PREFEITURA MUNICIPAL DE @a¥

A FORCA DO POVO

ANEXO I - PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA

I- INFORMACOES PRIMARIAS E CLASSIFICACAQO DA DESPESA

1. ORGAO SOLICITANTE: Secretaria de Satde

2. DOTACAQORCAMENTARIA: 0701.1030100352032 -33.90.39.00

3. FONTES DE RECURSO: 1211000000/ Receita de Imposto e Trans. - Satde
4. VALOR ESTIMADO: R$ 90.000,00 (Noventa mil reais)

Ii - DETALHAMENTO DA DESPESA

5.0BJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE CONFECCAO FORNECIMENTO PERSONALIZADO DE PROTESES DENTARIAS REMOVIVEIS
CONVENCIONAIS DOS TIPOS DE PROTESE TOTAL MAXILAR E MANDIBULAR E PROTESE
PARCIAL MAXILAR E MANDIBULAR, CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO

6.JUSTIFICATIVA: A pretensa contratagdo serd realizada através de um procedimento diferentemente
do licitatério, o Credenciamento, pois nele ndo sera escolhida apenas a melhor proposta, mas todos aqueles que
satisfagam as condigdes exigidas no edital. Convém ressaltar, que a administragdo local empreendeu todas as
medidas necessarias com vistas a ofertar ampla divulgagdo junto aos érgdos de comunicagao, pablicos e privados,
bem como aos fornecedores e prestadores de servigos que dispdem dos servigos em questdo. Com a pretensa
contratagdo, objetiva-se atender a Secretaria de Satde com a prestagdo de servigos de confecgdo e fornecimento
personalizado de proteses dentarias removiveis convencionais dos tipos protese total maxilar e mandibular e
protese parcial maxilar e mandibular para atender os usuérios com necessidade de reabilitagdo oral no municipio
de Milha - CE

7. DEMAIS OBSERVACOES: Tudo conforme anexo [.

I[1-DAS CONDICOES DE EXECUCAO

8. PRAZO E LOCAL PARA INICIO DOS SERVICOS: Em até 05 (CINCO) DIAS, a contar da
emissdo da Ordem de Servigos e/ou Autorizagdo de execucdo, nos locais determinados pela solicitante,

9. PRAZO DE VIGENCIA: O presente contrato tera vigéncia por 12 (DOZE) MESES consecutivos, a
contar da data de sua assinatura

10. PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado mensalmente mediante credito em conta corrente da
CREDENCIADA por ordem bancéria ou cheque nominal, em até 30(trinta) dias, contados do recebimento da
nota fiscal/fatura, condicionado a apresentagdo da guia da CREDENCIADA com assinatura do paciente ou
familiar responséavel ou do boletim de atendimento, quando mantidas as mesmas condig¢des iniciais de habilitagdo,
cumpridos 0s seguintes requisitos:

a) apresentacdo de nota fiscal/fatura acompanhada das Certiddes Federais, Estaduais e Municipais

IV - ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS:

Pela elaboragdo do PB/TR e Responsavel pela despesa:

Milha/Ce, 29 de janeiro de 20@1u
Coomuls Gmplicro dow g
CAMILE SIMPLICIO DA CRUZ
Ordenadora de despesa da Secretaria de Salde
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ANEXO I - PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA

1 - OBJETO

O presente Projeto Basico/Termo de Referencia tem como objeto especificar servigos, definir recursos definir
parametros para o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE CONFECCAO E FORNECIMENTO PERSONALZADO DE PROTESES DENTARIAS REMOVIVEIS
CONVENCIONAIS DOS TIPOS DE PROTESE TOTL MAXILAR E MANDIBULAR E PROTESE
PARCIAL MAXTLAR MANDIBULAR CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, destacando-se que
os servigos para este termo de referéncia tem como finalidade detalhar e interesse da Secretaria Municipal de Saude
de Milhi - Ce, com a contratagio de procedimentos relacionados confeccdo e fornecimento personalizado de
srdteses dentdrias removiveis convencionais dos tipos de protese total mandibular e maxilar protese parcial maxilar
e mandibular

De acordo com a organizagdo e nomenclatura da “Tabela de Procedimentos Medicamentos. Orteses Proteses
Matérias Especiais (OPM) do sistema Unico de Satde - SUS” procedimentos relacionados a Ortese e Protese, sdo
identificados da seguinte maneira: ;

N

- GRUPO 07: ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

- SUBGRUPOS O1: ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NA RELACIONADOS AO ATO
CIRURGICO;

