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publicas de saude para a conformagdo de sistemas universais, conforme evidéncias de
comparagdes internacionais (Starfield, 2011; Starfield, Shi & Macinko, 2005).

A promogdo da equidade em saude implica em superagdo das desigualdades,
com justica social, concentrando esforgos na prestagdo dos servigos publicos e de acesso
universal para o enfrentamento das iniquidades. Assim, urge aos Estados a produgdo e
protecdo de politicas publicas que enfrentem a concentragdo de riquezas nacionais e
globais, assim como, politicas que reparem as dividas étnicas, sexuais, de género e
geragdo histdricas nos paises.

Uma premissa essencial é que o financiamento da APS ndo pode ser
desvinculado do financiamento do acesso universal a saude e, portanto, dos sistemas
universais de saude, sob pena de ruptura de uma visdao integrada e da localizagdo,
conceitual e politica, errénea da APS como uma base alternativa de financiamento da
cobertura universal. A interface da APS e dos sistemas universais envolve tanto uma
dimensdo técnica do cuidado - a resolutividade das intervengdes em APS depende da
organizagdo local da APS e de sua interagdo regional e nacional em redes estruturadas de
atengdo - quanto uma dimensdo politica dos direitos. Uma APS estruturada com equipes
multidisciplinares fortalece a atuagdo e a voz dos sujeitos individuais e, sobretudo
coletivos, elevando o nivel de conscientizagdo da populagdo pelos seus direitos, inclusive
para aqueles ndo diretamente equacionados no ambito do cuidado local. Uma estratégia
bem-sucedida de APS, como a experiéncia brasileira recente de Estratégia da Saude da
Familia, pressiona, ao mesmo tempo, o sistema de saude como um todo para a garantia
do cuidado em todos os niveis.

A atengdo primaria constitui, portanto, um caminho de cidadania e de direitos,
cujo resultado em termos de acesso universal e do financiamento requerido somente
pode ser atingido na presenga de sistemas universais que se desenvolvam e que
incorporem a APS como um de seus pilares estratégicos.

A APS é a base para a estruturagdo de um sistema universal e ndo sua
negagdo ou sua substituicdo parcial como uma porta de entrada de restricio de acesso
ou pacote minimo.

E necessdrio superar uma visdo burocrdtica do financiamento especifico e
focalizado da APS para uma visdo que, embasada tecnicamente, aponte para a
necessidade da incorporagdo pela sociedade e pelo Estado da saude como direito e,
portanto, para a definigdo politica da prioridade do orgamento publico para o
financiamento dos sistemas universais.

Nessa diregdo, torna-se necessario indicar proposicdes para fazer frente ao
contexto de limitagdo de direitos e de cidadania, sob a marca da cobertura universal em
salde e da visdo da APS como uma iniciativa marcadamente contdbil para desonerar os
sistemas de saude com o fornecimento de cestas ou pacotes de acesso de baixo custo,
complexidade e tecnologia.

Uma primeira proposicdo é a necessidade de priorizagdo, pelos sistemas
nacionais e pelos organismos internacionais, do financiamento publico a saude, tratando-
a como bem publico com a consequente desmercantilizagdo do acesso (Viana & Elias,
2007). Na experiéncia internacional, alguns parametros aparecem como piso para a
possibilidade de constituicdo de sistemas universais, fundados em uma APS resolutiva e
integral: a necessidade de um financiamento publico minimo de 70% dos gastos nacionais
e globais em saude; e o piso de 7% do gasto publico em saude em relagdo ao PIB. Estes
constituiriam uma meta factivel para os paises menos desenvolvidos se houver uma base
de sustentagdo politica e social (Gadelha et al, 2012).

Outra proposicdo € a revogacdo de todo e qualquer limite rigido do
investimento publico com a saude, imposto nos atuais programas de ajuste
fiscal/austeridade, como no caso brasileiro. Outras varidveis de despesas como as
despesas financeiras e os incentivos tributarios deveriam ser as varidveis de ajuste, sem
incidir na garantia de cidadania e dos direitos humanos.

