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ANEXO I - PROJETO aAs|co/TERMQ as REFERENCIA

I - mFoR|v|A<;6Es PRIIVMRIAS E cmss|F|cA<;Ao DA nssvesp.

2. n0'rAm;ii0 0m;An/:E|\h'AR|/ii 07b1§0;§510035i032 -3390.39.00 M

N I H i._OR€°sO $QUCi%;NT§ég8Ci’E’i3¥'iu de saéde

3. FONYES GE RECURSO: 1500100200/‘ Receita de Imposto e Trans. - Saéde

4. VALOR ESTIMADO: RS 90.000110 (Noventa mil reais)

ll - DETALHAMENTO DA DESPESA
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:.OBJETO: CREDENCIAIVIENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAQAO DE SERVICOS DE
I com=£c(;Z\o FORNECIMENTO PERSONALIZADO DE PROTESES DENT/XRIAS REMOVFVEIS CONVENCIONAIS

I..._____..-__v

('1

D435 TWOS DE PROTESE YOTAL §\1’!AX!LAR E MANDEBULAR 5 PROTESE PARC§A!_ MAXRAR E MA¥\iD3BULAR,

ONPORME ESPECIFICACOES EM ANEXO

6.JUSTiFICAT|VA: A pretensa contratagao seréa realizada através de um procedimento

idiferentememe do iicitatdrio, 0 Credenciamento, pois note n50 seré escoihida apenas a meihor

- oposta, mas todos aqueles que satisfagam as concligfies cxigidas no edital. Convém ressaltar, que a

'E“"2

dminnscragéo local empreendeu todas as rn0c;E'ias necessérias com vistas a ofertar ampla divulgagéio

' nto ac» érg-305 de comunicagfio, pmiblic-:_1s P v/ivados, bem como ans fornecedores e prestadores de

servigos que dispfiem dos servigos em questéio. Com a pretensa contratagfio, objetiva-se atender a
i
1 Secretaria de Saude com a presta<,Z~lu je sezvngos de confecgéio e fornecimento personatizado de

1 pr0tese> dentérias removiveis convc-ncionais dos tipos prétese total maxilar e mandibular e prétese

. par¢.ial maxliar e mandibular para atender os usuéri0S com necessidade de reabilitagfio oral no

. municipio de Milhii-CE

7. osMA|s1§é7s_ERvA;6E7s= Tull; —conf0rme ahéxo |. if ff
,i
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IEE-DAS CONBl§§ES Dii EXECUQZXO

8. PRAZO E LOCAL PARA lNiCl0 DOS SERVIQOS: Em até 05 (CINCO) DIAS, a contar da emissfit) da \

Ordem de Servigos efou Autorizaqfio de execugtéo, nos locais determinados pela solicitante,
.1

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 seré efetuado mensalmente mediante credito em conta

corrente cia CREDENCIADA por ordem bancéria ou cheque nominal, em até 30(trinta) dias, contados do

; recebimento da nota fiscal/fatura, condicionado a apresentagéio da guia da CREDENCIADA com

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

mesmas c0ndi'§6es iniciais de habilitagfio, curnpridos os seguintes requisitosz

a} apresentagéo de note fisca¥/fatura acompaahada das Certidées ¥eoEera§s, Estaciuais el

Municipais.

IV - ASSINATURA DOS RESPONSKVEIS:

W W" Pela eIa:l:1o(r_;uc:go do PB/;i'R e Responsévelmpela despggaz W W A’

Milhé./Ce, 10 de maio de 2022

Q61 fig, %
CAMILE SIMPLICI DA CRUZ

Ordenadora de despesa da Secretaria de Salide

Prefeitura Municiporf de Milhfi
Av. Pedro José de Oliveira, 406 — Centro - Milhfi/CE
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ANEXO I - PRGJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA

1 - OBJETO

O presente Projeto Bésico/Termo de Referencia tem como objeto especificar servigos, definir

recursos definir parémetros para o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS .iURiDiCAS PARA PRESTAQI-X0 DE

SERVIQOS DE CONFECQEO E FORNECIMENTO PERSONALZADO DE PROTESES DENTARIAS REIVIOVIVEIS

CONVENUONAIS DOS TIPOS DE Pi~i(:'IESE TOT}. MA)(!!.AR E MANDIBULAR E PROTESE PARQAL

MAXTLAR MANDIBULAR CONFORIVIE ESPECIFICAQGES EM ANEXO, destacando-se que os servigos para

este termo de referéncia tem como finalidade detalhar e interesse da Secretaria Municipal de Saride de