- FORMA DE ORGANIZACAOQ 07: OPM EM ODONTOLOGIA;

O interesse da Secretaria Municipal de Saude de Milha/Ce para os procedimentos relacionados Confec¢do e
fornecimento de Proteses totais convencionais removiveis apresentam-se descritos conforme quadro abaixo:

Procedimento

L Protese parcial mandibula removivel |
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

istrumento de Registro: BPA (Individualizado)
lipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
'WValor Ambulatorial Total: 150,00 (cento e cinquenta reais)
Sexo: - Ambos
Idade Minima: 15 Ano(s)
[dade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima/Més: 05

CBO: 223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236, 223240, 223248, 223252, 223256, 223264, 223272,
223293, 322410

Servigo Classificagdo: 157 - Servigo de laboratério de protese dentaria - 001 - laboratorio regional de protese
dentaria.

Descri¢iio: PROTESE QUE REPOE OU RESTAURA OS DENTES AUSENTES OU PERDIDOS NA ARCADA;
INFERIOR, SEU PRINCIPAL OBJETIVOE A REABILITACAO BUCAL, EM TODAS AS SUAS FUNCOES:
ESTETICA, FONETICA E MASTIGACAO, DE MODO A PRESERVAR AS ESTRUTURAS ORAIS AINDA
EXISTENTES. PARA QUE HAJA ESSA CONSERVACAO, E FUNDAMENTAL QUE AS FORCAS

MASTIGATORIAS SEJAM BEM DISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO RESIDUAL E OS DENTES

REMANESCENTES.
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Procedimento

—

Proétese parcial maxilar removivel J

Modalidade de Atendimento:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial Total:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Méaxima:

Quantidade Maxima/Més:

f\CBO: 223208, 223212, 2232

23272, 223293, 322410

Servico / Classificagdo: 157 -
rotese dentaria

Ambulatorial
BPA (Individualizado)
Média e Alta Complexidade (MAC)
150,00 (cento € cinquenta reais)
Ambos
15 Ano(s)
130 Ano(s)
10
20,223224, 223228, 223236, 223240, 223248, 223252, 223256, 223264,

servigo de laboratério de protese dentaria - 001 - laboratério regional de

Descrigdo: PROTESE

MASTIGATORIAS SEIAM
REMANESCENTES.

ARCADA SUPERIOR. SEU PRINCIPAL OBJETIVO E A REABILITACAO BUCAL EM TODAS AS SUAS
FUNCOES: ESTETICA, FONETICA E MASTIGACAO, DE MODO A PRESERVAR AS ESTRUTURAS ORAIS
AINDA EXISTENTES. PARA QUE HAJA ESSA CONSERVACAO, E FUNDAMENTAL QUE AS FORCAS

QUE REPOE OU RESTAURA OS DENTES AUSENTES OU PERDIDOS NA

BEM DISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO RESIDUALE OS DENTES

Procedimento

-

Prétese Total maxilar removivel =

Modalidade de Atendimento:
[nstrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial Total:
Sexo:

jade Minima:

[dade Maxima:

Quantidade Méaxima/Més:
CBO 223208, 223212, 22322
023293, 322410 Servigo/Cla
Servico DE LABORATORIO
DENTARIA

Ambulatorial
BPA (Individualizado)
Média e Alta Complexidade (MAC)
150,00 (cento e cinquenta reais)
Ambos
15 Ano(s)
130 Ano(s)
20
0, 223224, 223228, 223236, 223240, 223248, 223252, 223256, 223264, 223272,
ssificagdo: 157 —
DE PROTESE DENTARIA - 001 - LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE]

SUPERIOR. ESTE TIPO DE

ESTETICA ACEITAVEL

Descri¢ao: PROTESE SUPORTADA PELA MUCOSA QUE REVESTE OSSO REMANESCENTE INDICADA
PARA OS INDIVIDUOS QUE PERDERAM TODOS OS ELEMENTOS DENTARIOS DA ARCADA

REABILITACAO TEM O OBJETIVO DE PERMITIR O DESENVOLVIMENTO,

SATISFATORIO DAS ATIVIDADES fUNCIONAIS RELACIONADAS AO SISTEMA ESTOMATOGNATICO,
COMO FONACAO E MASTIGACAO, BEM COMO OFERECER CONFORTO E UMA APARENCIA

o
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Procedimento
b Prétese Total mandibular removivel
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial Total: 150,00 (cento e cinquenta reais)
Sexo: Ambos
[dade Minima: 15 Ano(s)
[dade Maxima: 130 Anos
Quantidade Maxima/Més: 15

_ICBO: 223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236, 223240, 223248, 223252, 223256, 223264, 223272,
23293, 322410

Servigo / Classificag@o: 157 - SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA - 001 -
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA.

