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CONSENSO CIR - Amor Perfeito N° 003 12013, 04 de Abril de 2.013

Dispde sobre a Aprovacgdo da Implantagdo do Programa de Mamografia Mével no
Estado do Tocantins.

OS GESTORES MUNICIPAIS E REPRESENTANTES ESTADUAIS DA COMISSAO
INTERGESTORES REGIONAL - CIR Amor Perfeito, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais, consoante o disposto na Constituicédo Federal, na Lei n° 8.080/90, no Decreto Federal
n°. 7.508/2011;

Considerando a Portaria n° 2.304, de 4 de outubro de 2012 que Institui o Programa de
Mamografia Mével no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando a Portaria n° 1.228, de 30 de outubro de 2012, que regulamenta a habilitacéo
para o Programa de Mamografia Mével, e;

Considerando a andlise, discussdo e aprovagdo na plenaria da Comissdo Intergestores
Regional Amor Per‘eito, em reunido ordinaria realizada em 04 de abril de 2013, na cidade de
Natividade.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprcvar a Implantagéo do Programa de Mamografia Mével no Estado do Tocantins.
Art. 2° - Este Consenso entra em vigor nesta data.
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Comissao Intergestores Regionais — CIR

CONSENSO CIR — Amor Perfeito N°

12013, 04 de Abril de 2.013

Dispée sobre a Aprovagédo da Implantagdo do Programa de Mamografia Movel no

Estado do Tocantins.

OS GESTORES MUNICIPAIS E REPRESENTANTES ESTADUAIS DA COMISSAO
INTERGESTORES REGIONAL - CIR Amor Perfeito, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais, consoanie o disposto na Constituicdo Federal, na Lei n°,8.080/90, no Decreto Federal

n°. 7.508/2011;

Considerande a Portaria n° 2.30’4, de 4 de outubro de 2012 que Institui o Programa de
Mamaografia Mével no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerande a Portaria n® 1.228, de 30 de outubro de 2012, que regulamenta a habilitacao

para o Programa de Mamografia Mével, €;

Considerando a andlise, discussdo e aprovagéo na plenaria da Comissdo Intergestores
Regional Amor Perfeito, em reunido ordinéria realizada em 04 de abril de 2013, na cidade de

Natividade.
RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Implantagéo do Programa de Mamografia Mével no Estado do Tocantins.
Art. 2° - Este Consenso entra em vigor nesta data.
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CONSENSO CIR — Amor Perfeito N° 12013, 04 de Abril de 2.013

Dispbe sobre a Aprovagéo da Implantagdo do Programa de Mamografia Mével no
Estado do Tocantins.

OS GESTORES MUNICIPAIS E REPRESENTANTES ESTADUAIS DA COMISSAO
INTERGESTORES REGIONAL - CIR Amor Perfeito, no uso de suas atribuicées legais e

regimentais, consoanie o disposto na Constituicdo Federal, na Lei n°:8.080/90, no Decreto Federal
n°. 7.508/2011;

Considerandc a Portaria n° 2.304, de 4 de outubro de 2012 que Institui o Programa de
Mamografia Mével no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Considerandc a Portaria n° 1.228, de 30 de outubro de 2012, que regulamenta a habilitacdo
para o Programa de Mamografia Mével, e;

Considerandc a andlise, discuss&o e aprovagdo na plenaria da Comisséo Intergestores
Regional Amor Perfeito, em reunido ordinaria realizada em 04 de abril de 2013, na cidade de
Natividade.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Implantagéo do Programa de Mamografia Mével no Estado do Tocantins.
Art. 2° - Este Consenso entra em vigor nesta data.
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CONSENSO CIR - Amor Perfeito N° /2013, 04 de Abril de 2.013

Dispée sobre a Aprovagdo da Implantagdo do Programa de Mamografia Mével no
Estaco do Tocantins.

