- GOVERNO DO
ESTADO DE GOIAS

Desenvolvimento com Responsabilidade

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

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Resolu¢do n® 132 /2009 — CIB

Goiania, 19 de novembro de 2009.

RFOCF BEM 0S8 A Presidente e o Vice Presidente da

) :‘;. ':;;Lt... s . 1Y A
DA ,{f)___; v 1 & Comissio Intergestores Bipartite do Estado
/é/i///)/é% de Goids, no uso das suas atribuicoes

\

regimentais que lhes foram conferidas e

considerando:

I — A necessidade de restituicio a conta da PAVS de contrapartida nao aplicada em 2007 e
2008 e Gastos indevidos em 2007 pelo municipio de Sio Miguel do Passa Quatro de

acordo com a portaria 1751 /GM de 02/10/2002.

RESOLVEM:

Aprovar em reuniao ordindria do dia 19 de novembro de 2009 a restituicao do valor de
R$ 11.318,20 (onze mil trezentos e dezoito reais e vinte centavos) em 04 (quatro) parcelas
mensais consecutivas; a retificacao do valor da contrapartida municipal de 52,90% para 30%
do Teto Financeiro de Vigilancia em Satde: ¢ a construcao da sede do Niicleo de Vigilancia

Epidemiolégica, conforme cépia de documentacio anexa.

Esta resolugio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢des em contrario.
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Reavaliacdo de Acompanhamento PAVS

(Checando pendéncias)

ENTIDADE: _Prefeitura Municipal de Sdo Miguel do Passa Quatro CGC(MF):  24862864/001-80
OBIJETO: Programacio das A¢des Prioritdrias de Vigilancia em Satide

PREFEITO:  Mircio Cecilio Ceciliano SECRET. Lucirene Xavier de Oliveira

END. PREF. Rua Sebastido Gon¢alves da Silva END. SMS  Av. Alcides Pereira de Castro n° 326
DATA REAVALIACAO:  19/10/2009 REFERENTE AO PERIODO: 2007 - 2008

PENDENCIAS DO ULTIMO ACOMPANHAMENTO:
Ol | Falta de comprovagio de contrapartida do ano de 2007 no valor de RS 1.951,54
02 | Despesas ndo elegiveis 2007 no valor de R$ 2.045,00
03 | Falta de comprovagio de contrapartida do ano de 2008 no valor de R$ 7.322,02
SOLUCOES E ENCAMINHAMENTOS:
01 | Restituir a Conta PAVS agencia 3.622-6 C/C 7.271 -0, o valor de RS 11.31 8,20 em 04 (quatro) parcelas
no valor de R§ 2.829,55 conforme prevé Portaria 1.751 de 02 de outubro de 2002/MS, para ser aplicado
nas A¢des Prioritdrias de Vigilincia em Satide, conforme Termo Aditivo n® 01/09.
Neste ato o municipio toma ciéncia do acima exposto ¢ aceita as condi¢des propostas para a solugdo dos itens em
questao, conforme TERMO DE COMPROMISSO.

Obs. Em entendimento com o Prefeito e Secretiria de Satde, esta sendo alterado o Termo de
Parcelamento de 10 de marco de 2009, e Resolugiio de N° 038/2009 — CIB, com novas datas e valores.

L Goiania. 05 de novembro de 2009,
Creudes Néfis de Sousa
Tec. Endemias
Mat. 0494127
TERMO DE PARCELAMENTO
O municipio de  Sdo M. P. Quatro  inscrito no CGC(MF) sob o n* 24862864/0001-80 com sede
administrativa na ~ Rua Sebastido G. Silva neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor
Mudrcio Cecilio Ceciliano brasileiro. casado. Agente Politico. residente ¢ domiciliado nesta cidade.
Cédula de identidade 984.302 / 2“via S8P/ Go. C.REF. 198.398.211 - 00 vem pelo presente

TERMO DE PARCELAMENTO. se¢ comprometer perante a SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE e FNS
(MS) pelo seguinte:

- Restituir a Conta PAVS Agencia 3622-6 C/c 7271-0, o valor de RS 11.318,20 em 04 (quatro) parcelas de R$ |
2.829,55 mensais e consecutivos. Os vencimentos das parcelas vencerdo no tltimo dia dtil de cada més, a |
primeira parcela ocorrerd no prazo de 02 dias dteis contados da data da efetiva firmatura do Termo de
Parcelamento.
- A falta de cumpyimento dos itens acima serd considerado como quebra do presente acordo, que serd
referendado com Resolu¢ao da CIB., ficando o municipio exposto as penalidades prevista para o caso.

