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PREFEITURA DE

VILHENA

PROCURADORIA

Oficio n® 79/2025/PGM
Vilhena/RO, 18 da fevereiro ce 2025,

Exm?e, Sr.

Celso Eduardo Machado

PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
Nesta.

Assunto: Encaminhamento de Projeto de Lei.

Senhor Presidente,

Solicito a Vossa Exceléncia que convoque os nobres Edis, para deliberagéo do Projeto de
Lei abaixo relacionado:

Projeto de Lei n® }AAT} /2025, que “DISPOE SOBRE AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DZ CREDITO
ADICIONAL ESPECIAL NO VALOR DE R$ 4.690.000,00 NO VIGENTE ORCAMENTO-PROGRAMIA E DA (O JTRAS
PROVIDENCIAS.”

Atenciosamente,

(Assinado Eletronicamente)
Flori Cordeiro de Miranda Junior
PREFEITO

CAMARA MUNICIPAL DE VILHENA

{RETORIA LEGISLATIVA
Nata: lq L OZJI 023-
Hora: A O\'VQO

Daniella Belli
Matricula n® 400005

CENTRO ADMINISTRATIVO SENADOR DOUTOR TEOTONIO VILLELA- VILHENA- RO
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ESTADO DE RONDONIA f”mc‘m@@
PODER EXECUTIVO §F°'has 0 ,§$_
MUNICIPIO DE VILHENA % S

Procuradoria Geral do Municipio

PROJETO DE LEIN® _ +- /M3 , DE 18 DE FEVEREIRO DE 2025

Mensagem

Senhor Presidente,

Muito nos honra submeter ao exame dessa Egrégia Casa de Leis, o Projeto de L2i que tratz sobre
autorizagdo para abertura de Crédito Adicional Especial no vigente orgamento-programa da Sec-etaria
Municipal de Salde, no valor de 4.690.000,00 (quatro milhdes e seiscentos e noventa mil reais).

A solicitagao em pauta objetiva atender as necessidades da SEMUS:
Considerando a previsdo de transferéncia de recursos oriundos do Governo Federal para execugdo do
Programa Mais Acesso ao Especialista (PMAE), também denominado Programa Nacional de Expansdo e

Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada; e

Considerando Portaria GM/MS n2 3.492/2024, para o Plano de Acdo Regional - PAR proveniente do
Governo Federal no montante de RS 360.000,00; e

Considerando Resolugdo n2 568 "AD REFERENDUM""/2024/SESAU-CIB, para Programa Ma's Acesso 2o
Especialista (PMAE) proveniente do Governo Federal no montante de RS 4.330.000,C(.

Ao exposto e na certeza de contar com o apoio de Vossa Exceléncia e Nobres Edis ra aprovacéo ¢assa

propositura, aproveitamos o0 ensejo para renovar os protestos de elevada estima e cistinta
consideragao.

Vilhena (RO), 18 de fevereiro ce 2025.

(Assinado Eletronicamente)
Flori Cordeiro de Miranda Junior
PREFEITO
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ESTADO DE RONDONIA
PODER EXECUTIVO

MUNICIPIO DE VILHENA
Procuradoria Geral do Municipio

PROJETODELEING 7~ MY , DE 18 DE FEVEREIRO DE 2025

DISPOE SOBRE AUTORIZACAO FARA AEERTURA O
CREDITO ADICIONAL ESPECIAL NG VA _.OR DE F°
4.690.000,00 NO  VIGENTE O CAMEN O
PROGRAMA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

LEI:

Art. 1° Autoriza o Poder Executivo a abrir, no vigente Or¢gamento-Programa, um Crédito Aclicional
Especial na importancia de RS 4.690.000,00 (quatro milhdes e seiscentos e noventa mil reais) necessario
para a seguinte dotagao:

Orgdo: 14000 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orcamentdria: 14001 — Fundo Municipal de Saude

1030200711.218 — No Sus com Especialista

3390.34.00.00 16000030 Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de RS 4.690.000,00
Contratos de Terceirizagdo

TOTAL wssssimsassssmmsssnsssms v o 5 e aHs SO T REs S ss s aa RS 4.680.000.,00

Art. 22 Serao utilizados os recursos provenientes do Governo Federal, pcr meio cla oriaria
GM/MS ne 3.492, de 08 de abril de 2024, e Resolugdo n? 568 “AD REFERENDUM”/2024/SE 5AU-CIB, e
21 de novembro de 2024, para dar cobertura ao Crédito.

Receita

Receita 1.7.1.3.50.2.1.02.00.00.00.00 Fonte: 16000030 RS 4.690.000,00

Art. 32 Inclui a Agao “No Sus com Especialista” no Programa “Fazendo Saude com Qualidz de” da
Secretaria Municipal de Saude e nos Anexos das Leis n2 5.662/2021 - Plano Plurianuzl 2022/:(25, n®
5.433/2025 - Lei de Diretrizes Orgamentdrias e n2 6.434/2025 — Revisdo do PPA 2025.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Gabinete do Prefeito, Pago Municipal.
Vilhena (RO), 18 de fevareiro ce 2025.

(Assinado Eletronicamente)
Flori Cordeiro de Miranda Junior
PREFEITO
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ADVERTENCIA
Este texto n€o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

Documentacao Técnica

PORTARIA GM/MS N° 3.492, DE 8 DE ABRIL DE 2024

Institui o Programa Nacional de¢ Expanséio e
Qualificagao da Atengao Ambulatorial Especializada, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | ¢ Il do paragrefo
unico do art. 87 da Constituicao, resolve:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Expansao e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializade o
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Paragrafo unico. O Programa Nacional de Expansao e Qualificagdo da Atengao Ambulatorial Especializada ¢ parie
integrante da Politica Nacional de Atengao Especializada em Saude - PNAES, prevista na Portaria GM/MS n* 1.204, de
18 de outubro de 2023, e, como tal, segue suas diretrizes e seus eixos constitutivos.

