Cip | COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE | -
BTTE A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE N° 06/08
RORAIVA SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

A PRESIDENTE DA COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas

atribui il oes l?Lcil

Considerande a Portana n° %45, de 20 de maic de 1993, que estabelece normas e

procedimentos reguladores do v 3.ac0es e servigos de saide,
airavés da Norma Ope __

Con wdo a Politica Nacional de Ateng@o as Urgéncias, que traz como diretrizes
2 universalidade, ¥ egragfo. 3 descentrslizagio € a participagio social, ao lado da humanizagio a
que todo cidadaotem direito.

de Saude de Boa Vista.

Considerando zinda, & solicitagio da Secrstaria Mu
RESCLVE

Art. 17 - Aviovar a corcessdo. por um periodo de 90 (noventa) dias, a partir da data
de recebimentc € assinatura do Te ele de Cornpromisse, 01 (ura) Aparelho Arco Cirurgico, ARCO
| -~ VMI, MODELO: MIC W) F‘xfggﬂ ‘ESSADC, SERIE: 3003089, REGISTRO MS:
10238040037, MINISTERIO DAISAUDE: LOC 0 11657, PAT.: 012286, INTENSIFICADOR 9"

SERIE: 000032, MODELC

com ajetivo de cecoperagdo (Estado/Municipio) para
adequacdes necessarias a imvplanfagdo do SAMU 192, Arnalisada, discutida e aprovada por todos os
membros presenies na Primeira Reunifio Crdindna da CIB/RR, ocorrida em 25 de fevereiro de
2008.

sta resolucio entrara em vigzor ¢ partir da data de sua publicagdo.
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Boa Vista(RR), 26 de fevereiro de 2008.
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i MOURA FERREIRA NAMIS LEVITVQ:O DA SILVA FILHO
Plesicente da Cornissdo Infergestorzs Bipartie-CIB Presidente do COSEMS/RR

ovino da Silva Filho
o Municipal de Saude
ne 1166/P de 1€ 010212508

[ ames L
gecwtan
Decr
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 RORAIMA |

TEEMO DE COMPROMISSO

A Secretaria Municipal de Saide de Boa Vista, neste ato, representada por Seu
Secretaric ¢ Senhor NAMIS LEVINO DA SILVA FILHO, que se compromete a carga de
responszbilidade da guarda & conservagfio do Equipamento: 01 (um) Aparelho Arco Cirtrgico,
ARCO 1 - VMI, MODELO: MICRO PROCESSADO, SERIE: 0075003089, REGISTRO MS:
10238040037, MINISTERIO DA SAUDE: LOC (111937, PAT.: 012286, INTENSIFICADOR
9” | SERIE: 000052, MODEL®: 744052, com aprovagio de Concessdo na Primeira Reunido
Ordindria da CIB/RR, ccorrida em 25 de feversiro de 2008 e pe.a Resolugdo CIB/RR n° 06 de 26 de
fevereiro de 2008. por um praze de 90(noventa) dias a contar da data de recebimento do mesmo e
assinatura do presente termo.
Declara que 2m caso de exiravio 2/ou der.o, total ou parcial, do material retirado, fica

obrigado(a) a ressarcir a Secretéria Estadual de Sadde dos prejuizos decorrentes.

Boa Vista, 29 de fevereire de 2008,
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NAMIS LEVING DA SILVA FILEO
Secretaric Municipal de Saide de Boa Vista

Names Levino 4a Sitva -'Fr‘(ﬁu
éecretar‘.o Municipal de §3Lidé3
Decreto N° 1166/P de 10/08/2006



