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para o Programa Mais Acesso a Especialistas — Componente Cirurgias (PMAE - CC) para realizagdo dos procedimentos:
040601057-9 — Implante de cardioversor desfibrilador (CDI) multi-sitio transvenoso epicardico por toracotomia para implante de
eletrodo;

040601060-9 — Implante de cardioversor desfibrilador (CDI) multi-sitio transvenoso.

Art. 2° - Esta Resolugao entrara em vigor a partir da data da sua publicagao.

Art. 3° - Esta Resolugédo permanecera vigente pelo periodo de 6 (seis) meses, contados da data de sua publicagdo, cessando seus
efeitos apos esse prazo.

Porto Alegre, 24 de setembro de 2026.

Protocolo: 2026001484926
RESOLUCAO N° 594/26 — CIB/RS

Institui a Politica Estadual de Regionalizagdo da Saude no
ambito do Estado do Rio Grande do Sul. SEI n° 26/2000-
9021751-3.

A Comisséo Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas atribui¢cdes legais, e considerando:

as Leis Federais n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispdem sobre a organizagao,
gestao e participacéo social no Sistema Unico de Satide (SUS);

o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, as Resolugbes CIT n° 23, de
17 de agosto de 2017, e n° 37, de 22 de margo de 2018, a Resolugdo de Consolidagao CIT n® 1, de 30 de margo de 2021, a
Resolugdo CIT n° 2, de 26 de setembro de 2024, que estabelecem diretrizes para a regionalizagdo, o planejamento regional
integrado, as Redes de Atencéo a Saude e a organizagao das macrorregidoes de saude;

a Resolugdo CNS n° 363, de 11 de agosto de 2006, que aprova a Politica Nacional de Educagao Permanente para o Controle Social
no SUS;

as Deliberagbes das Conferéncias Estaduais de Saude e a valorizagdo dos Conselhos Municipais de Saude como instancias
orientadoras desta Politica, em consonancia com a logica ascendente do planejamento no SUS;

a Resolucdo n° 188/18 - CIB/RS, a Resolugdo n° 50/22 - CIB/RS, de 10 de margo de 2022, e suas atualizacdes, a Portaria SES/RS n°
1.258/2022, a Portaria SES/RS n° 345/2026, que orientam o planejamento, a organizagdo da atengdo especializada, a governanga
regional e o monitoramento e avaliacdo da saude no Estado;

o processo de elaboragéo participativa desta Politica, conduzido por grupo de trabalho instituido pela Secretaria Estadual da Saude,
com participagao de representantes da gestédo estadual, das Coordenadorias Regionais de Saude, do COSEMS/RS, do CES/RS e
de outras instituicbes envolvidas;

compromisso com a transparéncia, a participagéo social e o uso da Linguagem Simples, nos termos do Decreto Estadual n°® 55.439,
de 12 de agosto de 2020, e da Lei Estadual n°® 15.263, de 14 de novembro de 2025;

o Acordo de Cooperacado n° 4195/2025, celebrado com o Instituto de Estudos para Politicas Publicas (IEPS), destinado a prover
apoio técnico ao Planejamento Regional Integrado (PRI) e a implementagdo de novas politicas de regionalizagdo da saude;

a apreciagao pelo Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (CES/RS);

a pactuagao realizada na Reunido da CIB/RS, de 23/09/2026.

RESOLVE:

CAPITULO |

DO OBJETO E DA FINALIDADE

Art. 1° - Fica instituida, no ambito do Estado do Rio Grande do Sul, a Politica Estadual de Regionalizagdo da Saude, como eixo
estruturante da organizagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) no territério estadual, com a finalidade de:

| — organizar o SUS de forma regionalizada, a partir das necessidades de saude dos territdrios, visando assegurar acesso universal,
equitativo, integral e oportuno da populagao aos servigos de saude;

Il — fortalecer a governancga regional e a cooperacgéo interfederativa entre Estado e municipios para organizacdo das Regides de
Saude e das Redes de Atengao a Saude (RAS);

IIl — integrar planejamento, financiamento, regulagéo, contratualizagdo, monitoramento e avaliagéo na organizagdo das RAS;

IV — conferir estabilidade institucional, coeréncia e capacidade de indugdo ao processo de planejamento regional, superando a
fragmentagao da oferta, as desigualdades regionais no acesso e orientando a alocagéo de recursos.

