RESOLUGAO CIB N° 462/2025 DE 10 DE SETEMBRO DE 2025.

Dispbe sobre a solicitacdo de repasse financeiro no valor de
R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais), por meio
de transferéncia fundo a fundo em parcela Unica, conforme
Portaria GM/MS n° 6.904/2025, para incremento da Média e
Alta Complexidade do municipio de Fonte Boa/AM.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO [ESTADO! DO'AMAZONAS. < CIB/AM; no
uso de suas atribuicdes e competéncias regimentais e;

Considerando a Lei N° 8.080/90, dispde sobre as condi¢bes para a promocao, protecéo e
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servi¢cos correspondentes e
da outras providéncias;

Considerando a Lei Orcamentaria Anual de 2025 - Lei n°® 15.121, de 10 de abril de 2025,
gue autoriza a execucdo de despesas em acdes e servicos publicos de saude;
Considerando a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, de 28 de abril de 2025, que dispbe sobre
as regras para as transferéncias do Fundo Nacional de Saude, relativas a emendas
individuais que destinarem recursos ao Sistema Unico de Salde — SUS;

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

Considerando a Resolugdo CIB N° 004/2025 que permite a emissao de Resolucdo de
Emendas Parlamentares Federal e Programas para 0s municipios do Amazonas, sem a
apreciacao da plenaria em funcéo dos prazos exiguos das propostas;

Considerando que a proposta esta devidamente cadastrada no INVESTSUS n°
36000698495202500, Emenda 71040006, para aplicacdo nas Acbes de Atencdo e
Servicos da Média e Alta Complexidade do Municipio de Fonte Boa/AM,;

Considerando que o municipio de Fonte Boa, localizado no interior do Estado do
Amazonas, possui uma extensa area territorial de 12.156,034 km2 e populacdo de 28.227
habitantes, enfrentando desafios significativos para garantir o acesso a Atencao
Especializada a Saude, especialmente relacionada a realizagdo de procedimentos
cirdrgicos, sendo uma necessidade premente e urgente para garantir a saude e melhorar
significativamente a qualidade de vida da populagéo local,

Considerando que, diante da escassez orcamentaria e da alta demanda de atendimentos,
torna-se urgente o aporte de recursos federais para garantir a manutencgéo e qualidade da
assisténcia prestada. A aplicagéo do recurso solicitado € compativel com as diretrizes da
Portaria GM/MS n° 6.904/2025;

Considerando a essencialidade do pleno funcionamento dos servigos de atencéo a saude,
viabilizando ampliagdo do acesso a consultas, exames e demais procedimentos
diagnosticos e terapéuticos imprescindiveis a oferta de um servico de saude qualificado a
populacao;

http://www.saude.am.gov.br/ Fone: (92) 364,'3 63?.8 . Secretaria de
Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo, -

facebook.com/saudeam

. Manaus — AM

instagram.com/saudeam CEP: 69060-000

Folha: 23

z A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
&i  https://edoc.amazonas.am.gov.br/18F2.635C.54EF.AAD2/BB318AB7
Cadigo verificador: 18F2.635C.54EF.AAD2 CRC: BB318AB7

ento 18F2.635C.54EF.AAD2 assinado por: CARLA CAROLINA DO NASCIMENTO HAVAS:Q75****xx+x em 12/09/2025 as 09:56 utilizando assinatura por login/senha.

ento 3901.B943.89E1.B163 assinado por: HEDY LAMAR ALMEIDA SANCHES:112******** em 11/09/2025 as 08:45 utilizando assinatura por login/senha.

D


http://www.saude.am.gov.br/
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Considerando que a Geréncia da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (GRUE)
reconhece que as ag¢bes voltadas a qualificacdo da infraestrutura, da gestéo e do cuidado
séo fundamentais para assegurar a continuidade da assisténcia hospitalar e aprimorar a
atencao especializada oferecida aos usuarios do SUS no estado do Amazonas;
Considerando o Processo n° 01.01.017101.036905/2025-00 (SIGED) que disp6e sobre
a solicitacao de repasse financeiro no valor de R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos
mil reais), por meio de transferéncia fundo a fundo em parcela Unica, conforme Portaria
GM/MS n° 6.904/2025, para incremento da Média e Alta Complexidade do municipio de
Fonte Boa/AM,;

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

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovagédo da solicitacdo de repasse financeiro no valor de R$
1.500.000,00 (um milh&o e quinhentos mil reais), por meio de transferéncia fundo a fundo
em parcela Unica, conforme Portaria GM/MS n° 6.904/2025, para incremento da Média e
Alta Complexidade do municipio de Fonte Boa/AM.

A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estao de comum acordo com
a presente Resolucao.
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HOMOLOGO as decisfes contidas na Resolucdo CIB/AM N° 462/2025, datada de 10 de
setembro de 2025, nos termos do Decreto de 19 de margo de 2024.
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