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GOVLRNG DOy STADO DO AMAZUNAS

¢,

RESOLUGAO CIB N° 007/2013 DE 25 DE FEVEREIRO DE 2013.

Dispée sobre a Nota Técnica que trata
do Repasse de Recurso Financeiro do
Fundo Estadual para o Fundo Municipal
de Salde dos municipios em Gestso
Estadual que Possuam Laboratérios
Regionais de Préteses Dentarias —
LRPD ou que venham a possuir
Credenciados/ Contratados.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM,
Na sua 2412 Reuniao (1902 Ordinaria), realizada no dia 25.02.2013, e:

CONSIDERANDO as Portarias n°s 599/GM/MS, de 23.3.06, 2.373IGM/MS, de 7.10.2009 e
211/SAS/MS, que estabelece critérios, normas e requisitos para sey credenciamento e
visa ampliar o nimero de Laboratorios Regionais de Protese Dentérias - LRPD:

Estratégicas — DABE/SUSAM. assinado pelo Responsavel Técnico da Area de Saude
Bucal Senhor Robson Roberto Vidal;

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovacao do Repasse de Recurso
pPara o Fundo Municipal para os municipios em Ge
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Sala de Reunides da Comissio Inter

gestores Bipartite do Estado do Amazonas, em
Manaus, 25 de fevereiro de 2013,
7 !
Januario Carneiro da Cunha Neto Wilson Duarte Alecrim
Pre ldenFe do COSEMS/AM

Coordenador da CIB/AM

HOMOLOGO as decisdes

contidas na Resolugio CIB/AM No 007/2013, datada de 25 de
fevereiro 2013, nos termos do Decreto de 13.7.2010.

a u
WILSON DuA ALECRIM
Secretario de Estado da'Saude

Avenida André Aradjo, 701 Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6309
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE :
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA E ACOES ESTRATEGICAS. %’/ |

COORDENAGAO ESTADUAL DE SAUDE BUCAL =~ &——

NOTA TECNICA

ASS: Repasse de recursos financeiros do Fundo Estadual  para o Fundo Municipal dos
Municipios em Gestdo Estadual que possuam Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias —
LRPD ou que venham a possuir.

Considerando a Politica Nacional de Saude Bucal e os preceitos do Sistema Unico de
Saude — SUS. visando a melhoria de seu publico-alvo na assisténcia dos servicos oferecidos
pelos municipios, devido a grande necessidade de reabilitagdo oral através dos servicos
prestados pelos Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias — (LRPD) credenciados /
contratados pelos mesmos através do Ministério da Saude;

Considerando as Portarias 2373/GM/MS de 07 de outubro de 2.009 e n® 21 1/SAS/MS.
que visam ampliar o nimero de Laboratorios Regionais de Proteses Dentérias — (LRPD);

Considerando a necessidade de se aumentar a oferta de protese dentaria;

Considerando o Repasse Financeiro Federal para este fim constante nas referidas
Portarias;

E. considerando dar ao municipio maiores in formagdes, segue abaixo:

1. Fluxo do Repasse Financeiro aos Municipios em Gestio Estadual:
1? — Repassar diretamente os recursos provenientes das Portarias aos municipios acima
mencionados os valores mensais discriminados conforme a tabela acima.
2 - Ao concluir seu credenciamento eletrdnico junto ao Ministério da Satde de enviar
a Coordenagdo de Saude Bucal do Estado, uma cépia da conclusio do Fluxo de
Credenciamento do LRPD;

3% — Cadastrar conta especifica junto a Secretaria de Fazenda — SEFAZ para o
recebimento do recurso informando, posteriormente ao FES.

4° - No caso de existirem ou a vir existir situacio semelhante, o municipio
contemplado estara automaticamente sob o constante desta Nota Técnica.

5% - A Coordenagdo Estadual de Satide Bucal informara ao Fundo Estadual de Saude
FES. sobre novos municipios que solicitaram seu credenciamento.



2. Mudanga de Classificagio por faixa de Producio: C{/J:%

1°- No caso de mudanga de classificagdo de produgio ou em que houver-aumefito-no--.
valor dos procedimentos, o gestor interessado devera encaminhar a proposta por meio
de oficio a Secretaria de Estado de Satde do Amazonas — SUSAM, Departamento de
Atengdo Basica e Agdes Estratégicas — DABE (modelo em Anexo ), contendo:

a) Identificagdo do Municipio pleiteante e do Estabelecimento de Saude.
devidamente registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES):

b) Portaria que credenciou/implantou o LRDP;

¢) Informagdo da oferta de produgdo dos tltimos 6 meses, por estabelecimento;

(o]



ANEXO

LOGOMARCA DA PREFEITURA
#Hx%% UTILIZAR PAPEL TIMBRADOQ **#%#%

Municipio - AM, XX de xxxxxx de 2.013.
Oficio N /

Assunlo: /\llc,rat,do da Ialxcl de produgio.

Senhor Secretério,

O Municipio de , inscrito no CNPJ sob o n°®
propde a mudanga na faixa de produgio do Laboratorio Regional de Protese Dentaria sob n"
do CNES. por intermédio do(a) Secretario(a) Municipal de Saude, Sr(a)

B 1 CPF n°

e RG n° , € solicita a
Vossa Exceléncia a ddog;ao das medidas necessarias para a realizacdo do diferenga do repasse
financeiro destinado conforme portaria n® __/MS, ao custeio mensal referente a alteragio
da faixa de produgdode  a  para ~a______ mensal,

O LRPD apresenta as seguintes caracteristicas:
I. Area ou Regido de Referencia;
2. Populagao a ser coberta: . . D B B T e e
3. Tipo de Estabelecimento: ( ) [‘i0|dd0 () Nao isolado.

4. Copia da FPO alterada.

3. Agdes e atividades procedimentos ofertados:............o..oeeererveeeeoeooeoeoeeoooo

4. Esta Secretaria Municipal de Saude assume o compromisso de:

a) Alimentar corretamente os sistemas de informagdes;

b) Prover o Laboratério Regional de Protese Dentaria com 0S recursos necessarios
para o seu funcionamento.

¢) Esta Secretaria Municipal de Saude afirma ainda ter conhecimento de que o repasse
do recurso financeiro sera descontinuado no caso de ser comprovado por meio dos
sistemas de informagdes, por monitoramento ¢/ou da supervisdo direta do Ministério
da Saude ou da Secretaria de Estado de Satde ou por auditoria do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS.

Sec'rz@{_)'(:)_f-\-nunicip_ﬁl_de Satde
[Carimbo do(a) Secretario(a)]

Ao Exmo. Sr. Dr. WILSON DUARTE ALECRIM
Secretario de Estado de Satde