Art. 2° Sao objetivos do Programa Nacional de Expansao e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializ:zda:

| - ampliar o acesso a consultas, exames e outros procedimentos diagndsticos e terapéiticos no ambito da
Atengdo Ambulatorial Especializada a Saude, em especial aqueles com demanda reprimida identificade, reduzindo filas e
tempos de espera;

Il - elevar os graus de integralidade da Atengdo Ambulatorial Especializada a Satde;

IIl - promover a integragao dos servigos de Atengao Ambulatorial Especializada, especialmente com & atangao
primaria a salde, centro de comunicagdo da Rede de Atengdo a Saude - RAS, com vistas & garantiz da continuiczde do
cuidado da pessoa usudrig;

IV - aprimorar a governanga da RAS com centralidade na garantia do acesso, qualificagdo da atsngéio, gestido por
resultades e financiamento estavel;

V - fomentar o monitoramento e a avaliagdo das agdes e dos servigos de saude, visando melhorar a cualidzde -a
atencao especializada e ampliar o acesso a salde;

VI - qualificar e ampliar a contratualizagdo com os servigos proprios e com a rede complementar;

VIl - fomentar a mudanga do modelo de gestdo de filas e regulagdo do acesso a aengdo ambulatcrizl
especializada, visando a equidade, a transparéncia, a adogao de uma base regional, ao foco na pessca 2 nz otirizagio
de sua jornada, bem como 20 uso de critérios clinicos para adequar a oferta de agdes e servicos e salcd: de zcordo
com as necessidades de saude e assistenciais, a estratificagdo de risco e a vulnerabilidade; e

VIil - fomentar a implementagao de um novo modelo de financiamento para a atengdo ambuletorial especializada.

Art. 3° S3o diretrizes do Programa Nacional de Expanséo e Qualificagdo da Atengao Ambulatorial Especializada:

| - @ universalidade, a equidade, a integralidade e a ampliagdo do acesso dos usuarios a Atencao Ambulatorial
Especializada a Salde;

.II - o fortalecimento da atuag&o integrada, do desenvolvimento do cuidado compartilhado e de relacdes horzoniais
de articulagéo com a Atengao Primaria em Saude e demais pontos das Redes de Atencao a Saude;

‘ lll - a organizagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada a Saude de forma regionalizada = corn base na
territorializagao da salde, definida no Planejamento Regional Integrado - PRI;
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IV - a humanizagao da atengao, garantindo a efetivagdo de um modelo de atengdo a saude centrad ALS ) US. wgl
baseado nas suas necessidades de saude; f<f ’roc.n

‘Z Folhas
V/ - a qualificagdo da gestdao dos servigos de Atencdao Especializada Ambulatorial a Sadda. doa\g?'ce‘n
formagéo, educagdo permanente e gestdo da forga de trabalho e das estratégias de informacao, ccmuricaig

digital;

VI - a implantagao de mecanismos de integragdo com a Atencdo Primaria a Saude, principzlmen: dz apoio
matricial, voltado para a qualificagac do manejo clinico e gestao da condigao de saude;

VIl - o desenvolvimento progressivo de um novo modelo de financiamento que visa a promover um cuidado rmais
integral, integrado € com foco na pessoa, mais transparente e passivel de monitoramento e a avaliag3o da exec.¢édo e
dos resultados; e

VIII - A oferta e 0 acesso as agbes e aos servigos da atengdo especializada deve considerar o3 Detarminantes
Sociais de Salde para priorizar as necessidades de salude da populagdo, reduzindo as iniquidades, com énfiase em
género e raga/etnia.

Art. 4° Compete a Secretaria de Atengao Especializada a Saude do Ministério da Saude coordznar o Programa
Nacional de Expansao e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, em ambito nacional. ¢abenda-lhe, para
tanto:

| - articular-se com as demais Secretarias dessa Pasta; e

Il - elaborar e disponibilizar a estados, municipios e Distrito Federal dispositivos, agbes e instrumer:os parz o
alcance dos objetivos de que trata esta Portaria.

CAPITULO Il
OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS

Art. 5° Para os fins deste Programa, a organizagao das agdes e servigos de saude dar-se-a a partir c: Ofa-tas ce
Cuidados Integrados - OCI, conforme art. 27 e inciso |V do art. 46 da PNAES.

§ 1° Entende-se por OCI o conjunto de procedimentos, tais como consultas e exames, e tecnolzgias e cuidado
necessarios a uma atencéo oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma etapa na linha de cuiclado ou na
condugao de agravos especificos de rapida resolugado, de diagndstico ou de tratamento.

§ 2° A OCI devera incluir sempre referéncia e contrarreferéncia segura, bem como a transi¢éo para Atangéo
Priméria a Saude - APS, visando a reducédo da fragmentagdo e ampliando a integralidade da atencac ambulatorial
especializada.

§ 3° Para apoiar estados e municipios no dimensionamento da necessidade, e no planejemento, execugéo e
avaliagédo das OCI, o Ministério da Saude disponibilizara, progressivamente, notas técnicas, proiccolos e Jutros
instrumentos similares.

Art. 6° O rol de OCI sera definido, publicado e atualizado periodicamente pelo Ministério da Salide.

§ 1° O rol de que trata o caput devera ser fundamentado em parametros assistenciais baseados em evicdéncias,
considerando a tipologia e diversidade de procedimentos e tecnologias de cuidado, bem zomo o quanlitativo
recomendado para uma etapa na linha de cuidado.

