Camara de Vereadores de Pindamonhangaba
Estado de Sdo Paulo

REQUERIMENTO

Ementa: Ao Executivo Municipal, com cépia ao Departamento Competente, solicitando copia da Portaria de
cadastro do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), conforme as normativas de
cadastramento vigentes para o firmamento do convénio do Programa EMAD — Equipe Multiprofissional de Atengao

Domiciliar, conforme a Portaria n° 825/2016 e cépia da celebraggo de convénio firmada pelo municipio.

REQUERIMENTO N° 425/2018

Autor: RENATO NOGUEIRA GUIMARAES

Ementa: AO EXECUTIVO MUNICIPAL, COM COPIA  AO
DEPARTAMENTO COMPETENTE. SOLICITANDO COPIA DA T YIS
PORTARIA DE CADASTRO DO SISTEMA DE CADASTRO APKQVA”@
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (SCNES). )
CONFORME AS NORMATIVAS DE CADASTRAMENTO VIGENTES

PARA O FIRMAMENTO DO CONVENIO DO PROGRAMA EMAD- - .

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENGAO DOMICILIAR v - wAR, 2018
PROTOCOLO GERAL N° 520/2018 : .

Data: 05/03/2018 - Hordrio: 10:17 1 Yereador Carlos Moura « Magréo

|I| Presidente

Senhor Presidente:

Considerando a Portaria n° 825/2016 que Redefine a Atengdo Domiciliar no dmbito do Sistema Unico de Satide

(SUS) e atualiza as equipes habilitadas.

Considerando o Art. 16:
§ 1° A EMAD e a EMAP devem ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide

(SCNES), conforme as normativas de cadastramento vigentes.

REQUEIRO 2 Mesa, consultado o Plendrio, seja oficiado ao Executivo Municipal, com cpia ao Departamento
Competente, solicitando cépia da Portaria de cadastro do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saiide (SCNES), conforme as normativas de cadastramento vigentes para o firmamento do convénio do Programa
EMAD - Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar, conforme a Portaria n° 825/2016 e cépia da celebragao

de convénio firmada pelo municipio.

Plenério Dr. Francisco Romano de Oliveira, 05 de margo de 2018.

Vereador

P
Rua Alcides Ramos Nogueira, 860 - Loteamento Real Ville - Mombaga - 12400-900 - Telefax: (12) 3644-2250
Pindamonhangaba - SP  Portal: www.pindamonhangaba.sp.leg.br _
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui c publicado no Diario Oficiai da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016

Redefine a Atengdo Domiciliar no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes
habilitadas.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigdo que Ihe confere o inciso }i do paragrafo tnico do
art. 87 da Constituigéo, e

Considerando o art. 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece os principios e as diretrizes
do SUS, de universalidade do acesso, integralidade da atengdo e descentralizagéo politico administrativa com dire¢do
unica em cada esfera de govemno;

Considerando o art. 15, inciso IV, da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que institui o Estatuto do Idaso;
Considerando o Decreto n° 7.508, de 29 de junho de 2011, que reguiamenta a Lei n® 8.080, de 1990;

Considerando a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengdo
as Urgéncias, institui a Rede de Ateng8o as Urgéncias no SUS e considera a Atengéo Domiciliar como um de seus
componentes;

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atengdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para organizagdo da atengdo bésica;

. Considerando a Resolug3o de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
n° 11, de 26 de janeiro de 2006, que dispde sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servigos que
prestam Atengdo Domiciliar;

Considerando a Portaria n® 761/SAS/MS, de 8 de julho de 2013, que estabelece normas para o cadastramento
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES);

Considerando a Humanizagdo como Politica transversal na Rede de Atengdo a Salde (RAS) do SUS, expressa
no documento: "HumanizaSUS: Documerito base para gestores e trabalhadores do SUS"; e

Considerando a necessidade de reformulagao da Portaria re 963/GM/MS, de 27 de maio de 2013, no intuito de
qualificagéo da Aterigio Domiciliar, bem como de adequagdo da normativa em fungdo das mudangas no &mbito da
gestdo federal do programa, de forma a garartir o financiamento das equipes em furicionamento, resolve:

CAPITULO |
DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria redefine a Ateng3o Domiciliar (AD) no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza
as equipes habilitadas.

Art, 2° Para efeitos desta Portaria considera-se:

| - Atengdo Domiciliar (AD): modalidade de atengdo & saude integrada as Rede de Atengdo a Salde (RAS),
caracterizada por um conjunto de agdes de prevengéo e tratamento de doergas, reabilitagdo, paliagdo e promog&o &
satide, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados;

1 - Servigo de Atengao Domiciliar (SAD): servico complementar aos cuidados realizados na atengéo bésica e
em servigos de urgéncia, substitutivo ou complementar a intermagao hospitalar, responséavel pelo gerenciamento e
operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de
Apoio (EMAP); e

Il - cuidador; pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuario, apta(s) para auxilia-lo em suas

necessidades e atividades da vida cofidiana e que, dependendo da condigdo funcional e clinica do usurio,
~ devera(do) estar presente(s) no atendimento domiciliar.

. Art. 3° O SAD tem como objetivos:
| - redug8o da demanda por atendimento hospitalar;
It - redugdo do perfodo de permanéncia de usudrios internados;
1li - humanizagdo da atengdo & sadde, com a ampliagdo da autoriomia dos usuérios; e
IV - a desinstitucionalizagdo e a otimizagdo dos recursos financeiros e estruturais da RAS.
Art. 4° A AD seguira as seguintes diretrizes:

| - ser estruturada de acordo com os principios de ampliagdo e equidade do acesso, acolhimento, humanizagéo
e integralidade da assisténcia, na perspectiva da RAS;

il - estar incorporada ao sistema de regulagao, articulando-se com os outros pontos de atengdo a saude;

1il - adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades do usuério,
reduzindo a fragmentago da assisténcia e valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares; e

IV - estimular a participagdo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do usuério, da familia e do(s)
cuidador(es).

