O R (B
o SECRETARIA ;
‘.‘- SUS & _ DEESTADODASAUDE  fivinvel s (“/
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
Resolu¢ao n° 173/2016 - CIB Goiania, 15 de dezembro de 2016.

Homologa a dedugio do montante anual do
teto financeiro do Bloco MAC dos
Municipios de: Cristalina, Formoso, Jatai,
Mineiros, Sao Simio ¢ Senador Canedo.

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

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

2 — A Portaria n° 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006, que define o processo de
Programacéo 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 Portaria n° 2.240/GM/MS, de 03 de novembro de 2016, que deduz o montante anual do
teto financeiro do Bloco MAC dos municipios conforme descricio: Cristalina R$
182.750,00; Formoso R$ 216.000,00; Jatai R$ 222.200,00; Mineiros R$ 193.700,00: Sio
Simédo R$ 144.000,00 e Senador Canedo R$ 148.890,00.

RESOLVE:

Art. 1° Homologar em Reunifio Ordinaria, do dia 15 de dezembro de 2016, a dedu-
¢do do montante do teto financeiro anual do Bloco MAC dos Municipios, conforme quadro
abaixo:

MUNICIPIO VALOR ANUAL A DEDUZIR R$
Cristalina 182.750,00
Formoso 216.000,00
Jatai 222.200,00
Mineiros 193.700,00
Sédo Simdo 144.000,00
Senador Canedo 14.890,00

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

REPRESENTACAO ESTADUAL REPRESENTACAO MUNICIPAL
Leonardo Moura Vilela Gercilene Fetréir
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