COMISSAOQ INTERGESTORES BIPARTITE
(TR | SECRETARIA DE ESTADO DA | RESOLUCAO
SAUDE DE RORAIMA CIB N. ° 05/04.

RORAIMA | gpCRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE,

no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Proposta da Rede de Diagnéstico da Infecgdo pelo
HIV do Municipio de Boa Vista, analisado, discutido e aprovado na Segunda Reunido
Ordinaria da CIB/RR, ocorrida em 27 de fevereiro de 2004.

Art. 2° - Esta Resoluciio entrari em vigor na data de sua aprovacao.

Boa Vista, 27 de fevereiro de 2004,
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Governo do Estado de Roraima
Secretaria Estadual de Satde

Secretdrio de Saide: Dr. Altamir Ribeiro Lago

| Proposta da Rede de Diagndstico da infecgdo
pelo HIV
Habilitacdo do Estado, sequndo a Portaria n®
2458, de 29 de Dezembro de 2003.
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HABILITACAO

1 - Ano 2003 somente 12,1% da populagdo em geral
de Roraima foi testada;

5> - Necessidade do aumento do teto de R$
32.691,90, segundo a portaria n°® 2458, de 29 de
dezembro dz 2003.

3 - Somente Municipios em Gestdo Plena terdo
direito a receber o incentivo do FAEC (Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensagdo);
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