ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUGAO N° 483/14 - CIB / RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, ad referendum, no uso de
suas atribuicdes legais, e considerando:

a Lei n° 8.080/90, de 19/09/90, e o Decreto n°® 7.508/11, de
28/06/11;

a Portaria GM/MS n© 1.093, de 12/05/11, que homologa os Termos
de Compromisso de Gestdao de 27 municipios do Rio Grande do Sul, incluindo o
municipio de Sagrada Familia;

a Resolucao n° 072/13 - CIB/RS, de 08/03/13, que autoriza os
Municipios do Estado a assumirem a gestdao dos estabelecimentos de saulde
caracterizados como laboratério de analises clinicas e/ou servicos ambulatoriais
isolados (fora de hospitais) de diagndsticos por imagem e tracados graficos,
localizados em seus territorios; )

a Resolucao n° 129/2014 da CIR 15 Caminho das Aguas - 152 e 192
CRS de 08/08/14;

0 Processo Administrativo n® 040951-2000/14-9.

RESOLVE:

Art. 1° - Retificar o prazo estabelecido no Termo de Compromisso
de Gestao Municipal, destacando a responsabilidade do gestor municipal pelo
processamento da producao, contratacao e pagamento de prestadores.

Art. 2° - Remanejar o recurso financeiro federal do Bloco de
Financiamento MAC, sob gestao estadual, para custeio de procedimentos de
diagnostico em laboratorio clinico, a ser transferido do Fundo Nacional de Saulde
para o Fundo Municipal de Saude de Sagrada Familia no valor anual de R$
22.149,00 (vinte e dois mil, cento e quarenta e nove reais), valor mensal de R$
1.845,75 (um mil e oitocentos e quarenta e cinco reais e setenta e cinco
centavos), a partir da competéncia outubro de 2014.

Paragrafo Unico - A memoéria de célculo do recurso a ser
remanejado consta no Anexo desta Resolugao.

Art. 392 - Esta Resolugdo entrara em vigor a partir da data da sua
publicacdo.

Porto Alegre, 28 de agosto de 2014.

SANDRA FAGUNDES
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO - RESOLUGCAO N° 483/14 - CIB / RS

MUNICIPIO - SAGRADA FAMILIA - POPULAGAO: 2.675 HABITANTES

de 2011

Quadro descritivo de pactuacdo e alteracgao fisica/financeira conforme disposto pela Portaria GM/MS n° 1.699, de 27 de julho

Municipio Origem

Municipio Atendimento

Procedimento

. e . e TIPO SERVICO / ESTABE- (.. .. . - Valor uni- | Valor To-
IBGE Municipio IBGE Municipio LECIMENTO Codigo| Procedimento [Quantidade tario tal
GESTAO ESTA- SAGRADA FA- : DIAGN LAB CLI-
43000 DUAL 431642 MILIA LABORATORIO CLINICO 0202 NICO 4.922 4,50 22.149,00
TOTAL 4.922 4,50 22.149,00




