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ANEXO I - PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA

o_ E E E _o E1-EINFQRMAQOES PRIMARIA5 E CL/~ssIF1¢AqA0 BA DESPESA
_1_.ORGAO§OLICITANTE:_§ecretariade_Saudei D V j ( D
2. DOTACAO.§0RCAl\'lENTARIA: o701.103o1003s2032 -3390.39.00 W if W
3. FONTES DE RECURSO: 121100000o/ Recéihade Imposto e Trans. - Saude

Y A4. VALOR ESIIMADO: R$ 90.000,00 (Noventa mil reais)

Il - DETALHAMENTO DA DESPESA ( 7 _
A 5.0BJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURlDlCAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS

/~ DE CONFECCAO FORNECIMENTO PERSONALIZADO DE PROTESES DENTARIAS REMOVlVElS
CONVENCIONAIS DOS TIPOS DE PROTESE TOTAL MAXIIJAR E MANDIBULAR E PROTESE
PARCIAL MAXILAR E MANDIBULAR, CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO

6.JUSTIFlCATlVA: A pretensa contratagéo sera realizada através de um procedimento diferentemente
do licitatorio, o Credenciamento, pois nele nfio seré. escolhida apenas a melhor proposta, mas todos aqueles que
satisfaoam as condlqoes exigidas no edital. Convém ressaltar, que a administragio local empreendeu todas as
medidas necessarias com vistas a ofertar ampla divulgaqfiojunto aos orgflos de comunicaoao. publicos e privados,
bem como aos fomecedores e prestadores de servioos que dispoem dos servigos em questao. Com a pretensa
contrataoao, objetiva-se atender a Secretaria dc Saude com a prestaqio de servioos de confecoio e fornecimento
personalizado de proteses dentarias removiveis convencionais dos tipos protese total maxilar e mandibular e
protese parcial maxilar e mandibular para atender os usuarios com necessidade de reabilitaoao oral no municipio
de Milha - CE

7. DEMAIS OBSERVACOES: Tudo conforme anexo 1. i
o III-DAS CONDICOES DE EXECUQAO

i 8. PRAZO E LOCAL PARA INiCIO DOS SERVICOS: Em até 05 (CINCO) DIAS, a contar da
emissao da Ordem de Servigos e/ou Autorizaofio de execuoao, nos locais detemiinados pela solicitante,

9. PRAZO DE VIGENCIA: O presente contrato teré 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 bancaria ou cheque nominal, em até 30(trinta) dias, contados do recebimento da
nota fiscal/fatura, condicionado a apresentaoao da guia da CREDENCIADA com assinatura do paciente ou
familiar responsavel ou do boletim de atendimento, quando mantidas as mesmas condigoes iniciais de habilitagao,

Woumpridos os sqguintes requisites:
a) apresentaoao de nota fiscal/fatura acompanhada das Certidoes Federais, Estaduais e Municipais

V IV - ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS:
Pela elaboraqfio do PB/TR e Responsavel pela despesa:

Milha/Ce, 29 de janeiro de 20%
Q0:/yvwll 5/rwpéleuo 411 9]’
CAMILE SIMPLICIO DA CRUZ

Ordenadora de despesa da Secretaria de Saude

Prefeitura Municipal de Milhfi ‘Qt
Av. Pedro José de Oliveira, 406 — Centro - Milhfi/CE

CEP: 63635-000 — CNPJ: 06.741565/0001-O6
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ANEXO I - PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA

1 - OBJETO

O presente Projeto Bésico/Termo de Referencia tem como objeto especificar servioos, definir recursos definir
parfimetros 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 servioos para este termo de referéncia tem como finalidade detalhar e interesse da Secretaria Municipal de Saude
de Milha - Ce, com a contratagao de procedimentos relacionados confeceao e fornecimento personalizado de

Agroteses dentarias removiveis convencionais dos tipos deqarotese total mandibular e maxilar protese parcial maxilar
§__IYiandibular I

