SECRETARIA e CIiB
DEESTADODASAUDE  “womwortviw vy SO

Resolucao n° 044/2017 — CIB Goiania, 18 de maio de 2017.

Aprova a revisio das pactuagdes intermunicipais
do Municipio de Acreina na Programacio
Pactuada e Integrada — PPI.

A Coordenacdo da Comisséio Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso das suas
atribui¢des 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 — Programacio
Pactuada e Integrada da Aten¢fio em Saude e item III.B.3 — Responsabilidades no
Planejamento e Programacéo;

2 - A Portaria n° 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006, que define o processo de
Programagfio Pactuada Integrada da Assisténcia em Saude, em especial seu Art. 7° que
define que a PPI seja revisada periodicamente, sempre que necessario, em decorréncia de
alteragSes de fluxo no atendimento ao usudrio, de oferta de servicos, na tabela de
procedimentos, nos limites financeiros, entre outras;

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 reunifio do Grupo Técnico de Média e Alta Complexidade e Programagio Pactuada e
Integrada — PPI que aconteceu em 11 de maio de 2017, quando foi tratado do assunto
constante da pauta sobre a revisdo das pactuagbes intermunicipais na Programacio

Pactuada e Integrada — PPI.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar em Reunido Ordinaria, do dia 18 de maio de 2017, a partir da

competéncia junho de 2017, a revisdo das pactuagdes intermunicipais do Municipio de Acreu-

na, com as seguintes alteragdes: /(‘\__
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AMBULATORIAL

Municipio Teto Liquido CPA | Teto Liquido Solicitado Diferenca
ACREUNA 429.791,46 429.791,46 0,00
GOIANIA 260.195,92 260.195,92 0,00
RIO VERDE 6.594,42 6.594.42 0,00
SANTA HELENA DE GOIAS 7.305,13 7.305,13 0,00
TOTAL 703.886,93 703.886,93 0,00
HOSPITALAR

Municipio Teto Liquido CPA | Teto Liquido Solicitado Diferenca
ACREUNA 315.314,25 296.215,52 -19.098,73
GOIANIA 278.272,50 278.272,50 0,00
RIO VERDE 31.634,48 50.152,23 18.517,75
SANTA HELENA DE GOIAS 8.589,07 8.589,07 0,00
TOTAL 633.810,30 633.229,32 -580,98

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

em contrario.
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