¢ w7 )0 ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO CIB/AM N. ¢ 50 DE 30 DE OUTUBRO DE 2006.

Dispbe sobre a Proposta de
Fluxograma para tramite das
movimentagdes de
servidores da FUNASA, no
ambito do SUS.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS -
CIB/AM, na sua Reuniao 1682 Reunido (1222 Ordinaria), realizada no dia 30/10/2006, e;

CONSIDERANDO o que dispde a Instrugdo Normativa 001/2003, sobre o tramite
das movimentac6es dos servidores da FUNASA no ambito do SUS;

CONSIDERANDO a necessidade de ordenar a grande demanda de solicitagcdes
de remocao e movimentacao dos servidores da FUNASA, resguardando a continuidade das
suas responsabilidades no SUS e o fortalecimento das agdes da Fundagéo de Vigilancia
em Saude no Estado do Amazonas;

CONSIDERANDO o parecer do membro José Rodrigues sobre a proposta de
Fluxograma contida no processo de N°19804/06, apresentada a Fundacao de Vigilancia em
Saude, apds analisar a sugestdo da Comissao constituida pela CIB/AM para subsidia-la
nas apreciacdes dos pedidos de remocao e movimentacao.

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovacao da Proposta de Fluxograma apresentado pela
Fundacédo de Vigilancia em Saude- FVS/AM, com a finalidade de ordenar os
pedidos de remogdo e movimentacdo de servidores da FUNASA no ambito do

Sistema Unico de Salide, conforme anexo.

Sala de Reunides da Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em
Manaus, 30 de Outubro de 2006.

DARIO VICENTE DA SILVA WILSON DUARTE ALECRIM
Vice-Presidente da CIB/AM Presidente da CIB/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolucdo CIB/AM N.® 50 datada de 30 de
outubro de 2006, nos termos do Decreto de 18.11.2004.

WILSON DUARTE ALECRIM
Secretario de Estado da Saude
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Sala de Reunidbes da Comissao Intergestores
Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 30
de Outubro de 2006.

DARIO VICENTE DA SILVA WILSON D. ALECRIM
Vice-Presidente da CIB/AM  Presidente da CIB/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugao
CIB/AM N.2 50 datada de 30 de outubro de 2006, nos
termos do Decreto de 18.11.2004.

WILSON DUARTE ALECRIM
Secretario de Estado da Saude
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