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GOVERNO DO ESTADO

RESOLUGAO CIB N° 098/2025 DE 22 DE MAIO DE 2025.

Dispde sobre a solicitagdo de repasse financeiro
valor de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) a
titulo de Incremento PAP, conforme estabelece a
Portaria GM/MS n° 6.916, de 6 de maio de 2025,
custeio de acdes e servicos da Atencéo Primaria
a Saude do municipio de Manicoré/AM.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, no
uso de suas atribuigdes e competéncias regimentais e;

Considerando a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), disposta no Anexo XXIl da
Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as Politicas Nacionais de Satude do Sistema Unico de Satde;
Considerando a Portaria de Consolidagao n° 1, de 2 de junho de 2021, que atualiza a
Consolidagao das normas sobre Atencao Primaria a Saude;

Considerando a Resolugdo CIB N° 004/2025 que permite a emissao de Resolugio de
Emendas Parlamentares Federal e Programas para os municipios do Amazonas, sem a
apreciacao da plenaria em funcao dos prazos exiguos das propostas;

Considerando as orientagdes constantes na Cartilha para apresentacao de propostas ao
Ministério da Saude — 2025, no capitulo 5. Programas prioritarios, 5.1. Atencao Primaria a
Saude, 5.1.2. Incremento Temporario ao Custeio dos Servigcos de Atencdo Primaria a
Saude — PAP que trata da observagdo que os recursos do Incremento Temporario ao
Custeio de Servigos de Atencao Primaria a Saude deverdo estar alinhados ao Plano
Municipal/Distrital de Saude, bem como previstos na Programagao Anual de Saude (PAS),
guardando coeréncia entre os instrumentos de planejamento e de prestagao de contas por
meio do Relatério Anual de Gestao (RAG) a ser apreciado e aprovado pelo Conselho de
Saude;

Considerando, por fim, a Portaria GM/MS N° 6.916, de maio de 2025, que estabelece
procedimentos para execucado de despesas em agdes e servigos publicos de saude por
meio de transferéncias fundo a fundo, em parcelas unicas de custeio da Atengao Primaria
a Saude e da Atencao Especializada a Saude, e em especial o Art. 5° que trata das
observacdes quantos aos critérios para assegurar a alocagdo eficiente, equitativa e
transparente dos incentivos financeiros destinados as agodes previstas no art. 3°.
Considerando o Processo n°® 01.01.017101.018014/2025-63 (SIGED) que dispbe sobre
a solicitagcdo de repasse financeiro no valor de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), por
meio de transferéncia fundo a fundo em parcela unica, conforme Portaria GM/MS n°
6.916/2025, para custeio de acoes e servigcos da Atencao Primaria a Saude do municipio
de Manicoré/AM:;

Considerando o Parecer favoravel da area técnica, tendo em vista base na analise do
oficio enviado e em observancia ao disposto no art. 5° que trata dos critérios e a
necessidade de custear, manter e qualificar os servigcos de Atencao Primaria em saude do
municipio de Manicoré/AM.
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AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovacdo da solicitagdo de repasse financeiro valor de R$
1.000.000,00 (um milhdo de reais) a titulo de Incremento PAP, conforme estabelece a
Portaria GM/MS n° 6.916, de 6 de maio de 2025, custeio de acgdes e servicos da Atencao
Primaria a Saude do municipio de Manicoré/AM.

A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estdao de comum acordo com
a presente Resolugao.
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Maria Adriana Moreira Nayara de Oliveira Maksoud
Presidente do Coordenadora da CIB/AM
COSEMS/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugao CIB/AM N° 098/2025, datada de 22 de
maio de 2025, nos termos do Decreto de 19 de margo de 2024.
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