CAPITULO H
DA INDICAGAO E ORGANIZAGAO DA ATENGAO DOMICILIAR
Segdo |
Da indicagdo e das modalidades de Ateng&o Domiciliar

Art. 5° A AD & indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencgdo a salde em
situagdo de restrigdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a
atengdo domiciliar € considerada a oferta mais oportuna para tratamento, pafiagdo, reabilitacéo e prevengdo de
agravos, tendo em vista a ampliago de autonomia do usuério, fam {lia e cuidador.

Art. 6° A AD seré organizada em trés modalidades:
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| - Aten¢do Domiciliar 1 (AD 1);
It - Ateng&o Domiciliar 2 (AD 2); e
11! - Atengéo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinagio da modalidade estd atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em
relagdo a periodicidade indicada das visitas, & intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

§ 2° A divisio em modalidades & importante para a compreensdo do perfil de atendimento prevalente, e,
consequentemente, para adequado planejamento e gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos
intra e intersetoriais.

Art. 7° Nas trés modalidades de AD, as equipes responsaveis pela assisténcia tém coma atribuigao:

| - trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS;

11 - identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuaria em atendimento, envolvendo-o(s) na realizagéo
de cuidados, respeitando seus limites e potencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s) do processo;

iii - acolher demanda de dividas e queixas dos usuérios, familiares ou cuidadores;
IV - promover espagos de cuidado e de tracas de experiéncias para cuidadores e familiares;
V - utilizar finguagem acessivel, considerando o cantexto;

Vi - pactuar fluxos para atestado de 6bito, devendo ser preferenciaimente emitido por médico da EMAD ou da
Equipe de Atengéo Basica do respectivo territorio;

VIi - articular, com os demais estabelecimentos da RAS, fluxos para admisséo e alta dos usuérios em AD, por
meio de agBes como busca ativa e reunides periddicas; e

VIIi - participar dos processos de educagdo permanente e capacitagdes pertinentes.

Art. 8 Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuério que, tendo indicagdo de AD, requeira cuidados
com menor frequéncia e com menor riecessidade de intervengdes multiprofissionais, uma vez que se pressupge
estabilidade e cuidados satisfatdrios pelos cuidadores.

§ 1° A prestagdo da assisténcia & salide na modalidade AD 1 € de responsabilidade das equipes de atengao
bésica, por meio de acompanhamento regular em domicfiio, de acordo com as especificidades de cada caso.

§ 2° As equipes de atengéo basica que executarem as agSes na modalidade AD 1 devem ser apoiadas pelos
Ncleos de Apoio & Saide da Famiiia, ambulatérios de especialidades e centros de reabilitagdo.

Art. 9° Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuério que, tendo indicagéo de AD, e com o fim de
abreviar ou evitar hospitalizagéo, apresente:

| - afecgdies agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como
tratamentos parenterais ou reabilitagao;

il - afecgdes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela doencga, que
demande atendimento no minimo semanal;

ill - necessidade de cuidados paiiativos com acompanhamento clinico no minimo semanal, com o fim de
controlar a dor e o sofrimento do usuario; ou

1V - prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal.

Art. 10. Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, usuario com quaiquer das situagdes listadas na
modalidade AD 2, quando necessitar de cuidado muitiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou
agregagéo de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilagdo mecérica, paracentese de repetigéo,
nutrigio parenteral e transfusdo sanguinea), usuaimente demandando perfodos maiores de acompanhamento
domiciliar.

Art. 11. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD 2 e AD 3 € de responsabilidade do SAD.

Paragrafo Unico. Fica facultado & EMAD Tipo 2 prestar assisténcia apenas na modalidade AD 2, caso ndo
possua condigdes técnicas e operacionais para a execugéo da modalidade AD 3.

Art. 12. Ao usuario em AD acometido de intercorréncias agudas serd garantido atendimento, transporte e
retaguarda para as unidades assistenciais de funcionamento 24 (vinte e quatro) horas/dia, previamente definidas
como referéncia para o usuario.

Art. 13. A admiss3o de usuérios dependentes funcionaimente, segundo a Classificagdo internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), sera condicionada a presenca de cuidador(es) identificado(s).

Art. 14. Serd inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das seguintes situagdes:
| - necessidade de monitorizagéo continua;
Il - necessidade de assisténcia contfnua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizagao de varios
procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirGrgico em caréter de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilacio mecénica invasiva, nos casos em que a eguipe ndo estiver apta a realizar
tal procedimento.

Art. 15. O descumprimento dos acordos assistenciais entre a equipe multiprofissional e o usuario, familiar(es)
ou cuidador(es) poderé acarretar a exclusdo do usuéario do SAD, ocasido na qual 0 atendimento do usuério se dard
em outro servigo adequado ao seu caso, conforme regulagéo local.

Segéo Il
Do Servigo de Atengao Domiciliar (SAD)

Art. 16. As equipes que compdem o SAD sdo:

| - Equipes Multiprofissionais de Atengao Domiciliar (EMAD), que pode ser constituida como:

a) EMAD Tipo 1; ou

b) EMAD Tipo 2; e Il - Equipe Muitiprofissional de Apoio (EMAP).

§ 1° A EMAD e a EMAP devem ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (SCNES), conforme as normativas de cadastramento vigentes.

