ANEXO | - PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA

I - INFORMAGOES PRIMARIAS E CLASSIFICACAO DA DESPESA

1. ORGAOQ SQUCITANTE: Secretaria de Satde

2. DOTACAO ORCAMENTARIA: 0701.1030100352032 -23.90.39.00

3. FONTES DE RECURSO; 1500100200/ Receita de Imposto e Trans. - Satde

4. VALOR ESTIMADO: RS 90.000,00 (Noventa mil reais)

Il -DETALHAMENTO DA DESPESA

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

é.iDSTiFICATIVA: A pretensa contratacdo serd realizada através de um procedimento
diferentemente do licitatdrio, o Credenciamento, pois neie ndo serd escolhida apenas a meihor
proposta, mas todos agueles gue satisfacam as condigbes exigidas no edital. Convém ressaltar, que a
adminisiracdo local empreendeu todas as mecidas necessarias com vistas a ofertar amgpla divulgagdo
junto aos drgdos de comunicagdo, publicos » vrivados, bem como aps fornecedores e prestadores de
servicos que dispbem dos servicos em cuestdn, Com a pretensa contratagdo, objetiva-se atender a

Secretaria de Sadde com a prestacio de seivigos de confecgdio e fornecimento personalizado de

! proteses dentarias removiveis convencionais dos tipos prétese total maxilar e mandibular e protese

. parcial maxilar e mandibular para atender os usuarios com necessidade de reabilitagio oral no

municipio de Milhd ~ CE

7. DEMAIS OBSERVACOES: Tuw.s conforme anexo |,
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H1-DAS CONDICOES DE EXECUCAO

8. PRAZO E LOCAL PARA INICIO DOS SEE%VI(;OS: Em até 05 (CINCOQ) DIAS, a contar da emisséio da

Qrdem de Servicos efou Autarizacio de execugdo, nos locais determinados pela solicitante,

9, PRAZQ DE VIGENCIA: O presente contrato tera vigéncia por 12 {DOZE) MESES consecutivos, a

contar da data de sua assinatura

10. PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado mensalmente mediante credito em conta

corrente da CREDENCIADA por ordem bancaria ou chegue nominal, em até 30(trinta) dias, contados do

| recebimento da nota fiscal/fatura, condicionade a apresentacio da guia da CREDENCIADA com

assinatura do paciente ou familiar responsével ou do boletim de atendimento, quando mantidas as

mesmas condigdes iniciais de habilitacdo, cumpridos os seguintes requisitos:

a} apresentacido de nota fiscal/fatura acompanhada das CertidBes Federais, Estaduais e

Municipais.

IV - ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS:

Pela elaboracac do PB/TR e Responsdvel pela despesa:

Milh&/Ce, 10 de maio de 2022

CAMILE smpumg DA CRUZ

Ordenadora de despesa da Secretaria de Sadde
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A FORCA DO POVO

ANEXO { - PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA

1-0OBIETO

O presente Projeto Bdsico/Termo de Referencia tem como objeto especificar servigos, definir
recursos definir pardmetros para o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE CONFECCﬁ\O E FORMECIMENTOQ PERSOMALZADO 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 servicos para
este termo de referéncia tem como finalidade detalhar e interesse da Secretaria Municipal de Saude de

Milhd — Ce, com a contratacio de procedimentos relacionados confeccdo e fornecimento personalizado

de proteses dentarias removiveis canvencionais dos tipos de prétese total mandibular e maxilar prétese

parcial maxilar e mandibular

De acordo com a organizagio 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:
- GRUPO 07: ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

- SUMGRUPOS Q1: ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NA RELACIONADOS AG ATO
CIRURGICG,

- FORMA DE ORGANIZACAO 07: OPM £M ODONTOLOGIA;

O interesse da Secretaria Municipal de Saidde de Milhd/Ce para os procedimentos relacionados
Confeccio e fornecimento de Préteses totais convencionais removiveis apresentam-se descritos

conforme guadro abaixo:
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Procedimento

. protese garcial mandibula removivel

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Instrumento de Registro: BPA {Individualizado])

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Yalor Ambulatorial Totak: 150,00 {cento e cinguenta reais)
Sexo: Ambos

idade Minima: 15 Anols)

ldade Mdxima: 130 Ano{s)

Quantidade Maxima/Més: 05

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

Servigo Classificagio: 157 - Servico de laboratdrio de prétese dentaria - 001 — iaboratério
regional de prétese dentaria.