De acordo com a organizaoao e nomenclatura da “Tabela de Procedimentos Medicamentos. Orteses Proteses
Materias Especiais (OPM) do sistema Unico de Safide - SUS” procedimentos relacionados a Ortese e Protese, sao
identificados da seguinte maneira: '

- GRUPO 07: ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
- SUBGRUPOS O1: ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NA RELACIONADOS AO ATO

CIRURGICO; _
- FORMA DE ORGANIZACAO 07= OPM EM ODONTOLOGIA;
O interesse da Secretaria Municipal de Saude de Milha/Ce para os procedimentos relacionados Confecoao e

fornecimento de Proteses totais convencionais removiveis apresentam-se descritos conforme quadro abaixo:

Procedimento
W Prétese parcial mandibula removivel I

Aistrumento de Registro: BPA (lndividualizado)
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Fipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial Total: 150,00 (cento e cinquenta reais)
Sexo: - Ambos
ldade Minima: l5 Ano(s)
ldade Méxima: 130 Ano(_s)
Quantidade Maxima/Més: 05
CBO: 223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236, 223240, 223248, 223252, 223256, 223264, 223272,
223293, 322410
Servieo Classificaeao: l57 - Servioo de laboratorio de protese dentaria ~ 001 - laboratorio regional de protese
|dentaria.

INFERIOR, SEU PRINCIPAL OBJETWO E A REABILITACAO BUCAL, EM i"ooAs AS SUAS FUNCOES:
ESTETlCA, FONETICA E MASTIGACAO, DE MODO A PRESERVAR AS ESTRUTURAS ORAIS AINDA
EXlSTENTES. PARA QUE HAJA ESSA CONSERVACAO, E FUNDAMENTAL QUE As FORCAS
MASTIGATORIAS SEJAM BEM DISTRIBUIDAS SOBRE o REBORDO RESIDUAL E os DENTES

Descrigfioz PROTESE QUE REPOE OU RESTAURA OS DENTES AUSENFYZS OU PERDIDOS NA ARCADA'

REMANESCENTES.

Prefeitura Municipal de Milhéi
Av. Pedro José de Oliveira, 406 — Centro - Milhfi/CE

CEP: 53635-000 - CNPJ: 001741.565/0001-06
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Prétese parcial maxilar removivel

Modalidade de Atendimento:
lnstrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial Total:
Sexo:
ldade Minima:
ldade Maxima:
Quantidade Méxima/Més:

Ambulatorial
BPA (lndividualizado)
Média e Alta Complexidade (MAC)
150,00 (cento e cinquenta reais)

Ambos
15 Ano(s)
130 Ano(s)
10

/_CBO: 223208, 223212, 223220,223224, 223228, 223236, 223240, 223248, 223252, 223256, 223264,
23272, 223293, 322410

Servioo / Classificaoao: 157 - servioo de laboratorio de protese dentaria - 001 - laboratorio regional de
protese dentaria

REMANESCENTES.

Descrigzfioz PROTESE QUE REPOE ou RESTAURA os DENTES AUSENTES ou PERDIDOS NAT
ARCADA SUPERIOR. SEU PRINCIPAL OBJETIVO E A REABILITACAO BUCAL EM TODAS AS SUAS
FUNCOES: ESTETICA, FONETICA E MAsT1oA¢Ao, DE MODO A PRESERVAR AS ESTRUTURAS ORAlS
AINDA EXISTENTES. PARA QUE HAJA EssA coNsERvA<;Ao, E FUNDAMENTAL QUE As FORCAS
MASTIGATORIAS SEIAM BEM DISTRIBUIDAS SOBRE o REBORDO RESIDUALE os DENTES

Procedimento
Prétese Total maxilar removivel

Modalidade de Atendimento
lnstrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial Total:

,Sexo:
lade Minima:

ldade Maxima:
Quantidade Maxima/Més:

DENTARIA

Ambulatorial
BPA (lndividualizado)
Média e Alta Complexidade (MAC)
150,00 (cento e cinquenta reais)