§ 2° A EMAD é pré-requisito para constituicio de um SAD, ndo sendo possivel a implantagdo de uma EMAP
sem a existéncia prévia de uma EMAD.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20...
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Aft. 17. A EMAD tera a seguinte composi¢do minima:
| - EMAD
Tipo 1:

a) profissional(is) médico(s) com somatério de carga horaria semanal (CHS) de. no minimo, 40 {quarenta)
horas de trabaiho por equipe;

b) profissional(is) enfermeiro(s) com somatério de CHS de, no minimo, 40 {quarenta) horas de trabalho por
equipe;

¢) profissional(is) fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com somatério de CHS de, no minimo, 30 (trinta)
horas de trabalho por equipe; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de, no minimo, 120 (cento e
vinte) horas de trabalho por equipe;

Il - EMAD

Tipo 2:

a) profissional médico com CHS de, no minimo, 20 (vinte) horas de trabaiho;

b) profissional enfermeiro com CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabaiho;

c) profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatdrio de CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de
trabatho; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de, no minimo, 120 (cento e
vinte) horas de trabalho.

Paragrafo Gnico. Nenhum profissional componente de EMAD podera ter CHS inferior a 20 (vinte) horas de
trabalho.

Att. 18. A EMAP ter4 composigdo minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos entre as
ocupagdes listadas a seguir, cuja soma das CHS de seus componentes seré de, no minimo, 90 (noventa) horas de
trabatho:

| - assistente social;

il - fisioterapeuta;

11l - fonoaudi6logo;

IV - nutricionista;

V - odontélogo;

VI - psicélogo;

Vii - farmacéutico; ou

VIl - terapeuta ocupacional.

Paragrafo Unico. Nenhum profissional componente da EMAP podera ter CHS inferior a 20 (vinte) horas de
trabaiho.

Segéo
Do Funcionamento do SAD
Art. 19. O SAD sera organizado a partir de uma base teritorial, sendo referéncia em atengéo domiciliar para
uma populago definida e se relacionara com os demais servios de salde que compdem a RAS, em especial com a
atengao basica, atuando como matriciadores dessas equipes, quando necessario.
§ 1° A EMAD realizara atendimento, no minimo, 1 (uma) vez por semana a cada usuario.

§ 2° A EMAP sera acionada somente a partir da indicagao clinica da EMAD, para dar suporte e complementar
suas agdes.

§ 3° Durante o periodo em que o usudrio estiver sob os cuidados do SAD, a equipe de atencgdo bésica de sua
referéncia devera compartilhar o cuidado, participando na elaboragao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) daquele
usudério.

§ 4° O SAD devera articular-se com 0s outros servigos da RAS, principalmente hospitais, servicos de urgéncia
e Atengao Ba- sica, buscando evitar demanda direta dos usuarios.

Art. 20. A admissdo do usuario ao SAD exigird a sua prévia concordancia e de seu familiar ou, na inexisténcia
de familiar, de seu cuidador, com assinatura de termo de esclarecimento e reponsabilidade.

Art. 21. Em Municipios com porte populacional que permita a implantagdo de mais de 1 (uma) EMAD, fica
facultada a organizagio do SAD a partir de arranjos diferenciados compostos por EMAD responsavel pelo cuidado de
pacientes com caracteristicas especificas, tais como equipes voitadas para o atendimento infantil e neonatal.

Art. 22. Estima-se, em média, o atendimento de 60 (sessenta) usuarios para cada EMAD Tipo 1 e 30 (trinta)
usuarios para cada EMAD Tipo 2, mensalmente.

Art. 23. O SAD ofertara, no minimo, 12 (doze) horas/dia de funcionamento, de modo que o trabalho da EMAD
seja no formato de cuidado horizontal (diarista) em dias Gteis e nos finais de semana e feriados, de forma a assegurar
a continuidade da atengao em saude, podendo utilizar, nestas ocasides, o regime de plantdo.

Paragrafo (nico. A EMAP deveré apoiar a EMAD nos dias (teis e, quando necessario, ter escala especial para
finais de semana e feriados.

Art, 24. As equipes contardo com infraestrutura especificamente destinada para o seu funcionamento que
contemple:

| - equipamentos;

il - material permanente e de consumo;

Iii - apareiho telefénico; e

V - velculo(s) para locomogdo das equipes.

§ 1° Os equipamentos e os materiais citados no "caput”, bem como 0s prontudrios dos usuarios atendidos pelo

SAD serdo instalados na estrutura fisica de unidade de saGide municipal, estadual ou do Distiito Federal, a critério do
gestor de saude local.

§ 2° N&o é obrigatério que o SAD possua sede propria, podendo estar imento de saude,

conforme regras definidas em normativa especifica.
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CAPITULO ilt
DOS REQUISITOS E FLUXOS PARA HABILITAGAO DO SAD
Secdo i
Dos requisitos para habilitagdo
Art. 25. S#o requisitos para habilitagdo do SAD:

| - populagao municipal igual ou superior a 20.000 (vinte mil) habitantes, com base na populagao mais recente
estimada pela Fundag3o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

Il - hospital de referéncia no Municipio ou regido a qual integra; e
1l - cobertura de Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) habifitado e em funcionamento.

§ 1° A populagdo minima referida no inciso | do "caput” pode ser atingida por um Municipio, isoladamente, ou
por meio de agrupamento de Municipios cuja populagao seja inferior a 20.000 (vinte mil) habitantes, devendo ocomer,
nesse caso, prévia pactuagdo na Comissao Intergestores Bipartite (CiB) e, se houver, na Comissdo Intergestores
Regional (CiR);

§ 2° Em Municipios com populag#o igual ou superior a 40.000 (quarenta mil) habitantes serd aceito servigo de
atendimento mével de urgéncia equivalente ao SAMU.

§ 3° Os Municipios com proposta de SAD por meio de agrupamento deverdo celebrar convénio, pactuar
Contrato Organizativo de Ag¢do Publica de Salde (COAP) ou estabelecer outro formato juridico interfederativo
responsavel por registrar as atribuigbes e responsabilidades entre os entes federativos.