Art. 2° - Para os fins desta Resolugdo, a regionalizagdo € compreendida como diretriz organizativa e processo técnico e politico,
continuo e permanente, que organiza territorialmente as a¢des e os servigos de salde e as Redes de Atengdo a Saude a partir das
necessidades e especificidades dos territorios, distribuindo responsabilidades entre os entes federativos, definindo referéncias,
contrarreferéncias e fluxos assistenciais e orientando o planejamento, a regulagéo, o financiamento e a alocagéo de recursos.
Paragrafo Unico - A regionalizagdo orienta-se pela garantia de acesso universal, equitativo, integral e oportuno, o mais préximo
possivel do local de vida das pessoas, preferencialmente no territério regional ou macrorregional de referéncia.

CAPITULO Il

DOS PRINCIPIOS

Art. 3° - A Politica Estadual de Regionalizagao da Saude rege-se pelos seguintes principios:

| — Comunicagao objetiva, acessivel e efetiva, de modo que conceitos, objetivos, responsabilidades, fluxos decisoérios e critérios de
acompanhamento sejam compreendidos de forma compartilhada pelos diferentes atores, com linguagem simples e adequada, sem
prejuizo do rigor técnico;

Il — Promogao da equidade regional, reconhecendo que territérios com diferentes perfis demograficos, epidemioldgicos,
socioecondmicos, geograficos e assistenciais demandam distintas formas de organizagéo da rede, alocagao de recursos e pactuagao
de responsabilidades;

Ill — Centralidade das necessidades de saude dos territorios, orientando a organizagdo da oferta, a pactuagao de referéncias e a
distribuicdo de recursos a partir de diagndsticos regionais consistentes e da transparéncia ativa sobre a oferta e a demanda;



Porto Alegre, segunda-feira, 28 de setembro de 2026 Diario Oficial N° 187 63

IV — Integracéo e coeréncia entre as politicas publicas de saude, promovendo a convergéncia das politicas, programas, estratégias e
acOes da SES/RS que incidem sobre a organizagéo da rede e o acesso, em alinhamento ao marco federal;

V — Alinhamento entre regionalizagéo, regulagéo e contratualizagdo, de modo a transformar pactuagdes territoriais em acesso efetivo,
tendo o Complexo Estadual Regulador e os sistemas oficiais de regulagdo como estruturas de operacionalizagao dos fluxos definidos
regionalmente;

VI — Governanca cooperativa, participagéo e responsabilizacao viabilizadas por compromissos explicitos, monitoramento sistematico
e avaliagdes periédicas, com redefinicdes e corregdes de rota pactuadas de forma consensual nas instancias intergestores;

VIl — Avaliagdo multidimensional e uso qualificado de dados, considerando as dimensdes técnica, politico-institucional e da
experiéncia do usuario, sustentadas por infraestrutura de dados e sistemas de informagéo em saude.

Paragrafo Unico - A organizacdo regional observara as especificidades dos territorios de dimenséo interestadual e de fronteira
internacional do Rio Grande do Sul, notadamente os municipios limitrofes a Santa Catarina, cabendo a analise sobre a constituicdo
de Macrorregides Interestaduais de Saude (MIS), nos termos da legislagdo e das pactuagbes vigentes, bem como as cidades
limitrofes ao Uruguai e a Argentina, cujos fluxos populacionais e demandas por servicos impdem desafios singulares ao
planejamento, a vigilancia em saude e a regulagéo do acesso.

CAPITULO IlI

DA DIRETRIZ

Art. 4° - Constitui diretriz dessa Politica fortalecer a regionalizagéo da saude no Rio Grande do Sul como estratégia estruturante para
a garantia de acesso universal, equitativo, integral e oportuno a populagéo, por meio da qualificagdo da governanca regional, do
planejamento ascendente e integrado, da organizagdo da oferta em redes regionalizadas, do financiamento compativel com as
necessidades territoriais e da pactuagao interfederativa orientada por monitoramento e avaliagdes recorrentes, buscando assegurar a
maior proximidade possivel dos servigos em relagdo ao domicilio da populagao e racionalizar os deslocamentos.