Descricio: PROTESE QUE REPOE OU RESTAURA OS DENTES AUSENTES QU PERDIDOS NA
ARCADA INFERIOR, SEU PRINCIPAL OBJETIVO E A REABILITACAO BUCAL, EM TODAS AS SUAS FUNGOES:
ESTETICA, FONETICA £ MASTIGACAQ, DE MODO A PRESERVAR AS ESTRUTURAS ORAIS AINDA
EXISTENTES. PARA QUE HAJA ESSA CONSERVACAO, E FUNDAMENTAL QUE AS FORCAS MASTIGATORIAS

- SEJAM BEM BISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO RESIDUAL E OS DENTES REMANESCENTES.

Procedimento

" Prétese parcial maxitar removivel. -

Modzlidade de Atendimento: Lwmbulatorial

Instrumento de Registro: BP 2 {individualizado)

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade {(MAC)
Valor Ambulatorial Total: 150,00 {cento e cinguenta reais)
Sexo: Ambos

Idade Minima; 15 Anois}

fdade Maxima: 130 Anols)

Quantidade Maxima/Més: 1G

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

Servico / Classificacdo: 157 - servico de laboratorio de prétese dentaria - 001 ~ laboratdrio
regional de prétese dentaria

Descricio: PROTESE QUE REPOE OU RESTAURA OS DENTES AUSENTES QU PERDIDOS NA
ARCADA SUPERIOR. SEU PRINCIPAL OBJETIVO E A REABILITAGAO BUCAL EM TODAS AS SUAS FUNGOES:
ESTETICA, FONETICA E MASTIGACAO, DE MODO A PRESERVAR AS ESTRUTURAS ORAIS AINDA
EXISTENTES. PARA QUE HAIA ESSA CONSERVACAQ, E FUNDAMENTAL QUE AS FORCAS MASTIGATORIAS
SEIAM BEM DISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO RESIDUALE OS DENTES REMANESCENTES.
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Procedimento

-+ Protese Total maxilar removivel .

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai

Instrumento de Registro: BPA {Individualizado)

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial Total: 150,00 {cento e cinquenta reais)
Sexo: Ambaos

[dade Minima: 15 Ano(s)

Idade Maxima; 130 Ano(s)

Quantidade Maxima/Més: 20

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

Servico / Classificagdo: 157 - Servico DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA - 001 —
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA

Descricao: PROTESE SUPORTADA PELA MUCOSA QUE REVESTE OSSQ REMANESCENTE INDICADA
PARA OS INDIVIDUOS QUE PERDERAM TODOS OS ELEMENTOS DENTARIOS DA ARCADA SUPERIOR. ESTE
TIPO DE REABILITAGAO TEM O OBJETIVO DE PERMITIR O DESENVOLVIMENTO SATISFATORIO DAS
ATIVIDADES FUNCIONAIS RELACIONADAS AO SISTEMA ESTOMATOGNATICO, COMO FONACAQ €
| MASTIGAGAO, BEM COMO OFERECER CONFORTO £ UMA APARENCIA ESTETICA ACEITAVEL

Procedimento

" Prétese Total mandibular removivel

Modalidade de Atendimento: " Ambulatorial

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento: iédia e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial Total: 150,00 (¢cento e cinquenta reais)
Sexo: Ambos

Idade Minima: 15 Ano(s)

Idade Maxima: 130 Anos)

Quantidade Maxirma/Més: 15

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

Servigo / Classificagdo: 157 - SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA - 001 —
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA.