Miihfi — Ce, com a contratagéio de procedirnentos relacionados con{e;g;a'§_QTg_fo{ngcimen§9(personalizado

dc protesesodgntarias raormlviveisoconvencionais do; 1Iip_Q5 de protege total mandibular e rnaxilar prr5__i;@.g;;_g

parciai maxita; e mandibpiar

De acordo com a organizagao e nomenclatura da ”Tabela de Procedimento:1__Me_dicamentos. Orjegeg

Protes_e_s .l\/iaterias Esgeciais (OPM) do sjgtema Etnico do Saizcie —. S.US”_ procedimentos reiacionados a

Ortese e Protese, sao identificados da seguinte maneira:

— GRUPO 07: ORTESES, PRCJTESES E MATERIAIS ESPECXNS

— SUNGRUPOS O1: ORTESES, PROTESES E IVIATERIAIS ESPECIAIS NA RELACIONADOS AO ATD

GRURGICO;

— FORMA DE ORGANIZACIKO 07: OPIVI EM ODONTOLOGIA;

O interesse da Secretaria Municipal de Sadde cie Milha/Ce para os procedimentos relacionados

Confecgao e fornecimento de Proteses totais convencionais removiveis apresentam-se descritos

conforme quadro abaixo:

Prefeitura Municipal de Milhfi
Av. Pedro Jose’ de Ofivefra, 406 — Centro - Mfihfi/€E
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Procedimento

V“
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Ivlodalidade de Atendimentoi Ambulatorial
instrumento de Registro: BPA Undividuaiizado)
Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambuiatoria! Totai: 150,00 (cento e cinquenta reais)
Sexoz Am bos
idade Minima: 15 Ano(s)
ldade Méxima: 130 Ano(s)
Quantidade Maxims/Més: O5

CBO: 223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236, 223240, 223248, 223252, 223256,
223264, 223272, 223293, 322416 2

Servigo Ciassificagéo: 157 — Servigo de %aborat<‘>rio de protese cientaria - G01 — iaboratorio 1
regionflide protese dentaria. Z

l Descrigéot PROTESE QUE REPQE on RESXAURA os osmes Aussmss ou Perzoioos NA‘
ARCADA INFERIOR, seu PRINCIPAL OBJETIVO E A REAB|uTAgAo BUCAL, EM TODAS As suAs FUN§6ES:
Esri=i"ucA, FQNETICA E MAsr:eAgAo, DE MODO A PRESERVAR As ESTRUTURAS 0RA1S A¥NDA ;
EXISTENTES. PARA our-1 HAJA ESSA coins:-:RvA<;1'So, é FUNDAMENTAL QUE As FORQAS MASTIGATORIAS ‘
srrmva am DISTREBUIDAS soaaa 0 REBORDO RESiDUAL E os oeuvres REMANESCENTES. .__2 §

Procedimento

i‘ Descrigfioz PRGTESE QUE REP(2E OU RESTAURA OS DENTES AUSENTES OU PERDIDOS NA

flrnbulatorial
8°.-1 {lndividualizadol

Niédia e Alta Complexidade {MAC}
150,00 (cento e cinquenta reais)

Amhos
15 An0i,s}
150 /\.no(s)

Modalidade de Atendimento:
instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial Total:
Sexo:
ldade l\/linirna:
idade Maxima:
Cluantidade Méxima/Més: 10

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

Servigo / Classificagaoz 157 ~ servigo de laboratorio de protese dentaria - 001 - laboratorio
regional deyrétese demaria ,__, W, 2 .___,,, M 2

ARCADA SUPERIOR. ssu PRINCIPAL OBJETIVO E A REABILITAQAO BUCAL EM TODAS AS SUA5 FUNQOES:
V ESTFITICA, FONETICA E MAsTic5A<;Ao, DE MODO A PRESERVAR As ESTRUTURAS ORAIS AINDA

EXISTENTES. PARA our; HAJA ESSA coNsERvAgAo, E FUNDAMENTAL QUE AS s=oR<;As IVIASTIGATORIAS 1'
* SEIAIVI BEM DISTRIBUIDAS SOBRE o REBORDO RESIDUALE os DENTES REIVIANESCENTES.i ,, _,_ ,_ ,_,, ,_____ .. _ , “ ,,__,,.