CAPITULO IV

DOS OBJETIVOS

Art. 5° - Sd0 objetivos da Politica Estadual de Regionalizagdo da Saude:

| — fortalecer a governanga regional por meio da consolidagdo dos papéis institucionais e da corresponsabilizagdo dos atores
envolvidos na regionalizacao;

Il — fomentar o engajamento e a participagdo continua de gestores, trabalhadores, usuarios e representantes do controle social,
visando a sustentabilidade técnica e institucional do processo ao longo do tempo;

11l — estabelecer critérios técnicos de suficiéncia e maturidade regional que orientem a alocagao de recursos e a contratualizagao;

IV — qualificar o fluxo de pactuagado interfederativa e o Planejamento Regional Integrado (PRI) a partir das necessidades dos
territérios, em logica ascendente;

V — qualificar o monitoramento das pactuagdes a fim de embasar a gestao compartilhada com base nas necessidades dos territérios.
Paragrafo Unico - Para o alcance dos objetivos previstos neste artigo, esta Politica promovera a adogao progressiva de solugdes de
saude digital, observadas as diretrizes nacionais vigentes, as necessidades dos territorios e as prioridades definidas no ambito do
PRI, de modo a fortalecer a integragdo das RAS, qualificar a gestdo e a coordenagdo do cuidado, ampliar o acesso as agbes e
servicos de saude e contribuir para a redugéo das desigualdades regionais.

Art. 6° - Para o cumprimento do objetivo previsto no inciso | do art. 5°, a Politica adotara, entre outras, as seguintes estratégias:

| — consolidagéo da Comisséo Intergestores Regional (CIR) como instancia de governanga e pactuagao interfederativa no ambito da
Regido de Saude, com explicitagdo de seu objetivo, papel e composicao;

Il — fortalecimento das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) nos processos de planejamento e decisao regional, evitando a
sobreposigao entre o nivel central e as estruturas regionais;

Il — fortalecimento da educacéo permanente sobre os fluxos assistenciais e de governanga, organizada em ambito de rede;

IV — constituicdo e formalizagdo de espago executivo de governanga no nivel macrorregional, compativel com o Planejamento
Regional Integrado, nos termos das pactuacgdes vigentes.

Art. 7° - Para o cumprimento do objetivo previsto no inciso Il do art. 5°, a Politica adotara as seguintes frentes:

| — protocolo de transicéo de gestédo, que organize a documentacao, o repasse técnico e a integracédo de novos gestores as instancias
de decisdo, com papel estratégico do Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS) no
acolhimento e na articulagdo interfederativa;

Il — sistema de registro e atualizacdo do conhecimento institucional sobre a regionalizagdo, que preserve a memoéria técnica do
processo e a torne acessivel;

Il — fortalecimento do programa de educagédo permanente em Saude Coletiva voltado a gestores e técnicos, com atuagéo da Escola
de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS) como polo de produgao e difusdo de conhecimento;

IV — fortalecimento do programa de educagdo permanente para o controle social, executado pelo Conselho Estadual de Saude
(CES/RS), com vistas a qualificagdo da participagdo de conselheiros e representantes da sociedade civil nos processos de
regionalizagdo, com base nas diretrizes nacionais de educagdo permanente em saude.

Art. 8° - Para o cumprimento do objetivo previsto no inciso Ill do art. 5°, a SES/RS desenvolvera, de forma participativa, baseada em
evidéncias e ajustada a diversidade regional do Estado, os seguintes produtos articulados:

| - matriz de parametros de suficiéncia regional por rede de atengao, considerando a capacidade instalada, as necessidades de
saude da populagéo e o potencial de utilizagdo de solugdes de telessaude;

Il — modelo de classificagdo do estagio de maturidade regional, que avalie a capacidade institucional da Regido de organizar fluxos,
pactuar responsabilidades e sustentar decisdes ao longo do tempo;

IIl — panorama territorial de suficiéncia regional, que aplique os produtos dos incisos | e |l ao conjunto das Regides e Macrorregides,
com visdo prospectiva de curto e médio prazo, subsidiando o planejamento, a contratualizagado e a priorizacéo de investimentos.
Paragrafo Unico - A suficiéncia regional considerar4 a capacidade real de acesso da populagdo, incluidas as condigdes de
deslocamento, os custos do cuidado fora do domicilio, a oferta de telessalde e os determinantes sociais da saude.

