GOVERNO DO -
ESTADO DE GOIAS

— Desenvolvimenio com Responsabilidade

SUS | SECRETARIA DA SAUDE
Siiema U nico de Sade DO ESTADO DE GO'AS

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Resolucao n®. 064/2009 — CIB Goidnia, 28 de julho de 2009.
&
av 4 _ " .
o lﬁ 4o A Presideate ¢ o Vice Presidente da
i Comissae Iutergestores Bipartite do Estado
0 '.M(z-""" de Goids, no uso das suas atribuicdes

regimentais que lhes foram conferidas e

N/
ot f .
” W considerando:

I- Que a Municipalizicao e Descentralizaciao das A¢oes e Servicos de Saude sio
realidades. ¢ deve ser encarada como um processe f2cilitador das mudangas
pretendidas:

2- Que a necessidade de se avangar na  consolidacdo do  processo de
Municipalizacao ¢ Descentralizacio das Acoes de Servicos de Saude.
hotadamente no que se refere a definiciao dos Tetos Financeiros Globais dos
Municipios.

RESOLVE M:

- Aprovar AD REFERENDUM a IMPLEMENTACAQ do Programa Satde
da Familia nos Municipios abaixo relacionados. cujos processos foram
submetidos ¢ aprovados pela Geréneia de Desenvolvimento do Sistema e de
Ac¢oes em Saude - GDSAS/ Superintendéncia de Politicas de Atencao Integral
a Saude KSI)A]S. como pela CIB - GO,

MUNICIPIO PSF PACS
N.°. | CODIGO Nonie N DE ESF | N°. DE ACS
01 5205307 |Cavalcante ()4 27

e Tocanting n” 311 cenire — Golinin / GO 3 Andar CEP: 74015010 — Secretaria LExecutiva da Comissio
Intergestores Ripuriite Secretariv de Estado da Saiide - ¢, Telefax: 32004264/ 32014265 emuail:

cibasasde.go.gov.br /
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Continuagdo da resoluedo a. 06472009

- Aprovar também a IMPLEMENTACAO do Incentivo SAUDE BUCAL do
Programa Saude da Familia no Municipio relazionzdo a

seZuir. cujos
processos foram submetidos e aprovados pela G508 STPALS. como pela
CIB - GO.

MUNICIPIO PSF SAUDE BUCAL
N. | MOD.1 |MOD.IL.| TOTAL
N.° | CODIGO NOME DE | N°.DE | N°DE DE
ESF EQ. EQ. EQUIPE
01 5205307 |Cavalcante 04 (}L__“_‘_____ 04

Esta Resolugiio entra em vigor nesta data, revogando — se as disposicdes em
contrario.

REPRESENTACAO ESTADUAL

i -li(.‘ll'() dcﬁ-ﬂle 1% ~———

Secretaria de Estado da Sande
Presidente da CIB

REPRESE! "/ AO MUNICIPAL
7 7
. Ed Din Sammu

Huspg Kama
SecretarioMun.de Sadde de Niquelindia
Vice-Presidente da CIB
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SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

REGIONAL DE SAUDE NORDESTE

SUS SECRETARIA DA SAUDE
istema Unico de Satde DO ESTADO DE GOIAS

ANEXO III
DECLARACAO DE INCENTIVO
PACS /PSF /SB

Municipio : CAVALCANTE UF: GO Codigo: 5205307

ITEM BASE DE

CALCULO RECURSOS

PAB do Municipio — Parte Fixa

1.3. Incentivos PAB — Parte Variavel

1.3.1. Programa de Agentes Comunitirios de Saude

¥ Numero de Agentes 27

Incentivo

.3.2 Programa de Satde da Familia

Numero de Equipes 04

Incentivo Anual por Equipe

1.3.3 Programa de Satide Bucal

Numero de Equipes — Médulo I 04

Incentivo anual por Equipe — Modulo I

Numero de Equipes — Modulo 11

Incentivo anual por Equipe — Modulo 11

Declaro estar de acordo com os dados acima citados

Cavalcante, 13 de Abril de 2009.

Secretario Executivo da Comissao Intewe