Descrigdo: PROTESE SUPORTADA PELA MUCOSA QUE REVESTE O OSSO REMANESCENTE,
INDICADA PARA OS INDIVIDUOS QUE PERDERAM TODOS OS ELEMENTOS DENTARIOS DA
ARCADA INFERIOR. ESTE TIPO DE REABILITACAO TEM O OBJETIVO DE PERMITIR O
DESENVOLVIMENTO SATISFATORIO DAS ATIVIDADES FUNCIONAIS RELACIONADAS AO SISTEMA|
ESTOMATOGNATICO, COMO FQNACAO E MASTIGACAO, BEM COMO OFERECER CONFORTO E UMA

PARENCIA ESTETICA ACEITAVEL.

2- EXECUCAO DOS SERVICOS:

a) O fluxo definido para a confecgdo e posterior fornecimento seré definido pela Area Técnica de Odontologia
da Secretaria Municipal de Saude, onde todas as solicitagdes serdo procedidas através das Unidades Basicas de
Saade do Municipio de Milhd/Ce.

b) A credenciada prestara, no ambito de suas especialidades, por meio de sua equipe, servigos confecgdo €
fornecimento personalizado de proteses dentérias removiveis convencionais dos tipos protese total mandibular e
maxilar e protese parcial mandibular e maxilar de interesse do Municipio de Milha - Ce

¢) A inclusio de novos servigos pela credenciada, criados pela tabela de procedimentos, medicamentos, orteses
» proteses e materiais especiais (OPM) do Sistema Unica de Satde - SUS, ao longo da duragdo do Termo de
Credenciamento, ficara condicionada a previa e expressa autorizagao da Secretaria de saude, observando-se, no que
couber, as exigéncias de qualificado previstas neste Edital

d) A credenciada no sujeita a visita de equipe técnica de contratante, a qualquer tempo.

3. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a) Acompanhar e fiscalizar, a execugdo dos servicos por meio de servidor especialmente designado,
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte da contratada;

b) Efetuar o pagamento & contratada de acordo com as condigdes de prego e prazo estabelecidas no contrato

¢) Atestar a execugdo do objeto por meio do setor competente

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Serdo obrigagdes da CONTRATADA, durante todo o prazo de vigéncia contratual:
.a.) Atender aos servigos, conforme a regiio em que se localizar a instituigdo, com elevado padrio de eficiéncia
sujeitando-se. ainda, as regras do Codigo de Protegdo e Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n 8.078/90, e d;

Lei n° 8.666/93, no que couber; ;
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b) Cumprir prontamente, por ocasido da realizagdo dos servigos, os procedimentos e orientagdes constantes das
Tabelas de servigos acordada entre as partes;

¢) Atualizar, perante o CREDENCIANTE as alteragdes promovidas no ato constitutivo, bem como a licenga de
funcionamento e termo de responsabilidade técnica vigente, mediante a apresentacdo de copia autenticada;

d) Solicitar formalmente ao CREDENCIANTE autorizagio para incluso de novos servigos, conforme o objeto
do credenciamento;

e) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condigdes que ensejaram o credenciamento da instituigdo,
particularmente no que se refere a atualizagiio de documentos e as condigdes exigidas por ocasido da realizagdo de
inspegdes;

f) Efetuar o pagamento de encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer despesas diretas e/ou

Indiretas relacionadas a execug#o deste Contrato;

g) Comunicar ao gestor deste Contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais verificadas na

execugdo dos servigos, bem como mudanga de endereco de suas instalagdes fisicas;

h) Realizar, por intermédio de sua equipe, Os servigos constantes da tabela de procedimentos, Medicamentos,
orteses e proteses e materiais especiais (OPM) do Sistema Unico de Saade - SUS;

i) Aceitar a auditoria do CREDENCIANTE, que podera ser realizada por intermédio dos seus auditores, seus
contratados ou de outros servidores qualificados e indicados, respeitadas as normas de auditoria e mediante aviso
prévio. As pessoas qualificadas e designadas pelo CREDENCIANTE comprometem-se a manter o sigilo das
informagdes nela contidas conforme determina a legislacdo;

Encaminhar, em envelope lacrado, juntamente com a nota fiscal/fatura, a relagdo discriminada dos servigos
realizados, bem como a copia da autorizag@o do CREDENCIANTE;

k) Conduzir a execugéo do contrato pertinente ao objeto do presente em estrita observancia a legislagao Federal,
Estadual, Municipal, trabalhistas, previdencidrias, tributérias e securitarias;