§ 2° O rol tera um descritivo de cada OCI detalhando:
| - seu codigo identificador no respectivo sistema de informacgao;

Il - os procedimentos que a constituem, com seus respectivos cddigos, qualificagao e out-as informiagies, wis
como se sao obrigatérios ou eventuais;

lll - o tempo estipulado entre o inicio da execugdo da OCI e o procedimento que a corclui cor o modo de
estimular a atengdo em tempo oportuno;

IV - o tempo limite maximo de execugdo da OCI visando a incentivar a superagdo de barreiras de acesso a
procaedimentos que devem ser orderados e articulados em um determinado plano de cuidado; e

V - o valor de cada OCI.

' § 3° O valor das OCI, para fins de dimensionamento, planejamento, financiamento e avaliago ca prastacao de
servicos de salde, sera calculado a partir da estimativa de valor dos procedimentos que a integrarn, acrescidcs dos
custos com tecnologias, como gestdo clinica e saude digital, valorizando assim a atencéao integral ¢ a coordena;ao do

cuidado, a resposta em tempo oportuno, a boa gestdo da fila de espera e a redugdo de deslocamentss e agoes
desnecessarias.
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§ 4° As OCI| poderdo incluir modalidades de atengdo remota, tais como teleconsultas, teIfeinta(g@b“r‘t‘.‘l:'.'H"r «é
teleconsultorias e matriciamento, além das consultas presenciais, visando a ampliagdo mais répida da C E
efetividade e eficiéncia, bem como a expansédo da capacidade publica, filantropica e privada de aten¢ao X g,
remota. /
#

Art. 7° O processo de contratualizagdo do gestor, estadual, municipal e distrital com os serviges e frestzdors
publicos e privados devera considerar a PNAES e as OCI.

Paragrafo Unico. Para apoiar estados e municipios na implementagao deste processo serao ofcriacias
| - notas técnicas e outros instrumentos orientando a base legal aplicavel; e

[l - sugestdes de minutas de contratos, de termos de compromisso, de editais de credenciamentd e sutros
instrumentos que orientem a contratualizagdo com entes publicos e privados, bem como proczssos especiais de
compras publicas de servigos de acordo com a nova modalidade.

CAPITULO Il
FASE DE PLANEJAMENTO

Segao |
Adesao ao Programa

Art. 8° A adesdo ac Programa Nacional de Expansao e Qualificagdo da Atengao Ambulatorial Especializada se
dara mediante encaminhamento de:

| - Termo de Adesao assinado pelo gestor competente;

Il - Plano de Ac¢do Regional - PAR detalhando a implementagdo do Programa na regido €/ou macrorreziao e
saude, conforme o respectivo PRI, ou no Estado proponente; e

Il - Resolucdo aprovada em Comissao Intergestores Bipartite - CIB ou no Colegiado de Gestdn do DF confirmie o
caso, aprovando o PAR.

§ 1° As Secretarias Municipais de Saude da regido e a Secretaria Estadual de Saude elaboraido o PAR, ¢z forma
colaborativa e com base no PRI, comn discussado na Comissao Intergestores Regional - CIR.

§ 2° O PAR devera ser pactuado na respectiva Comissao Intergestores Bipartite - CIB ou no Colegiado de Ciestzo
do DF, conforme o caso.

§ 3° O Termo de Adesao e o PAR deverao ser encaminhados por formulario eletrdnico, disponivel no Sistzma de
Apoio a Implementagéao de Politicas em Salde - SAIPS, a Secretaria de Atengao Especializada a Saide do Ministirio da
Saude.

Secao Il
Plano de Ac¢ao Regional - PAR

Art. 9° O PAR deve conter no minimo:

| - definigéo de territério de abrangéncia, diagndstico geral das necessidades de salde e da Rede de Atergédo a
Saude;

Il - descrigdo sumaria da RAS com identificagdo dos principais problemas e prioridades que szrdo enfrantaclas no
Programa, incluindo as condigdes cronicas que requerem acompanhamento longitudinal ou agravos espacificos de
rapida resolugao e levando em consideragao as OCI;

[l - elenco das OCI de acordo com os maiores problemas de acesso e filas prioritarias no estacio z re¢ 0;

IV - definicdo das filas, por conjunto de procedimentos, declarando sua abrangéncia € qual o sistzna ce
informacgéo utilizado, comprometendo-se com o compartilhamento das informagées de sua base de dados. que sera
considerado no monitoramento e avaliagdo da execugéo do PAR:

V - definigao de metas de redugao do tamanho e tempo de espera das filas na vigéncia do PAR;

VI - cronograma de implementagéo previsto no PAR;

VIl - declaragdo de compromisso com a implementagdo progressiva de mudancas estruturanies confome a
PNAES:; e

VIIl - definiglo de responsabilidades de cada um dos entes federados na implementagéo, monitcramento e
avaliagéo do PAR.

Paragrafo Gnico. O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atengdo Especializada, disponibilizara Foteiro
para Elaboragdo do PAR em seu sitio eletrdnico.



Art. 10. O Programa de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada deve!é}"mc_a
implementagao e execugdo orientadas a partir dos eixos da PNAES visando ao avango em mudangas pr%ﬁ:’d’ais e“ T
progressivas na Atengcdo Ambulatorial Especializada a Saude. \AO as, g '

&

§ 1° A implementagao do eixo da PNAES "fortalecimento e atuagdo integrada a Atengao Priméaria" deve
promogao de mudangas quantitativas e qualitativas na demanda por servigos especializados e a cria¢édo das condigoes
de transi¢do do cuidado de usuarios que estejam sendo atendidos de modo continuado e desnecessario na Atergio
Especializada a Salde - AES, com alinhamento as seguintes diretrizes:

| - o fortalecimento da capacidade da APS de realizar diagndstico precoce e promover um cuid=clo inegral,
adequado, resolutivo e em tempo oportuno aos problemas de saude priorizados no PAR;

