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CONSELHO MUNICIPAL

SAUDE

MONTE NEGRO - RO

RESOLUCAO N° 045/2024/CMS/MN-RO

Monte Negro, 19 de dezembro de 2024.

“’Dispde sobre a aprovacdo do Plano Anual de
Salde — PAS 2025.”

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 Saude a Lei n® 8.080/90,
de 19 de setembro de 1990 e Lei Federal n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, Resolucédo
n°453/CNS/2012/, bem como as competéncias atribuidas em seu Regimento Interno.

CONSIDERANDO:

A Reunido Ordinaria no dia 18 (dezoito) de dezembro 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
manhd, com a maioria dos conselheiros presentes.

Considerando a apresentacdo do Plano Anual de Saude — PAS 2025, realizada pela
servidora Poliana da Silva Vieira, Agente administrativo, apresenta ao Conselho Municipal
de Saude para aprovacao.

A Programacdo Anual de Saude (PAS) constitui importante pega de gestdo que
operacionaliza as intengGes expressas no Plano Nacional de Saude (PNS).

A programacao Anual de Saude é o instrumento que detalha as a¢Ges para atingir as
diretrizes e objetivos propostos pelo plano de saude no periodo de um ano, que deve
coincidir com o periodo definido para o exercicio orgamentario.

Que a referida proposta aprovagado da Programacdo Anual de Saude — PAS 2025, foi
submetida a votacao e foi aprovado por este Conselho em Reunido Ordindria.

RESOLVE:

Art.1° - Ser favoravel a aprovagdo da Programacdo Anual de Sadde — PAS 2025.

Art.2° - Esta resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacéo.

CMS/MN — Rua Francisco Prestes, n° 2252, Setor 01,
Prédio Secretaria Municipal de Saude, Monte Negro/RO - CEP: 76888-000

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

Pag.: 1/3-1ID. do Doc.: 1.ED1.29D - 19/12/2024 - 10:19:20 - ASSINADO POR(2): CPF:051.14* **8-*4 CPF:225.23* **2-*2



Cod. de Autenticidade do Doc.: 1092.8419.2208.716X.8021 - ATHUS - PREFEITURA DE MONTE NEGRO - RO

CONSELHO MUNICIPAL

SAUDE

MONTE NEGRO - RO

Luana Priscila Chaves da Silveira Vital
Presidente do Conselho Municipal de Satde
Monte Negro — RO
Biénio 2022/2024

Rui Rodrigues da Costa
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Homologo a Resolucdo n° 045/2024/CMS/MN-RO, nas conformidades da Lei 8.080/90, Lei
8.142/90 e Lei Municipal 032/94, assim como o0 Regimento Interno deste Conselho Municipal
de Saude.
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