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico de Saide DO ESTADO DE GOIAS

Resolu¢ao n® 008/2009 — CIB Goiania, 19 de fevereiro de 2009.

O Presidente e o Vice-Presidente da
Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de
Goids, no uso das suas atribuicoes
regimentais que lhe foram conferidas e
considerando:

1. A existéncia da demanda reprimida para atendimento em UTI tipo II no Estado de
Goids;

2

A solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goidnia para a
classificacio de 04 leitos novos de UTI tipo II do Hospital Sdo Silvestre de
Aparecida de Goiania;

3. A informagdo da Secretaria Municipal de Satde de Aparecida de Goiénia que a
UTI do Hospital Sio Silvestre atende aos quesitos da Portaria GM/MS n° 3.432, de
12/08/1998 para classificagdo em UTI tipo II.

RESOLVEM:
- Aprovar em sua reunifio ordindria do dia 19 de fevereiro de 2009 o cadastramento de

\ 04 (quatro) leitos novos de UTI tipo II do Hospital Sio Silvestre de Aparecida
de-Goiania.

Esta resolucio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢ées em contrdrio.
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