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COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Resolucao N°. 090 /2010 — CIB

Goiénia, 06 de maio de 2010.

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

1- Que a Municipalizacao e Descentralizacao das Acoes e Servicos de Saude sao
realidades, ¢ deve ser encarada como um processo facilitador das mudangas
pretendidas;

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

RESOLVEM:

- Aprovar AD REFERENDUM a IMPLEMENTACAO do Incentivo SAUDE
BUCAL do Programa Sadde da Familia no Municipio relacionado a seguir, cujo

processo foi submetido e aprovado pela GDSAS / SPAIS, e pela CIB — GO.

MUNICIPIO PSF SAUDE BUCAL
N°. DE MOD. I MOD. II. | TOTAL DE
N.° | CODIGO NOME ESF N.DEEQ. | N°DE EQUIPE
EQ.
01 5207600 |Fazenda Nova 02 02 00 02

Esta Resolu¢iio entra em vigor nesta data, revogando as disposicdes em contrario.
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ANEXO
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PACS / PSF /SB

Municipio: Fazenda Nova

DECLARACAO DE INCENTIVO

UF: Goias

ITENS

BASE DE

CALCULO RECURSOS

PAB do Municipio — Parte Fixa:

~"1.3. Incentivos: PAB — Parte Variavel

- [ 1.3.1 Programa de Agentes Comunitério de Satde

Numeros de Agente

18

Incentivo

1.3.2 Programa de Saude da Familia

Numero de Equipes

02

o5 | Incentivo anual por Equipe

B | 1.3:3 Programa de Satide Bucal

Numero de Equipes — Modulo [

Incentivo anual por equipe — Modulo |

E-_ _  - | Numero de Equipes — Modulo 11

Incentivo anual por Equipe — Modulo 11

Declaro esta de acordo com 0s calculos de incentivo acima

Fazenda nova 25 de marco de 2010
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Sara Crispim Ribeiro

Secretaria Municipal de Saude.