Il - 0 apoio matricial das equipes de Atengao Ambulatorial Especializada as equipes da APS para quzllificajao oo
manejo clinico, monitoramento das metas terapéuticas e gestdo da condigdo de saude;

Il - a formulagao, disponibilizagao, pactuagao e implementagdo de protocolos de cuidado, dz encamitharranto e
de regulagao do acesso, segundo normas e manuais da Secretaria de Atencdo Primaria a Sail:le, parz a Atsrgzo
Ambulatorial Especializada para implementagao das OCI priorizadas no PAR;

IV - o compartilhamento seguro de informagdes clinicas de cuidado, via Registro Eletrénico de Saude - K.=8 ou
outros modos de assegurar as informagdes de contrarreferéncia;

V - a ampliagdo da capacidade da APS de decidir, no processo de regulagdo e de cuicado compaitihado,
reforgando seu papel na coordenagéo do cuidado; e

VI - a promogao da transi¢cdo do cuidado e retomada do vinculo e do cuidado na APS do usuario que permanccia
desnecessariamente vinculaco a AES;

§ 2° A implementacdo do eixo da PNAES "regulagdo do acesso e coordenagdo do cuidado com equidade e
transparéncia" deve buscar alcangar a formulagao e implementagao progressiva de estratégias de qualficacao da ¢estzo
de base populacional, da gestdo das filas e do processo regulatério rumo a uma regulagédo de segunca geracaon, cujos
principais aspectos sao:

| - foco no usuario e na jornada mais adequada a solugdo de suas necessidades;

Il - decisdo compartilhada entre as equipes da APS e da Atengdo Ambulatorial Especializacla, orientazia por
protocolos clinicos e de acesso, com base no RES compartilhado (prontuarios com informagées integrad::s);

[l - uso de saude digital, com forte apoio da tecnologia de Telessaude (telerregulagan assistercia)). para
desenvolver agdes que permitam melhor atender as necessidades dos usuarios, coordenar o cuidado, reduzir tempos e
espera, bem como evitar deslocamentos e procedimentos desnecessarios e/ou repetidos;

IV - promogao de vinculo e compartilhamento de decisdes entre equipes demandantes e ofertznte:s;

V - estabelecimento de canal regular de comunicagéo e informagdo com o cidadao, informando sua situa;ao na
fila de espera e interagindo com ele para evitar absenteismo, promover a continuidade do cuidacdo e as melhores
solucdes as suas necessidades; e

VI - transparéncia e maior capacidade de fiscalizagao por parte da sociedade.

§ 3° A implementagao do eixo da PNAES "informagao, comunicagao e saude digital" deve visar a ampliagao da
resolubilidade da APS, a otimizagao e a ampliagdo da oferta de AES e a qualificagdo e a redugao das filas priorizaclas no
PAR, com a efetivagao de:

| - protocolos que determinem em quais casos os encaminhamentos deverao ser obrigatoriamente mediacos por
teleconsultoria, ou outras agdes de telessaude, e criadas equipes responsaveis pela coordenacio e navegecac do
cuidado, especialmente para casos criticos; e

Il - estratégias de salde digital nos servigos de Atengdo Ambulatorial Especializada buscandc, entre outras coizas,
otimizar ao maximo a carga horaria dos trabalhadores e ampliar a oferta do servigo para além da capacidada presencial
instalada.

§ 4° A implementagdo do eixo da PNAES "gestdo dos servigos de atengdo especializada" devara 3 buscer a
determinagao de um territério de referéncia para os servigos de Atengdo Ambulatorial Especializada, com = vinsulagio
de unidades e equipes de APS a estes servigos e para a implementacao de Nucleos de Gestdo do Cudado - NGC, cem
equipes multiprofissionais, que deverao ter as seguintes atribuicdes, dentre outras:

| - acompanhar e fazer a gestao da conclusdo das OCI no tempo recomendado, com o méximc de cualicads e
buscando assegurar a transigéo do cuidado a APS;

I_I - participar da gestao das filas e promover a corresponsabilizagéo dos profissionais pela arpliagdo do asesso e
cogestéo dos tempos e filas de espera;
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lIl - buscar o equilibrio entre a quantidade de "primeiras consultas" e "consultas de retorno" pzﬁ@‘pgacem:
sustentar o acesso a AES; < (
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I\ - definir quantidade de atendimentos e tempos de referéncia, 6timos e maximos, para o cuidado
necessidades de salde e pessoas, monitorar e avaliar aquelas situagdes nas quais os mesmos sao uitrapasse

V - implantar estratégias de matriciamento e de cuidado compartilhado com equipes da APS do territoric de
referéncia.

§ 5° Ao gestor respectivo incumbe definir o arranjo especifico a ser adotado para os fins do §4°, podendo variar,
por exemplo, de um NGC centralizado com pessoas ou equipes de referéncia em cada servigo aié uma est-atégia
descentralizada com NGCs internos a servigos de Atengdo Ambulatorial Especializada, caso o tamanho justifiquz essa
medida.

Art. 11. Cabe a Secretaria de Atengao Especializada a Salde a analise e aprovagao de cada PAR, bem comno de
seus eventuais ajustes.

Paragrafo Unico. Caso necessdrio, esclarecimentos adicionais, ajustes, reunides virtuais ou creszncisis,
devidamente registradas, poderao ser solicitados ao responsavel pelo cadastro do PAR no SAIPS.