Art. 9° - Para o cumprimento do objetivo previsto no inciso IV do art. 5°, a Politica adotara os seguintes instrumentos:

| — fluxo formalizado de pactuagdo ascendente, com etapas, atores e instrumentos definidos, que se inicie nas Regides de Saude e
traduza em pactuacéao os critérios de suficiéncia regional;
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Il — alinhamento dos instrumentos de planejamento das esferas municipal, regional e estadual, respeitada a autonomia dos entes
federativos e de suas instancias de controle social;

Il — observancia na habilitagdo de novas referéncias assistenciais, das decisdes, principios e pactuacdes dos espagos de
governanga do SUS e dos instrumentos de planejamento regional vigentes;

IV — incorporagéo, ao Planejamento Regional Integrado, da analise sobre a instituicdo de Macrorregides Interestaduais de Saude
(MIS), nos termos da Resolugdo CIT n® 2/2024, nos territérios cujos fluxos assistenciais se consolidam com Regibes ou
Macrorregides de estados limitrofes.

Art. 10 - Para o cumprimento do objetivo previsto no inciso V do art. 5°, sera implementado modelo integrado de monitoramento da
regionalizagéo, organizado nas seguintes dimensdes complementares e interdependentes:

| — monitoramento contratual e assistencial da rede, realizado por meio dos contratos e instrumentos de formalizagéo;

Il — monitoramento técnico do planejamento regional, desenvolvido no dmbito dos Grupos de Trabalho do Planejamento Regional
Integrado (GTPRI), integrando dados epidemiolégicos e sanitarios, assistenciais e de capacidade instalada;

Il = monitoramento interfederativo nas instancias de governanga, realizado nas CIR e na CIB, mediante analise periddica das
pactuacdes e de sua implementagao;

IV — monitoramento dos fluxos assistenciais e do acesso, baseado nos sistemas estaduais de regulagao e informagdo em saude.
Paragrafo unico. O modelo de que trata o caput sera apoiado por painéis integrados de monitoramento, conjunto de indicadores de
regionalizagao, fluxos institucionais de analise e devolutiva e a¢des de capacitagdo dos atores envolvidos.

CAPITULO V

DA GOVERNANCA E DAS RESPONSABILIDADES

Art. 11 - A governanca da regionalizagdo observa a seguinte distribuicdo de responsabilidades:

| — a Secretaria Estadual da Saude (SES/RS), em seu nivel central, cabe o papel de indutora e coordenadora do processo,
estabelecendo parametros técnicos, articulando as areas finalisticas e exercendo a mediacdo entre Regies e municipios, sem
substituir as decisdes das instancias regionais;

Il — a Secretaria Estadual da Saude (SES/RS), por meio das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), cabe representar o Estado
no territério, exercendo papel mediador e articulador junto as instancias regionais e apoiando o funcionamento das CIR e o didlogo
com as gestdes municipais;

Ill — as instancias intergestores, Comissao Intergestores Regional (CIR) e Comissao Intergestores Bipartite (CIB), cabe a pactuagao
interfederativa da organizacdo da rede, nos termos do art. 12;

IV — aos Municipios, como gestores do SUS em seu territdrio, cabe participar ativamente das pactuagbes regionais e
corresponsabilizar-se por sua implementagao;

§ 1° - A governanca da regionalizagéo articula-se, ainda, com o Ministério da Saude, na coordenacao federal e na definicdo das
normas nacionais e com os prestadores publicos e filantropicos integrantes das Redes de Atencao a Saude.

§ 2° - A regionalizagdo observara a participagdo e o controle social, exercidos pelos Conselhos Estadual e Municipais de Saude,
pelas ouvidorias e pelas demais instancias de participagdo social, responsaveis pelo acompanhamento e pela fiscalizagdo das
decisdes.

Art. 12 - Constituem instancias de governanca interfederativa da regionalizagao:

| — as Comissoes Intergestores Regionais (CIR), instancia de governanga e pactuagao interfederativa nas Regides de Saude,
responsaveis pela pactuagdo da organizagdo da RAS e dos fluxos assistenciais, pela analise das necessidades de saude, pela
definicdo de prioridades e pelo acompanhamento das agdes e servigos, articulando-se com outras CIR quando a pactuagao envolver
mais de uma Regiao;

Il — a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), instancia de pactuagéo interfederativa no dmbito estadual, a qual compete pactuar
diretrizes estaduais de organizagdo da RAS, consolidar as decisdes das CIR, orientar a alocagéo de recursos, aprovar os Planos
Macrorregionais de Saude e formalizar a responsabilizagéo interfederativa.

