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Dispée sobre o Projeto de Credenciamento de
01 {uma) Equipe de Estratégia Saude da
Familia com Saude Bucal WModalidade |
vinculada ao CNES 3816599 do municipio de
Nova Olinda do Norte/AM. 7

A COMISSAQ INTERGESTORES REGIONAL DO ENTORNO DE MANAUS — CIRIENMAO/AM, na
16* Reumdo (112 Ordinaria), realizada no dia 17 11 2014 g

CONSIDERANDG a Portaria n® 2 4BB/2011/GMIMS, de 21.10.2011, que aprova a Palitica Nacional
de Atencio Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da atengao
basica, para a Estrategia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitanos de Saude
(FACS)

CONSIDERANDC a Portaria n® 2.355/2013. de 10.10 2013, que altera a férmula de calculo do teto
maxima das Equipes de Saude da Familia,

CONSIDERANDO que o Processo n® 2B014/2014-5USAM, trata do encaminhamente do Projeto
para o Credenciamento de 01 {uma} Equipe de Saude Bucal, Modalidade |, vinculada a Equipe de
Saude da Familia n® 11, para o Municipio de Nova Olinda do Norte/AM:

CONMSIDERANDO que o municipio apresenta disponibilidade de teto para o Credenciamento de
mais Equipes de Saude Bucal, sendo Teto: 16; Credenciado: 07, Implantado: 04,

CONSIDERANDO o Parecer Técnico Favoravel da Senhora Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim,
do Departamento de Atencao Basica e Agbes Estratégicas - DABE/SUSAM

RESOLVE:

CONSEMSUAR pela aprovacao gue trata sobre o Projeto de Credenciamento de 01 {uma) Equipe
de Estrategia Saude da Familia com Saude Bucal Modahdade | do municipio de Nova Olinda do
MortedAM

Sala de Reunides da Comissao Intergestores Regional do Entorno de Manaus, em Manaus, 17
de novembro de 2014

Mart:lfene ,riguas Claudio E‘Eﬁ;g‘;m

Wice Coord dora IRIENMADMM Coardenador da CIR/ENMACAM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugdo CIR/ENMAO/AM N° 033/2014, datada de 17 de
novembro de 2014, nos termos do Decreto de 13.07 2010
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