Prefeitura Municipal de Milhfi
Av. Pedro José de Oliveira, 401- — Centro - Miihfi/CE
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l l\/Iodalidade de Atendimento: Ambulatorial A A
5 lnstrumento de Registro: BPA {lndii/idualizado)
l Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexiclade (MAC)
Q Valor Arnbulatorial Total: 150,00 (cento e cinquenta reais)
E Sexo: Ambos
' ldade Minima: 15 Ano(s)

ldade |\/Iéxima: 130 Anols)
Quantidade l\/laxima/l\/Iés: 20

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

Servigo / Classificagaor 157 ~ Servigo DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA ~ 001 —
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA

Descrigaot PROTESE SUPORTADA PELA IVIUCOSA QUE REVESTE OSSO REMANESCENTE INDICADA
PARA OS INDIVIDUOS QUE PERDERAM TODOS OS ELEMENTOS DENTARIOS DA ARCADA SUPERIOR. ESTE é
TIPO DE REABILITAQAO TEM O OBJETIVO DE PERIVIITIR O DESENVOLVIMENTO SATISFATORIO DAS
ATIVIDADES FUNCIONAIS RELACIONADAS AC1 SISTEMA ESTOIVIATOGNATICO, COMO FONACAO E

,_MAsT|oAcAo, BEN] COMQQFEAEQEA coNrg,R[Q5:_y1viA APARENQIA ESTETICA ACE|]'A\/E,l_., _

Procedimento

'_ , 7 » .,
______ A _ ——— ~ 72.. _ ____——— - -.-- _»__...‘ T _ — 7 -- — ‘

lnstrumento de Registro:
3 Tipo de Financiamento:
l Valor Ambulatorial Total:

BPA (lndividualizado)
Méclia e Alta Complexiclade (MAC)
150,00 (cento e cinquenta reais)

i Sexo: Am bos ‘
I ldade lvlinimaz 15 Ano(s)

ldade Maxima: 130 Anos)
' Quantidade l\/laxirna/Més: 15 if

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

Servigo / Classificagaoz 157 - SERVIQO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA - 001 —
LABORATORK) REGIONAL DE PROTESE DENTARIA.

Descrigao:
PROTESE SUPORTADA PELA NIUCOSA QUE REVESTE 0 OSSC) REMANESCENTE, INDICADA PARA

1 OS lNDl\/$0005 QUE PERDERAM T0005 OS ELEMENTOS DENTAREOS DA ARCADA SUPERIOR. ESTE TIPO
A DE REABIUTACAO TEM O OBJETIVO DE PERMITIR O DESENVDLVIMENTD SATISFATORIO DAS ATIVIDADES

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial ll

, $U¥\lC!ONAlS RELAQONADAS A0 S§STEMA EST£I=MATOGNATlCO, cosvso F0NAgAo E lVlAST¥GAQAO, BEN! .

lv

CQMOQFERECEFLQONFORTO E UIVIA APAR[:_rgcl_A_§sTET|cA A§E|TAvEL_ M i f _ W _
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2- Exscucixo DOS SERVICOS:
a) O fluxo definido para a confecgfio e oosterior fornecimento seré definido pela Area Técnica de

Odontologia da Secretaria lvlumcipal de Safide, onde todas as solicitagoes serfio procedidas através das
Unidades Bésicas do Sadde do Municipio de Milhé/Ce.

b) A credenciada prestaré, no émbito de suas especialidades, por meio de sua equipe, servigos
confecgéo e fornecirnento personalizado de proteses dentérias removiveis convencionais dos tipos
protese total mandibular e maxilar e protese parcial mandibular e maxilar de interesse do lvlunicipio de
Milhé - Ce

c) A inclusfio de novos servigos peia credenciada, criados pela tabela de procedimentos,
medzcamentos, orteses e proteses e materiais especiais (OPM) do Sistema Unica do Saode - SUS, ao
Kongo do duragfio do Termo de Czedenciamento, ficaré corzciicionada :32 previa e expressa autorizaoéo da
Secretaria de saéude, observando-se, no qae couber, as exigéncias de quaéificado previstas neste Edital

d) A credenciada no sujeita 3 visita de equipe técnica de contratante, a quaiquer tempo.
3. DAS 0BRiGA(;6ES DA CONTRATANTE

