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ESTADO DE GOIAS

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Resolu¢io n°® 058/2010-CIB Goidnia, 23 de marco de 2010.

Aprovar a Proposta Estadual das Casas de Apoio

para Adultos que Vivem com HIV/Aids.

O Presidente e o Vice-Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no

uso das suas atribui¢ées regimentais que lhe foram conferidas e considerando que:

- A Portaria n® 2.313/GM/MS de 19/12/2002 instituiu o incentivo para o financiamento das
acoes em HIV/Aids e outras DST's no Ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras
DST's;

2- O Estado de Goids encontra-se qualificado para receber o incentivo para o financiamento das
agoes em HIV/Aids e outras DST's no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids ¢ outras

DST's, mediante transferéncia fundo a fundo e segundo o Plano de Agoes ¢ Metas:

3- A Portaria n® 1.824/GM de 2 de setembro de 2004, a qual dispds sobre as normas relativas
aos recursos adicionais aos Estados, ao Distrito Federal e 2 Municipios, qualificados para o
recebimento de incentivo para o financiamento das acoes desenvolvidas por Casa de Apoio para
Adultos Vivendo com HIV/Aids, indica as Secretaria Estaduais de Satde como compelentes para
a elaboragdo da Proposta Estadual para o Financiamento de Casas de Apoio para Adultos

vivendo com HIV/Aids, sendo este o instrumento necessario para o pleito do referido recurso:

4- A Portaria n°1.824/GM/2004 regulamenta ainda que a referida Proposta deve indicar os
valores fixados por acomodacio/més destinados a0 SUS pelos Estados ¢ Municipios sob gestio

dos quais estarao as Casas de Apoio participantes da Proposta;

5- Para a Portaria n® 1.824/GM/2004 sio consideradas Casas de Apoio para adultos vivendo
com HIV/Aids as pessoas juridicas de direito publico e privado, organizadas sem fins lucrativos,
legalmente constituidas, sem qualquer vinculo com empresas privadas prestadoras de servicos de
satde, que realizam servicos de cunho social e que aceitam disponibilizar aos usudrios do SUS
suas instalagdes para acomodacio de cardter temporario ou de longa duracio, desenvolvendo
atividades de promocio i saide, orientagdo, adesao e cuidado ao tratamento, reinsercao social e
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1 SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico de Samide DO ESTADO DE GOfAS

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

(Continuacao da Resolugio N° 058/2010 - CIB)

RESOLVEM:
- Aprovar por pactuagio em sua reuniio ordindria do dia 23 de marco de 2010, a Proposta
Estadual das Casas de Apoio para Adultos que Vivem com HIV/Aids para o ano de 2010 (anexa)

devendo ser habilitados os seguintes servigos:

I — R
| NOME/ ACOMODACOES | VALOR | VALOR . FORMA DE
MUNICIPIO TIPO DE CASA . MENSAL | ANUAL ' REPASSE DO |
| | | (RS) _ (RS) . RECURSO
Condominio | 27 945000 113.400.00 ! SES
|Solidariedadc / | Tipo 2 | . ' (Portaria) _
Goidnia .
N — . ) o
 Casa Betania 23 | 8.450,00 101.400,00 | Fundo Municipal
/Anapolis ' Tipo 2 . = ' de Saude i
i | 02 ' :
| Tipo 1 ' |I
‘Centro de Apoio 17 340000 | 40.800,00 | Fundo Municipal |
‘a0 Doente de Aids ‘ Tipo 1 - de Sadde |
—CADA / | |
|Aparecida de ‘ . , |
|G0Ifmia | I ' . |
|Fundagﬁo Viva , 17 g 3.400,00 C40.800,00 SES :
'Vida / Jussara | Tipo 1 ; | (convénio/contrat
| | | | 0) |
.' Total _ | 2470000 | 296.400,00 .

_t)b@rv_zfc-;éd:_l)_o total de R$ 29§.{J{}_(]_,(.][) '(_Du'zenros e noventa e oito mil rc;ﬁs) destinados ao
Estado de Goids para a Proposta Estadual das Casas de Apoio para Adultos que Vivem com
HIV/Aids restara RS 1.600,00 (Hum mil e seiscentos reais) que sera repassado por meio de

Edital de Selegao Pablica Estadual is ONGs que proporem projetos na drea de DST/Aids.

Esta resolug¢iio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicdes em contririo.
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