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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 354/12 - CIB / RS

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

a Lei n° 8.080/90, de 19/09/90, e o Decreto n® 7.580/11, de
28/06/11;

a Resolugao n° 240/2011 - CIB/RS, de 08/08/11, que aprovou a
homologacdo dos processos de Adesao ao Pacto pela Saude do municipio de Vera
Cruz e outros;

a Portaria n® 2.142/11, de 08/09/11, que homologou o Termo de
Compromisso de Gestao do municipio de Vera Cruz e outros;

a Resolucdao n© 28/2012 da CIR da 132 CRS, de 08/05/12, que
retificou os prazos estabelecidos na Declaracdo da CIB de Comando Unico do
Sistema pelo Gestor Municipal;

a pactuacao realizada na Reuniao da SETEC, de 06/06/12.

RESOLVE.:

Art. 1° - Retificar o prazo estabelecido no Termo de Compromisso
de Gestao Municipal - TCGM do municipio de Vera Cruz, destacando a
responsabilidade municipal pelo processamento da produgao e respectivo
pagamento.

Art. 2° - Remanejar o recurso financeiro federal referente ao Bloco
de Financiamento da Média e Alta Complexidade - MAC, no valor anual de R$
436.359,96 (quatrocentos e trinta e seis mil trezentos e cinquenta e nove reais e
noventa e seis centavos), correspondente ao valor mensal de R$ 36.363,33 (trinta
e seis mil trezentos e sessenta e trés reais e trinta e trés centavos) a ser
transferido do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Salude de Vera
Cruz, a partir da competéncia julho de 2012.

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

Art. 392 - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data da sua
publicacao.

Porto Alegre, 06 de junho de 2012.

CIRO SIMONI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO - RESOLUGAO N° 354/12 - CIB / RS

MUNICiPIO: 4322707 VERA CRUZ

Quadro descritivo de pactuacdo e alteracgao fisica/financeira conforme disposto pela Portaria GM/MS n° 1.699, de 27 de julho de 2011

Municipio Origem Po-

Municipio Atendimento pulacio Procedimento
A CNES / ESTABELECI- o q Quant Valor Valor Total
IBGE Municipio MENTO IBGE MUNICIPIO Cadigo Procedimento o Médio Ano
Atividade Educativa/Orienta-
0101010028 30 em Grupo 108 2,70 291,60
0211070076 | Avaliagdo de linguagem oral 288 28,60 8.236,80
0301010048 | COnsulta com outro profissio- 1.272 6,30 8.013,60
nal de nivel superior
Acompanhamento psicopeda-
6380654 — Centro de Aten- 0301070059 | gdgico de paciente em reabili-
4322707 | Vera Cruz | dimento Municipal Especia- | 4322707 | Vera Cruz tagao
lizado . Ry P
0301070113 Tgrapla fonoaudioldgica indi
vidual
Atendimento / Acompanha-
mento de Paciente em reabili- 2.076 15,25 31.659,00
0301070075 ~ ;
tagdo do desen. Neuropsico-
motor
Atendimento em oficina tera-
0301070083 | péutica I para portador de ne-
cess. Especiais (por oficina)
021102003 | Eletrocardiograma 936 5,16 4.829,76
Atividade Educativa/Orienta-
0101010028 | gdo em Grupo na Atengdo Es- 120 2,70 324,00

pecializada

Consulta de Profissionais de
0301010048 | Nivel Superior na At. Especia- 1.200 6,30 7.560,00
lizada (exceto médico)

Consulta Médica em Atengdo
0301010072 | Especializada (traumato/orto- 1.224 10,00 12.240,00
pedia)

2235765 - Posto de Saude
4322707 | Vera Cruz | 4-"prefeitura de Vera Cruz | 4322707 | Vera Cruz Atendimento Ortopédico com

0301060100 I S
Imobilizagdo Proviséria

120 32,55 3.906,00

Curativo Grau II ¢/ ou s/ de-

0401010015 bridamento (por paciente)

Excisdo de Lesdo e/ou sutura
0401010058 | de ferimento da pele e Ane-

X0S € mucosa 840 23,38 19.639,20
0401010104 | Incisdo e Drenagem Abcesso

Exerese de Tumor de pele e
0401010074 | Anexos (cisto sebaceo/lipo-
ma)

Atendimento / Acompanha-
4322707 | Vera Cruz 3699390 - CAPS I 4322707 | Vera Cruz 030108 mento de Paciente em Salde 339.660,00
Mental

TOTAL 436.359,96

OBS. Populagdo Propria = R$ 436.359,96 Populagdo Referenciada = R$ 0,00




