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. Desenvolvimento com Responsabilidade
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
Resolug¢iio n°. 111/2009 — CIB

SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistenta CUnico de Saiide DO ESTADO DE GO'AS

Goiania, 05 de novembro de 2009.

RECEBEMO®S

» Fl ’;l ..r'
ATA /0 Vi a4 __/, g A Presidente e o Vice Presidente da Comissao
(Obd,\ Cavjos [, _ Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no
9 uso das suas atribuicbes regimentais que lhes

foram conferidas e considerando:

1- Que a Municipalizacio e Descentralizacao das Acoes e Servigos de Sadde sao
realidades, ¢ deve ser encarada como um processo facilitador das mudancas
pretendidas;

2- Que a necessidade de se avancar na consolidacao do processo de Municipalizacao e
Descentralizacao das Acoes de Servicos de Satde, notadamente no que se refere a
definicao dos Tetos Financeiros Globais dos Municipios.

RESOLVEM:

- Aprovar AD REFERENDUM a IMPLEMENTACAO de Incentivo do Programa
Satde da Familia — PSF / Programa de Agentes Comunitarios de Saide — PACS nos
Municipios abaixo relacionados, cujos processos foram submetidos e aprovados pela
Geréncia de Desenvolvimento do Sistema e¢ de Acoes em Saude - GDSAS/
Superintendéncia de Politicas de Atengao Integral a Saide — SPAIS, como pela CIB

- GO.
MUNICIPIO PSF PACS
N.° | CODIGO NOME N°. DE ESF N°. DE ACS
01 5213756 |Montividiu 03 24
02 5218805 |Rio Verde 23 172
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Continuagio da resolucio n®. 11172009

- Aprovar também a IMPLEMENTACAO do Incentivo SAUDE BUCAL do
Programa Satde da Familia no Municipio relacionado 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 DE
N.° | CODIGO NOME DE | N° DE N°. DE EQUIPE
ESF EQ. EQ.
01 | 5213756 |Montividiu 03 03 . 03
02 5218805 |Rio Verde 23 10 - 10

Esta Resolucio entra em vigor nesta data, revogando — se as disposi¢coes em
contrario.
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