CAPITULO IV
EXECUGAO E MONITORAMENTO DO PROGRAMA

Art. 12. Para a operacionalizacdo do PAR, devera ser instituido um Nucleo de Gestao e Regulagéio dc Programa
Nacional de Expansao e Qualificagéo da Atengdo Ambulatorial Especializada - NGR, ou responsabilizaca ura estrutura
ané&loga, que apoiara a implementagao de:

| - dispositivos de regulagdo com foco na comunicagéo entre os profissionais da APS e da Aterncao Ambulatcrial
Especializada, nos termos previstos na PNAES;

Il - dispositivos de apoio educacional para os profissionais da APS, com foco na qualificagao do manejo clinico e
da gestao da condi¢ao de saude;

Il - dispositivos de telessalde;

IV - dispositivos de compartiihamento de informagdes entre servigos de salde e adequagédo e indugic da
alimentac@o dos sistemas de informagao;

V/ - gestéo das filas;

VI - monitoramento e avaliagdo da realizagdo das OCI em tempo oportuno e com o escopo total nelas previsio;

VII - monitoramento e avaliagdo dos contratos;

VIII - estratégias de reducéo do absenteismo e do efeito velcro; e

IX - orientac@o e apoio aos Nucleos de Gestao do Cuidado - NGC.

Art. 13. Os indicadores de monitoramento do Programa Nacional de Expansdo e Quai‘icz¢do ca Atsngzo
Ambulatorial Especializada seréo discutidos e definidos no Grupo de Trabalho Tripartite de Atengan Especi: lizadz, sem

prejuizo da adigéo de outros em cada estado e no Distrito Federal pelos gestores respectivos.

§ 1° A execugdo do Programa e seus resultados serdo monitorados em reunides das CIBs, a partr dos
indicadores de que trata o caput.

§ 2° A situagao do programa deve ser apresentada trimestralmente na Comisséao Intergestores Tripartite - CI™.

Art. 14. Deverao ser aprimorados ao longo da implementagdo do Programa dispositivos informacionais de
regulacao e de controle da produgéo assistencial.

§ 1° A alimentagédo dos sistemas de informagao usuais, com fila individualizada por CPF, ccnsolidade por UF e
considerando as OCI, seré necessaria para 0 acompanhamento da execugao do PAR e condigdo para repassas a serem
tratados em Portarias futuras.

§ 2° O controle da produgao devera considerar:

| - registro da producdo das OCI com cédigos especificos;

Il - descri¢ao dos procedimentos integrantes de cada OCI, com seus respectivos codigos;

.Ill - defini¢ao de tempo recomendado (tR) e tempo limite maximo (tM) para cada OClI, verificanda se o empc enire
a realizacgo do primeiro e do Gltimo procedimento de uma OCI respeitou o tempo maximo; e
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procedimento de forma isolacla @ do mesmo procedimento dentro da OCI. 5
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§ 3° As informagdes constantas nos sistemas de que trata este artigo serdo utilizadas pela Secretaria\ty Atspg@ho _g\
Especializada & Saude no acompanhamento do Programa Nacional de Expansdo e Qualif cagio I &l

Ambulatorial Especializada.

CAPITULO V
REPASSE DOS RECURSOS

Art. 15. No ambito do Programa Nacional de Expansao e Qualificagao da Atencao Ambulatoria! Especializada,
sera repassado Incentivo a Implementagao das Agdes e Estratégias de Gestao do PAR, conforme o disposto neste art.,
podendo ser utilizado para agoes, tais como contratagdo e capacitagdo de pessoal e implantagdo do Nicleo de Ciestao
do Cuidado, conforme conveniéncia do gestor local.

§ 1° Os recursos a serem repassados observarao os seguintes montantes totais:

| - R$1.200.000,00 (um milhZ&o e duzentos mil reais) para os PAR com abrangéncia de mais de 1.000.000 (um
milhao) de habitantes;

Il - R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) para os PAR com abrangéncia de mais de 500.000 (quinhentos mil) a
1.000.000 (um milhao) habitantes; e

IIl - R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais) para os PAR com abrangéncia de mais de 100.000,0C (cem
mil) a 499.999 (quatrocentos e noventa e nove mil novecentos e noventa e nove) habitantes.

§ 2° O repasse de que trata este artigo se dara em duas etapas:
| - 50% do valor de trata o § 1° apds a aprovacao do PAR pela Secretaria de Atencao Especializada & Sauade . e
[l - 50% do valor de trata o § 1° apds a execugdo de 50% da producgao financeira prevista no PAR.

§ 3° A transferéncia de recursos prevista no inciso | do § 3° esta condicionada ao envio a Secrearia ce Aten;zo
Especializada a Saude do Ministério da Salde do PAR e da resolugao de aprovagao respectiva da CIEB ou do Cclegiaco
de Gestao do DF, estabelecendo alocagao dos recursos por ente aderente.

§ 4° A transferéncia de recursos previstos no § 2° estara condiciona a disponibilidade orgamentaria e firanczira do
ministério da saude.

§ 5° Apos a aprovagao do PAR sera publicada Portaria pela Ministra de Estado da Saude.
Art. 16€. Sera repassado recurso de fonte federal calculado de acordo com:

| - a producao de servigos registrada na Base de Dados dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais SIA/SUS e
aprovada conforme apuragao da realizagao e conclusdo adequada das OCI; e

[l - a avaliacdo da implementagado dos compromissos do PAR.

§ 1° O registro do inicio e da conclusdo de uma OCl bem como de seus procedimentos integrantes deverido ser
feitos, obrigatoriamente, no Sistemas de Informagdes Ambulatoriais SIA/SUS, utilizando a Autorizagio 3¢ Procedimentos
Ambulatoriais - APAC, em numeragao especifica, conforme regras que serao publicadas posteriormente.

§ 2° Os valores do recurso federal da Portaria de que trata o caput considerardo ainda as caracter sticas
territoriais locais e regionais que representem dificuldades estruturais para operacionalizagdo do Prcgrarna Mais Acesso
a Especialistas, devidamente declaradas e justificadas no PAR, e conforme parametros que serdo pactuad:s, d= forra
tripartite e inseridos na portaria de que trata o caput.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 17. Sera criado, no ambito do MS, um Grupo Condutor Tripartite de Implementagao e Ionitoramento do
Programa para acompanhamento, monitoramento, apoio e avaliagdo do Programa.