1) Executar o objeto de acordo com a sua proposta € com as normas e condigdes previstas no edital de licitagéo,
inclusive com as prescrigdes da Lei n® 8.666/93, respondendo civil e criminalmente pelas consequéncias de sua
inobservancia total ou parcial; =

m) Aceitar nas mesmas condigdes de sua proposta, os acréscimos ou supressdes dos servigos que

porventura se fizerem necessarios, a critério exclusivo do Municipio;

n) Comunicar 2 fiscalizagio de imediato, qualquer ocorréncia anormal que se verifique;

0) Prestar todo esclarecimento ou informag@o solicitada pelo Municipio, incluindo dados técnicos e operacionais

~sobre o objeto;

p) Adequar, por determinagdo do Municipio, qualquer servi¢o que esteja sendo executado em desconformidade
com o disposto neste Edital ou que ndo atenda a finalidade que dele naturalmente se espera, até o prazo maximo de
03 (trés) dias corridos;

q) Utilizar, na execugdo do objeto, Insumos € material com as especificagdes técnicas exigidas no Edital;

r) Cumprir rigorosamente as disposigdes legais e regulamentares pertinentes a seguranca, higiene e medicina do
trabalho, inclusive com fornecimentos dos equipamentos € materiais necessarios aos trabalhadores, bem como arcar
com as despesas referentes a sua manutengao;

s) Ndo subcontratar o objeto deste contrato, no seu todo, sob qualquer hipétese. A subcontratagdo parcial
somente sera aceita mediante a aquiescéncia prévia e expressa do Municipio:

t) Fornecer os servidores devidamente qualificados, na forma da lei, responsabilizando-se pelo pagamento de
todos 0s encargos sociais e/ou trabalhistas inerentes a contratag@o dos mesmos.

5. RELACAO DE SERVICOS/PRODUTOS PARA CONTRATACAO
Os servigos para contratagdo sdo aqueles estabelecidos na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS".
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6. FUNDAMENTACAO LEGAL: Lei n. 8.666, de 21/06/93 consolidada e alterada.

7. PREVISAO DE CUSTOS

A previsido de recursos necessérios para a contratagdio dos servigos, objeto do presente plano ¢ de R$ 90.000,00
(Noventa mil reais), para 0 periodo de 12 (doze) meses, sera pago com recurso orgamentario oriundo da
Transferéncia - SUS Bloco de custeio. Os servigos constantes da planilha serdo obrigatoriamente aqueles
constantes da “tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Satde - SUS" ;

8. CONTROLE E FISCALIZACAO DOS SERVICOS

a) A gestdo do contrato e a programagao serdio efetuadas por técnicos designados pela Secretaria de saude, de
acordo com as especificagdes e instrugdes constantes no contrato € seus respectivos anexos.

b) Os servigos serdo fiscalizados, medidos ¢ acompanhados pela Secretaria de saide, a quem competira a
emissio das Ordens de Pagamentos apds a confirmag@o dos trabalhos realizados.

c) Secretaria ter acesso a todas as informacdes sobre o andamento relativo aos trabalhos contratados em
qualquer fase.

N

10. DOTACAO ORCAMENTARIA
Os servigos serdo pagos com recursos oriundos da Transferéncia -SUS Bloco de Custeio sera empenhado a
conta da seguinte Dotagdo Orgamentaria:

Orgio Unidade Or¢amentdria Projeto Atividade Fonte Elemento de despesa
07 0701 10.301.0035.2.032 | 1211000000 3.3.90.39.00

11. PRAZO DE VIGENCIA:
O contrato produzira seus Juridicos e legais efeitos a partir da assinatura do Termo Contratual e vigera pelo
prazo de 12 (doze) meses.

12. FORMA DE PAGAMENTO
O pagamento seré realizado de conformidade com as notas fiscais/faturas devidamente atestadas pelo Gestor da
“espesa, e serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds seu recebimento, acompanhadas das Certiddes Federais,
Estaduais e Municipais do licitante vencedor, todas atualizadas, através de crédito na Conta Bancéria do fornecedor
ou através de Cheque nominal.