Descrican:

PROTESE SUPORTADA PELA MUCOSA QUE REVESTE O 0550 REMANESCENTE, INDICADA PARA
05 INDIVIDUOS QUE PERDERAM TODOS OS ELEMENTOS DENTAR!IOS DA ARCADA SUPERIOR. ESTE TIPO
DE REABILITACAQ TEM O OBIETIVO DE PERMITIR O DESENVOLVIMENTO SATISFATORIO DAS ATIVIDADES
EUNCIONAIS RELACIONADAS AC SISTEMA ESTOMATOGNATICO, COMO FONACAOC E MASTIGACAQ, BEM
COMO OFERECER CONFORTO E UMA APARENC!_A ESTETICA ACEITAVEL.

Prefeitura Municipoi de Milhd
Av. Pedro José de Diveira, 40.: - Centro - M:Iha/CE

. TN VALY R e £ - T v LD SOOT O o vananar eviilhoey o Ao e



(ISRt 0,

»‘v,/m Uwo \-\"
‘f <8

2- EXECUCAQ DOS SERVICOS:

a} O fluxo definido para a confecciio e posterior fornecimento serd definido pela Area Técnica de
Odontologia da Secretaria Municipal de Sadde, onde todas as solicitacBes serdo procedidas através das
Unidades B4sicas de Salde do Municipio de Milha/Ce.

b) A credenciada prestara, no dambitc de suas especialidades, por meio de sua equipe, servicos
confeccdo e fornecimento personalizado de préteses dentdrias removiveis convencionais dos tipos
prétese total mandibular e maxilar e prétese parcial mandibular e maxilar de interesse do Municipio de
Milhd - Ce

¢} A inclusdo de novos servicos pela credenciada, criados pela tabela de procedimentos,
medicamentos, Orteses e proteses e materiais especiais (OPM) do Sistema Unica de Sadde - SUS, ao
longo da duragdo do Termo de Credenciamento, ficard condicionada a previa e expressa autorizacdo da
Secretaria de sadde, 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 qualguer tempo.

3. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

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

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

¢} Atestar a execuc¢do do objeto por mein do setor competente

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

a) Atender aos servigos, conforme a regifio em que se localizar a instituicdo, com elevado padrio
de eficiéncia, sujeitando-se, ainda, as regras do Codigo de Protegio e Defesa do Consumidor, instituido
pela Lein 8.078/90, e da Lei n® 8.666/93, no que couber;

b} Cumprir prontamente, por ocasigo da realizagdo dos servigos, o5 procedimentos e
orientacdes constantes das Tabelas de servigos acordada entre as partes;

¢) Atualizar, perante o CREDENCANTE as alterag8es promovidas no ato constitutivo, bem como
a licenca de funcionamento e termo de cesponsabilidade técnica vigente, mediante a apresentagdo de
copia autenticada;

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

e) Manter, enquanto durar ¢ ajuste, todas as condigbes que ensejaram o credenciamento da
instituicdo, particularmente no que se refere a atualizacdo de documentos e as condigbes exigidas por
ocasido da realizacdo de inspecdes;

f) Efetuar o pagamento de encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer despesas diretas
e/ou Indiretas relacionadas a execugdo deste Contrato;

g) Comunicar ac gestor deste Contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias
anormais verificadas na execucdo dos servicos, bem como mudanga de enderego de suas instalagfes
fisicas;

h) Realizar, por intermédio de sua ecuipe, os servicos constantes da tabela de procedimentos,
Medicamentos, drteses e proteses e materiais especiais {OPM) do Sistema Unico de Salde — 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
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auditoria e mediante aviso prévio. As pessoas qualificadas e designadas pelo CREDENCIANTE
comprometem-se a manter o sigilo das informacdes nela contidas conforme determina a legislagio;

j} Encaminhar, em envelope lacrado, juntamente com a nota fiscal/fatura, a relacio discriminada
dos servicos realizados, bem como a repia da autorizagdo do CREDENCIANTE;

k) Conduzir a execugdo do contrato pertinente ac objeto do presente em estrita observancia a
legislagdo Federal, Estadual, Municipal, trabalhistas, previdencidrias, tributarias e securitarias;