§ 1° Cada PAR deve contar com um Grupo Condutor respectivo, com participagdo do Ministério da Sacde, por
inclus@o da competéncia em colegiado j& existente, ou criagdo de um novo para esse fim.

§ 2° Compete ao Grupo Condutor do PAR acompanhar, monitorar, apoiar e avaliar o Programe no ambito estadual
e regional.

§ 3° O gestor devera encaminhar o planejamento e o resultados das agdes, inseridas no Programa, contendo as
agbdes de expansao e qualificacdo da oferta para o Grupo Condutor do PAR.



Art. 18. O Fundo Nacional de Salide adotard as medidas necessarias para as transferéncias dos rey‘ég}s,dg
Fundos de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal estabelecidas nesta Portaria.
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Art. 19. O recurso orgamentério, objeto desta Portaria, correra por conta do orgamento do Ministério 'dé <al A%
devendo onerar o Programa de Trabalho - 10.302.5118.8585 - Atencdo a Salude da Populagao para Procedirnesnd

Média e Alta Complexidade (Plano Orgamentario: 0005 - FAEC).
Art. 20. A prestagdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos recebidos pelos Estados, Distrito Fedszrzl e
Municipios devera compor o Relatério Anual de Gestéao - RAG.

Art. 21. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

NiSIA TRINDADE LIMA

Sa¢de Legis - Sistema de Legislag o da Sagde
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Governo do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU

RESOLUCAO N. 568 "AD REFERENDUM""/2024/SESAU-CIB
Porto Velho 21 de noverabro de 2024

Aprova o Plano de Ac¢do Recgional de
abrangéncia Macrorregional II do Programa
Nacional de Expansio e Qualficagdo da
Atencdo Ambulatorial Especializada (PMAE),
do Sistema Unico de Satde (SUS). no ambito
do estado de Ronddnia.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE E COORDENADOR DA COMISSAQ
INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/RO, no uso de suas atribui¢des legais conferidas pelo art. 4° do
Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/RO, e;

Considerando a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde :obre as
condicOes para promogdo, prote¢do e recuperagdo da satde, a organizag@o e o funcionamen:o dos servigor
correspondentes;

Considerando a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que: displc sobre «
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde/SUS e sobre @s tran:lzréncii
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o ¢
3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anvalrenie
pela Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios em agdes e servigos publicos de satude; estabelec: os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacio, avaliagiio ¢
controle das despesas com satde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos &.080,
de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080.
de 19 de sctembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui Pcl tica
Nacional de Atengdo Especializada em Saude (PNAES), no ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.492, de 8 de abril de 2024, que institui o Programa
Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Aten¢do Ambulatorial Especializada, no ambitc do Sistem:
Unico de Saide (SUS):

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.640, de 7 de maio de 2024, que dizpdc sche :
operacionalizagdo do Programa Nacional de Expansdo e Qualificagio da Atencdo Arnlalairia
Especializada no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Portaria SAES/MS n° 1.821, de 11 de junho de 2024, que incliu Gripo
atributos ¢ regras condicionadas na Tabela de Procedlmentos Medicamentos, Orteses, Pritescs ¢
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito do Programa Nacional de Expansiio ¢

Fzsalucio 568 'Ad Referendum™ (0054980851) SEI 0036.000430/2024-08 /
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Considerando a Portaria SAES/MS n° 1.822, de 11 de junho de 2024, que mdul&l
Forma de Organizacdo, procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Proced
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS), no anibi
Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Aten¢do Ambulatorial Especializada, Oferta de
Cuidados Integrados (OCI) em Cardiologia;

Considerando a Portaria SAES/MS n° 1.823, de 11 de junho de 2024, que inclui Subgrupo.
Forma de Organizagdo, procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Proced:mentos.
Medicamentos, Orteses, Protescs e Materiais Especiais no Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito do
Programa Nacional de Expansio e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializaca, na Ofert: de
Cuidados Integrados (OCI) em Ortopedia;

Considerando a Portaria SAES/MS n° 1.824, de 11 de junho de 2024, que inclui - ubgrnipo
Forma de Organizagdo, procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela dc I'roce [imertos
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais no Sistema Unico de Saade (SU$), no0 “mbito co
Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Espemahzadi C»l’m;z;; de
Cuidados Integrado (OCI) em Oncologia;

Considerando a Portaria SAES/MS n° 1.825, de 11 de junho de 2024, que inclui Subgrupo.
Forma de Organizacdo, procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Proced mertos.
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais no Sistema Unico de Satde (SUS$), no ambito do
Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, Ofertas de
Cuidados Integrado (OCI) em Otorrinolaringologia;

Considerando a Portaria SAES/MS n° 1.826, de 11 de junho de 2024, que inclui Subgrupo.
Forma de Organiza¢do, procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de FProced mentos.
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais no Sistema Unico de Satde (SUS). no ambito do
Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Aten¢do Ambulatorial Especializacla, Ofertas de
Cuidados Integrado (OCI) em Oftalmologia;

Considerando as  Publicagdes do Ministério da Saiude dispostas no  site:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/pmae/publicacoes>;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano de Ac¢do Regional (PAR) de abrangéncia Macrorregicial [[ co
Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Aten¢do Ambulatorial Especializada (PMAE), nc
dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS) do estado de Ronddnia, conforme Anzxo Unico dasia
Resolucio.

§1° - O Plano de Agdo Regional ¢ referente as Ofertas de Cuidado Integrado (OCI) de
cardiologia, ortopedia, oncologia e oftalmologia.