§ 4° Os Municipios referidos no § 3° deverédo aprovar os acordos celebrados entre si na respectiva CIB ou na
CIR, se houver, e envia-los ao Departamento de Atengio Hospitalar e de Urgéncia da Secretaria de Atengdo & Sadde
do Ministério da Saide (DAHU/SAS/MS), juntamente com o projeto referido na Segao seguinte.

§ 5° No caso de o proponente do SAD ser a Secretaria Estadual de Saude, o projeto deverd ser pactuado com
o gestor municipal de saGde do(s) Municipio(s) em que o SAD atuara, aprovado na CiB, ndo sendo permitida a
duplicidade de proponentes para um mesmo Municipio.

§ 6° No caso do § 5° o documento com o fegistro da pactuagdo devera ser enviado ao DAHU/SAS/MS
juntamente com o projeto referido na Segao seguinte.

Art. 26. Os Municlpios com populagdo igual ou superior a 40.000 (quarenta mil) habitantes poderdo solicitar
habilitagdo de EMAD Tipo 1.

Art. 27. Municipios com populagdo inferior a 40.000 (quarenta mil) habitantes poderao solicitar habilitagdo de
EMAD Tipo 2, individualmente, se tiverem populaggo entre 20.000 (vinte mil) e 39.999 (trinta e nove mil e novecentos
e noventa e nove) habitantes ou por meio de agrupamento, no caso dagueles com menos de 20.000 (vinte mil)
habitantes.

Art. 28. Municipios com populagdo igual ou maior que 150.000 (cento e cinquenta mil) habitantes, poderdo
solicitar a segunda EMAD e, sucessivamente, 1 (uma) nova EMAD a cada 100.000 (cem mil) novos habitantes.

Art. 29. Todos 0s Municipios com uma EMAD, tipo 1 ou tipo 2, poderdo solicitar 1 (uma) EMAP, sendo possivel
aimplantagdo de mais 1 (uma) EMAP a cada 3 (trés) EMAD a mais implantadas.

Segéo Il
Contetdo e fluxo do projeto para criagao ou ampliagéo do SAD

Art. 30. O gestor de saide do Municipio, Estado ou Distrito Federal devera elaborar projeto para criagdo ou
ampliagéo do SAD, contemplando os seguintes requisitos:

) - quadro resumo que contenha 0s seguintes dados: Municipio, Unidade Federativa, populagdo, nome e
contatos (telefone e e-maif) do Coordenador ou Referéncia Técnica da Atengdo Domiciliar, proponente (Municipio,
Estado ou Distrito Federal), nimero de equipes por tipo, confirmagdo de SAMU ou servigo equivalente e confirmagao
de hospital de referéncia no Municipio ou regido;

il - objetivos do projeto;

iii - caracterizagdo do(s) ente(s) federativo(s) proponerites, a partir de dados sécio-demograficos, da descrigao
dos servigos de saide existentes e perfil epidemiologico, com problematizagdo e justificativas para a implantagéo da
politica;

IV - especificagdo do namero de equipes (EMAD e EMAP) previstas, observados os critérios e os prazos
descritos nesta Portana, incluindo os territorios de abrangéncia;

V - quadro de profissionais, mencionando as CHS;
VI - descrigao da insergdo do SAD na RAS, incluindo servigos de referéncia, de forma a assegurar fluxos para:
a) admiss&o, alta e intercorréncias com a rede basica, de urgéncias e hospitalar;

b) encaminhamentos para especialidades e para métodos complementares de diagnéstico tanto para situagdes
eletivas quanto de urgéncia;

¢) confirmagao e expedicdo de atestado de 6bito domiciliar, e

d) transporte e remogao do usudrio, dentro das especificidades locais, tanto em situagdes eletivas indicadas
pelo SAD, quanto de urgéncia;

Vil - descrigio da infraestrutura para 0 SAD, incluindo-se area fisica, mobilirio, telefone, equipamentos,
velculo(s) para locomogao da(s) EMAD e EMAP;

Viii - descrigdo do funcionamento do SAD, com garantia de cobertura de 12 (doze) horas diarias, inclusive nos
finais de semana e feriados;

iX - proposta de educagdo permanente e capacitagdo para profissionais do SAD e cuidadores, indicando
periodicidade e tematicas; e

X - descrigio de estratégias de monitoramento e avaliagdo do SAD, tomando comao referéncia os indicadores
propostos no Manual de Monitoramento e Avaliagdo: Programa Melhor em Casa, disponivel no sitio eletronico do
Ministério da Sadde.

§ 1° Para Municipios com menos de 20.000 habitantes agrupados para proposta de SAD, o projeto deve
observar requisitos adicionais descritos no Manual instrutivo do SAD, bem como o documento previsto no § 2° do art.
25 desta Portaria.

§ 2° O gestor de salde local enviara o projeto para criagdo ou ampliagdio do SAD ao DAHU/SAS/MS, , por meio
do Sistema de Apoio a Implementago de Politicas em Sadde. (SAIPS).

Art. 31. O DAHU/SAS/IMS fard a analise do projeto de criagio ou ampliagdo do SAD, considerando-se as
diretrizes e critérios previstos nesta Portaria e a disponibilidade orgamentaria, bem como providenciara o devido
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encaminhamento interno com vistas a publicagéo de ato normativo de habilitagdo dos entes federativos beneficiarios.

§ 1° Publicada a portaria de habilitagdo, o gestor local devera implantar a(s) equipe(s) solicitada(s),
promovendo o cadastramento destas no SCNES em até 3 (trés) meses, a contar da data de publicag@o da sua
portaria de habilitagéo, sob pena de perder sua respectiva habilitagao.