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

b) Efetuar 0 pagamento é contratada de acordo com as condigoes de prego e prazo
esta belecidas no contrato

c} Atestar a exocugfio do objeto por meio do setor competente

4. DAS oaruc-:A<;o£s DA CONTRATADI1;
Seréo obrigagoes da CONTRATADA, durante todo o prazo de vigéncia contratual:

a) Atender aos servigos, conforme a regifio em que se localizar a instituigfio, com elevado padriio
de eficiéncia, sujeitand0~se, ainda, as regras do Codigo de Protegéo e Defesa do Consumidor, instituido
pela Lei n 8.078/90, e da Lei n“ 8.666/93, no que couber;

b} Cumprir prontamente, por ocasiéo da reaiizagéo dos servigos, os procedimentos e
orientagoes consta ntes das Tabeias de servigos acmdada entre as partes;

c) Atualizar, perante o CREDEM ¥Ai\1"§£ as aiteragoes promovidas no ato constitotivo, bem como
a licenga de funcionamento e termo do <esponsabiiidade técnica vigente, mediante a apresentagéo de
copia autenttcada;

d) Soiicitar formalmente ao CREDENCIANTE autorizagéo para incluso de novos servigtos,
conforme 0 objeto do credenciamento;

e) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condigoes que ensejaram 0 credenciamento da
instituigtéo, particularmente no que se refere a atualizagfio de documentos e as condigoes exigidas por
ocasiéo da realizagfio cle inspegoes;

f) Efetuar 0 pagamento de encargos fiscais e sociais, bem como do quaisquer despesas diretas
e/ou lndiretas relacionadas é execugéo deste Contrato;

g) Comunicar ao gestor deste Contrato, de forma clara e detaihada, todas as ocorréncias
anormais verificadas na execugfio dos servigos, bem como mudanga de enderego de suas instalagoes
fisicas;

h) Realizar, por intermédio de sua equipe, os servigos constantes da tabela de procedimentos,
Nledicamentos, orteses e proteses e materiais especiais (OPM) do Sistema Unico de Safilde — SUS;

E) Aceitar a auditoria do CREDENCIANTE, que podera ser realizada por intermédio dos seus
auditores, seus contratados ou cie outros servidores qualificados e indicados, resoeitaclas as normas de

Prefekforzx Municipal de Milhfi
Av. Pedro .¥o=é Jfiiveiro, 40'; — Centro - Miihfi/CE QM
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auditoria e mediante aviso prévio. As pessoas qualificadas e designadas peio CREDENCIANTE
comprometem~se a manta: o sigilo das informagoes nela contidas conforme determine a legislagao;

j} Encaminhar, em envelope lacrado, juntamente com a nota fiscal/fatura, a relagzao discriminada
dos servigos roalizados, bem como a copia da autorlzaqéio do CREDENCIANTE;

k) Conduzir a execugao do contrato pertinente ao objeto do presente em estrita observéncia a
legislagiio Federal, Estadual, Municipal, trabalhistas, previdenciarias, tributérias e securitérias;

1) Executar 0 ob§eto de acordo com a sua proposta e com as nozmas e condigoes previstas no
editai de licitagfio, inclusive com as prescrigoes da Lei :19 8.666/93, respondendo civil e criminaimente
pelas consequéncias de sua inobservéncia total ou parcial;

m) Attoitar nas mesmas condigfies de sua proposta, os acréscimos ou supressoes dos servigos
que porventura se fizerem necessaries, a critério exclusivo do Municipio;

n) Comunicar a fiscalizagfio do imedlato, qualquer ocorréncia anormal que se verifique;

0} Prestar todo esclarecirnento ou informagfio soiicitada polo Muoicipio, imtluindo dados
técnicos e operacionais sobre o obieto;

p} Adequar, por determinagéio do Monizipio, qualquer servigo que esteja sendo executado em
desconformidade com o disposto neste Editai -'I,~{.l que nao atenda a finalidade que dele naturalmente se
esperaj até o prazo méximo de D3 (trés} clias u.=-~"1o’os;

q) Utllizar, na execugao do objeto, |l"l.F~.2"="'fl€};‘> e material com as especificagoes técnicas exigidas no
Editai;

r} Cumozir régorosememe as desposigoes legais e segulamentares pertinentes a segurazzga,
higiene e medicina do trabaiho, inclusive com iomecirnentos dos; equipamentos e materiais necessaries
aos trabalhadores, bem como arcar com as despesas referentes a sua manutengao;

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

t] Fornecer os servidores devioamente qualificados, na forma da lei, responsabilizando-se pelo
pagamento de todos os encargos sociais e/ou trabalhistas inerentes a contratagéio dos mesmos.

