SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico de Saude DO ESTADO DE GQIAS

Governo de Goias

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Resoluc¢ido N°. 262/2010 — CIB Goiania, 02 de dezembro de 2010.

Aprova credenciamento de leitos de UTI
Neonatal, Tipo II, da Santa Casa de Anapolis
¢ remanejamento de recurso financeiro, hoje
transferido do Fundo Nacional de Saide ao
Fundo Estadual de Satide, para o Fundo
Municipal de Saiide de Anapolis.

A Coordenagdo da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso das suas
atribui¢Ges regimentais que lhes foram conferidas e considerando:

1 - O disposto nas Diretrizes Operacionais do Pacto Pela Saide, aprovadas pela Portaria
GM/MS N°. 399, de 22 de fevereiro de 2006, em especial seu item III.A.5 - Programagao
Pactuada e Integrada da Ateng@o em Saude e item III. B. 3 - Responsabilidades no
Planejamento e Programag@o;

2 - A Portaria GM/MS N° 1097, de 22 de maio de 2006, que define o processo de
Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude;

3 - O Processo 201000010016773, que solicita credenciamento de 04 leitos de UTI Neonatal
— Tipo I, na Santa Casa de Misericordia do municipio de Anapolis;

4 - A existéncia de demanda reprimida para atendimento em UTI no Estado de Goias.

RESOLYVE:

- Aprovar, em sua Reunido Ordinaria do dia 02 de dezembro 2010:

I — O repasse financeiro oriundo do teto MAC do Estado de Goids, preteritamente reservado
para a finalidade em tela, no valor de R$ 57.384,00 (cinquenta e sete mil, trezentos e oitenta e
quatro reais) mensais, totalizando R$ 688.608,00 (seiscentos e oitenta e oito mil, seiscentos e
oito reais) anuais, para 120 diarias mensais de UTI Neonatal — Tipo II do municipio de
Anapolis, a vigorar a partir da habilitagdo do servigo pelo Ministério da Satude;

II — O credenciamento de 04 (quatro) leitos novos de UTI Neonatal — Tipo II na Santa Casa
de Misericordia do municipio de Anapolis;

III — Os recursos serdo remanejados do teto MAC, hoje transferidos do Fundo Nacional de
Saide ao Fundo Estadual de Saude, para o Fundo Municipal de Saide de Anapolis.

Esta resolugfio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

REPRESENTANTE ESTADUAL REPRESENTANTE MUNICIPAL
’ P
Irani R&E@@“ﬁt oura Husa %an@h’fﬂ{bm Sammur
Secretaria Estadual de Saude Presulentc do COSEMS

Av. Tocantins N°311 — 3°Andar - Centro - Goidnia/GO - CEP: 74.015.010 - Telefax: 062 — 3201-42-64 /42-65
E-mail: cib{@saude.go.gov.br ¢ comissdobipartite@gmail.com