§ 2° Equipes descadastradas do SCNES por 6 (seis) competéncias seguidas ou com suspenséo de repasse de
recursos de custeio por mais de 6 (seis) competéncias seguidas em fungéo das iregularidades previstas no art. 36
desta Portaria, terdo suas habilitagdes automaticamente revogadas.

Art. 32. D cadastramento das EMAD e EMAP, no SCNES, deveré ser feito em unidades cujas mantenedoras
sejam as secretarias de salde estaduais, do Distrito Federal ou municipais ou, ainda, unidades que facam parte da
rede conveniada ao SUS, conforme as regras de cadastramento publicadas em ato especffico.

Art. 33. Os estabelecimentos de saude credenciados no cédigo 13.01 (internagéo Domiciliar) até a data de
publicagio desta Portaria permanecerdo habilitados e continuarao recebendo os recursos financeiros devidos por
meio de Autorizagio de Intemagao Hospitalar (AlH), informadas no SIH-SUS.

§ 1° Apds a publicagio desta Portaria, n&o podergo ser habilitados novos estabelecimentos de saude no c6digo
13.01.

§ 29 N#&o ser4 permitido o registro concomitante de usudrio em servigo com habilitagdo 13.01 e em SAD, sendo
considerado faturamento duplicado.

CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTD
Art. 34. D incentivo financeiro de custeio para a manuteng&o do SAD sera distribufdo da seguinte forma:
{ - R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) por més para cada EMAD tipo 1;
it - R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais) por més para cada EMAD tipo 2; e
11t - R$ 6.000,00 (seis mil reais) por més para cada EMAP.

Paragrafo unico. O incentivo financeiro sera repassado mensalmente do Fundo Nacional de Saude para 0
fundo de salde do ente federativo beneficiado.

Art. 35. O repasse do incentivo financeiro previsto no art. 34 sera condicionado ao cumprimento dos seguintes
requisitos.

| - recebimento, andlise técnica e aprovagdo, pelo Ministério da Saide, do projeto de criagao ou ampliagéo do
SAD;

Il « habilitagdo do Municipio, Estado ou Distrito Federal com o quantitativo de equipes que compordo 0 SAD,
por meio de portaria publicada no Diério Oficial da Unigo (DOU); e

it - inclus&o, pelo gestor local de saude, da(s) EMAD e, se houver, da(s) EMAP no SCNES, corresponidendo ao
infcio de funcionamento destas, condicionando, assim, o inicio do repasse financeiro mensal.

Art. 36. D Ministério da Salde suspendera os repasses dos incentivos financeiros definidos nesta Portaria nas
seguintes situa- ¢des:

{ - inexisténcia ou desativagao do estabelecimentos de saide em que as EMAD e EMAP estiverem sediadas;

it - auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, de qualquer um dos profissionais que compdem as
EMAD e EMAP, com excegdo dos periodos em que a contratagdo de profissionais esteja impedida por legislagéo
especifica;

Il - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais das EMAD e EMAP; ou

IV - falha na alimentagdo do Sistema de Informagao para a Atengao Basica (SISAB), ou outro que 0 substitua,
por trés competéncias seguidas.

Paragrafo Gnico. As situagBes descritas neste artigo serdo constatadas por meio de monitoramento dos
sistemas de informagdo, por supervisdo direta do Ministério da Salde, da Secretaria de Salude do Estado ou do
Distrito Federal, ou por auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS/SGEP/MS), sem
prejuizo da apuragdo, de oficio, de eventual comunicaggo de irregularidade.

Art. 37, Além do disposto no art. 36, 0 ente federativo beneficiario estaré sujeito:

{ - 4 devolug&o imediata dos recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Sadde para o respectivo
fundo de saude e nao executados no ambito do Programa, acrescidos da corregao monetaria prevista em lei; e

i - a0 regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827, de 16
de outubro de 2012, em relagao aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para
o respectivo fundo de salde e executados parcial ou totaimente em objeto diverso ao originalmente pactuado.

Art. 38. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovagio da aplicagao dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Art. 39. Eventual complementagio aos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Satde para o
custeio das agbes do SAD é de responsabilidade conjunta dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em
conformidade com a pactuagao estabelecida na respectiva CiB e, se houver, na CIR.

Art. 40. Ds recursos orgamentarios objetos desta Portaria s&o oriundos do orgamento do Ministério da Saude,
devendo onerar © Programa de Trabalho 10.302.2015.8585.000G - Aten¢éo A Saude da Populagdo em Média e Alta
Complexidade - Melhor em Casa e possuem carater plurianual.

Paragrafo Unico. Os recursos serdo destinados ao custeio das EMAD e EMAP cadastradas no SCNES no més
anterior ao da respectiva competéncia financeira, sendo responsabilidade dos gestores dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios a manutenc&o e atualizagéio dessas informagoes.

Art. 41. O Fundo Nacional de Salude adotars as medidas necessérias para a transferéncia, regular e
automatica, aos fundos municipais e estaduais de salide, conforme valores descritos no Anexo.

CAP|TULD V
DAS DISPOSIGOES FINAIS
Ant. 42. Fica atualizado o quantitativo de habilitagdes de equipes de EMAD e EMAP, com base nas equipes
cadastradas no SCNES na competéncia definitiva de dezembro de 2015, considerando-se as proporgdes e 0s prazos
previstos nos art. 29 e 31 desta Portarna.

§ 1° As equipes cadastradas no SCNES até a publiicacéo desta Portaria, previamente habilitadas, serdo
consideradas vigentes e automaticamente inclusas na relagao constante do Anexo a esta Portaria.

