». GOVERNO DO -
+ ESTADO DE GOIAS

Desenvolvimento com Responsabilidade
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
Resolugio N°. 021/2010 - CIB

QUS | SECRETARIA DA SAUDE
i) Sistema Cnico de Sadde DO ESTADO DE GO'AS

Goiinia, 26 de janeiro de 2010. |

A Presigdente e o Vice Presidente da Comissio
Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no
uso das suas atribui¢des regimentais que lhes
foram conferidas e considerando:

1+ Que a Municipalizacio e Descentralizacao das Acoes e Servicos.de Saide sio
realidades, e deve ser encarada como um processo facilitador das mudangas
pretendidas;

2- Que a necessidade de se avangar na consolidagdo do processo de Municipalizagio e
Descentralizagio das Acgoes de Servigos de Saide, notadamente no que se refere a
» defini¢do dos Tetos Financeiros Globais dos Municipios.

RESOLVEM:

- Aprovar AD REFERENDUM a IMPLEMENTACAO de Incentivo do Programa
Satide da Familia — PSF / Programa de Agentes Comunitérios de Saide — PACS nos

" Municipios abaixo relacionados, cujos processos foram submetidos e aprovados pela

- -Geréncia de Desenvolvimento do Sistema e de AcGes em Saidde - GDSAS/

" Superintendéncia de Politicas de Atengdo Integral a Saide — SPAIS, e pela CIB -

_GO.
MUNICIiPIO ' PSF PACS |
N.% CODIGO NOME N°. DE ESF N°. DE ACS
I 01 52001{50 Abadifnia 06 33
02 | 5205000 |Carmo do Rio Verde 03 23 '|
.03 | 5213004 |Maurilandia 02 13 J
04 | 5220264 |[Sao Miguel do Passa Quatro 01 10 , i

Av. Tocanting n® 311 centre - Goignia/ GO 3° Andar CEP: 74.015.010 — Secretaria Executiva da Comissido Intergestores
Bipartite  / Secretaria de Estado da Saiide - GO. Telefux: 32014264 /32014265

emuail: cib@saude.go.gov.br * il
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'GOVERNO DO | °
14 ESTADO DE GOIAS

i _ Desenvolvimento com Responsabilidade
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

QUS| SECRETARIA DA SAUDE
i Sistema Unico de Saide DO ESTADO DE GOIAS ‘

Continuacio da resolugiio n°.021/2010

«l—_‘ 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, e pela CIB — GO.

; MUNICIP1O PSF SAUDE BUCAL

_ ) N°. | MOD.I | MOD. IL. [ TOTAL DE
N. % | CODIGO NOME DE | N°.DE N°. DE EQUIPE
‘- ESF EQ. EQ.

01 | 5200100 [Abadidnia 06 04 02 06
02| 5213004 |Maurilandia 02 02 - 02

Esta Resolucio entra em vigor nesta data, revogando as disposi¢des em contrario.

TACAO MUNICIPAL
ey [

: l%@ﬁﬂe{%‘{ﬁgﬂg " Husan Kamal Ed Din Sammur

‘Secretiria de Estado da Sgide SecretarigfMun.de Saide de Niquelindia
Presidente da CIB Vice-Presidente da CIB

REPRESENTA'cAO ESTADUAL REPRESE]

-

Av., Tocantins n° 311 centro — Goidnia /GO 3° Andar CEP: 74.015.010 - Secretaria Executiva da Comissio Intergestores
Ripartite  / Secreturin de Estado da Satide — GO, Telefux: 32014264 /32014265
email: cibtisande.go.govbr
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ANEXO I

ANEXO

DECLARACAO DE INCENTIVO

PACS/PSF/SB

Municipio: ABADIANIA

UF: Goias

ITEM

BASE DE
CALCULO

RECURSOS

PAB do Municipio — Parte Fixa

1.3. Incentivos PAB — Parte Variavel

| 1.3.1 — Programa de Agentes Comumitirios de Saude

o Numero de agentes

33

e Incentivo

TN

1.3.2. Programa de Saide da Familiia

e Numero de Equipes

06

e Incentivo anual por Equipe

I

1.3.3. Programa de Saude Bucal

Numero de Equipes — Modulo I

04

Incentivo anual por Equipe — Modulo 1

Numero de Equipes — Médulo 11

02

I

Incentivo anual por Equipe — Médulo 11

Declaro estar de acordo com os dadlos acima citados.

L‘.]amwmw);

i

Secretirio Executive da Comissdo Intergestores Bipartite

e Lirr:e.Lamou nier
Secretaria Executiva - CIB
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ESTADO DE GOIAS

Prefeitura Municipal de Sao Miguel do Passa Quatro

CNPJ N.° 24.862.864/0001 — 80 e e

~7 A U D E - s i ;  BEpreiciua N
Stchemria municeat. Secretaria Municipal de Saude SAO MIGUEL DO PASSA QUATRO
5A0 MIGUEL DO PASSA QUATRD-GO 2009 - 2012

ANEXO Il

DECLARACAO DE INCENTIVO
PAC / PSF / SAUDE BUCAL

Municipio: SAO MIGUEL DO PASSA QUATRO UF: Goias

ITEM e RECURSOS |
PAB do Municipio — Parte Fixa - -
1.3.1}1rf“;entivos: PAB — Parte Variavel - -
_531Prbg|_‘ér;1a de Agentes Comunitarios de Saude - -

» Numero de Agentes - 10 - "_

P Incentivo ) i , - i
1.3.2. Programa de Saude da Familia o 5
j_ « Numero de Equipes 01 -
g Incentivo anual por Equipe - -
I—E._:’T.Egérama de Saude Bucal - -

e Numero de Equipes — Modulo | 5 e -
¢ Incentivo anual por Equipe — Modulo | . -
. Nimero de Equipes — Modulo Il 01 -

| * Incentivo anual por Equipe - Modulo Il i - i

Declaro estar de acordo com os dadas acima citados.

