RECEBEMOS

> GOVERNO DO
ESTADO DE GOIAS

Desenvolvimento com Responsabiidade

SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DE GOIAS

SUS

o Sistema Unico de Sande

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Resolucio n’. 071/2009 — CIB Goiania, 11 de Setembro de 2009.

A Presidente e o Vice Presidente da

Comissao Intergestores Bipartite do Estado

”'lTAdé‘? //I?(\{ Oj{ de Goias, no uso das suas atribuicoes
M ‘? N regimentais que lhes foram conferidas e
oy ' .
= considerando:

I- Que a Municipalizagio ¢ Descentralizagao das Agoes ¢ Servicos de Sadde sao
realidades. ¢ deve ser encarada como um processo facilitador das mudancas
pretendidas;

2. Que a necessidade de se avangar na consolidacio do  processo de

Municipalizacio e Descentralizagao das  Acoes de Servicos de Saude,

notadamente no que se refere a definicdo dos Tetos Financeiros Globais dos

Municipios.

RESOLYEM:

- Aprovar AD REFERENDUM a IMPLEMENTACAO do Programa Saude
da Familia nos Municipios abaixo relacionados. cujos processos [oram
submetidos e aprovados pela Geréncia de Desenvolvimento do Sistema ¢ de
Acdes em Satide - GDSAS/ Superintendéncia de Politicas de Atencao Integral
a Satde — SPAIS. como pela CIB - GO.
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GOVERNO DO °

- _ Desenvolvimento com Responsabilidade
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

QUS| SECRETARIA DA SAUDE
Sistena Cnico do Saide DO ESTADO DE GO'AS

Continuwagdo da resolugdo n’. 07172009

- Aprovar também a IMPLEMENTACAO do Incentivo SAUDE BUCAL do
Programa Saiide da Familia no Municipio relacionado a seguir. cujos
processos [oram submetidos e aprovados pela GDSAS / SPAIS. como pela

CIB - GO.

MUNICIPIO _|.PSE SAUDE BUCAL |
N°. | MOD.1 [ MOD.IL. | TOTAL
N.° | CODIGO NOME DE | N.DE | N“DE DE
ESF| EQ. | EQ. | EQUIPE
5214051 Mundo Novo 02 02 | - 02

Esta Resolu¢io entra em vigor nesta data, revogando — se as disposi¢oes em
contrario.

REPRESENTACAO ESTADUAL REPRE/SEN ACAO MUNICIPAL
\ wer ([
@%)%C%ﬂ - Husym Kamal Ed Din Sammur
Secretaria de Estado da Shude Secretarig/ Mun.de Saude de Niquelandia

Presidente da CIB Vice-Presidente da CIB
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Kistemta Lnizo e Saae

SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DE GOIAS

%, GOVERNO DO
(& ESTADO DE GOIAS

Desenvolvimanto com Responsabiidade

Regional de Saiide Central

ANEXO I

DECLARACAO DE INCENTIVO
PACS / PSF / SB

Municipio: Hidrolandia UF: Goias

BASE DE

KM CALCULO

RECURSOS

PAB do Municipio - Parle fixa:

1.3 Incentivos: PAB - Parte Variavel

1.3.1 Programa de Agentes Comunitarios de Saude

. Namero de Agenles 36

. Incentivo

1.3.2 Programa de Saude da Familia

. Namero de Equipes 05

. Incentivo anual por Equipe

1.3.3 Programa de Satde Bucal

Nimero de Equipes - Modulo | 03

Incentivo anual por Equipe - Mddulo 1

Nimero de Equipes - Modulo 11 02

Incentivo anual por Equipe - Modulo 11

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Goiania, 03 de agosto de 2009.

Secretario Municipal de Sat]deetﬁl%ﬁwxg
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ESTADO DE GOIAS

redacg®  PREFEITURA NUNICIPAL DE HUNDO NOVO &5
MUNDO NOVO ADM.: 2009/2012 - S

NADA RESISTE A FE E A0 TRABALHO

DECLARACAO DE INCENTIVO
PACS/PSF/SB
MUNICIPIO:Mundo Novo
UF:GOIAS

| ITEM | BASE DE CALCULO | RECURSOS

PAB do Municipio- -parte fixa
1,3.incentivos:PAB-Parte Variavel
1.3.1 Programa de Agentes comunitario de
| saude

| "Numero de Agentes

“Incentivo

. 1.3.2 Programa de saude da familia

| “Numero de equipe

*Incentivo Anual por Equipe

1.3.3 Programa de saude Bucal
Numero de equipes- Modulo |
Incentivo anual por Equipe- Modulo |
| Numero de Equipes- modulo Il
Incentivo anual por Equipes-Moduloll