§ 2° Desde a competéncia financeira de janeiro/2016, fica autorizada a transferéncia do custeio mensal de 1/12
(um doze avos) do valor anual aos entes beneficiarios, conforme detalhado no Anexo.
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§ 3° Novas habilitagdes ocorrerdo por meio de portarias com esta finalidade, observando-se o disposto nesta

Portaria e as disponibilidades orgamentarias e financeiras de cada exercicio.

Art. 43, Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 44, Ficam revogadas:

| - a Portaria n° 963/GM/MS, de 27 de maic de 2013, publicada no DDU n° 101, Segdo 1, do dia seguinte, p. 30;
Il - a Portaria n° 1.208/GM/MS, de 18 de junho de 2013, publicada no DOU n° 116, Secéo 1, do dia seguinte, p.
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37,
Il - a Portaria n® 1.505/GM/MS, de 24 de julho de 2013, publicada no DOU n° 142, Sec#o 1, do dia seguinte, p.
33 e
IV - a Portaria n° 2.290/GM/MS, de 21 de outubro de 2014, publicada no DDU n° 204, Segéo 1, do dia seguinte,
p. 39.
MARCELO CASTRO
Quantitativo: Custei
ide Equipes { anual
: Habilitadas | }
‘UF| 1BGE | Municipio ProponenteEMADEMAD. EMAP EMAD 1{RS): EMAD 2 EMAP (RS$)
. 1 2 i (RY)
{AC: 120020 CRUZEIRO : Municipal { 1 0 1 | 600.000,00 ! 72.000,00
: DO SUL
AC: 120040 RIO Municipal | 1 0 0 : 600.000,00
BRANCO
AC: 120040 RIO Estadual | 1 0 0 | 600.000,00
BRANCO
AL : 270030 | ARAPIRACA | Municipal i 2 0 1 i1,200.000,00 72.000,00
‘AL 270040 ATALAIA : Municipal 0 1 600.000,00 72.000,00
CAMPO o :
ALi 270140 ,[ccor | Municipal - 1 0 1 | 600.000,00 72.000,00
GIRAU DO o : :
AL 270290} oo~ ne ¢ Municipal ¢ 0 1 1 °408.000,00; 72.000,00
AL: 270400 | JUNQUEIRO ; Municipal : 0 1 1 - 408.000,00¢ 72.000,00
AL 270430 MACEIO @ Municipal | 7 0 2 14.200.000,00 144.000,00
MARECHAL .
AL 270470} ‘pesicnl”  Municipal | 1 0 1 | 600.000,00 72.000,00
PALMEIRA .
AL 270630 pocinniGg - Municipal | 1 0 1 | 600.000,00 72.000,00
SANTANA .
AL 270800 3\ ANEMA| Municipal | 1 0 1 | 600.000,00 72.000,00
SAD MIGUEL
AL 270860 DOS Municipal | 1 0 1 | 600.000,00 72.000,00
CAMPOS
AL: 270915 TEOTONIO | Municipal | 1 0 1 | 600.000,00 72.000,00
VILELA :
AL: 270930 | UNIAO DOS | Municipal | 1 0 1 | 600.000,00 : 72.000,00
PALMARES :
AL 270940 VICDSA | Municipal | 0 1 1 - 1408.000,00 72.000,00
AM 130185 IRANDUBA | Municipal | 1 0 | 1 60000000 - 72.000,00
AM: 130260 MANAUS | Estadual : 9 0 3 5.400.000,00 - 216.000,00
AM: 130406 | TABATINGA | Municipal | 1 0 1 | 600.000,00 - 72.000,00
AP 160030 MACAPA | Municipal | 3 0 1 1.800.000,00 - 72.000,00
BA 290120 ANAGE Municipal | 0 1 1 - 408.000,00; 72.000,00
BA: 290320 BARREIRAS | Estadual | 1 0 1 600.000,00 - 72.000,00
BA 290390 | BOM JESUS | Municipal | 1 0 1 | 600.000,00 : 72.000,00
: DA LAPA -
BA 290520 CAETITE : Municipal i 1 0 | 1 60000000 : - 72.000,00 !
{BA 290570 | CAMACARI : Estadual : 1 | 0 1 | 600.000,00 - 72.000,00
{BA 200590 CAMPD Municipal | 0 1 1 :408.000,00; 72.000,00
: ALEGRE DE i
: LOURDES -
BA! 290687 CAPIM Municipal | 0 1 1 1408.000,00; 72.000,00
GRDSSO - !
BA! 291010 DOM Municipal | 0 1 1 408.000,00: 72.000,00
BASILIO/ Rio
das Contas -
BA 201072 | EUNAPOLIS | Municipal | 1 0 600.000,00 72.000,00
BA 291080 FEIRADE : Municipal | 1 0 600.000,00
SANTANA
BA: 291080 FEIRADE Estado 1 0 1 | 600.000,00 72.000,00
SANTANA
BA 201170 GUANAMBI | Estadual @ 1 0 1 | 600.000,00 72.000,00
BA: 291320 IBOTIRAMA | Municipal . 0 11 e
BA 291360 ILHEUS Estadual : 1 0 1 | 600.000,00
BA! 201360 ILHEUS Municipal | 1 0 0 | 600.00000 :
BA: 201465 ITABELA : Municipal | 0 1 1 - : - 72.000,00 °
BAi 291560 | ITAMARAJU | Municipal : 1 0 1 | 600.000,00 : - 72.000,00
BA 291610 ITAPARICA | Municipal | 0 1 1 - 408.000,00 72.000,00
iBA! 201700  ITIUBA Municipal i 0 1 1 - 408.000,00¢ 72.000,00
{BA: 291770 | JAGUARARI | Municipal i 0 1 1 - 408.000,00; 72.000,00
‘BA291800: JEQUIE Estadual | 1 0 1 i 600.000,00 - 72.000,00
{BA| 291810 : JEREMOABO; Municipal | 1 0 1 | 600.000,00 - 72.000,00
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BA 201840 JUAZERO | Estadual | 1 : 0 | 1 60000000 - 72.000,00
BA 291020 LAURODE  Estadual | 1 | O . 0  600.00000
BA 202010, MAIRI | Municipal i 0 | 1 @ © - 408.00000; -
BA 202100 Jaeljone | Municipal 1 | 0 1 | 600.000,00 . 72.000,00
BA 202120, MIGUEL | Municipal i 0 | 1 @ 0 408.000,00
CALMON - .
BA 2023001  NOVA | Municipal 1 1 | 0 | 1 i 600.000,00 72.000,00
VICOSA -