Paragrafo Unico - Os Grupos de Trabalho do Planejamento Regional Integrado (GTPRI) constituem instancia técnico-operacional, de
carater ndo decisorio, de apoio ao planejamento, monitoramento e avaliagdo em nivel macrorregional, regidos por regimento interno
proprio que assegure representagao interfederativa e participagédo de diferentes segmentos da gestao e do controle social.

Art. 13 - O Planejamento Regional Integrado (PRI) constitui instrumento estruturante de organizagdo da regionalizagdo no ambito
desta Politica, por meio do qual os entes federativos planejam, de forma articulada e ascendente, a organizagdo do SUS no territério.
Art. 14 - O PRI orienta-se pelos principios do planejamento ascendente, da equidade regional, da integragéo das redes de atengao e
da participagdo social.

Art. 15 - O principal produto do PRI s&o os Planos Macrorregionais de Saude, que consolidam o planejamento das redes em cada
Macrorregiao e orientam a decisdo sobre a organizagao da atencdo, a alocagao de recursos e a gestao do acesso.

§ 1° - Os Planos Macrorregionais serao fundamentados em analise da situagao de saude e assegurardo coeréncia entre diagnostico,
planejamento, monitoramento e avaliagdo, mediante a definicdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores.

§ 2° - Os Planos Macrorregionais serdo elaborados em ciclos quadrienais, de forma integrada ao planejamento do SUS, com vigéncia
iniciada no ano subsequente a dos Planos Municipais de Saude e um ano antes da vigéncia do Plano Estadual de Saude, admitida a
revisdo periédica ao longo do ciclo sempre que os resultados do monitoramento e da avaliagdo ou as necessidades dos territorios
assim o justificarem.

§ 3° - Aelaboragao dos Planos Macrorregionais ocorrera sob coordenagao técnico-operacional dos GTPRI e diretrizes metodolégicas
da SES/RS, com atuagao articulada das CRS, das areas técnicas da SES/RS e representagdo dos municipios.

CAPITULO VI

DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO

Art. 16 - O monitoramento e a avaliagdo constituem componentes estruturantes desta Politica, com a finalidade de acompanhar de
forma continua e sistematica a implementacédo da diretriz de regionalizagédo, subsidiar a tomada de decisdo nas instancias de
governanca interfederativa e contribuir para o aprimoramento das RAS, com foco na universalidade, equidade e na integralidade.

§ 1° - O monitoramento e a avaliagdo da regionalizagdo inserem-se no marco metodolégico e institucional da Politica Estadual de
Monitoramento e Avaliagdo em Salude (Pemas-RS), adotando seus constructos conceituais.

§ 2° - O monitoramento e a avaliagdo dos Planos Macrorregionais, dos indicadores pactuados e desta Politica serdo conduzidos,
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sobretudo, pelos GTPRI, em cada Macrorregido, e pelo Grupo de Trabalho do Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo (GTPMA),
no ambito estadual.

Art. 17 - As avaliagbes serao periddicas e orientadas por critérios técnicos, podendo abranger avaliagbes de processo, de resultado e
avaliagbes aprofundadas sobre temas prioritarios da regionalizagéo, articuladas ao Plano Estadual de Saude, a Programagao Anual
de Saude e aos Relatorios de Gestéo.

Art. 18 - Os resultados do monitoramento e da avaliagdo deverdo, continuamente, subsidiar a revisdo das pactuagbes
interfederativas, apoiar a redefinicdo de prioridades regionais, orientar a alocagcao de recursos e a organizagao da oferta, contribuir
para o aperfeicoamento dos Planos Macrorregionais e fortalecer os mecanismos de transparéncia, prestagdo de contas e controle
social.

CAPITULO VI

DA IMPLEMENTACAO

Art. 19 - A implementacéo desta Politica sera detalhada em Guia Estadual de Regionalizacdo da Saude, a ser instituido em
instrumento préprio, contemplando produtos, responsaveis, prazos e metas correspondentes aos objetivos desta Politica.

