GOVERNG DE 4

SUS SECRETARIA i GOIA

Sistemn Unico de Satide DE ESTADO DA SﬁﬂDE 2 . A FORCA DO CORACAD DO BRASIL
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB

Resolugiio n°. 11=% 2011 — CIB. Goiania, 21 de julho de 2011.

Aprova o Credenciamento do Centro de
Especialidades Odontoldgicas — CEO, Tipo I e
Laboratério Regional de Prétese Dentaria —
LRPD, do Municipio de Santa Helena de Goiss

A Coordenac¢ido da Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso das suas
atribui¢des regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 - O que estabelece a Politica Nacional de Satde Bucal em relacdo aos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e aos Laboratérios Regionais de Préteses
Dentarias (LRPD);

2 - A Portaria GM/MS n°. 599, de 23 de marco de 2006, em que estabelece os critérios ¢ as
normas para o credenciamento e a habilitacio dos Centros de Especialidades
Odontolégicas e Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias;

3 - A Portaria SAS/MS n°. 411, de 09 de agosto de 2005, que estabelece a operacionalizacao
dos procedimentos de préteses dentdrias por meio do Subsistema APAC/SIA;

4 - A Portaria GM/MS n°. 1572, de 29 de julho de 2004, que estabelece o pagamento de

proteses dentdrias em Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar em Reunido Ordindria, do dia 21 de julho de 2011, o Credenciamento
do Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO, Tipo I e Laboratorio Regional de Protese
Dentaria — LRPD, do Municipio de Santa Helena de Goids.

Art. 2° Esta Resolucio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢oes em

contrario.

REPRESENTACAQ ESTADUAL REPRESENTACAO MUNICIPAL
| \

g‘t‘ﬂ%erreira
Presidente do COSEMS

Lucélia Bo
Secretario de H'\stado da Saude

Av. Tocantins N° 311 — 3°Andar - Cemtro - Goidnia /GO - CEP: 74.015-010 - Telefax: 062 —3201-42-64/42-65
E-muail: cib@saude.go.gov.br e comissaobipartite(@gmail.com.br