BA 202510, POCOES | Municipal i 1 | 0 - 1 i 600.000,00 . 72.000,00
BA 202530 PORTO | Municipal i 2 | ©0 : 1 11.200.000,00 72.000,00
SEGURO B
BA 202640, RIACHO DE : Municipai i 0 | 1 | 1 408,000,001 72.000,00

: SANTANA -

'BA 202740 SALVADOR | Estadual 5 . 0 | 2 300000000; -  144.000,00
BAI355740 T SALVADOR 'Municipal. 5 10 | 2. 3.000.000,00 - 144.000,00
BA 202840 SANTAELIA DE | Municipali 0 i1} 1 _ 408.000,00 | 72.000,00
BAL 292860 | SANTO AMARG _ Municipal:i 1 ; 0t 1 | 600.000,00 . 72.000,00
BA: 293050 . SERRINHA  Municipal: 1 : 0| 1 i 600.000,00 . 72.000,00
BA: 293070 | SIMOES FILHO : Municipali 1 0:1 600.000,00 - 72.000,00
BA! 293135 TE;’;%‘&QSDE Municipal: 1 | 0§ 1 | 600.000,00 i 72.000,00
'BA: 203250 UNA Municipal: 0 : 1 1 N £408.000,00 . 72.000,00 |
BA . 203330 ggﬁgl‘fg}ﬁ Estadual i 1 0 1 60000000 i 72.000,00
CE; 230170 Aurora Municipal; 0 i 1{ 0 - 408.000,00 -

OF 230350 CASCAVEL  Municipal: 1 0| 1 & 600.000,00 . 72.000,00
CE: 230420 CRATO Municipal: 1 ;0 | 1 | 600.000,00 . 72.000,00
CE 230428 EUSEBIO Municipal: 1 i 0 1 | 600.000,00 . 72.000,00
CE 230495 GUAIUBA  Municipal 0 i1 0 - 408.000,00 -

GE 230523 HORIZONTE  Municipal: 1 : 0 0 | 600.000,00 . N

CE 230580 1PU Municipali 1 £ 01 0 | 600.000,00 - -

CE 230625 ITAITINGA  Municipal: 0 i1 1 : 408.000,00 | 72.000,00
CE 230630 ITAPAGE  Municipal! 1 10! 1 | 600.000,00 - 72.000,00
CE 230690 | JAGUARIBE Municipal 0 i1 1 - 408.000,00 | 72.000,00
CE! 230730 JUAﬁg:sT%DO Municipal: 3 | 0 1 | 1.800.000,00 ) 72.000,00
O 230765 | MARACANAU  Municipal: 2 | 0 : 1  1.200.000,00 . 72.000,00
CE 230770 | MARANGUAPE Municipal: 1 ;0| 1 & 600.000,00 - 72.000,00
CE 230810 MAURITI | Municipal: 1 ;0 1 | 600.000,00 - 72.000,00
CE 230070 PACATUBA  Municipal: 1 : 0 1 : 600.000,00 - 72.000,00
CE 231020, PARACURU  Municipali 0 (1 0 . 408.000,00 -

CF 231025 PARAIPABA  Municipal 0 {11 - ""408.000,00 . 72.000,00
CE! 231070 PENTECOSTE Municipal: 0 {1 1 . "408.000,00 | 72.000,00
CE. 231140 | QUIXERAMOBIM : Municipal: 1 i 0 i 1 | 600.000,00 . 72.000,00
CE 231160 REDENCAG  Municipal' 0 1 1 - 408.000,00 | 72.000,00
CE! 231240 [S)goAa?\giﬁ#g Municipal 1 0 1 60000000 = 72.000,00
CE 231200  SOBRAL  Municipal. 2 0 1 o 72.000,00
CE 231410 V‘%‘éi’gfo Municipali 1 0 1 L 72.000,00
DF 530010 BRASILIA | Estadual {130 | 5 :7.800.00000 - 360.000,00
GO 520025 Asgéség&glxs Municipall 2 | 0 | 1 | 1.200.000,0 i 72.000,00
GO 520140 APA(';(E&R’ZDE Municipal 3 |0 1 180000000 72.000,00 |
G0 520450 | CALDAS NOVAS i Municipal: 1 : 0| 1 ; 600.00000 | - 72.000,00
G0l 520620 | CRISTALINA | Municipal; 1 ; 0| 1 | 600,000,00 - 72.000,00
GO, 520800 FORMOSA  iMunicipal: 1 0 | 1 600.000,00 . 72.000,00
GO 520860 . GOIANESIA I Municipal: 1 : 0| 1 ; 600.000,00 - 72.000,00
G0 5208701 GOIANIA | Municipali 8 | 0 | 3 | 4.800.000,00 . 216.000,00
GO 520890 GOIAS Municipal: 0 ' 1 1 T 408.000,00 | 72.000,00
G0 531000 INHUMAS i Municipal: 1 . 0| 1 | 60000000 i - 72.000,00 |
G0 521250 LUZIANIA  iMunicipall 1 : 0 0 . 600.000,00 ® - T
60 521310 MINEIROS  Municipal 1 0 1 | 60000000 | - 72.000,00 -
GO 521450 NEROPDLIS | Municipal: 0 1 1 o 408.000,00