Ambos
15 Ano(s)
130 Ano(s)
20

CBO 223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236, 223240, 223248, 223252, 223256, 223264, 223272,
223293, 322410 Servioo/Classificaoaoz 157-
Servieo DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA - 001 - LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE

ESTETICA ACEITAVEL

Descrioioi PROTESE SUPORTADA PELA MUCOSA QUE REVESTE OSSO REMANIESCENTE INDICADA
PARA OS INDIVIDUOS QUE PERDERAM TODOS OS ELEMENTOS DENTARIOS DA ARCADA
SUPERIOR. ESTE TIPO DE REABILITACAO TEM O OBJETIVO DE PERM1TlR O DESENVOLVIMENTO
SATISFATORIO DAS ATIVIDADES FUNCIONAIS RELACIONADAS AO SlS'1“lF.l\/1A ESTOMATOGNATICO,
COMO FONACAQ E MASTIGACAO, BEM COMO OFERECER CONF(')R'l’O E UMA APARENCIA

Prefeitura Municipal de Milhfi
Av. Pedro José de Oliveira, 406 — Centro - Mi/hd/CE

CEP: 63635-000 - CNPJ: 05. 741.565/0001-06
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Procedimento

r"E
n

1 Prétese Total mandibular removivel

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
lnstrumento de Registro: BPA (lndividualizado)
Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial Total: 150,00 (cento e cinquenta reais)
Sexo: Ambos
ldade Minima: 15 Ano(s) '
ldade Maxima: 130 Anos ‘
Quantidade Maxima/Més: 15

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

Servigo / Classificaofioz 157 - SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA - 001 -
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA.
Descrigaoz 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 FONACAO E MASTIGACAO, BEM COMO OFERECER CONFORTO E UMA
/XPARENCIA ESTETICA ACEITAVEL. ,

2- EXECUCAO DOS SERVICOS:
ai) O fluxo definido para a confecoao e posterior fornecimento sera definido pela Area Técnica de Odontologia

da Secretaria Municipal de Saude, onde todas as solicitaoées serfio procedidas através das Unidades Basicas de
Saude do Municipio de Milha/Ce.

b) A credenciada prestara, no ambito de suas especialidades, por meio de sua equipe, servioos confecgao e
fomecimento personalizado de proteses dentarias removiveis convencionais dos tipos protese total mandibular e
maxilar e protese parcial mandibular e maxilar de interesse do Municipio de Milha - Ce

A c) A inclusao de novos servioos pela credenciada, oriados pela tabela de procedimentos, medicamentos, orteses
22 proteses e materiais especiais (OPM) do Sistema Unica de Saude - SUS, ao longo da duragao do Termo de
Credenciamento, ficara condicionada a previa e expressa autorizaoao da Secretaria de sailde, 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 execuoao dos servioos por meio de sen/idor especialmente designado,

comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por partc da contratada;
b) Efetuar o pagamento a contratada de acordo com as condieoes de preoo e prazo estabelecidas no contrato
c) Atestar a execuoao do objeto por meio do setor competente

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Serao obrigaeoes da CONTRATADA, durante todo o prazo de vigéncia contratual:

_a) Atender aos servieos, conforme a regiao em que se localizar a instituiqfio, com elevado padrio de eficiéncia,
sujeitando-se. ainda, as regras do Codigo de Proteoao e Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n 8.078/90, e da
Lei n° 8.666/93, no que couber;

, A9Prefeitura Municipal de Milha
Av. Pedro José de Oliveira, 406 — Centro - Mi/hd/CE

