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GOVERNO DO ESTADO

&% AMAZONAS

RESOLUGAO CIB N° 193/2025 DE 13 DE JUNHO DE 2025.

Dispde sobre solicitagédo de recursos financeiros no valor de R$
1.250.000,00 (um milhdo, duzentos e cinquenta mil reais), com
fundamento na Portaria GM/MS n° 6.916, de 6 de maio de
2025, que autoriza transferéncias fundo a fundo para o custeio
da Atencdo Primaria a Saude, conforme a Programagao
10.301.5519.219A — Piso de Atencdo Primaria a Saude no
municipio de Ipixuna/AM.

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

Considerando a Lei N° 8.080/90, dispbe sobre as condi¢bes para a promogao, protecao e
recuperacgao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigcos correspondentes e
da outras providéncias;

Considerando a Lei Orcamentaria Anual de 2025 - Lei n°® 15.121, de 10 de abril de 2025,
que autoriza a execugao de despesas em agoes e servigos publicos de saude;
Considerando a Portaria GM/MS N° 6.916, de 6 de maio de 2025, que estabelece
procedimentos para execugado 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 Atencéao Especializada a Saude;

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

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 prestacio de contas por
meio do Relatério Anual de Gestao (RAG) a ser apreciado e aprovado pelo Conselho de
Saude;

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

Considerando que os recursos pleiteados serao empregados no fortalecimento das agdes
de Atencao Primaria no municipio, especialmente para garantir a continuidade e ampliagéo
dos servigos prestados nas Unidades Basicas de Saude (UBS), com foco na promogao da
saude, prevencao de doencgas e no cuidado integral a populacéo;
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Considerando que o municipio de Ipixuna enfrenta limitacbes orcamentarias que
dificultam a manutencdo da rede basica de saude em padrbes adequados de
funcionamento, especialmente nas areas mais carentes e de dificil acesso. Considerando
o perfil demografico local e as condi¢cdes socioecondmicas, tais limitagdes comprometem
a qualidade e a regularidade dos servigos ofertados a populagao;

Considerando o Parecer favoravel da area técnica, tendo em vista a necessidade de
custear, manter e qualificar os servicos na Rede Assistencial Primaria de Saude do
municipio de Ipixuna/AM;

Considerando o Processo n°® 01.01.017101.019129/2025-75 (SIGED) que dispde sobre
solicitacdo de recursos financeiros no valor de R$ 1.250.000,00 (um milhdo, duzentos e
cinquenta mil reais), com fundamento na Portaria GM/MS n° 6.916, de 6 de maio de 2025,
gue autoriza transferéncias fundo a fundo para o custeio da Atencdo Primaria a Saude,
conforme a Programacao 10.301.5519.219A — Piso de Atenc¢do Primaria a Saude no
municipio de Ipixuna/AM.

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovagédo da solicitacdo de recursos financeiros no valor de R$
1.250.000,00 (um milh&o, duzentos e cinquenta mil reais), com fundamento na Portaria
GM/MS n° 6.916, de 6 de maio de 2025, que autoriza transferéncias fundo a fundo para o
custeio da Atencdo Primaria a Saude, conforme a Programacéo 10.301.5519.219A — Piso
de Atencao Primaria & Saude no municipio de Ipixuna/AM.

A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estdo de comum acordo com
a presente Resolugao.
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COSEMS/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugdo CIB/AM N° 193/2025, datada de 13 de
junho de 2025, nos termos do Decreto de 19 de margo de 2024.

Assinado digitalmente por
NAYARA DE NAYARA DE OLIVEIRA
OLIVEIRA MAKSOUD
MORAES:90783379153
MAKSOUD Localizag&o:

MORAES: 907833791 Dala 2325 :06.13
53 0400

NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD
Secretaria de Estado de Saude

http://www.saude.am.gov.br/ Fone_. (92) 36‘,13'63,68 . Secretaria de
Avenida André Araujo, 701 - Aleixo, ”

facebook.com/saudeam

. Manaus — AM

instagram.com/saudeam CEP: 69060-000

ento 9A1D.2824.916B.B6C3 assinado por: CARLA CAROLINA DO NASCIMENTO HAVAS:07514419292 em 16/06/2025 as 10:14 utilizando assinatura por login/senha.

mento 25D1.192C.725E.F7C2 assinado por: HEDY LAMAR ALMEIDA SANCHES:11203560249 em 13/06/2025 as 13:49 utilizando assinatura por login/senha.

imaxE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://edoc.amazonas.am.gov.br/9A1D.2824.916B.B6C3/8261BDB7
Cadigo verificador: 9A1D.2824.916B.B6C3 CRC: 8261BDB7

Folha: 16



		2025-06-13T13:10:28-0300


		2025-06-13T13:49:11-0400


		2025-06-13T13:49:11-0400


		2025-06-13T15:11:34-0400
	NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD MORAES:90783379153


		2025-06-13T15:11:57-0400
	NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD MORAES:90783379153


		2025-06-16T10:14:27-0400


		2025-06-16T10:14:27-0400