S. RELACAO DE SERVICOS/PROEJUTOS PARA CONTRATAQELO

Os servigos para contratagao sfio aqueles estabelecidos na "Tabe|a de Procedimentos,
l\/ledicarnentos, Grteses e Proteses e Materiais Especiais (OPIVI) do Sistema Unico de Saiide ~ SUS".

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

7. PREVISAO DE CUSTOS

A previséio cie recursos necessérios para a contratagéo dos servigos, objeto do presente piano é de R$
90.0{}0,00 (Noventa mil reais), para o periodo cle 12 {doze} meses, sera page corn recurso orgamentério
oriundo da Transferéncia - SUS Bloco de custeio. Os servigos constantes da planilha serfio
obrigatoriamente aqueles constantes do “tabela de Procedimentos, l\/ledicamentos, ljrtesos e Proteses
e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saflde - SUS"

Prqfeitura Municipal de Milhfi
Av. Pedro Jose’ do Oliveiro, 406 - Centro - Milhc?/CE
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8. CONTROLS E FISCAUZAQZLO DOS SERK/i(_}OS

a) A gestao do contrato e a programagao serfio efetuadas por técnicos designados pela
Secretaria de saode, de acordo com as especificagoes e instrugoes constantes no contrato e seus
respectivos anexos.

b) Os servigos serao fiscalizados, medidos e acompanhados pela Secretaria de saiide, a quem
com petira a emissao das Ordens de Pagamentos apos a confirmagao dos trabalhos realizados.

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

10. ooTAgAo ORQAIVIENTARIA

Os sen/i<;os serao pagos com recursos oriundos da Transferéncia -SUS Bloco de Custeio sera
empenhado a conta da seguinte Dotagéo Orgamentaria:

Akvllllll/<'<_ ) I; rrrrW 1 _ __ . _.__._... __ _

Orgao Unidade Projeio Atividade Fonte Elemento de
_ l Orsarwntétia L L 6 2 of as despesa

l
I
lif W__V___Mo7 | _ 0?o1 f (;io,§o‘1l;1oa*s.2.o32_ 15001002906” _3.3*.90.a9.o0*

11. PRAZO oz v:s€Nc:A=
O contrato produziré seus Juridicos e Ia"-gals efeitos a partir da assinatura do Termo Contratua! 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 despesa, e seré efetuado em até 30 (trinta) dias apés sou recebimento,
acompanhadas das Certidoes Federals. 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 Gestéio do Contrato sera exercida pelola) Secretério(a) Contratante, o qual deveré exercer em
toda sua plenitude a agéio de que trata a Lei n9 8.666/93, alterada e consolidacla.

_—‘€“M—'il

Milha/Ce, 10 de maio de 2022

CAIVIILE SIMPLICIO DA CRUZ

Ordenadora do despesa da Secretaria do Sadde

Prefeitura ii/Iunicipai de Milhfi
Av. Peo‘.~'oJr-ié de Ofiveira, 406 - Centro ~ Milhfi/CE
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PORTARIA N° 1.825, DE 24 DE AGOSTO DE 2012

Altera o valor dos procedimentos de protese dentéria na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
e ostabelece recursos anuais a serem incorporados ao
Taro Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade
dos Estados, Municipios e Distrito Federal para
coniecgéo de préteses dentérias nos Laboratories
Regionais de Proteses Dentérias (LRPD).