Para conferir uma base financeira concreta para os sistemas universais de
salde e a APS sugere-se uma diretriz de reestruturagdo dos sistemas tributdrios nacionais,
no sentido de implementar sistemas tributdrios progressivos, cuja arrecadagdo seja
baseada na renda (incluindo lucros e dividendos) e no patriménio (incluindo herangas),
com faixas progressivas e diferenciadas para o topo da piramide dos segmentos mais ricos
da populagdo (1% das pessoas possuem 50% do patriménio global - dados "insuspeitos"
do Presidente do Férum Econdmico Mundial).

Revitalizar a APS segundo o espirito de Alma Ata

A politica de austeridade imposta, no presente, por organismos financeiros
multilaterais e pelos paises desenvolvidos para os paises do sul global, vai muito além de
uma ag¢do para o equilibrio das contas publicas. Na realidade, trata-se de uma proposta
de redugdo da responsabilidade governamental na promogdo da justica social, contengdo
e retrocesso nos direitos e no Estado de Bem-Estar, em favor de interesses rentistas no
mercado financeiro. Esta politica se fortalece no setor saude quando se defende a
cobertura universal, envolvendo restricdo de acesso e fornecimento de cestas de servigos
que segmentam a sociedade e cristalizam desigualdades. Outro equilibrio fiscal, com
crescimento, desenvolvimento sustentdvel e bem-estar é possivel, superando a perversa
visdo da austeridade que ameaga a garantia dos direitos humanos.

Em vez de cobertura universal da saude é decisivo reafirmar a perspectiva de
construgdo de sistemas publicos universais de saude que, além de garantir cidadania,
direito e equidade, tém potencial de mobilizar a economia e o desenvolvimento
sustentavel. Nessa perspectiva, a atengdo primaria deixa de ser um meio de limitar o
acesso, como na proposta de cobertura universal; torna-se a agdo mais estruturante e
efetiva para a construgdo de sistemas universais que garantam o direito a saude, ndo
deixando ninguém para tras. No lugar da austeridade e da limitagdo do acesso e dos
direitos, o Brasil propde "desenvolvimento justo e sustentavel e atengdo primaria a saude
abrangente no coragdo de sistemas publicos universais".

A revitalizagdo da APS no espirito de Alma Ata, sem retrocessos, na
perspectiva dos povos do sul global, exige, portanto, o compromisso global e o
reconhecimento:

- da responsabilidade dos governos e sociedades pela garantia do direito
humano fundamental, universal, a saude e ao acesso a servicos de saude com
equidade;

- da necessidade de construgdo de sistemas universais de salide como dever
do Estado e responsabilidade governamental, financiados por fundos publicos e servicos
prestados por instituicbes publicas;

- da inseparabilidade do desenvolvimento sustentavel e seus pilares
econdmico, ambiental e social, da saude, reconhecendo a determinagdo social e ambiental
da saude e a necessidade de intervir nas politicas publicas (Saude em Todas as Politicas)
para promover a saude e a equidade;

- da responsabilidade dos governos em todos os niveis de promover a justica
social, a sustentabilidade ambiental e a superagdo das desigualdades sociais;

- da reorientagdo dos complexos produtivos da salde para as necessidades de
salde da populagdo e garantia do direito universal a saude em defesa da vida;

- da necessidade de financiamento solidario, em base a sistema tributario
progressivo para financiar sistemas de saude publicos universais com justica fiscal e
equidade;

- da prioridade para o orgamento governamental para a saude e para a
seguridade social: saude é investimento, e ndo gasto;

- da APS como o coragdo de sistemas publicos de saude universais, integrais
e de qualidade;

- da APS como coordenadora de um processo continuo de atengdo integral em
uma rede de servigos regionalizada e territorializada;

- da APS como elemento fundamental ao nivel local para governanga das
politicas publicas e da dinamizagdo social e econémica;

- da participagdo social como poder compartilhado na construgdo de sistemas
de salde e de sociedades democraticas.

Saude ndo ¢é mercadoria: pela ndo comercializagdo, mercantilizagdo e
privatizagdo da saude.

Sistemas publicos universais de saude ancorados na APS integral, indissociaveis
do desenvolvimento sustentavel, em sociedades democraticas, materializam o caminho
mais efetivo, equitativo e eficiente para garantia do direito humano universal ao acesso
a servigos de saude e a saude, superando as desigualdades sociais.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152019011400069
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SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
PORTARIA CONJUNTA N2 1, DE 7 DE JANEIRO DE 2019

Aprova as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas de
Neoplasia Maligna Epitelial de Ovario.

