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GOVERNO DO ESTADO

&% AMAZONAS

RESOLUGAO CIB N° 304/2025 DE 23 DE JUNHO DE 2025.

Dispde sobre a solicitagdo de repasse financeiro no valor total
de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), por meio de Emenda
Parlamentar Individual do Deputado Sidney Leite, para
aplicacdo no custeio da Atengdo Primaria em Saude do
municipio de Manaquiri/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, dispde sobre as condi¢cbes para a promogao, protecao e
recuperagao 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° 6.904/2025, de 28 de abril de 2025, que dispde sobre
as regras para as transferéncias do Fundo Nacional de Saude, relativas a emendas
individuais que destinarem recursos ao Sistema Unico de Saude — SUS;

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

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.492, de 8 de abril de 2024, que institui o Programa
Nacional de Expansédo e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada no SUS,
denominado Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), que destaca entre seus
objetivos a ampliagao do acesso a consultas, exames e outros procedimentos diagndsticos
e terapéuticos;

Considerando a proposta devidamente cadastrada no INVESTSUS, sob N°
12125608000125001, Emenda n° 40680002, do Deputado Sidney Leite, para aplicagao no
custeio da Atencao Primaria em Saude do municipio de Manaquiri/AM;

que o municipio de Manaquiri, localizado no interior do estado do Amazonas, possui uma
populacao estimada de 17.009 habitantes (IBGE/2024) e uma extensa area territorial de
3.973,258 km?, destaca-se a importancia do financiamento a atencao especializada, com
procedimentos clinicos e cirurgicos; e

Considerando a importancia e a necessidade de garantir a populagédo o acesso a servicos
de saude ofertados de forma integral e equanime, como fundamento essencial para a
resolutividade da maioria das demandas e condi¢cdes de saude prevalentes.
Considerando que, os efeitos da escassez orcamentaria e da alta demanda de
atendimentos, torna-se urgente o aporte de recursos federais para garantir a manutencao
e qualidade da assisténcia prestada. A aplicacdo do recurso solicitado € compativel com
as diretrizes da Portaria GM/MS n° 6.904/2025;

Considerando o Processo n°® 01.01.017101.022714/2025-52 (SIGED) que dispde sobre
a solicitagdo de repasse financeiro no valor total de R$$ 600.000,00 (seiscentos mil reais),

Fone: (92) 3643-6388 Secretaria de
Avenida André Araujo, 701 - Aleixo,

ry
instagram.com/saudeam Manaus — AM Sa Ude

Folha: 15

CEP: 69060-000

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
% https://edoc.amazonas.am.gov.br/96E8.1C13.3BC8.A97E/F618D027
Cadigo verificador: 96E8.1C13.3BC8.A97E CRC: F618D027

ento 96E8.1C13.3BC8.A97E assinado por: CARLA CAROLINA DO NASCIMENTO HAVAS:07514419292 em 24/06/2025 as 12:40 utilizando assinatura por login/senha.

ento B472.B630.8B3A.96A2 assinado por: HEDY LAMAR ALMEIDA SANCHES:11203560249 em 23/06/2025 as 10:21 utilizando assinatura por login/senha.

D



-

AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

por meio de Emenda Parlamentar Individual do Deputado Sidney Leite, para aplicagdo no
custeio da Atengéo Primaria em Saude do municipio de Manaquiri/AM;

Considerando o Parecer favoravel da area técnica, sobre o pedido de liberagdo dos
recursos via Emenda Parlamentar Individual, para o municipio de Manaquiri/AM.

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovacéo da solicitagdo de repasse financeiro no valor total de R$
600.000,00 (seiscentos mil reais), por meio de Emenda Parlamentar Individual do
Deputado Sidney Leite, para aplicagdo no custeio da Atencdo Primaria em Saude do
municipio de Manaquiri/AM.

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

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugdao CIB/AM N° 304/2025, datada de 23 de
junho de 2025, nos termos do Decreto de 19 de margo de 2024.
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