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CONSELHO MUNICIPAL

SAUDE

MONTE NEGRO - RO

RESOLUCAO N° 027/2023/CMS/MN-RO

Monte Negro, 02 de junho de 2023.

“’Dispde sobre a aprovacdo do aumento de
nimero maximo de horas para pagamento dos
Servicos Médicos de Clinico Geral de 864
(oitocentos e sessenta e quatro) horas para
1.000 (mil) horas mensais.”’

O Conselho Municipal de Saide-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 Sadde a Lei n°
8.080/90, de 19 de setembro de 1990 e Lei Federal n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990,
Resolucao n°453/CNS/2012/, bem como as competéncias atribuidas em seu Regimento Interno.

CONSIDERANDO:

A ordindria no dia 02 (dois) de julho de dois mil e vinte e trés, realizada na sala do
Conselho Municipal de Saide com sede as Secretaria Municipal de Saide — SEMUSA, com
inicio as 11h00, com a maioria dos conselheiros presentes.

A apresentacdo do memorando N°484/SEMUSA/2023, referente a deliberacdo e
autoriza¢@o para o aumento do nimero maximo de horas para pagamento dos Servigos Médicos
de Clinico Geral para a Unidade Hospitalar Irma Dulce, sendo de 864 (oitocentos e sessenta e
quatro) horas para 1.000 (mil) horas mensais.

A deliberag@o estd vinculada ao edital n°007/2022 de chamamento puiblico para
credenciamento de servigos de satde n° 001/2022 - SEMUSA.

Tal solicitagdo se dd em virtude da saida de dois médicos que deixaram a unidade em
razdo de vencimento de contratos, além de um afastamento para licen¢a maternidade.

Que a referida proposta foi submetida a votacdo e aprovada por este Conselho em
reunido ordindria.

RESOLVE:

Art.1°- Ser favordvel a aprovacdo da solicitacio para o aumento do
nimero maximo de horas para pagamento dos Servicos Médicos de Clinico Geral para a
Unidade Hospitalar Irma Dulce, sendo de 864 (oitocentos e sessenta e quatro) horas para 1.000
(mil) horas mensais.

Art.2° - Esta resolucgdo entrard em vigor na data de sua publicag@o.

CMS/MN — Rua Mato Grosso, n° 2986, setor 02
Prédio Secretaria Municipal de Saude, Monte Negro/RO - CEP: 76888-000

(69)3530-3087 , Email: cms_diretoriamn@hotmail.com

Pag.: 1/3 ID. do Doc.: E59.836 - 02/06/2023 - 17:09:22 - ASSINADO POR(2): CPF:776.93***2-*8 CPF:051.14* **8-*4



Cod. de Autenticidade do Doc.: 17H3.5V09.6222.Z266K.5530 - ATHUS - PREFEITURA DE MONTE NEGRO - RO

CONSELHO MUNICIPAL

SAUDE

MONTE NEGRO - RO

Luana Priscila Chaves da Silveira Vital
Presidente do Conselho Municipal de Satide
Monte Negro — RO
Triénio 2022/2024
(Assinado Eletronicamente)

Rui Rodrigues da Costa.
Secretdrio Municipal de Saide
Monte Negro — RO
Port.002/GAB/2023
(Assinado Eletronicamente)

Homologo a Resolucdo n° 027/2023/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
Saude.
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