1} Executar o objeto de acordo com a sua proposta € com as normas e condigdes previstas no
edital de licitac3o, inclusive com as prescricbes da Lei n® 8.666/93, respondendo civil e criminalmente
pelas consequéncias de sua inobservincia total ou parcial;

m) Aceitar nas mesmas condicdes de sua proposta, os acréscimos ou supressdes dos servicos
que porventura se fizerem necessarios, a critério exclusive do Municipio;

n) Comunicar a fiscalizacdo de imediato, qualquer ocorréncia anormal que se verifique;

o} Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pelo Municipio, inciuindo dados
técnicos e operacionais sobre o objeto;

p) Adequar, por determinagdo do Municipio, gualquer servico que esteja sendo executado em
desconformidade com o disposto neste Editai <. que ndo atenda a finalidade que dele naturalmente se
espera, até o prazo maximo de 03 (trés) dias ¢ -vidos;

q) Utilizar, na execucdo do objeto, Ini0s @ material com as especificagtes técnicas exigidas no
Editai;

r} Cumprir rigorosamente as disposicdes legais e regulamentares pertinentes a seguranga,
higiene e medicina do trabalho, inclusive com tornecimentos dos equipamentos e materiais necessarios
aos trabalhadores, bem como arcar com as despesas referentes a sua manutencgdo;

s} Ndo subcontratar o objeto deste contrato, no seu todo, sob qualquer hipdtese, A
subcontratacio parcial somente serd aceita mediante a aquiescéncia prévia e expressa do Municipio;

t) Fornecer os servidores devicamente ¢ualificados, na forma da lei, responsabilizando-se pelo
pagamento de todos os encargos sociais e/ou trabalhistas inerentes & contratacdo dos mesmos.

5. RELACAO DE SERVICOS/PRODUTOS PARA CONTRATACAD

Os servicos para contratagdo sdo agueles estabelecidos na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais {OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS".

6. FUNDAMENTACAO LEGAL: Lei n. 8.666, de 21/06/93 consolidada e alterada.
7. PREVISAO DE CUSTOS

A previsdo de recursos necessarios para a contratacdo dos servigos, objeto do presente plano é de RS
§0.000,00 {Noventa mil reais), para o periodo de 12 {doze)} meses, serd pago com recurso orgamentario
oriundo da Transferéncia - SUS Bloco de custeic. Os servigos constantes da planilha serdo
obrigatoriamente agueles constantes da “tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses
e Materiais Especiais {OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS"

Prefeitura Municipal de Milha
Av. Pedro José ¢ Oliveira, 406 — Centro - Mithd/CE
rED- B202C_YI — NP M 74T GES N6 — wiana mithr re aov hr



8. CONTROLE E FISCALIZAGCAD DOS SERVICOS

a) A gestdo do contrato e a programacdo serdo efetuadas por técnicos designados pela
Secretaria de saude, de acordo com as especificagBes e instrugBes constantes no contrato e seus
respectivos anexos.

b) Os servigos serdo fiscalizados, medidos e acompanhados pela Secretaria de sadde, a gquem
competird a emissdo das Ordens de Pagamentos apds a confirmacdo dos trabalhos realizados.

c) Secretaria ter acesso a todas as informagdes sobre o andamento relativo aos trabalhos
contratados em gualquer fase,

10. DOTACAO ORCAMENTARIA

Os servigos serdo pagos com recursos oriundos da Transferéncia -SUS Bloco de Custeio sera
empenthado a conta da seguinte Dotacdo Orcamentaria:

Orgdo Unidade Projeio Atividade Fonte Elemento de
Orcamentaria despesa
o7 a701 10.3201.0035.2.032 1500100200 3.3.90.35.00

11. PRAZO DE VIGENCIA:
O contrato produzird seus Juridicos e kezais 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 despesa, e serd efetuado em até 30 (trinta) dias apés seu recebimento,
acompanhadas das Certiddes 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 Gestiio do Contrato serd exercida pelo(a) Secretario{a) Contratante, o gual deverd exercer em

toda sua plenitude a agio de que trata a Lei n? 8.666/93, alterada e consolidada.