Sao Miguel do Passa Quatro, 02 de dezembro de 2009.

T

Secretaria Municipal de Saude

Lucirene Xavier de Ofivedra

Secivians Municipal de Saude o Gastdo de Saude e
Gestota do Fundo Mumiaipsl de Saude )
Decredo 00472009
Secretaria Executiva da Comisséo Intergestores Bipartite

Lirce Lamounier
Secretaria Executiva - CIB

Av. Alcides Pereira de Castro, 326, - CEP 75.185.000 - Centro - S M. P.Q - GO. FONE/FAX: (62)3407-1129
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PREFEITURA DE

MAURILANDIA

MNMOVOS ruimo=s
ATINT. 20022012

SISTERA UNICO DE SAUDE

‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MAURII{.ANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE INCENTIVO

PACS /PSF/SB
’
Municipio: MAURILANDIA UF: Goids
® A ITEM BASE DE RECURSOS
CALCULO
PAB do Municipio — Parte fixa: ;
1.3. Incentivos: PAB — Parte Variavel ’
: 131 E:r_p_grg_mg_de Agentes Comunitarios de Saude
= Namero de agentes 13
w  fncaniivo NI
/11111
132, Programa de Saiide da Familia
> = Numero de Equipes 02
- = |ncentivo anual por Equipe ' [y
- 11111
® (133 Programa de saude Bucal
: Numero dé Equipes - Méd.ulo I ‘ 02 E
' : ; s 111111
Incentivo anual por Equipe —Médulo | 1)
Numero de Equipes —Modulo I )
: : ; T
Incentivo anual por Equipe —Modulo Il 1 J
Rua Sebastido Alves de Faria, Q: 52, s/n, CEP: 75930-000 Maurilandia - GO, fone/fax: 64 3647 7100. M

! secsaudemaurilandia@hotmail.com
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PREFEITURA DE

NAURILANDIA
MNMOVOoOS ruMmo s
ATIDINT. 200270712

o &€
SUIS
; SISTERMA UNICO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAURH’_;&NDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Declaro estar de acordo com os cédlculos de incentivo acima.

Maurilandia, 10 de novembro de 2009,

Pooie Quepe Chosn

Secretario Municipal de Saide

Renata Augusta Chaves
Secretaria Municipal de Saude
Decrato n® 079/2000

uﬂw\g'\d\.&i__

Secretario Executivo da Comisséo Intergestores Bipartite

Lirce Lamounier
Secretaria Executiva - CIB

Rua Sebastido Alves de Faria, Q: 52, s/n, CEP: 75930-000 Maurilandia —

GO, fone/fax: 64 3647 7100.
secsaudemaurilandia@hotmail.com
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DECLARACAO DE INCENTIVO

PACS / PSF / SB

Municipio: CARMO DO RIO VERDE

UF: Goias
ITEM CB;? S (?Ui% RECURSOS
PAB do Municipio — Parte fixa:
1.3. Incentivos: PAB — Parte Varidvel
1.3.1. Programa de Agentes Comunitirios de Saude
* Numero de agentes 23
= Incentivo TN
1.3.2. Programa de Saiide da Familia
.|® Numero de Equipes 03
* Incentivo anual por Equipe T
1.3.3. Pfograma. de Satude Bucal .
Numero de Equipes - Modulo I 03
Incentivo anual por Equipe — Mddulo I I
Numero de Equipes — Médulo II 00

Incentivo anual per Equipe — Mddulo 11

i

Declaro estar de acordo com as informagdes supra-citadas.

Crixas, 15 de dezembro de 2009.

Lg?'ww /-
DA

Secretario Executivo da Comissiio Intergestores Bipartite

Lirce Lamounier
Secrataria Executiva- CIB



m'u SUS SECRETARIA DA SAUDE
i Sistema Unicn de Satide DO ESTADO DE GOiAS

ESTADO DE GOIAS

. ) Desenvolvimento com Responsabilidade
SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

w. GOVERNO DO
&

Memorando n® Q5 3 /2010 — SPAIS/SES
° ‘ : Goiania, 19 de janeiro de 2010.

Da: SPAIS/SES
Para: Comissao Intergestores Bipartite
Att.: Lirce Lamounier

Assunto: Implementagéo da Estratégia Satde da Familia e Satde Bucal

Senhora Secretaria,

Encaminho, em anexo, as Declaracbes de Incentivo da ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA — ESF / ESTRATEGIA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE — EACS E SAUDE

"UCAL, referentes ao més de janeiro, dos municipios abaixo relacionados, para o recebimento dos

incentivos financeiros do Ministério da Saude:

Implementagao da ESF/EACS

MUNICIPIO ESF EACS
Ne | COD. NOME N° DE ESF | N° DE ACS
IBGE

01 |5200100 |Abadiania 06 33

02 |5205000 |Carmo do Rio Verde 03 23

03 |5213004 Maurilandia 02 13

04 |5220264 |Sao Miguel do Passa Quatro 01 10

Implementagio de SAUDE BUCAL
MUNICIPIO ESF SAUDE BUCAL
IBGE ESF N° De Eq. |N° de Eq.| EQUIPES

01 | 5200100 |Abadiania ! 06 04 02 06
02 |5213004 |Maurilandia 02 02 .- 02 B

-

Mayilticia Batista Anténio Silva
Superintendente de Politicas de Atencao Integral a Sadde.
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