OS GESTORES MUNICIPAIS E REPRESENTANTES ESTADUAIS DA COMISSAO
INTERGESTORES REGIONAL - CIR Amor Perfeito, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais, consoarte o disposto na Constituicdo Federal, na Lei n° 8.080/90, no Decreto Federal
n°. 7.508/2011;

Considerando a Portaria n° 2.304, de 4 de outubro de 2012 que Institui o Programa de
Mamografia Mével no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando a Portaria n° 1.228, de 30 de outubro de 2012, que regulamenta a habilitacao
para o Programa de Mamografia Movel, e;

Considerando a analise, discussdo e aprovacéo na plenaria da Comisséo Intergestores
Regional Amor Perfeito, em reunido ordinaria realizada em 04 de abril de 2013, na cidade de
Natividade.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Implantagéo do Programa de Mamografia Mével no Estado do Tocantins.
Art. 2° - Este Consenso entra em vigor nesta data.
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CONSENSO CIR - Amor Perfeito N° Q03 /2013, 04 de Abril de 2.013

Dispbe sobre a Aprovagéo da Implantagdo do Programa de Mamografia Mével no
Estado do Tocantins.

OS GESTORES MUNICIPAIS E REPRESENTANTES ESTADUAIS DA COMISSAO
INTERGESTORES REGIONAL - CIR Amor Perfeito, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, consoante o disposto na Constituigido Federal, na Lei n° 8.080/90, no Decreto Federal
n°. 7.508/2011;

Considerando a Portaria n® 2.304, de 4 de outubro de 2012 que Institui o Programa de
Mamografia Mével no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando a Portaria n® 1.228, de 30 de outubro de 2012, que regulamenta a habilitagao
para o Programa de Mamografia Mével, e;

Considerando a analise, discussdo e aprovagdo na plenaria da Comissédo Intergestores
Regional Amor Peifeito, em reunido ordinaria realizada em 04 de outubro de 2013, Ina cidade de
Natividade.

RESOLVE:
Art. 1° - Aprovar a Implantagdo do Programa de Mamografia Mével no Estado do Tocantins.

Art. 2° - Este Consenso entra em vigor nesta data.
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CONSENSO CIR - Amor Perfeito N° 12013, 04 de Abril de 2.013

Dispde sobre a Aprovagdo da Implantagdo do Programa de Mamografia Mével no
Estado do Tocantins.

OS GESTORES MUNICIPAIS E REPRESENTANTES ESTADUAIS DA COMISSAO
INTERGESTORES REGIONAL - CIR Amor Perfeito, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais, consoante o disposto na Constituicdo Federal, na Lei n° 8.080/90, no Decreto Federal
n°. 7.508/2011;

Considerando a Portaria n° 2.304, de 4 de outubro de 2012 que Institui o Programa de
Mamografia Mével no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando a Portaria n° 1.228, de 30 de outubro de 2012, que regulamenta a habilitagéo
para o Programa de Mamografia Movel, e;

Considerando a analise, discussdo e aprovagdo na plenaria da Comissao Intergestores
Regional Amor Perfzito, em reunido ordinaria realizada em 04 de outubro de 2013, na cidade de
Natividade.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprcovar a Implantagédo do Programa de Mamografia Mével no Estado do Tocantins.
Art. 2° - Este Consenso entra em vigor nesta data.
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CONSENSO CIR — Amor Perfeito N° 12013, 04 de Abril de 2.013

Dispde sobre a Aprovagdo da Implantagdo do Programa de Mamografia Movel no
Estado do Tocantins.

OS GESTCRES MUNICIPAIS E REPRESENTANTES ESTADUAIS DA COMISSAO
INTERGESTORES REGIONAL - CIR Amor Perfeito, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais, consoante o disposto na Constituicdo Federal, na Lei n°® 8.080/90, no Decreto Federal
n°. 7.508/2011;

Considerando a Portaria n® 2.304, de 4 de outubro de 2012 que Institui o Programa de
Mamografia Mével ro ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando a Portaria n® 1.228, de 30 de outubro de 2012, que regulamenta a habilitagao
para o Programa de Mamografia Movel, e;

Considerando a analise, discussdo e aprovagdo na plenaria da Comissdo Intergestores
Regional Amor Pereito, em reunido ordinaria realizada em 04 de outubro de 2013, na cidade de
Natividade.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Implantagao do Programa de Mamografia Mével no Estado do Tocantins.
Art. 2° - Este Consenso entra em vigor nesta data.
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