GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Resolucgio CIB/MT N° 259 de 06 de novembro de 2014.

Dispoe sobre o credenciamento da 6" Equipe de
saiide da Familia e 3" Equipe de Saide Bucal
Modalidade II do PSF Torre municipio de
Colider, Regido de Satde Norte Matogrossense
do Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE. DO ESTADO DE MATO
GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:
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I — A Portaria’ GM/MS N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a. Pohtlca
Nacional de Ateng%.o Bisica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacio da atengao basica, para a Es;mt@g;a Saide da Famiha (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (FAC;S)

II — A Portaria GM/MS N° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, redefine os pardmetros
de vinculagio dos Niicleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as
Equipes Satde da Famﬂla e/ouEquipes de Atengdo Baswa para populagoes especificas,
cria a Modalidade NASF 3;¢e da outras provtdencms &F

III - A Resolucio CIB/MT N° 046 de 25 de junho de 2009; referente ao fluxo de
credenciamento e descredenciamento:de Equipes de Satide da Familia, Saide Bucal e
Niicleo de Apoio a Satide da Familia — NASF;

IV — A Proposi¢ao Operacional CIR Norte Matogrossense N° 014 de 23 de setembro
de 2014— Propde o credenciamento da 6* Equipe de Saide da Familia e 3* Equipe de -
Satde Bucal Modalidade II do PSF Torre, CNES N° 7559623, estabelecido a Rua
Tiradentes Quadra 18, Lote 01, Bairro Torres, municipio de Colider, Regido de Saiide
Norte Matogrossense do Estado de Mato Grosso;
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VI - O Memorando N° 190/COAP/SAS de 22 de outubro de 2014, que expressa Parecer
Técnico Favordvel aos credenciamentos da 6* Equipe de Satide da Familia e 3* Equipe
de Saiide Bucal Modalidade II do PSF Torre, CNES N° 7559623, estabelecido a Rua
Tiradentes Quadra 18, Lote 01, Bairro Torres, municipio de Colider, Regido de Saude
Norte Matogrossense do Estado de Mato Grosso.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o credenciamento da 6* Equipe de Saiide:da Familia e 3* Equipe de
Saide Bucal Modalidade II do PSE Torre, CNES N° 7559623;.estabelecido a Rua
Tiradentes Quadra 18, Lote 01, Bairro Torres, municipio de ol;ggr, Reglaf} de Satdde
Norte Matogrossense do Estado de Mato Grosso.

Art. 2° - Esta Resoiﬁgﬁo;gntra em vigor na data de sua assinatura.

Fliire

Cuiab4/MT, 06 de novembro de 2014.
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Jorge Araiijo Lafeta Neto : ) \ S’ﬂﬁa/Reginb%remonez Sirena
Presidente da CIB/MT Presidente do COSEMS/MT
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