CEP: 63635-O00 — CNPJ: O6. 741.565/0001-06
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b) Cumprir prontamente, por ocasiao da realizacao dos servicos, os procedimentos e orientacfies constantes das
Tabelas de servicos acordada entre as partes;

c) Atualizar, perante o CREDENCIANTE as alteracoes promovidas no ato constitutivo, bem como a licenca de
funcionamento e termo de responsabilidade técnica vigente, mediante a apresentacfio de copia autenticada;

d) Solicitar fomialmente ao CREDENCIANTE autorizacao para incluso de novos servicos, conforme o objeto
do credenciamento;

e) Manter. enquanto durar o ajuste, todas as condicées que ensejaram o credenciamento da instituicao,
particularmente no que se refere a atualizacao de documentos e as condicoes exigidas por ocasiao da realizacao de
inspecoes;

f) Efetuar o pagamento de encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer despesas diretas e/ou
lndiretas relacionadas a execucao deste Contrato;
g) Comunicar ao gestor deste Contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais verificadas na

execucao dos sen/icos, bem como mudanca de endereco de suas instalac6es fisicas;
h) Realizar, por intermédio de sua equipe, os servicos constantes da tabela de procedimentos, Medicamentos,

orteses e proteses e materiais especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - 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
informacées nela contidas conforme determina a legislacao;

Encaminhar, em envelope lacrado, juntamente com a nota fiscal/fatura, a relacao discriminada dos servicos
realizados, bem como a copia da autorizacao do CREDENCIANTE;

k) Conduzir a execucao do contrato pertinente ao objeto do presente em estrita observancia a legislacao Federal,
Estadual, Municipal, trabalhistas, previdenciarias, tributarias e securitarias;

1) Executar o objeto de acordo com a sua proposta e com as normas e condicoes previstas no edital de licitacao,
inclusive com as prescricées da Lei n° 8.666/93, respondendo civil e criminalmente pelas consequéncias de sua
inobservancia total ou parcial; -

m) Aceitar nas mesmas condic6es de sua proposta, os acréscimos ou supressfies dos servicos que
porventura se fizerem necessérios, a critério exclusivo do Municipio;
n) Comunicar a fiscalizacao dc imediato, qualquer ocon"éncia anormal que se verifique;
0) Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pelo Municipio, incluindo dados técnicos e operacionais

"<~=obre o objeto;
p) Adequar, por determinacao do Municipio, qualquer servico que esteja sendo executado em desconformidade

com 0 disposto neste Edital ou que nao atenda a finalidade que dele naturalmente se espera, até o prazo maximo de
03 (trés) dias corridos;

q) Utilizar, na execucao do objeto, lnsumos e material com as especificacées técnicas exigidas no Edital;
r) Cumprir rigorosamente as disposic6es legais e regulamentares pertinentes a seguranca. higiene e medicina do

trabalho, inclusive com fomecimentos dos equipamentos e materiais necessarios aos trabalhadores, bem como arcar
com as despesas referentes a sua manutencao;

s) N50 subcontratar o objeto deste contrato, no seu todo, sob qualquer hipotese. A subcontratacao parcial
somente sera aceita mediante a aquiescéncia prévia e expressa do Municipio;

t) Fomecer os servidores devidamente qualificados, na forma da lei, responsabilizando-se pelo pagamento de
todos os encargos sociais e/ou trabalhistas inerentes a contratacao dos mesmos.

5. RELACAO DE SERVICOS/PRODUTOS PARA CONTRATACAO
Os servicos para contratacao sao aqueles estabelecidos na “Tabe1a de Procedimentos. Nledicamentos, Orteses e

Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saiide - SUS".

Prefeitura Municipal de Milha
Av. Pedro José de Oliveira, 406 — Centro ~ Mi/hci/CE

CEP.' 63635-O00 — CNPJ: O5. 741.565/0001-O5
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6. FUNDAMENTACAO LEGAL: Lei n. 8.666, de 21/06/93 consolidada e alterada.

7. PREVISAO DE CUSTOS
A previsao de recursos necessarios para a contratacao dos servicos, objeto do presente plano é de R$ 90.000,00

(Noventa mil reais), para o periodo de 12 (doze) meses, sera pago com recurso orcamentario oriundo da
Transferéncia - SUS Bloco dc custeio. Os servicos constantes da planilha serao obrigatoriamente aqueles
constantes da “tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude - sus" '