Por ser vdrdade. firmo o prasente em cinco (3) vias.

Goiania. 05 de novembro de 2009,

4%@\
Lucirenie Xavier de Oliveira

Secretdario Municipal de Satide




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA LJ}_ S TADO DDA SAUDE DE GOLAS
i SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
T MACRO REGIONAL DE SAUDE

PROGRAMACAO DAS ACOES PRIORITARIAS-VS/2009
TERMO ADITIVO 03/2009
Programacio das Metas Fisicas ¢ da Aplicagdo dos Recursos

CARACTERIZACAQO DO MUNICIPIO

Municipio: S.M.Passa Quatro  Cod. IBGE: 3220264 CGC (MF): 24862864/0001-80
Nome Prefeito:  Mdrcio Cecilio Ceciliano
Cl/Prefeito: 984.302 / 2%ia CPF Pref. 198.598.211-00 Populagio: 3.970 l
End Prefeitura: Rua Sebastidio Gongalves da Silva CEP: 75.185-000 |
Telefone: 62-3407-1122 FAX: 62-3407-1472 E-mail: l
Nome Sec. Saude: Lucirene Xavier de Oliveira Formagao Prof. 2°grau
Cl/Secretario 1.387.390 2“Via SSP GO CPF Secretario: 383.213.191-49 |
End. Sec. Saude: Av. Alcides Pereira de Castro n” 549 CEP: 735.185 - 000

Telefone: 62-3407-1129 FAX: 62-3407-1129 E-mail:

RECURSOS HUMANOS DISPONIVEIS (Quantidade)

.

~ Gerente \ Supervisor \ Agentes \ Profis. IEC \ Laboratorio l Apoio Adm. \ Motoristas
an TFNS | SMS | FNS [SMS [ FNS | SMS | FNS | SMS | FNS | SMS | FNS | SMS | FNS
| | |
CL e L T | |
PLANO DE ACAO PARA ENDEMIAS NO ANO DE 2009
DENGUE. CHAGAS E OUTRAS
DENGUE IMOVEIS P.E, Saldrio Ag Saldrio Ger.
L Agentes | CUSTO COM AGENTES [ CUSTOCOM SUPER\-’ISORES_‘ TOTAL CUSTEIO | METAS |
| ACAO [ sMs | FNs | MCONSUMO [ SALARIO/ANO [ WL CONSUMC | SALARIO/ANO | POR ACAO FISICAS l
[ Levantamento de Indice | | | | | I I j
| Vig. Entom, Larvitrampa | | | | |
[ Levantamento Indice PE | | | | | ]
| Tratamento Perifocal PE | | | | | | | | |
T3 site Domiciliar _|_ { | | | | i _l.
[ Tratamento Focal I | | | : | | | |
| Manejo Ambiental * | | | | | | | | |
- 1 |
_ TOTAIS | [ | | | | | | |
INVESTIMENTOS
(Aquisiciio de equipamentos € Uniformes)
[TTEM | DESCRICAO DOS INVESTIMENTOS AQUISICAO | DESTINACAO | QUANT. [ VLR | TOTAL
01 | Retificar o valor da contrapartida municipal de 32,90% Janeiro a NVE / NCV 12 370,68 4.448,18

|
|

|

para 30% do Teto Financeiro de Vigilancia e Sande. dezembro
Repasse do MS RS 14.827,27
Contrapartida Municipal RS 4.448,18
TFVS RS 19.275,45
Valor estimado para Custeio, RH e Investimentos.
TOTAL 4.448,18

Os itens acima mencionados foram pactuados nesta data. os quais deverdio ser adquiridos em sua totalidade e nos prazos
estipulados. A alteragio de qualquer item agora pactuado s6 podera ser feita mediante a concordancia de ambas as parles (Estado ¢
Municipio). portanto através de uma repactuagao. Na falta de cu mprimento do acima pactuado ou mesimo qualquer decisdo unilateral no
que se refere a aquisigao de bens duraveis. o municipio serd responsabilizado.