Paragrafo Unico - A condugdo da implementacdo cabe & SES/RS, na qualidade de proponente e indutora, exercendo a coordenagéo
da Politica por meio do Grupo de Trabalho (GT) instituido pela Portaria SES/RS n° 421/2026, e suas atualizagdes, com a composi¢ao
e as representagdes nela definidas.

CAPITULO VIlI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 20 - A operacionalizagdo dos instrumentos previstos nesta Politica, incluidos os critérios de suficiéncia e maturidade regional, os
fluxos de pactuagao ascendente e o modelo integrado de monitoramento, observara as diretrizes metodoldgicas estabelecidas pela
SES/RS e as pactuagdes das instancias intergestores.

Art. 21 - Esta Politica sera revisada periodicamente, com base nos resultados do monitoramento e da avaliagdo e nas pactuagbes
interfederativas, assegurada a participagédo dos atores da governanga regional.

Art. 22 - Esta Resolucao entrara em vigor a partir da data da sua publicagao.

Porto Alegre, 24 de setembro de 2026.

Protocolo: 2026001484944
RESOLUCAO N° 603/26 — CIB/RS

A Comisséo Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas atribuigdes legais, e considerando:

a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 05, de 28/09/2017, Titulo IV — Da Organizagdo da Atengdo a Saude, Capitulo X — Do
Remanejo Intraestadual de Recursos do Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade;

a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06, de 28/09/2017, Titulo | — Disposi¢des Gerais;

o Oficio SMS n° 182/2026, de 25/06/2026, da SMS de Paulo Bento, que solicita formalizagdo da assungédo da gestdo de recurso
financeiro do Bloco de Financiamento MAC referente ao estabelecimento de saude Clinica de Especialidades e Fisioterapia Paulo
Bento (CNES 7499809);

a Deliberacdo CIR n°® 11/2026 CIR R16 — Alto Uruguai Gaucho, de 17/07/2026, que delibera o remanejo de recurso financeiro do
Bloco de Financiamento MAC, sob gestdo Estadual para o municipio de Paulo Bento;

0 processo administrativo n® 26/2000-9007298-1;

a pactuacao realizada na Reunido da CIB/RS, de 23/09/2026.

RESOLVE:

Art. 1° — Autorizar o remanejo de recurso financeiro federal do Bloco de Manutengéo das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude (grupo
de atencdo especializada), sob a gestdo estadual, para a gestdo do municipio de Paulo Bento, para custeio de procedimentos
realizados em prestador de natureza juridica publica municipal, localizado no territério do municipio, destacando a responsabilidade
do gestor pela programag&o orgamentaria, regulagéo, processamento da produgédo, monitoramento e avaliagéo.

Art. 2° — O remanejo, a contar da competéncia novembro de 2026 (122 parcela de 2026), totaliza o valor anual de R$ 20.757,60
(vinte mil, setecentos e cinquenta e sete reais e sessenta centavos), valor mensal de R$ 1.729,80 (um mil, setecentos e vinte e nove
reais e oitenta centavos).

Paragrafo Unico — A meméria de calculo do recurso a ser remanejado consta no Anexo desta Resolugao.

Art. 3° — A contar da competéncia novembro de 2026 o municipio de Paulo Bento assume a gestdo de todos os prestadores de
servigos ao SUS localizados em seu territério.

Art. 4° — Essa Resolugdo entrara em vigor a partir da data da sua publicagao.

Porto Alegre, 24 de setembro de 2026.

ANEXO - RESOLUCAO N° 603/26 - CIB/RS

MUNICIPIO: PAULO BENTO

Quadro descritivo de pactuagao e alteragao fisica/financeira
. Destino do Recurso . .
Origem do —— Tipo de Servigo - . Quant. | Valor
Recurso IBGE Mun!C|p|o Estabelecimento Cédigo Procedimento Ano Médio Valor Ano
Atendimento
CONSULTA DE
PROFISSIONAIS
DE NIVEL
SUPERIOR NA
CNES: 7499809 030101004-8 ATENCAO 120 [R$6,30| R$ 756,00
GESTAO CLINICA DE ESPECIALIZADA
431413 | PAULO BENTO ESPECIALIDADES E (EXCETO
ESTADUAL FISIOTERAPIA MEDICO)




