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SU SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico de Saide DO ESTADO DE GOIAS

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
Resolucio N°. 124 /2010 - CIB
Goifnia, 10 de Junho de 2010.

Aprovar AD REFERENDUM a
IMPLEMENTACAO do Incentivo SAUDE
BUCAL do Programa Saude da Familia

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

1- Que a Municipalizacio e Descentralizacao das Agoes e Servicos de Saude sao
realidades, e deve ser encarada como um processo facilitador das mudancas
pretendidas;

2- Que a necessidade de se avancar na consolidacio do processo de Municipalizacao e
Descentralizacio das Agdes de Servicos de Saiude, notadamente no que se refere a
defini¢ao dos Tetos Financeiros Globais dos Municipios.

RESOLVEM:

- Aprovar AD REFERENDUM a IMPLEMENTACAO do Incentivo SAUDE
BUCAL do Programa Satide da Familia nos Municipios relacionados a seguir, cujos
processos foram submetidos e aprovados pela GDSAS / SPAIS, e pela CIB — GO.

MUNICIPIO PSF SAUDE BUCAL
N°. DE MOD. 1 MOD. 1. | TOTAL DE
N.° | CODIGO NOME ESF N DE EQ. N°. DE EQUIPE
EQ.
01 5204656 | Campinacu 02 01 01 02
02 5208103 | Formoso 02 01 01 02

Esta Resoluciio entra em vigor nesta data, revogando as disposi¢cdes em contrario.

REPRESENTACAO ESTADUAL REPRESE 7 XO MUNICIPAL

Irani RAk Husam Kamal Ed Din Sammur
Secretaria de Estadg da Satde Secretario Mun.de/Saide de Niquelindia
Presidente da CIB ice-Presidente da CIB
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DECLARACAO DE INCENTIVO

PACS/PSF/SB

Municipio: CAMPINACU UF: GOIAS IBGE: 520465

ITEM SOSEDE | RECURSOS
PAB do Municipio — Parte fixa: N -
1.3. Incentivos: PAB — Parte Variavel
1.3.1. Programa de Agentes Comunitirios de Saude __
* Numero de Agentes 10 '
= Incentivo I
1.3.2. Programa de Saide da Familia i
*  Numero de Equipes 02 :
= Incentivo anual por Equipe I
1.3.3. Programa d_é_:"Sﬁﬁde- Bucal
Numero de Equipes - Médulo 1 01
Incentivo anual por Equipe — Mdédulo I I
Numero de Equipes — Modulo II 01

Incentivo anual por Equipe — Modulo I1

I

Declaro estar de acordo com os calculos de incentivo acima.

Campinagu-GO, 18 de Novembro de 2.009.

ta Morcira
.. Mlinigipal de Saude
Dedwefo 0004/2008

ADEMAR DA COSTA MOREIRA
Secretario Municipal de Saude

Campinagu-GO
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Secretario Executivo da Comissido Intergestores Bipartite
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ANEXO I

DECLARAGAO DE INCENTIVO

PACS/ PSF/ SB

Municipio: Formoso UF: Goias
ITEM BASE DE RECURSOS
Caiculos
" PAB do Municipio-Parte fixa
1.3. Incentivos: PAB Pa*te \f&"la\}“
b e e e E .
| 1.3.1. Programa de Agentes Comumtaf:os de
! Saude
i . = -
-" ®  Numero de agentes 14
| ¥ incentivo /, f’///;; /717 // £ i
:'— 1.3.2. Programa de Saude da Familia
f
®  Numero de Eguipes 02
®  Incentivo anual por Equipe ;;’ AL / 11717777
|
1.3.3: Drograma de Saude Bu;.ai
Numero Je EQuipes- Muc:um | _ 03
incentivo anual por Equipe-Moauio | 11111111771 (1177711117
boosesnagnn ———
NGmero de Equipes-Modulo || Q3
incnnt:vo anual por ~cmpu -Modulo 1 /f’///,//// ’/,r’f/f,: 1711177
Declaro estar de acordo com os calculos de insentivo acimia
Formoso, 27 de novembro de 2009 //‘ >4
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