0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigfies que lhe confere 0 inciso ll do parégrafo Unico do
art 87 da Constituigéo, e

Considerando a neoessidacle do potencializar a implementaoéo de Laboratories Regionais de Protesos Dentarias
(LRPD), visanclo ampliar o acesso as agoes de reabilitagéo em saude bucal;

Consideranclo a necessidade de garantir recursos financeiros para auxiliar na il'l‘lp|8I'l18l'It8Q§0te funcionamento
dos Laboratories Regionais de Proteses Dentairias (LRPD), visando ao acesso integralés agoes de saode bucal;

Considerando a Portaria n° 511/SAS/MS, de 29 de dezembro de 2000, que estabelece 0 cadastrarnento dos
estabelecimentos de sadde no Pais. vinculados ou néo ao SUS;

Considerando a Portaria n“ 599/GM/MS, do 23 de margo de 2006. que define critérios. norrnas e requisites para a
implantagzao de Centros cle Especialidades Odontologicas (CEO) e de Laboratorios 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 Agoos Estratégicas e Compensagéo (FAEC) para o Teto Financeiro Anual da Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade (MAC);

Considerando a Portaria n° 2.3731GM/MS, de ?' de outubro de 2009, que altera a redaoéo da Portaria n°
SQQIGMIMS, do 23 de maroo de 2006;

Considerando a Portaria n° 211/SASIMS, de ‘I3 de maio de 2011, qua altera os valoros dos procedimentos da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orleses, Proteses e Materials Especiais do Sistema Unico de Satlde (SUS)
realizados pelos Laboratories Regionais de Proteses Dentérias (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Politica
Nacional de Saéde Buoal; e

Considerando 0 Plano Brasil Sem Miséria, que visa agoes intersetoriais, tendo como piliblico alvo a populagéo em
extrema pobreza. O programa Brasil Sorridente entrou no escopo de agoes de saude do Plano com a produgéo de
proteses dentéirias para essa populagzéo, resolve:

Art. 1° Ficam alteraclos os valores dos procedimentos da Tabela do Pmcedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e ll/lateriais Especiais do Sistema Unico de Sat‘1de(SUS) reaiizados pelos Laboratories Regionais do Proteses
Dentarias (LRPD), segundo critérios estabeleciclos pela Politica Nacional de Saflde Bucal, conforme a tabela a seguir:

cools-o
07.02 .e1.o12- 9
07.01.o7.013- 7

A 07.01.07.009- 9

07.01 .07.0‘i0- 2

Protese Totai Mandibular

Prétese Total Maxilar

F-‘rotese Parcial Mandibular Removlvel

Protese §>arcial Maxiiar Removivei

- oEscR|(;Ao § VALOR
‘I 50,00

150,00

150,00

1 50,00
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An. 2° Fica definido que os procedimentos realizados pelos Laboratérios Regionais de W:=;-1;. -¢ Q RPD)
sejam financiaclos na forma proposta na Portaria n° 2“.3_Z_3lGM/lV|S,_ de 7 de, _q_|.;L1;_b_[p__(j§__ =’=:L:-,::- ,=- I-¢= para os
Municipios/Estados que cadastrarem no CNES. os estabelecimentos préprios e/ou os privados que - - “Eontratados
como Laboratério Re-giona! de Prétese Dentéria para prestar semigsos ao SUS.

Art. 3° Ficam estabelecidos racursos no montante de R$ 16.484.70B,90 (dezesseis miihées, quatrocentos e
oitenta e quatro rnil setecentos e oito reais e noventa centavos). a ser incorporado ao Limite Financeiro da Média e Alta
Compiexidade Ambuiatoria! e Hospitaiar (MAC) dcs Estados e Mqnicipios, conforme anexo desta Partaria.

Art. 4° 0 Fundo Nacional de Sande adotaré as medidas necesszérias para a transferéncia, regular e automatica,
aos Estados, Municipios e Distrito Federal. do valor correspondente a 1112 (um doze avos) do montante estabelecido no
an. 3° desta Portaria.

Art 5° Os recursos orgamentérios, objeto desta Portaria, correréo por conta do orgamento do Ministério da Sande,
devendo onerar 0 Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atengéo éa Saflde da Populagéo para Procedimentos de
Média e Alta Complexidade.

Art. 6° Esta Portaria entra em .vig0r na data de sua publicagéo, com efeitos operacionais
a partir da competéncia novembro der2012 (.Eie1ificadoWp§LQ,rDOU £1“-217, segéo 1,_p_gg,W§0 de

.0§l1,.2,fl_12)~
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXQ

Sa6de Legis - Sistema de Lagislaééo da Saéde


