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Resolug¢ao n°. 148/2011 - CIB Goiania, 13 de setembro de 2011.

Aprova AD REFERENDUM a
IMPLEMENTACAO do Incentivo SAUDE
BUCAL do Programa Saide da Familia em
Corumbaiba.

A Coordenacio da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso das suas
atribuic¢des regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 - Que a Municipalizagao e Descentralizagiao das Acoes e Servigos de Saide sao realidades,
e deve ser encarada como um processo facilitador das mudancas pretendidas;

2 - Que a necessidade de se avancar na consolidacdo do processo de Municipalizagdo e
Descentralizacao das Acgdes de Servicos de Satde, notadamente no que se refere a
defini¢do dos Tetos Financeiros Globais dos Municipios; e

3 - A Resolugdo n°. 207/2010 — CIB que aprovou em Reunido Ordinaria do dia 23 de
setembro de 2010, a emissdo de Resolugdes AD REFERENDUM, alinea “a” para PSF ¢
Sadde Bucal.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar AD REFERENDUM a IMPLEMENTACAO do Incentivo
SAUDE BUCAL do Programa Satide da Familia no Municipio relacionado a seguir, cujo
processo foi submetido e aprovado pela Geréncia de Aten¢do a Saide / Superintendéncia
de Politicas de Ateng¢iao Integral 2 Saide, conforme Memorando n°. 405/2011/ SPAIS e
pela CIB - GO.

MUNICIPIO ESF SAUDE BUCAL
MOD. 1 MOD. II. TOTAL DE
N.° | cODIGO NOME N°. DE ESF | N°. DEEQ. | N°.DE EQ. EQUIPE
01 520590 | Corumbaiba 02 02 00 02

Obs.: mudanga de modalidade de 01 ESB mod. II para ESB mod. I

Art. 2° Esta resolucio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢des em
contrario.
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ANEXO

DECLARACAO DE INCENTI
PACS / PSF / SB

Municipio: Corumbaiba

VO

UF: Goias

ITEM

BASE DE
CALCULO

RECURSOS

PAB do Municipio — Parte fixa:

1.3. Incentivos: PAB — Parte Variavel

1.3.1. Programa de Agentes Comunitirios de Saude

= Numero de agentes

19

= Jncentivo

1.3.2. Programa de Saiide da Familia

= Numero de Equipes

= Incentivo anual por Equipe

1.3.3. Programa de Satide Bucal

Numero de Equipes - Mddulo 1

Incentivo anual por Equipe — Médulo I

Numero de Equipes — Mddulo II

Incentivo anual por Equipe — Mdédulo 11

Declaro estar de acordo com os calculos de incentivo acima.

Corumbaiba, 12 de Agosto de 2011.
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