Goiania. 05 de novembro de 2009.

MUNICIPIO: ) ESTADO: o 13
Lucirenc Xavier de Oliveira Creudcs Neyis|de Sousa
Secretaria de Saude Téenico em Endemias PAP-VS

Mat. 0494127



MINISTERIO DA SAUDE

Ok ESTADO DA SAUDE DE GOLAS

i SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
sy MACRO REGIONAL DE SAUDE

PROGRAMACAO DAS ACOES PRIORITARIAS-VS/2009
TERMO ADITIVO 04/2009
Programacéo das Metas Fisicas e da Aplicacio dos Recursos

CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Municipio: SM.Passa Quatro  Cod. IBGE: 5220264 CGC (MF): 24862864/0001-80
Nome Prefeito:  Mdrcio Cecilio Ceciliano
Cl/Prefeito: 984.302 / 2%ia CPF Pref. 198.598.211-00 Populacao: 3.970
End. Prefeitura: Rua Sebasticio Gongalves da Silva CEP: 75.185- 000
Telefone: 62-3407-1122 FAX: 62-3407-1472 E-mail:
Nome Sec. Saude: Lucirene Xavier de Oliveira Formagao Prof. 27 grau
Cl/Secretario 1.387.390 2 Via SSP GO CPF Secretario: 383.213.191-49
End. Sec. Saude: Av. Alcides Pereira de Castro n® 549 CEP: 75.185-000

Telefone: 62-3407-1129 FAX: 62-3407-1129 E-mail;
RECURSOS HUMANOS DISPONIVEIS (Quantidade)

. Gerente Supervisor Agentes Profis. IEC | Laboratorio Apoio Adm. Motoristas
S FNS SMS FNS SMS FNS SMS FNS SMS FNS SMS FNS SMS FNS
PLANO DE ACAO PARA ENDEMIAS NO ANO DE 2009
DENGUE. CHAGAS E OUTRAS
DENGUE IMOVEIS P.E. Saldrio Ag Salario Ger.
[ Apemes CUSTO COM AGENTES CUSTO COM SUPERVISORES TOTAL CUSTEIO METAS ‘
ACAO | SMS | TNS | MCONSUMO | SALARIO/ANO | M. CONSUMO | SALARIO/AND POR ACAO FISIC AS .
Levantamento de Indice | | | |
Vig Entom. Larvitrampa |
Levantamento Indice PE |
Tratamento Perifocal/ PE |
Visita Domiciliar |
Tratamento Foeal
Manejo Ambiental * |
1
TOTAIS
INVESTIMENTOS
(Aquisicdo dc cquipamentos ¢ Uniformes)
ITEM | DESCRICAO DOS INVESTIMENTOS AQUISICAO | DESTINACAO | QUANT. VLR TOTAL
01 | Construgho da  sede do Nicleo de Vigilancia Até NVE /NCV 1 25.000,00 25.000,00

Epidemiologica com drea edificada de 71,75 metros| 05/02/2010
quadrados com recursos do TF-VS ¢ contrapartida do
municipio, baseado no parecer favorivel do Secretario de
Estado da Satide ¢ Secretaria Nacional de Vigilincia em
Sadde, copias dos oficios em anexo.

Prazo estipulado para entrega da obra é de 90 dias a
contar desta data. Sendo o valor de RS 13.318,20
Repasse MS e RS 11.618,80 de Contrapartida Municipal.

TOTAL 25.000,00

Os itens acima mencionados foram pactuados nesta data. os quais deverio ser adquiridos em sua totalidade e nos prazos
estipulados. A alteracio de qualquer item agora pactuado so poderd ser feita mediante a concordancia de ambas as partes (Estado e
Municipio), portanto através de uma repactuacio. Na falta de cumprimento do acima pactuado ou mesmo qualquer decisdo unilateral no
que se refere 4 aquisigdo de bens durdveis. o municipio serd responsabilizado.

Goiz‘mizlx. 05 de novembro de 2009,
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MUNICIPIO: ) ESTADO: o
Lucirene Xavier de Oliveira Creudes Nengs de Sousa
Secretaria de Satde Técnico em Endemias PA-VS

Mat. 0494127



