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CONSELHO MUNICIPAL

SAUDE

MONTE NEGRO - RO

RESOLUCAO N° 034/2024/CMS/MN-RO

Monte Negro, 30 de julho de 2024.

“’Dispde sobre a aprovagdo de Incremento MAC
— Custeio de média e alta complexidade
ambulatorial.”’

O Conselho Municipal de Satide-CMS/MN/RO, criado através da Lei Municipal n® 32/94 de 03 de
fevereiro de 1994, alterada através da lei 838/GAB/PMMN/2018 de 15 de agosto de 2018, e tendo
por Base suas Competéncias Constitucionais através das Leis Organicas da Satde a Lei n° 8.080/90,
de 19 de setembro de 1990 e Lei Federal n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, Resolucdo

n°453/CNS/2012/, bem como as competéncias atribuidas em seu Regimento Interno.

CONSIDERANDO:

A Reunido Ordinaria no dia 30 (trinta) de julho de dois mil e vinte e quatro, realizada na sala do
Conselho Municipal de Saude com sede na SEMUSA, com inicio as 9:30 horas da manh3, com a
maioria dos conselheiros presentes.

A proposta n°36000632073202400 incremento MAC — Custeio de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial, referente a emenda parlamentar do Deputado Lebr3o no valor de R$500.000,00
(quinhentos mil reais), cadastrado na Secretaria Municipal de Saude CNES 6528473.

Que a referida proposta de incremento MAC — Custeio de Média e Alta Complexidade Ambulatorial,
referente a emenda parlamentar do Deputado Lebrdo no valor de R$500.000,00 (quinhentos mil
reais), foi aprovada pela maioria dos conselheiros presentes.

RESOLVE:

Art.1° - Ser favoravel a aprovacdo do incremento MAC — Custeio de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial, referente a emenda parlamentar do Deputado Lebrdo no valor de R$500.000,00
(quinhentos mil reais), cadastrado na Secretaria Municipal de Saude CNES 6528473.

Art.2° - Esta resolug@o entrard em vigor na data de sua publicacdo.
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Monte Negro — RO
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Homologo a Resolucdo n° 034/2024/CMS/MN-RO, nas conformidades da Lei 8.080/90, Lei
8.142/90 e Lei Municipal 032/94, assim como o Regimento Interno deste Conselho Municipal
de Satde.
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