O SECRETARIO DE ATENGAO A SAUDE e a SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA
E INSUMOS ESTRATEGICOS - Substituta, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a necessidade de se atualizarem parametros sobre a neoplasia
maligna epitelial de ovario no Brasil e de diretrizes nacionais para diagnostico, tratamento
e acompanhamento dos individuos com esta doenca;

Considerando que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo resultado
de consenso técnico-cientifico e sdo formulados dentro de rigorosos parametros de
qualidade e precisdo de indicagdo;

Considerando o Registro de Deliberagdo n° 389/2018 e o Relatério de
Recomendagdo n2 401 - Novembro de 2018 da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), a atualizagdo da busca e avaliagdo da literatura; e
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Considerando a avaliagdo técnica do Departamento de Gestdo e Incorporagao
de Tecnologias em Saude (DGITS/SCTIE/MS), do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) e do Departamento de Atengdo Especializada e
Tematica (DAET/SAS/MS), resolvem:

Art. 12 Ficam aprovadas as Diretrizes Diagnoésticas e Terapéuticas - Neoplasia
Maligna Epitelial de Ovario.

Paragrafo Unico. As Diretrizes objeto deste artigo, que contém o conceito geral
de neoplasia maligna epitelial de ovario, critérios de diagndstico, tratamento e mecanismos
de regulagdo, controle e avaliagdo, disponiveis no sitio
http://portalms.saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes, sdo de carater nacional e devem ser
utilizadas pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
regulacdo do acesso assistencial, autorizagao, registro e ressarcimento dos procedimentos
correspondentes.

Art. 22 E obrigatdria a cientificagdo do paciente, ou de seu responsavel legal,
dos potenciais riscos e efeitos colaterais relacionados ao uso de procedimento ou
medicamento preconizados para o tratamento de neoplasia maligna epitelial de ovario.

Art. 32 Os gestores Estaduais, Distrital e Municipais do SUS, conforme a sua
competéncia e pactuagdes, deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servigos
referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos individuos com essa doenga
em todas as etapas descritas no Anexo desta Portaria.

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 52 Fica revogada a Portaria n2 458/SAS/MS, de 21 de maio de 2012,
publicada no Diario Oficial da Unido n2 98, de 22 de maio de 2012, segdo 1, paginas 99 a
102.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
Secretdrio de Atengdo a Saude

VANIA CRISTINA CANUTO SANTOS
Secretdria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

PORTARIA CONJUNTA N¢ 2, DE 7 DE JANEIRO DE 2019

Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Acromegalia.

O SECRETARIO DE ATENGAO A SAUDE e a SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA
E INSUMOS ESTRATEGICOS - Sbstituta, no uso de suas atribuigGes,

Considerando a necessidade de se atualizarem parametros sobre a acromegalia
no Brasil e diretrizes nacionais para diagndstico, tratamento e acompanhamento dos
individuos com esta doenga;

Considerando que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo resultado
de consenso técnico-cientifico e sdo formulados dentro de rigorosos parametros de
qualidade e precisdo de indicagao;

Considerando o Registro de Deliberagdo N° 403/2018 e o Relatério de
Recomendagdo n° 414 - Dezembro de 2018 da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), a atualizacdo da busca e avaliacdo da literatura; e

Considerando a avaliagdo técnica do Departamento de Gestdo e Incorporagao
de Tecnologias em Saude (DGITS/SCTIE/MS), do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) e do Departamento de Atengdo Especializada e
Tematica (DAET/SAS/MS), resolvem:

Art. 12 Fica aprovado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Acromegalia.

Paragrafo unico. O Protocolo objeto deste artigo, que contém o conceito geral
da acromegalia, critérios de diagndstico, critérios de inclusdo e de exclusdo, tratamento e
mecanismos  de  regulagdo, controle e avaliagdo, disponivel no  sitio
http://portalms.saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes, é de cardter nacional e deve ser
utilizado pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
regulagdo do acesso assistencial, autorizagdo, registro e ressarcimento dos procedimentos
correspondentes.

