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Resolu¢iio n°. 150/ 2011 - CIB Goiania, 20 de setembro de 2011.

Aprova a ampliacio do fornecimento da formula
infantil para crian¢as expostas ao HIV ¢ HTLV
com idade de 0 a 9 meses.

A Coordenagiio da Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso das
suas atribuicdes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 - A Portaria GM/MS n°. 2.313, de 19 de dezembro de 2002, que instituiu o incentivo para
Estados, Distrito Federal e Municipios no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e
outras DST;

2 - A Portaria GM/MS n°. 1.071, de 09 de julho de 2003 que altera o anexo 2 da Portaria
GM/MS n°. 2.313, de 19 de dezembro de 2002, que estabelece que os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios qualificados para o recebimento do incentivo no dmbito do Pro-
grama Nacional de HIV/Aids e outras DST, poderio pleitear recursos adicionais para a
disponibilizagio da férmula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV, durante
0s primeiros seis meses de vida, como importante acdo para reducido da transmissao verti-
cal do HIV;

3 - A Portaria GM/MS n°. 2.802, de 18 de novembro de 2008, que atualiza os valores do Qua-
dro 01 - Valores de Referéncia por Unidade da Federagao, constantes do Anexo 2 da Por-
taria n°. 2.313, de 19 de dezembro de 2002;

4 - O Estado de Goias fornece a férmula infantil com cobertura de 100% das criancas expos-
tas ao HIV de 0 a 6 meses de idade;

5 - A importancia do fornecimento da férmula infantil as criangas expostas ao HTLV, visando

reduzir a taxa de transmissao vertical deste agravo;

6 - Os aspectos sociais e econdmicos das familias ¢ a importéncia do leite para as criangas ex-
postas ao HIV e HTLV, mesmo ap0s os seis meses de idade.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar em Reunido Ordindria, do dia 20 de setembro de 2011, a ampliagao
da aquisicdo de férmula infantil para criangas expostas ao HIV e HTLV com idade de 0 a 9

meses.
Art. 2° Esta resolucdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposigdes em

contrario.
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