8. CONTROLE E FISCALIZACAO DOS SERVICOS
a) A gestao do contrato e a programacao serao efetuadas por técnicos designados pela Secretaria de saude, de

acordo com as especificacoes e instrucées constantes no contrato e seus respectivos anexos.
/\ . ,_, . . . , _ , ,b) Os sen/icos serao fiscahzados, medidos e acompanhados pela Secretaria de saude, a quem competira a

emissao das Ordens de Pagamentos apés a confinnacao dos trabalhos realizados.
c) Secretaria ter acesso a todas as informacoes sobre o andamento relativo aos trabalhos contratados em

qualquer fase.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA
Os servicos serao pagos com recursos oriundos da Transferéncia -SUS Bloco de Custeio sera empenhado a

conta da seguinte Dotacao Orcamentaria:

Orgao Unidade Orcamentaria Projeto Atividade Fonte Elemento de despesa
07 0701 ' 10.301 .0035.2.032 1211000000__ 3.3.90.39.00

1 1. 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 sera realizado de conformidade com as notas fiscais/faturas devidamente atestadas pelo Gestor da

/'\ , . , . . - , - . ,_, .lespesa, e sera etetuado em ate 30 (trmta) d1as apos seu recebimento, acompanhadas das Certidoes Federais,
Estaduais e Municipais do licitante vencedor, todas atualizadas, através de crédito na Conta Bancaria do fornecedor
ou através de Cheque nominal.

13. GESTOR DO CONTRATO
A Gestao do Contrato sera exercida pe1o(a) Secretario(a) Contratante, o qual devera exercer em toda sua

plenitude a acao de que trata a Lei n° 8.666/93, alterada e consolidada.

W
Prefeitura Municipal de Milha

Av. Pedro José de Oliveira, 406 — Centro ~ /1/I//hfi/CE
CEP: 63635-000 — CNPJ: 06. 741.565/0001-06
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Ministério da Safido
Gablnete do Mlnlstro '

PORTARIA N° 1.825, DE 24 DE AGOSTO DE 2012
Alton o valor dos procodlrnontos do protoso dentarla na
Tabela do Procedimentos, Mocllcamontos o OPM do SUS
o ostaboloco recursos anuals o sorem incorporados ao
Toto Financoiro Anual do Média o Alta Complexidaaio
dos Estados, Municipios o Dlstrito Fedora! para
confocoio do prétosos dontérias nos Laboratories
Regional: do Prétosos Dentérias (LRPD).

/A O lvg_NlSTRO DE ESTADO DA SAUDE, no use das atrlbulgoes que lhe conforo o inciso ll do paragrafo unico do
s 7 da onstituleao, o

if Considerando a necossidado do potencializar a implomentacao do Laboratorios Rogionais do Protoses Dontarias
(LRPD), visando ampliar o acesso as acoos do reabilitacoo om saddo bucal;

Considerando a necossidade do garantir recursos finanoeiros para auxiliar no lmplementagao e funoionamonto
dos Laboratories Rogionais do Protosos Dentarias (LRPD), vlsando ao acesso integralas acoos do saudo bucal;

Considerando a Portarla n° 511/SAS/MS, do 29 do dezembro do 2000, que ostaboleco o cadastramento dos
ostabolocimentos do saudo no Pais, vinculados ou nao ao SUS; _ _

Considerando a Portaria n° 599lGM/MS, do 23 do marco do 2006, que define critérlos, normas e requlsitos para a
implantaoéo do Contros do Especialidades Odontologlcas (C-E0) e do Laboratories Regionais do Protesos Dontérias
(LRPD); ' '

Considerando a Portaria n° 2.867/GM/MS, do 27 do novembro do 2008, que ostabelooo recursos a sorom
transferidos do Fundo do Acbes Estratégicos o Compensagao (FAEC) para o Toto Financeiro Anual da Assistoncia
Ambulatorial e Hospitalar do Média e Alta Comploxldado (MAC);

Considerando a Portarla n° 2.373/GM/MS, do 7 do outubro do 2009, que altora a rodagao da Portaria n°
599/GMIMS, do 23 do marco do 2006;
/\
A Considerando a Portaria n° 211/SAS/MS, do 13 do maio do 2011, que altora os valoros dos procedimentos da

