Comisséo Intergestores Regionais — CIR

CONSENSO CIR- Cerrado Tocantins Araguaia N° )02 /2013, 09 de abril de 2.013

Dispde sobre a Aprovacéo da Implantagio do Programa de Mamografia Movel no

Estado do Tocantins.
0S GESTOR=S MUNICIPAIS E REPRESENTANTES ESTADUAIS DA COMISSAO

INTERGESTORES REGIONAL - CIR Cerrado Tocantins'Araguaia, no uso de suas
atribuicdes 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 PORTARIA N° 2.304, DE 4 DE OUTUBRO DE 2012 Que
Institui o Programa ce Mamografia Mével no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando a PORTARIA N°1.228, DE 30 DE OUTUBRO DE 2012, ;
Considerando a andlise, discussdo, aprovagdo e construgdo de consenso da
plendria da Comissdo Intergestores Regional Cerrado Tocantins Araguaia, em reuniao

ordinaria realizada em 09 de abril de 2013, na cidade de Colinas.
RESOLVE:

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

com ressalvas:
Estabelecer e definir os fluxos para encaminhamento das pacientes diagnosticadas,

assim como, garanti- a continuidade da assisténcia integral das usuérias de cada municipio;

Art. 2° - Este Consenso entra em vigor nesta data.
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