SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico de Sadde DO gSTADO DE GOLAS

Sy o 8
45 Governo de Goias

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB

Resolucio n* 043 /2011- CIB s0idnia, 17 de marco de 2011.

Aprova a habilitacio como Unidade de Assisténcia
em Alta Complexidade no Tratamento Reparador
de Lipoatrofia Facial do Portador de HIV/AIDS do
Hospital de Doen¢as Tropicais Dr. Anuar Auad —
HDT.

A Coordenagio da Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso das
atribuicdes regimentais que lhes foram conferidas e considerando:

1 - A necessidade da garantia da assisténcia na Alta Complexidade no Tratamento Reparador
de Lipoatrofia Facial do Portador de HIV/AIDS;

2 - A definigao das Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade no Tratamento Reparador
de Lipoatrolia Facial do Portador de HIV/AIDS;

3 - A solicitacio da Seccretaria Municipal de Sadde de Goiania para credenciamento do
Hospital de Doengas Tropicais no Tratamento Reparador de Lipoatrofia Facial do
Portador de HIV/AIDS;

4 - A informagao da Secretaria Municipal de Satde de Goidnia que o credenciamento do
Hospital de Doengas Tropicais no Tratamento Reparador de Lipoatrofia Facial do
Portador de HIV/AIDS atende aos requisitos da Portaria Conjunta SAS SVS/MS N° 01, de
20/01/2009, e seus anexos.

RESOLVE:

Art.1° Aprovar em sua Recunido Ordindria, do dia 17 de marco de 2011, a
habilitacio do Hospital de Doenc¢as Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT como Unidade de
Assisténcia em Alta Complexidade no Tratamento Reparador de Lipoatrofia Facial do

Portador de HIV/AIDS.

Art. 2° Esta resolucio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposigoes em
contrario.
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