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RESOLUCAO CIR N° 012 DE 16 DE ABRIL DE 2025.

Dispde sobre a aprovagio da Pactuacido de cotas para
acesso aos procedimentos de Tomografia, Ressondncia,
Ultrassonografia, Endoscopia e Mamografia ofertados
pelo Fundaciio Luverdense de Saude, para Regional Teles
Pires do Estado de Mato Grosso — MT.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL TELES PIRES DO ESTADO DE MATO
GROSSO, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

I.  ALein®8.080/90 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condig¢des para a promogao,
protecio e recuperacdo da saude, a organizagio e o funcionamento dos servigos
correspondentes, e da outras providéncias;

[I. O Decreto Federal n. °7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080, de 19 de
novembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias. No bojo dos artigos 33 e seguintes, do mesmo dispositivo legal, trata sobre o
Contrato Organizativo da Ag¢éo Publica da Saude;

III. A portaria GM n. ° 399 de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o Pacto firmado entre os
gestores do SUS, em suas trés dimensdes: Pacto pela Vida; em Defesa do SUS e Pacto de
Gestio

IV. O Artigo 95, da Portaria de Consolidagiio n° 1 de 28 de setembro de 2017, que versa sobre
as diretrizes do processo de Planejamento no dmbito do SUS;

V.  AResolucdo CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017, que estabelece diretrizes para os processos
de Regionalizagdo, Planejamento Regional Integrado (PRI) e Governanga das Redes de
Ateng¢do a Saude no ambito do SUS;

VI. Termo de Cooperagio Técnica n° 11 de 27 de dezembro de 2023, que dispde sobre a

cooperaciio Técnica entre o municipio de Lucas do Rio Verde e Fundagio Luverdence de
Satide para a execugiio dos procedimentos de Tomografia, Ressonancia, Ultrassonografia,

Endoscopia e Mamografia.
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RESOLVE:

Art. 1.° - Aprovar a Pactuagdo de cotas para acesso aos procedimentos de Tomografia,
Ressonancia, Ultrassonografia, Endoscopia e Mamografia ofertados pelo Fundagdo Luverdense de
Satde, para Regional Teles Pires do Estado de Mato Grosso — MT, conforme o Anexo I;

Art. 2° - Fica a critério do médico regulador do Escritorio Regional de Saude de Sinop as
autorizacOes das solicitagdes no Sistema Sisreg II1.

Art. 3° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua assinatura e serd enviada a Comissdo

Intergestores Bipartite do Estado de Mato Grosso — CIB/MT para conhecimento e publicagéo.

Sinop — MT, 16 de abril de 2025.

('{WM Q vih. Q&é c:(é: ‘Q CM C (.‘»&)v \(L»v‘
Elaine Alve¥ By Fatima Aparecida Malinski
Coordenadora da CIR Bﬂgs Pires/MT Vice Presidente Regional do COSEMS/MT
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02.07.02.002-7 |RESSONANCIAMAGNETICA DE MEMBRO SEUPERIOR (UNH ATERALS

(2.67.03.003-0  |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

G207 03 00340 | RESSONANCTA MAGNETICA DE COLUNA CERVIC AL PESCOUO

02 07.01 0056 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 17 9 14 13 148 99 20 12 10 347 25 10 12 192 13

020701 M-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

0207050014 | RESSONANCIA MAGNETHCA DE ABDOMEN SUPERIOR

U2.07.03.002-2 | RESSONANCIAMAGNETICA DE BACIA ” PELVE / ABDOMEN INFERIOR
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04 1701 006-0 | SEDACAO RESSONANCIA

04 17.01 066-0 | SEDACAD TOMOGRAFIA
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020403 018-8  [MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES -

2 3 3
e {BRACO, ANTEBRACO. MAO, COXA. PERNA_PE)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICALC 0L &/

=
Q0600010 | rRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACKAC OU S
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02.06.01.0603-6 CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C OU S/ 15 16 12 12 130 86 18 10 8 304 22 8 19 168 12
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P08m 008 CONTRASTE

02.06 01.607-9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

(12.06.03.001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADGRIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA ' ABDOMEN
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02.06.03 (03-7 INFERIOR

0205 02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

0205 02 603-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

02 05.02.005-4 | CLTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

02.0502008-7  |ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

02.05.02014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

(2.05.02018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

0205020160 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

0205020100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

0200 01 603-7 | ESOFAGOGAS TRODUODENOSCOPIA *