Art. 22 E obrigatdria a cientificagdo do paciente, ou de seu responsdvel legal,
dos potenciais riscos e efeitos colaterais relacionados ao uso de procedimento ou
medicamento preconizados para o tratamento da acromegalia.

Art. 32 Os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS, conforme a sua
competéncia e pactuagdes, deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servigos
referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos individuos com essa doenga
em todas as etapas descritas no Anexo desta Portaria.

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 52 Fica revogada a Portaria n° 199/SAS/MS, de 25 de fevereiro de 2013,
publicada no Diario Oficial da Unido n2 39, de 27 de fevereiro de 2013, se¢do 1, paginas
113 a 116.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
Secretario de Atengdo a Saude

VANIA CRISTINA CANUTO SANTOS
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

PORTARIA CONJUNTA N¢ 3, DE 7 DE JANEIRO DE 2019

Aprova as Diretrizes Brasileiras para Utilizagdo de
Endoproétese em Aorta Toracica Descendente.

O SECRETARIO DE ATENGAO A SAUDE e a SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INSUMOS ESTRATEGICOS -Substituta, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a necessidade de se estabelecerem parametros sobre o tratamento
de aneurisma da aorta toracica descendente e diretrizes nacionais para a sua indicagdo e
acompanhamento dos individuos a ele submetidos;

Considerando que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo resultado de
consenso técnico-cientifico e sdo formulados dentro de rigorosos parametros de qualidade e
precisdo de indicagdo;

Considerando o Registro de Deliberagdo n° 398/2018 e o Relatério de
Recomendagdo n° 410 - Dezembro de 2018, da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), a busca e avaliagdo da literatura; e

Considerando a avaliagdo técnica do Instituto Nacional de Cardiologia
(INC/SAS/MS), do Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(DGIlTS/SCTIE/MS) e do Departamento de Atengdo Especializada e Tematica (DAET/SAS/MS),
resolvem:

Art. 12 Ficam aprovadas, na forma do Anexo, as "Diretrizes Brasileiras para
Utilizacdo de Endoprotese em Aorta Tordcica Descendente".

Pardgrafo Unico. As diretrizes objeto deste artigo, que contém as recomendacgdes
para o tratamento de aneurisma da aorta toracica descendente, disponiveis no sitio
http://portalms.saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes, sdo de carater nacional e devem
utilizadas pelas Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios na regulagdo do
acesso  assistencial, autorizagdo, registro e ressarcimento dos procedimentos
correspondentes.

Art. 22 E obrigatdria a cientificagdo do paciente, ou de seu responsavel legal, dos
potenciais riscos e eventos adversos relacionados ao tratamento de aneurisma da aorta
tordacica descendente.

Art. 32 Os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS, conforme a sua
competéncia e pactuacBes, deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servicos
referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos doentes em todas as etapas
descritas no Anexo desta Portaria.

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
Secretdrio de Atengdo a Saude

VANIA CRISTINA CANUTO SANTOS
Secretdria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152019011400070

PORTARIA CONJUNTA N¢ 4, DE 10 DE JANEIRO DE 2019

Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Imunossupressdo no Transplante Hepatico em Pediatria.

O SECRETARIO DE ATENGAO A SAUDE e a SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA
E INSUMOS ESTRATEGICOS - Substituta, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a necessidade de se atualizarem parametros sobre a
imunossupressdo no transplante hepatico em pediatria no Brasil e diretrizes nacionais para
as indicagdes, prescrigdes e acompanhamento dos individuos com esta condigdo;

Considerando que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo resultado
de consenso técnico-cientifico e sdo formulados dentro de rigorosos parametros de
qualidade e precisdo de indicacdo;

Considerando o Registro de Deliberagdo N° 404/2018 e o Relatério de
Recomendagdo n°® 415 -Dezembro de 2018 da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), a atualizagdo da busca e avaliagdo da literatura; e

Considerando a avaliagdo técnica do Departamento de Gestdo e Incorporagdo
de Tecnologias em Salde (DGITS/SCTIE/MS), do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) e do Departamento de Atengdo Especializada e
Temadtica (DAET/SAS/MS), resolvem:

Art. 19 Fica aprovado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas -
Imunossupressdao no Transplante Hepatico em Pediatria.

