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Resolu¢ido n° 146/2014 — CIB Goiania, 25 de abril de 2014.

Aprova AD REFERENDUM a
IMPLANTACAO de Nicleo de Apoio
3 Saiide da Familia — NASF III nos
Municipios de Guarani de Goias e
Mambai/GO.

A Coordenacio da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso das suas
atribui¢des regimentais que Ihe foi conferida e considerando:

1 — O inciso II do art. 198 da Constitui¢do da Repuiblica Federativa do Brasil, de 1988, que dispde
sobre a integralidade da atengZo como diretriz do Sistema Unico de Satde - SUS;

2 — O paragrafo tnico do art. 3° da Lei n® 8.080, de 1990, que dispde sobre as agdes de salde
destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social;

3 — Os principios ¢ as diretrizes propostos no Pacto Pela Salde, regulamentado pela Portaria n® 399/
GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o Pacto firmado entre as esferas de governo
nas trés dimensdes: pela vida, em defesa do SUS e de Gestao;

4 — A Regionalizagio Solidaria e Cooperativa firmada no Pacto Pela Safide e seus pressupostos:
territorializagdo, flexibilidade, cooperagio, co-gestdo, financiamento solidario, subsidiariedade,
participagdo e controle social;

5— A Politica Nacional de Promogéo da Satide, regulamentada pela Portaria n° 687/GM/MS, de 30 de
marco de 2006, sobre o desenvolvimento das agoes de promog@o da satide no Brasil;

6 — A Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Sa(de 2006, bem como a Portaria n° 699/GM/MS, de 30 de margo de 2006, que
regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao;

7 — A Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saide, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

8 — O cronograma de envio das bases de dados dos Sistemas de Informagoes Ambulatoriais - SIA e de
Informagdo Hospitalar Descentralizado - SIHD/SUS, do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide - SCNES, e da Comunicagdo de Internagdo Hospitalar - CIH,
estabelecido na Portaria n® 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro de 2007,

9 — A Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, para a Estrategia Satde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saide (PACS).

10 — A Resolugdo n° 207/2010 — CIB que aprovou em Reunido Ordinaria do dia 23 de setembro de
2010, a emissio de Resolugdes AD REFERENDUM, alinea “b” para NASF.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar AD REFERENDUM a IMPLANTACAO do Nicleo de Apoio a Saude da
Familia — NASF 111, nos Municipios abaixo relacionados, cujos projetos foram analisados e aprovados
pela Superintendéncia de Politicas ¢ Atengdo Integral a Safide/SPALIS, através da Geréncia de Atengdo
4 Sainde/GAS, conforme Memorando n® 141/2014 de 25/04/2014. e
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Fazendo o melhor pra voce.
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ANEXO 11

DECLARACAO DE INCENTIVO
NASF

Municipio: Guarani de Goias UF: Goias

| BASE DE |
| ITEM Lo | RECURSOS

PAB do Municipio — Parte fixa:

' 1. Incentivos: PAB — Parte Variavel

1.1. Programa de Agentes Comunitirios de Saude

* Namero de agentes  ~+~ ..L 1L i 11
* [ncentivo I
1 2. Programa de Saide da Familia

i =  Nuamero de Equipes h 02
= Incentivo anual por Equipe I
i 1.3. Nicleo de Apoio a Satde da Familia |
Namero de NASF — Tipo |

' Numero de NASF — Tipo 1l W
iNl’lmero de NASF —Tipo Il ... .00, 01

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

L‘ Formosa, 02 de abril de 2014
Secr&arwal\gunfﬁ}pql de Saude

Janine Silv
secretaria Mun. de Saude
Port. ° 003.'2013{

L {/W L~
Secretario Executivo da Comissido Intergestores Bipartite

Lirce Lamounier
Secretaria Executiva - CIB
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-‘ Fazendo o melhor pra vocé.
ANEXO IT
DECLARACAO DE INCENTIVO
NASF
Municipio: MAMBAI UF: Goias
| ITEM SASh D, | RECURSOS |
| PAB do Municipio — Parte fixa:
1. Incentivos: PAB — Parte Variavel
1.1. Programa de Agentes Comunitarios de Satide
= Numero de agentes 15
|= Incentivo i
1.2. Programa de Satde da Familia
= Numero de Equipes 02
= Incentivo anual por Equipe HIHTTHHTTTTTTIT |
1.3. Niicleo de Apoio a Saude da Familia |
Nuamero de NASF — Tipo |
Namero de NASF — Tipo 11 I |
Ntmero de NASF — Tipo I1I 01 |

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Formosa; /0 de abril de 2014. gﬁmeiemdoss Teierra
1{) / ,:, /{ 7’; S&.dasau'de
Secretarl /mlmﬁal de Satde

i[f‘waCu.. ‘-‘W“-—-—._

Secretirio Executivo da Comlssao Iﬂjerg_stores Bipartite
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Secretaria EX ecutiva - CIB




