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COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
Resolucao n’ 096/2015 — CIB Goiania, 23 de julho de 2015.

Aprova a recomposi¢io do teto
Orc¢amentario de Hemoterapia para o
Hemocentro de Goias -HEMOGO.

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

1 — O disposto nas Diretrizes Operacionais do Pacto Pela Saude, aprovados pela Portaria n°
399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, em especial seu item III.A.5 — Programagéo
Pactuada e Integrada da Atengdio em Saude e item III.B.3 — Responsabilidades no

Planejamento e Programagéo;

2 — A Portaria n° 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006, que define o processo de Programagéo

Pactuada Integrada da Assisténcia em Saude;

3 — A Portaria n° 1.699/GM/MS, de 27 de julho de 2011, que altera Portaria n® 1.097/GM/MS, de
22 de maio de 2006;
4 — A ultima reunido ordinaria do Grupo Técnico de Média e Alta Complexidade e Programagio

Pactuada e Integrada — PP, do dia 10 de julho de 2015.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar em Reunido Ordinaria, do dia 23 de julho de 2015, a recomposicéo
do teto or¢amentdrio de hemoterapia para o Hemocentro de Goias - HEMOGO, no valor anual
de R$ 3.170.493.84 (trés milhdes, cento e setenta mil, quatrocentos € noventa e trés reais € 0i-
tenta e quatro centavos), o qual devera ser pactuado através do Protocolo de Cooperagédo entre
Entes Publicos - PCEP entre a Secretaria de Estado da Saide de Goias e a Secretaria Municipal
de Saude de Goiania.

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

contrario.
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