Paragrafo unico. O Protocolo objeto deste artigo, que contém o conceito geral
de imunossupressdo no transplante hepatico em pediatria, indicagGes, critérios de inclusdo,
prescricbes e mecanismos de regulagdo, controle e avaliagdo, disponivel no sitio
http://portalms.saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes, é de carater nacional e deve ser
utilizado pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
regulagdo do acesso assistencial, autorizagdo, registro e ressarcimento dos procedimentos
correspondentes.

Art. 22 E obrigatdria a cientificagdo do paciente, ou de seu responsdvel legal,
dos potenciais riscos e efeitos colaterais relacionados ao uso de procedimento ou
medicamento preconizados para a imunossupressdo no transplante hepdtico em
pediatria.

Art. 32 Os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS, conforme a sua
competéncia e pactuagdes, deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servigos
referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos individuos com essa condigdo
em todas as etapas descritas no Anexo desta Portaria.

Art. 49 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 52 Fica revogada a Portaria n° 1.322/SAS/MS, de 25 de novembro de 2013,
publicada no Didrio Oficial da Unido n2 230, de 27 de novembro de 2013, secdo 1, paginas
150 A 153.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
Secretdrio de Atengdo a Saude

VANIA CRISTINA CANUTO SANTOS
Secretdria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

PORTARIA N¢ 20, DE 9 DE JANEIRO DE 2019

Defere a Renovagdo do CEBAS, da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Nova Granada, com
sede em Nova Granada (SP).

O Secretario de Atengdo a Saude, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009 e suas alteragdes,
que dispde sobre a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social,
regulamentada pelo Decreto n? 8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a Portaria n2 2.500/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a elaboragdo, a proposicdo, a tramitagdo e a consolidagdo de atos normativos
no ambito do Ministério da Saude;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria de Consolidagdo
n? 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude; e

Considerando o Parecer Técnico n® 2/2019-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante
do Processo n? 25000.212299/2018-10, que concluiu pelo atendimento dos requisitos
constantes da Lei n? 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragbes e demais
legislagdes pertinentes, resolve:

Art. 12 Fica deferida a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), pela prestagdo anual de servigos ao SUS no percentual minimo
de 60% (sessenta por cento), da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Nova
Granada, CNPJ n2 53.150.298/0001-82, com sede em Nova Granada (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagdo tem validade pelo periodo de 12 de janeiro de
2019 a 31 de dezembro de 2021.

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
PORTARIA N¢ 21, DE 9 DE JANEIRO DE 2019

Habilita a Santa Casa de Misericérdia de Belo
Horizonte/MG para realizar Servico de Assisténcia
de Alta Complexidade em Laboratério de
Eletrofisiologia.

O Secretario de Atengdo a Saude, no uso de suas atribuigcdes,

Considerando a Portaria n2 210/SAS/MS, de 15 de junho de 2004, que
define as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros
de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular e da outras providéncias

Considerando o anexo XXXI - Politica Nacional de Atenc¢do Cardiovascular de
Alta Complexidade da Portaria de Consolidagdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico
de Saude;

Considerando a manifestacdo da Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais, por meio dos Oficios SUBPAS n? 111/2018, de 10 de setembro de 2018 e
CAO/DRMACS/SSAS/SMSA/SUS- BH/EXTER N2 252/2018 de 13 de novembro de 2018,
pactuacdo da CIRA n2 423 de 15 de junho de 2018 e homologada na 2442 reunido
ordindria da CIB-SUS/MG em 22 de agosto de 2018; e

Considerando a avaliagdo da Coordenagdo-Geral da Atengdo Especializada do
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica da Secretaria de Atengdo a Salde
do Ministério da Saude (CGAE/DAET/SAS/MS), resolve:

Art. 12 Fica habilitado o estabelecimento de saude a seguir para realizar
Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratério de Eletrofisiologia:

Hospital/Municipio/UF CNES CNPJ

Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte/MG | 0027014 |17.209.891/0001-93

Laboratdrio de Eletrofisiologia (c6d. 08.07)

Art. 22 Para custeio dessa habilitagio ndo sera necessaria alocagdo de
recurso pelo Ministério da Saude, o recurso que sera utilizado serd disponibilizado na
PPl Programagdo Pactuada Integrada.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
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