GOVERNG DO ESTADD DO AMATONAS

RESOLUGAO CIB N° 028/2015 DE 04 DE MAIO DE 2015.

Dispfe sobre a solicitagado do usc do
Transmissor Simultaneo no municipio
de Pauini/AM.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS — CIB/AM,
nas suas atribuictes e competéncias regimentais g;

CONSIDERANDO gue foi consensuado na 2229 Reunido, 172® Ordinaria, de 30.05.2011,
que os processos referentes a solicitacic de Transmissor Simultdneo, nac passarao nas
reunides ordinarias da CIB/AM e tenha o parecer favoravel do Departamento de Atencao
Basica e Acghes Estratégicas — DABE/SUSAM;

CONSIDERANDQ que o processo n® 011074/2015/5U5AM, trata da solicitagéo do usoc do
Transmissor Simultdneo no municipic de Pauini/AM, para que possa estar enviando
informagdes SIA/SUS, SIAB e SCNES com mais seguranga, uma vez gue 0 municipio
possui um bom servigo de internet e uma equipe técnica capacitada;

CONSIDERANDO que a Resolugdo CIB/AM n° 034 de 27.08.07 estabelece que a
Secretaria Estadual de Salde do Amazonas sera responsavel pelo envio das bases
municipais ao SCNES, SIAB e SCNES até que o municipic venha assumir essa
responsabilidade e estabelece ainda, gue o municipic formalize a solicitagdo do
Transmissor Simultdneo com a consequente assinatura um Termo de Compromisso com o
(Gestor Estadual, para fins de registro & arquivamento.

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovagdo do uso do transmissor simultdneo e a finalizagdo da
pactuagao CIB/AM realizada enire o Estado do Amazonas e o municipio de Pauini /AM.

T””I/ﬁ;-' .
Januarie-Carneiro da C. Neto Wilsorn D e Alecrim

Presidente do COSEMS/AM _ Coordenador da CIB/AM
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HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugdo CIB/AM N°® 028/2015, datada de 04 de
maio de 2015, nos termos do Decreto de 13.07.2010.

Secretario de Estado da Salde
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TERMO DE COMPROMISSO

Termo de compromisso que firma a Secretaria Municipal de Salde de
Barcelos e a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, com o
objetivo de pactuar a assungio das responsabilidades inerentes 2
alimentagdo e envio do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — SCNES, do Sistema de Informagéc da
Atencio Bésica — SIAB e do Sistema de Informacgdo Ambulatorial —
SIA/SUS, através do transmissor simultaneo para o DATASUS/IR.

A Secretaria Municipal de Saude de Pauini |, neste ato representada pelo (a) seu {sua) Secretario
(@) Municipal de Salde, Sr.(a) José Justo Salvadar, Carteira de identidade n® 482049-35P/AM, CPF
n® 111.983.382-53, e a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, representada pelo Titular da
Pasta, Sr. Wilson Duarte Alecrim, carteira de identidade n® 454610 — SSP/DF , CPF n®* 005,521, 782-
68, considerando, que dispde a Portaria SAS/MS n® 311/2007 e em especial a Resolugio CIB/AM n°
028/2015, celebram o presente Termo de Compromisso, visando o fortalecendo do processo de
descentralizagao instituido pelo Sistema Unico de Saude.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

QO presente Termoc de Compromisso formaliza os objetivos, atribuicdes e responsabilidades,
concernentes a alimentacdo do Sistema de Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde —
SCNES, do Sistema de Informagic da Atenglio Bésica — SIAB e do Sistema de Informagao
Ambulatonal — SIA/SUS, na forma estabelecida nas normalizagées do Ministério da Salde e
Resolugdo CIB/AM n° 028/2015.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ATRIBUIGOES E RESPONSABILIDADES.

As atribuigdes e responsabilidades contidas neste Termo serdo executadas especificamente pela
Secretaria Municipal de Sadde, mediante o processamento, atualizacdo e envio mensal dos dados
dos sistemas mencionados na clausula primeira, através do transmissor simultaneo para o
DATASUS/RJ, obedecendo rigorosamente o cronograma mensal de envio e as versdes de
atualizagdo dos referidos sistemas,

CLAUSULA TERCEIRA — DO REGISTRO OBRIGATORIO

Este Termo de Compromisso, apds assinatura entre as partes, sera encaminhado a Comissao
Intergestores Bipartite - CIB/AM, para fins de registro e arquivamento, conforme acordo pactuado
atraves na Resolugdo CIB/AM n® 028/2015, ficando automaticamente a partir da data de assinatura
deste Termo, a Secretaria de Estado de Saude isenta de qualquer responsabilidade quanto ac envio
dos respectivos sistemas.

E. por estarem acordados com as disposi¢Bes deste, firmam o presente Termo de Compromisso de
(Gestdo, em trés vias os abaixo assinados.

Local e data: PauinifAM, 10 de abril de 2015.
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@m unicipal de Satde Secretario de Estado de Sande

Dr. Wil rte Alecrim
Coordenador da CIB



