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Resolu¢ao n° 060/2018 — CIB Goiania, 21 de marco de 2018.

Aprova a altera¢io na abrangéncia do Servico de
Mamografia, do seguinte Municipio: Palmelo
alterando este do Municipio de Catalio para o
Municipio de Aparecida de Goiania.

A Coordenag¢ao da Comissido Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso das suas
atribuicoes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 - O disposto nas Diretrizes Operacionais do Pacto Pela Saude, aprovados pela Portaria n°
399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, em especial seu item III.A.5 — Programagdo
Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude e item II.B.3 — Responsabilidades no

Planejamento e Programagao;

2 - A Portaria n° 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006, que define o processo de

Programacao Pactuada Integrada da Assisténcia em Saude;

4 - A Portaria n° 1.699/GM/MS, de 27 de julho de 2011, que altera Portaria n° 1.097/GM/MS,
de 22 de maio de 2006;

5 - A Resolu¢do n° 12/CIR SUL, de 14 de agosto de 2017, que aprova a mudanca da
pactuac¢do dos Servigos de Mamografia e Citopatologia do municipio de Buriti Alegre e
Goiatuba para Morrinhos;

6 - Aprova a alteragdo na abrangéncia do Servigo de Mamografia Bilateral e Unilateral, do
seguinte municipio: Palmelo alterando este do Municipio de Cataldo para o Municipio de

Aparecida de Goiania.
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar conforme pactuado em Reunido Ordindria, do dia 20 de fevereiro
de 2018, a partir da quinta parcela de 2018, a altera¢fio na abrangéncia dos exames de média
complexidade ambulatorial, programado por abrangéncia, dos Servi¢cos de mamografia, do

municipio de Palmelo alterando este do Municipio de Cataldo para o Municipio de Aparecida

de Goidnia, conforme tabela abaixo: ((l/(‘:
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. . . Financeiro Financeiro Financeiro Re-
Alta Complexidade / Servi¢o | Municipio Executor A Novo manejado

?) 30 -

020 H30050 - Mamografia Aparecida de Goiania |  238.098,31 238.792,75 694,44
Unilateral

204030030 -

0204030030 - Mamografia Cataldo 34.532,62 33.838,18 -694.44
Unilateral

Art. 2° Esta resolu¢@o entra em vigor nesta data, revogando-se as disposigdes

em contrario.
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