Milhd/Ce, 10 de maio de 2022

CAMILE SIMPLICIO DA CRUZ

Ordenadora de despesa da Secretaria de Saude
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ADVERTENCIA
Este texto n@o substiui o publicado no Didrio Oficial da Unigo

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.825, DE 24 DE AGOSTO DE 2012

Altera o valor dos procedimentos de prétese dentiria na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
e estabelece recursos anuais a serem incorporados ao
Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade
dos Estados, Municipios e Distrito Federal para
confecgdoc de proteses dentdrias nos Laboratorios
Regionais de Proteses Dentarias (LRPD).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que lhe confere o ingiso Ii do paragrafo Unico do
art 87 da Constituigio, e

Considerandc a necessidade de potencializar a implementa¢do de Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias
(LRPD), visande ampliar o acesso as agdes de reabilitagao em salde bucal;

Considerando a necessidade de garantir recursos financeiros para auxiliar na implementagdo e funcionamento
dos Laboratodrios Regionais de Préteses Dentarias {(LRPD), visando ac acesso integralds agdes de salide bucal;

Considerando a Portaria n® 511/SAS/MS, de 29 de dezembro de 2000, que estabelece o cadastramento dos
estabelecimentos de satide no Pais, vinculados ou ndo ao SUS;

Considerando a Pertaria n® 589/GM/MS, de 23 de margo de 2006, que define critérios, normas e requisitos para a
implantagéo de Centros de Especialidades Odontologicas (CEQ) e de Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias
(LRPD):

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

Considerando a Poraria n® 2.373/CM/MS, de 7 de outubro de 2008, que alterz a redagdo da Portaria n°
509/GMIMS, de 23 de marge de 2006;

Considerando a Portaria n® 211/SAS/MS, de 13 de maio de 2011, que altera os valores dos procedimentos da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sisterna Unico de Saude (SUS)
realizados pelos Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Politica
Nacional de Saude Bucal e

Considerando o Plano Brasil Sem Miséria, que visa agbes intersetoriais, tendo como publico alvo a poputagéo em
extrema pobreza, O programa Brasil Sorridente entrou no escopo de agbes de saude do Plano com a producao de
préteses dentarias para essa populagao, resolve:

Art. 1° Ficam alterados 0s valores dps procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde {SUS) realizados pelos Laboratorios Regionais de Proteses
Dentarias (LRPD}, segundo critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Saude Bucal, conforme a tabela a sequir:

CODIGO -‘ BESCRI(;MWJ - §VALOR
8?.01.0?.&'22-9 _ Protese Total Manéif:aiar N 150,00

- 07.01.07.013-7 Prétese Total Maxilar | 15000
: 0?01”.0?.009- 97; F-‘rétése Parmai Malrldfbﬁi.;.r:..Removivél - 150;070

. D7.01.07.010-2 : Protese Parcial Maxilar Removivel _ 150,00



Préteses Coronarias/intrarradiculares Fixas/

07.01.07.014-5 Adesivas (por Elemento)

Portaria n° 2 373/GMIMS,_de 7 de outub Y RRGNE para 0s
Municipios/Estados que cadastrarem no CNES, os estabelemmentos préprios efou 0s prwados que 1Tz T contratados

como Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria para prestar servigos ao SUS.

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

Art. 4° O Fundo Nacional de Sadde adotara as medidas necessarias para a transferéncia, regular e automaética,
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 orgcamentarios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orgamento do Ministério da Saude,
devendo onerar 0 Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atengdo a Salde da Populagdo para Procedimentos de
Média e Alta Complexidade.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio, com efeitos operaclonals a-partir-da-cempeténcia
seguinte-a-sua-publicagae a partir da competéncia novembro de.2012 (Retificado pelo DOU n” 217, seqio 1, pag. 60 de
0911 2012).

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO

Sagde Legis - Sistema de Legislag o da Saéde