'1. ..ola do Procedimentos, Modioamontos. Ortosos, Prétosos o Materials Especiais do Sistema Unlco do Saudo (SUS)
realizados pelos Laboratories Rogionais do Protooos Dontérias (LRPD), sogundo critérios ostabolocidos pola Politica
Nacional do Saddo Bucal; o

Considerando o Plano Brasil Sem Miséria, que visa acoos intersotoriais, tondo como publico alvo a populacao em
extrema pobroza. O programa Brasil Sorridento ontrou no escopo do acoos do saude do Plano com a produgao do
protosos dontérias para ossa populacao, resolve:

Art. 1° Ficam altorados os valores dos procodimontos da Tabela do Procedimentos, Modicamontos, Orteses,
Protosos o Materials Especiais do Sistema Unioo do Saddo (SUS) roallzados pelos Laboratories Reglonais do Protesos
Dentarias (LRPD), segundo crltérios ostabolecidos pela Pol itica Nacional do Saudo Bucal, conforme a tabola a seguir:

. g =

-4.-.-.__
; ies‘ CODIGO DESCRIQAO ALOR§ W

01.01.07.012 9 orateso 150,90
=_L....__-...-.,_..2_......._,,-....__._.__,._.__..__..2......._,.2...._2..._,._...--._._.- _.1._,_._ __ _,_, r ;

97-91-Q7-01$ T , Protess.Total Maxilar 159 Q0
I a » ...... 2»... ... 2; ...._.. ._...i

°"$"*=-S=ud=-s<>v-bf/bvs/=wudele0i=/am/2012/pma2s_z4__oe__2o12.mm| Z



UUIUZ/ZUZ1 Ministério do Sande DE
07.01.07.009- 9 Protoso Parcial Mandibular Removlvel E 150,00 9/.2.;‘I;%--.,._-....._..-.-___.....,____-..._-..____..,-.. is _
01.01.01.010 2 § Protoso Partial Maxilar Removlvel 150.00 3%

"1‘
1‘:5/C5Préteses Coronarias/lntrarradiculares Fixasl , ‘Mm.

07'01'07'm4' . Adesivas (por Elemento) 1 150’0o 11"»U!
: -E 1 .
s........,4_.._..._._.~..»......................;-.... .2...........a.,..a.........2......_.._.-_......,~.....__.............._-Ac.»-.... ............,........_......_._.2........:..........._.,. .... .....£

Art. 2° Fica definido que os prooodimontos realizados pelos Laboratories Regionais do Protosos Dontarias (LRPD)
sejam financiados na forma proposta na , apenas para os
Munlcipios/Estados que cadastrarom no CNES, os ostabolecimentos proprios e/ou os privados que foram contratados
como Laboratorio Regional do Protese Dentaria para prostar services ao SUS.

Art. 3° Ficam ostabelocidos recursos no montante do R$ 16.484.708,90 (dozessois milhées, quatrocentos o
oitenta o quatro mil sotocontos e oito roais o noventa contavos), a ser incorporado ao Limito Financoiro do Média o Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) dos Estados o Municipios, conforme anexo dosta Portaria.

Art. 4° O Fundo Nacional do Satido adotara as medidas necessaries para a transforéncia, regular o automatica,
aos Estados, Municipios o Distrito Federal, do valor correspondents a 1/12 (um doze avos) do montanto estabelocido no
art. 3° dosta Portaria. ‘

Art. 5° Os recursos orcamentérios, objeto dosta Portaria. correrao por conta do orcamonto do Ministorio da Saude,
dovondo onorar o Programa do Trabalho 10.302.20'l5.8585 - Atoncao a Satide da Populacao para Procodimontos do
Média o Alta Complexidade.
/\ Art. 6° Esta Portaria entre om vigor na data do sua publicaoao, com efeitos oporacionals o-pertir-do-eernpeteneia
s a partir da competencia novembro do 2012 ,go§o_1,_pag._QQ_<15
9_9\/.2QlZ)-
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