DECLARO ESTAR DE ACORDO COM OS CALCULOS DE INCENTIVO ACIMA
12 DE MAIO DE 2009
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SUS SECRETARIA DA SAUDE
sistewa Cnicu de 3a6d¢ DO ESTADO DE GOEAS

%
Vo

.~ GOVERNO DO
* ESTADO DE GOIAS

Reaional de Saude do Entorno Norte - Formosa

- Desenvoivimento com Responsabilidade

DECLARACAO DE INCENTIVO PACS/PSF/SB

Wé&oﬁ‘\

MIINICTPIO- AGITA FRTA 1R COTAS
ANEXO III
ITEM BASE DE CALCULO | RECURSOS

PAB do Municipio — Parte Fixa:

1.3 Incentivo: PAB — Parte variavel

1.3.1 Programa de Agente Comunitario
de Saude

- Numero de agentes 13
- Incentivos
1.3.2 Programa de Saude da Familia
- Numero de Equipes -
- Incentivo anual por Equipe
1.3.3 Programa de Saude Bucal

2

- Nimero de Equipe — Médulo |

- Incentivo anual por Equipes — Modulo |

- Numero de Equipes — Madulo |l

- Incentivo Anual por Equipe — Médulo
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Secretario Executivo da Comissao Intergestores Bipartite



SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DE GOIAS

gpd SUS
Sialema Lmigo de Saud

%, GOVERNO DO
@ﬁ* ESTADO DE GOIAS

Desenvolvimants com Responsabilidade

Regional de Sailde Central

ANEXO I11
DECLARACAO DE INCENTIVO
PACS /PSF /SB
Municipio: Aragoiinia UF: Goias
BASE DE
ITEM CALCULO RECURSOS
PAB do Municipio - Parte [ixa:
1.3 Incentivos: PAB - Parte Variavel
1.3.1 Programa de Agentes Comunitirios de Satide
. Namero de Agenles 19
- Incentivo
1.3.2 Programa de Saide da Familia
. Numero de Equipes 03
. Incentivo anual por Equipe
1.3.3 Programa de Saude Bucal .
Numero de Equipes - Médulo |
Incentivo anual por Equipe - Mddulo 1
Namero de Equipes - Modulo 11 03
[ncentivo anual por Equipe - Mddulo 11
Declaro estar de acordo com os dados acima citados.
Francisco Pere adew[), Neto Goiania, 03 de agosto de 2009.

Sec. Mul. de L’:de‘-leaSa 7amenla
Dec. 004103, de 02/01/2009
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Secretario Mumcmz\UJe Saude de Aragoiania
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Secretario Executivo da Comissao Intergestores Bipartite




SUS | SECRETARIA DA SAUDE
siveos Caieodesande | O ESTADO DE GOIAS

;. GOVERNO DO
@ ESTADO DE GOIAS

Regional de Saiide Central - Goidnia

ANEXO III

DECLARACAO DE INCENTIVO

Desenvolvimento com Responsabilidade

PACS / PSF / SAUDE BUCAL
Municipio: Leopoldo de Bulhges UF: Goiis
ITEM BASE DE RECURSOS
CALCULO
| PAB do Municipio — Parte fixa: -
1.3. Incentivos: PAB — Parte Variavel -
1.3.1 Programa de Agentes Comunitirios de Saude -
® Numero de Agentes 23
» Tncentivo . T
1.3.2. Programa de Satide da Familia -
* Numero de Equipes 03
e _Incentivo anual por Equipe - T
1.3.3. Programa de Saude Bucal -
Numero de Equipes — Médulo 1 03

Incentivo anual por Equipe — Médulo I

W

Numero de Equipes — Mddulo 11

Incentivo anual por Equipe — Médulo I

W

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Goiania, 18 de agosto de 2009.

Secretario Mumcnpal Maude de Leopoldo de Bulhjes
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Secretirio Executivo da Comissio Intergestores Bipartite




ANEXO 111

DECLARACAO DE INCENTIVO
PACS/PSF/SB
Municipio: Novo Planalto UF: Goias

ITEM BASE DFE
CALCULO
PAB do Municipio — Parte fixa:

1.3. Incentivos: PAB — Parte Variavel - “—‘—'—%——:
1.3.1. Programa de Ag itari i B

Numero de Agentes 10 )

Incentivo |

1.3.2. Programa de Saiide da Familia ] B

Nimero de Equipes 02 -

Incentivo anual por Equipe .

1.3.3.Programa de Satide Bucal e

Numero de Equipes — Médulo | 01 o
Incentivo anual por Equipe — Médulo |

Niimero de Equipe — Modulo 1] - - e
Incentivo anual por Equipe —~ Médulo 11 j—_— e

Declaro estar de acordo com os calculos de incentivo acima,

Novo Planalto, 18 de Junho de 2009.
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Secretirio Municipal de Saade
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