§2° - Em observancia a Portaria SAES/MS n° 1.640, de 07 de maio de 2024, o PAR. poder
ser atualizado a partir da ampliag¢do e qualificagdo das discussdes nos territérios para levantamento da
necessidade de saude de cada Oferta de Cuidado Integrado (OCI), levantamento da capacidade instalzda ¢
dos potenciais de ampliacdo, a partir da necessidade de ajuste das metas fisicas, municipios de
atendimento e sua regifio de abrangéncia, bem como a partir de publica¢des de novas OC].

Art. 2°- As OCI selecionadas serdo executadas em equipamentos de saide de gestiic da
Secretaria Municipal de Saiide de Vilhena e terdo abrangéncia para a Macrorregido de saide Il, conforme
Anexo Unico desta resolucgéo.

Art. 3° - Esta Resolug@o entrara em vigor na data de sua publicagio.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
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de Estado da Sauade

ANEXO UNICO
PLANO DE ACAO REGIONAL (PAR)

O estado de Rondonia, localizado na Regido Norte do Brasil, apresenta um perfil
demografico diversificado, caracterizado por uma populagdo em crescimento e uma rica pluralicace
cultural. Com uma populacdo estimada em mais de 1,5 milhdo de habitantes (IBGE, 2022), Rondonia
enfrenta desafios significativos na area da satde, especialmente em rela¢do ao acesso ¢ a qualidade da
atengdo especializada ambulatorial. O cenario demogréfico, que inclui dreas urbanas em expansio ¢
comunidades rurais isoladas, demanda uma abordagem estratégica que considere as particularidades
regionais. (Ronddnia, 2024)

A regionalizacdo em saude no estado de Rondonia envolve diversos aspectos que buscam
melhorar a organizagdo e a prestagdo de servigos de saiide. Rondonia é composto por 32 Municipios
agrupados em 7 (sete) Regides de Satde, aprovadas por meio da Resolugdo N° 087 CIB/RO de 08 de maio
de 2014, conforme preconizado pelo Decreto Federal n® 7.508/2011. Cada uma das regides de saiide com
caracteristicas demograficas e epidemiologicas distintas. Essa divisdo permite a melhor alocagac de
recursos e a adequac@o dos servigos as necessidades locais. Visa integrar os servigos de sz(de e
diferentes niveis de aten¢do, promovendo um fluxo continuo de atendimento e evitando a “razmernagiio.

E importante frisar que as Macrorregides de Saude foram definidas tendo cor ¢ bzse :
Assisténeia de Urgéncia ¢ Emergéncia Hospitalar contidas no estado de Rondonia, conforme -:solugio
017/CIB/RO de 19 de margo de 2015, formando assim duas macrorregides, configuradas do seguinic
forma:

Macrorregido I: formada pelas regides de saude, Madeira Mamoré¢, Vale dc Jarari ¢ guatro
municipios da regido central (Governador Jorge Teixeira, Jaru, Theobroma e Vale do Anari) somando .ma
populacdo de 859.558 habitantes. (IBGE, 2022).

Macrorregiao II: composta pelas regides de satde Central, Vale do Guaporé, Zora da
Mata, Café ¢ Cone Sul, somando uma populagdo de 735.773 habitantes. (IBGE, 2022).

A gestdo regionalizada permite um planejamento mais eficaz, com a participagio de
gestores locais na definicdo de prioridades e na alocagdo de recursos, adaptando as agtes as realidades
regionais, buscando garantir acesso equitativo aos servigos de satde, reduzindo as desiguzldaces entre
areas urbanas e rurais e entre diferentes regides do estado, a formagdo e capacitagao de profissionais de
saude, garantindo que eles estejam preparados para atender as demandas especificas de suas regides.
Aspectos que sdo fundamentais para a construgdo de um sistema de saade mais eficientz, acessivel ¢ de
qualidade em Rondénia, promovendo a saude e o bem-estar da populagio.

Neste contexto, o presente Plano de A¢do Regional se apresenta como instrumento par:
aprimorar a atengao especializada ambulatorial, alinhando-se aos objetivos do Programa de Meclhorii do
Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Especializada (PMAE), publicado através da Portaria GM/MS n’
3.492, de 3 de abril de 2024, que institui o Programa Nacional de Expansdo e Qualificagic da Ate (;d(
Ambulatorial Especializada, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e Portaria GM, VS n® 1.64C,

7 de maio de 2024, que dispde sobre a operacionalizagio do Programa Nacional de¢ E» san:io ¢
Qualificagdo da Atengzo Ambulatorial Especializada no ambito do Sistema Unico de Satde (SU* ; Assir
o PMAE tem como foco a ampliagdo do acesso, da qualidade dos servigos ¢ a promogio da eqmda* B ot

o Tl

salde, buscando garantir que todos os cidadios de Rondonia tenham acesso a um atendirienio
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populacdo, a melhoria da infraestrutura dos servigos ambulatoriais e o fortalecimento da rede de atengd
saade. A implementacado dessas agdes é fundamental para promover a satde e o bem-estar da populagad
rondoniense, contribuindo para a construgao de um sistema de satide mais justo e eficiente.

Os principais desafios a serem enfrentados pelo estado de Ronddnia na area de szide
especializada ambulatorial, conforme apontado no Plano Regional Integrado, incluem:

Acesso Limitado: Muitas comunidades, especialmente as rurais e isoladas, enfrentam
dificuldades para acessar servigos de saude especializados devido a distdncia, a malha vidria e A falta co
transporte adequado.

Escassez e rotatividade de profissionais: A caréncia de médicos e especialistas en diversas
arcas da saude ¢ um problema significativo, resultando em longas filas de espera e dificul. ade para
agendar consultas. Além disso, a falta de profissionais que compdem equipes multidisciplinarzs, comco
psicologos, fonoaudidlogos. terapeutas ocupacionais e assistentes sociais contribui com as g-andes filas.