13. GESTOR DO CONTRATO
A Gestido do Contrato sera exercida pelo(a) Secretario(a) Contratante, o qual devera exercer em toda sua
plenitude a agdo de que trata a Lei n° 8.666/93, alterada ¢ consolidada.

oo &
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicada no Didrio Oficial da Unido

Ministério da SaGde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.825, DE 24 DE AGOSTO DE 2012

Altera o valor dos procedimentos de prétese denidria na
Tebela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
e estabelece recursos anuais a serem incorporados ao
Yefo Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade
dos Estades, Municipios e Distrito Federal para
confecgdo de proéteses dentirias nos Laboratdrios
Regionais de Préteses Dentdrias (LRPD).

o O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe confere o inciso Il do paragrafo (nico do
¢ 7 da Gonstituigéo, e

Considerando a necessidade de potencializar a implementagao de Laboratérios Regionais de Proteses Dentérias
(LRPD), visando ampliar o acesso as acoes de reabilitagdo em satde bucal;

Considerando a necessidade de garantir recursos financeiros para auxiliar n2 implementagZo e funcionamento
dos Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), visando ac acesso integralas agdes de salde bucal;

Considerando a Portaria n° 511/SAS/MS, de 28 de dezembro de 2000, que estabelece o cadastramento dos
estabelecimentos de satde no Pafs, vinculados ou n&o ao SUS; :

Considerando a Portaria n° 596/GM/MS, de 23 de margo de 2008, que define critérios, normas e requisitos para a
implantagéo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e de Laboratérios Regionais de Proteses Dentérias
(LRPD); : :

Considerando a Portaria n° 2.867/GM/MS, de 27 de novembro de 2008, que estabelece recursos a serem
transferidos do Fundo de Agbes Estratégicas € Compensagéo (FAEC) para o Teto Financeiro Anual da Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade (MAC);

Considerando a Portaria n° 2.373/GM/MS, de 7 de outubro de 2008, que altera a redagdo da Portaria n°

599/GM/MS, de 23 de margo de 2006;
ST

~. Considerando a Portaria n° 211/SAS/MS, de 13 de maio de 2011, que altera os valores dos procedimentos da

.. _ela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS)
realizados pelos Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Politica
Nacional de Satde Bucal; e

Considerando o Plano Brasil Sem Miséria, que visa agdes intersetoriais, tendo como publico alvo a populagao em
extrema pobreza. O programa Brasil Sorridente entrou no escopo de acbes de saude do Plano com a produgdo de
proteses dentérias para essa populagéo, resolve:

Art. 1° Ficam alterados os valores dos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,

’

Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS) realizados pelos Laboratérios Regionais de Proteses
Dentarias (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Satde Bucal, conforme a tabela a seguir:

| copiGo | DESCRIGAO | VALOR | @onaD
Q7.o1.o7.012-95§ Protese Total Mandibular 150,00 |
| 07.01.07.013-7 | Prétese Total Maxilar 15000

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1825_24_08_2012.html



UBIUZIZUL ) Ministério da Salde
07 01.07.009- 9 | Prétese Parcial Mandibular Removivel 180,00

| 07.01.07.010- 2 Prétese Parcial Maxilar Removivel | 150,00 |

Préteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/
AT 0T e Adesivas (por Elemento)

|
| 150,00 |

Art. 2° Fica definido que os procedimentos realizados pelos Laboratérios Regionais de Préteses Dentérias (LRPD)

sejam financiados na forma proposta na Portaria n° 2.373/GM/MS, de 7 de outubro de 2009 apenas para os
Municipios/Estados que cadastrarem no CNES, os estabelecimentos préprios e/ou os privados que foram contratados
como Laboratério Regional de Prétese Dentéria para prestar servigos ao SUS.

Art. 3° Ficam estabelecidos recursos no montante de R$ 16.484.708,90 (dezesseis milhdes, quatrocentos e
oitenta e quatro mil setecentos e oito reais e noventa centavos), a ser incorporado ao Limite Financeiro da Média e Aita
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) dos Estados e Municipios, conforme anexo desta Portaria.

Art. 4° O Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necessérias para a transferéncia, regular e automética,
aos Estados, Municipios e Distrito Federal, do valor correspondente a 1/12 (um doze avos) do montante estabelecido no
art. 3° desta Portaria.

Art. 5° Os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, correréo por conta do orgamento do Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10,302.2015.8585 - Atencédo a4 Salde da Populagéo para Procedimentos de
Média e Alta Complexidade.

~ Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos operacnonals a—perbrda—eempetenera
~nte-frate-publicacde a partir da competéncia novembro de 2012 (Retificade pelo DOU n® 217, secdo 1, pag. 60 de
LM)

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO

Satide Legis - Sistema de Legislacio da Sadde

bvsms. saude.gev.br/bva/saudelegls/ngo121pn1825__24__08_2012.mml
22



