(GOVERNO po )
ESTADO po CEARA

Secretaria da Saide

RESOLUCAO N°. 179/2018 — CIB/CE

A Comissao Intergestores Bipartite do Ceara - CIB/CE, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

1. A Portaria de Consolidagio GM/MS N° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o

financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude do Sistema Unico
de Saude - Titulo IX - Do Financiamento fundo a fundo para execu¢do de obras - Art. 1104;

- A Lei Complementar N°. 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituigdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a satde e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com satde nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27
de julho de 1993, e dé outras providéncias;

- O Decreto N°. 7.983, de 8 de abril de 2013, que estabelece regras e critérios para elaboragdo do or¢amento de
referéncia de obras e servigos de engenharia, contratados e executados com recursos dos or¢amentos da
Unido, e da outras providéncias;

- A Resolugao da CIT N°. 10, datada de 8 de dezembro de 2016, que dispde complementarmente sobre o

planejamento integrado das despesas de capital e custeio para os investimentos em novos servi¢os de saude
no ambito do SUS;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar a Proposta apresentada pelo municipio de Horizonte/CE, referente a execugdo da obra de

Art. 2°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Fortaleza, 14 de dezemfro de 2018.

HENRIQUE JORGE JAVI DE SOUSA
Presidente da CIB/CE
Secretario da Saude

ampliagdo do Hospital e Maternidade Venancio Raimundo de Sousa, no valor total de R$ 500.000,00
(quinhentos mil reais), que sera financiada com recursos financeiros do F undo Nacional de Saude -
FNS, conforme detalhamento abaixo:

3 ) & . o Valor da
Municipio Objeto da Proposta N°. da Proposta Emenda (RS)
Horizonte Amplia¢do do Hospital e Maternidade 907557/18-003 500.000,00

Valor Total da Proposta 500.000,00
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