Infraestrutura Inadequada: Muitas unidades de sadde ambulatoria's carccern de
infraestrutura adequada, equipamentos modernos e suprimentos necessarios para oferecer um ateadirmento
de qualidade.

Falta de Integragdo da Rede de Satde: A desarticulagdo entre os diferentes niveis de
atengdo a saude pode levar a um atendimento fragmentado e ineficiente.

Vazios Assistenciais: Apesar dos avangos, ainda hé areas no estado com baixa cobertur: de
servi¢os de saude, o que dificulta o acesso a atengdo especializada.

Desigualdade Regional: As disparidades socioecondmicas e geograficas entre as diversas
regides de Ronddnia geram desigualdades no acesso e na qualidade da atengdo a saude.

Gestdo e Financiamento: A gestdo eficiente dos recursos e o financiamento adequado para a
sande sdo frequentemente desafiadores, impactando a capacidade de investimento em novos servigos ¢
melhorias.

Educagdo e Capacitagdo: A necessidade de formagdo continua e capacitz¢ao de
profissionais de satde ¢ crucial para garantir um atendimento de qualidade e atualizado.

Promog@o da Satide e Prevengdo de Doengas: A falta de programas efetivos de orc 10¢E)
saude e prevencdo de doengas pode levar a um aumento na demanda por servigos especializacos.

Em relacdo ao sistema de regulagdo, é importante destacar que 100% dos munic oios
utilizam o SISREG. Além disso, todos demonstraram interesse em adotar o e-SUS Regulacio assim que
esse sistema estiver disponibilizado pelo DATASUS.

Considerando a composi¢do das OCI por especialidade e corroborade pelos dados
apresentados da fila da regulagdo, destacamos abaixo, a necessidade e a quantidade de OC! por
especialidade e sub-tipo:

VALOR

o . CODIGO N° OCI i VALCOR
ESP / 4 s 2
SPECIALIDADI STETAP TIPO DE OCI PROPOSTAS UNI(’)F(A;IRIO FOTAL
. . . 09.02.01.001- OCI AVALIACAO DE RISCO RS
CARDIOLOGIA - N
' ! 8 CIRURGICO “op R$130.00 55000000
5 . 09.02.01.002- OCI AVALIACAO RS
CARDIOLOGIA : s
: 6 CARDIOLOGICA . R320000 5 00.000,0(
-~ 09.01.01.001. QCT AVALIACAO RS
ONCOLOGIA : DIAGNOSTICA INICIAL DE 2000 R$ 12500 5o 50000

CANCER DE MAMA



ONCOLOGIA

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

OFTALMOLOGIA

OFTALMOLOGIA

TOTAL

09.01.01.003-
0

09.03.01.001-
1

09.03.01.002-
0

09.03.01.003-
8

09.05.01.002-
7

09.05.01.003-
5

OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA INICIAL DE
CANCER DE PROSTATA

OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM RECURSOS
DE RADIOLOGIA

OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM RECURSOS
DE RADIOLOGIA E
ULTRASSONOGRAFIA

OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM RECURSOS
DE RADIOLOGIA E
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

OCI AVALIACAO DE
ESTRABISMO

OCI AVALIACAO INICIAL EM
OFTALMOLOGIA - A PARTIR
DE 9 ANOS

Memoria de Calculo

2000

10.000

2.000

2.000

1000

1000

RS 130,00

R§ 100,00

RS 140,0C

RS 230,0C

RS 200,0C

RS 160,00
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A memoria de calculo utilizada para definir a quantidade de Oferta de Cuidado Integrado
(OCI) necessaria considerou as filas dos procedimentos que compreendem cada OCI, considerou-se como
capacidade instalada multiplicada pelo valor unitario de cada OCI.

Abrangéncia do PAR

Neste cenério identificado, estes desafios exigem uma abordagem integracla @ colaborztiva
entre os diferentes sctores da saide, além de politicas piblicas que priorizem a melhoria du atengio
ambulatorial especializada em Rondénia. E neste contexto o presente plano terd abrangénc.a

macrorregional 11.

Responsavel executor pelas OCIs selecionadas: Secretaria Municipal de Vilhena.

Servigos de referéncia em atengdo especializada para continuidade do cuidado apos a

realizacao da OCI

OCI de Cardiologia - Policlinica Oswaldo Cruz - Porto Velho, CNES: 2493918 e Hospital
de Base Dr. Ary Pinheiro - Porto Velho, CNES: 4001303.

OCI de Oncologia - Hospital Sao Daniel Comboni - Cacoal, CNES: 6926401.

OCI de Ortopedia - Hospital Regional Adamastor Teixeira de Oliveira - Vilhena, CNES:

2793484

OCI de Oftalmologia - Policlinica Oswaldo Cruz - Porto Velho, CNES: 24539 8.
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BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Regu
Avaliagdo ¢ Controle de Sistemas Critérios e Parametros Assistenciais para o Planejamento ¢ Programagio
de A¢des e Servicos de Satide no 4mbito do Sistema Unico de Satde. Brasilia, Ministério da Satde, 2021-
2% edicao.

RONDONIA Plano Macrorregional Integrado - Macrorregido II. Rondonia, 2023.
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Sell Documento  assinado eletronicamente por Lorena Pereira Fiorenzani Turco, Presidente, c¢m
e J 22/11/2024, as 12:08, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 capu: e scus §§

_ eletronics 1° e 2°, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.
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5@" Documento assinado eletronicamente por JEFFERSON RIBEIRO DA ROCHA, Secretario(a), cim
e e 5 22/ 11/2024, as 13:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 capus e eus 3§
eletronica ¢ 2° do Decrator® 21.794. de 5 Abril de 2017.

x 'A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o cddigo
: verificador 0054980851 ¢ o cddigo CRC 01CC4056.
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