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AMAZONAS
RESOLUGCAO CIB/AM N° 047/2015 DE 27 DE JULHO DE 2015.
Dispte sobre a Definicho de
Prioridades de Servicos & Acbes de

Salde a serem habilitados para o
Estado do Amazonas.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS — CIB/AM,
na sua 265 Reunido (2142 Ordinaria), realizada no dia 27.07.2015. e;

CONSIDERANDO o Oficio Circular n® 15/2015/SGEP/MS, de 2252015, que trata do
quadro estadual referente aos servicos e acdes de saude gue estdo em processo de
habilitagao, com o objetivo de contribuir para a elaboragao do cronograma de publicagao
de habilitagdo e respectivo pagamento, conforme pactuacao tripartite,;

CONSIDERANDO o Processo n® 16023/2015, que trata da solicitagao da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa - SGEP/MS da definicao de prioridades por grupo de
servicos e agbes de saude a serem discutidas e pactuadas, na Comissao Intergestores
Bipartite - CIB;

CONSIDERANDO a Resolugac CIB n® 042/2015 AD REFERENDUM, que aprovou a
Definicac de Prioridades de Servicos e Agbes de Salude a serem habilitados para o
Estado do Amazonas;

CONSIDERANDO o parecer técnico da Relatora Laene Conceigdo Gadelha, tendo em
vista os beneficios oriundos com a habilitacao dos referidos servigos,

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovacac da Definicdo de Pricridades de Servigos e Acgdes de
Saude a serem habilitados para o Estado do Amazonas.

Sala de Reunides da Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em
Manaus, 27 de julho de 2015.

“1

Januario Carneiro é\é) C. Neto Pedro Elias de Souza
Presjgénte do COSEMS/AM Coordenador da CIB/AM

HOMOLOGO as decistes contidas na Resolugao CIB/AM N° 047/2015, datada de 27 de
julho de 2015, nos termos do Decreto de 01.07.2015.

PEDRO ELIAS DE SOUZA
Secretario de Estado de Salde
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