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Resolucio ﬁ" 079/2014 - CIB Goidnia, 20 de margo de 2014.

Aprova a proposta de repasse de recurso Fundo a
Fundo para aquisi¢io de Protetor Solar especifico ¢
Creme Dermatologico, ambos de wuso continuo,
destinados aos portadores de Xeroderma Pigmentoso,
residentes no Municipio de Faina/GO.

A Coordenacio da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de Goias, usando das
atribuicdes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

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

2 _ A Portaria n° 837/GM/MS, de 23 de abril de 2009, que altera e acrescenta dispositivos a
Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, para inserir o Bloco de Investimentos
na Rede de Servigos de Saude na composigdo dos blocos de financiamentos relativos a
transferéncia de recursos federais para as agles e os servigos de satide no ambito do
Sistema Unico de Satde — SUS;

3 — A Portaria n° 199/GM/MS, de 30 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de
Atencdio Integral as Pessoas com Doengas Raras no ambito do SUS, instituindo também
incentivos financeiros de custeio das agdes e servicos de saude.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar em Reuniio Ordindria, do dia 20 de margo de 2014. a proposta da
Secretaria Municipal de Satde de Faina para repasse de recursos financeiros no valor mensal
de R$ 45.618,00 (quarenta e cinco mil, seiscentos e dezoito reais), do Fundo Estadual de
Satde para o Fundo Municipal de Saude de Faina, destinados & aquisigiio de Protetor Solar
especifico e Creme Dermatolégico, ambos de uso continuo, destinados aos portadores de
Xeroderma Pigmentoso, residentes no Povoado de Araras, no Municipio de Faina/GO,
conforme discriminado a seguir:

N® de Média Mensal de Total de
i Valor Valor
Produto Pacientes Consumo por Consumo Unitério Total
Cadastrados Paciente Mensal nita b
Protetor Solar 114 03 Unidades 342 Unidades | R$.124,00 |42.408,00
Creme 15 02 Unidades 30 Unidades | R$.107,00 | 3.210,00
Dermatologico
TOTAL - - - - 45.618,00

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