60 621553 NOVO GAMA  Municipall 1 |0 1| 60000000 @ -

GO 521560 BEiANi'EEDO Municipal 0 |1 1 i | 408.000,00 | 72.000,00
GO 521710 PIRACANJUBA : Municipal: 0 {111 L T 408.000,00 | 72.000,00
G0 521760 T PLANALTINA i Municipal: 1 . 0 1 | 60000000 . - 72.000,00
GO! 5216850 | QUIRINOPOLIS | Municipali 1 ; 0 | 1 = 600.00000 = - 72.000,00
GO! 521890 mig:g:‘gggﬁ’ié\s Municipal| 0 i1 1 1 408.000,00 | 72.000,00
60 522045 sgmxggg Municipali 1 S 01 1 | 600.000,00 : i 72.000,00
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G0, 522185 VALPARMSODE punicipalt 1 0] 1 600.00000 _ 72.000,00
ma 210060 AMARANTE DO Municipall 0 1 1| 1 i 408.000,00 | 72.000,00
MA 210232 BURITICUPU  Municipal: 1 0} 1 | 600.000,00 - 72.000,00
MA; 210330 Cobo Municipal: 1 01 1 600.000,00 ) 72.000,00
MA 210380, DOM PEDRO  Municipal. 0 i 1} 1 . 408.000,00 | 72.000,00
MA 210480,  GRAJAU Municipal: 1 0| 1 | 600.000,00 ) 72.000,00
MA| 210530 IMPERATRIZ _ Municipal: 2 | 0] 1 | 1.200.000,00 - 72.000,00
MA 210750 TASO DO Municipali 1 011 600.000,00 ] 72.000,00
MA! 210900 ; PORTO FRANCO | Municipal: 0 i 1! 1 . 408.000,00 | 72.000,00
wa 211120 SAQJOSEDE | municipali 1 0 1 600.000,00 i 72.000,00 :
MA 211130 SAOLUIS _ Municipal: 3 : 0 1  1800.000,00 - 72.000,00
ma 211150 SAO MATELS DO Municipal 1 0| 1 600.000.00 X 72.000,00
MG 310560 BARBACENA  Municipal 1 : 01 1 600.000,00 ; 72.000,00
MG 310620 Hogé‘g\lm Municipal: 12 0 1 | 7.200.000,00 i 72.000,00
IMG 310670 BETIM Municipal: 4 | 01 1  2.400.000,00 . 72.000,00
!MG! 310740 Bom Despacho : Municipal: 1 ' 0 1 @ 600.000,00 - 72.000,00
MG 311340, CARATINGA  Municipal 1 : 0, 1 600,000,00 - 72.000.00
MG 311860 CONTAGEM  Municipal. 6 : 0| 0 : 3.600.000,00 ; -
MG 312670 FRANCISCO SA  Municipal: 0 | 1} 1 ) 408.000,00  72.000,00
MG 312980 IBIRITE Municipali 1 . 0| 1 600.000,00 . 72.000,00
MG 313330  ITAOBIM  Municipall 0 i 1} 1 . 408.000,00 | 72.000,00
MG 313505 JAIBA Municipall 01 1| 1 . 408.000,00 | 72.000,00
MG 313580 | JEQUITINHONHA. Municipal: 0 | 11 1 . 408.000,00 ; 72.000,00
MG 313670 JUIZ DE FORA : Municipal: 3 i 0| 1 | 1.800.000,00 . 72.000,00
MG 313760 LAGOA SANTA | Municipal: 1 i 0| 1 | 600.000,00 . 72.000,00
MG 314310 CXF‘?&‘EEO Municipal 11 0} 0 | 600.000.00 i ]
MG 314330  MOMIES  Municipali 4 0 1 2.400.00000 ) 72.000,00
MG 314480 NOVALIMA  Municipall 1 0} 1= 600.000,00 - 72.000,00
MG 314710 PARADE MINAS Municipal 1 0| 1 60000000 - 72.000,00 |
MG 315180 ©ogibaa.  Municipal 1 0 1 | 600.000,00 ) 72.000,00
MG 315670 SABARA  Municipal. 1. 0 0 | 60000000 : - S
‘MG 316370 | SAO LOURENCO Municipal: 1 . 0| 1 | 600.000,00 : - 72.000,00
‘MG 316553, SARZEDO  Municipali 0 (111 - 408.000,00 © 72,000,00
MG 316800, TAIOBEIRAS  Municipal: 0 i 11 1 ) 408.000,00 | 72.000,00
MG 317010  UBERABA  Municipal. 2 ; 0 1 | 1.200.000,00 - 72.000,00
MG 317020 UBERLANDIA  Municipal! 7 | 0| 3 | 4.200.000,00 - 216.000,00
MG 317070 VARGINHA  Municipal. 101 1 600.000,00 - 72.000,00
MG 317120 VESPASIANO | Municipal: 1 : 0| 1 | 600.000,00 . 72.000,00
I'500270 | CAMPO GRANDE! Municipal: 3 | 0 | 1  1.800.000,00 X 72.000.00
500320  CORUMBA . Municipali 1 ' 0| 1| 600.000,00 - 72.000,00
‘MS: 500330 COXIM Municipal: 0 | 11 1 . 408.000,00 . 72.000,00
s 500769 SAO CABREL  municipal 0 11 1 ] 408.000,00 | 72.000,00
'MT! 510267 CAMPO VERDE : Municipal, 0 i 1 0 . 408.000,00 -
MT 510840 gﬁiﬁ%’; Municipall 110} 1 600.000,00 . 72.000,00
PA| 150080 ANANINDEUA | Municipal: 3 | 0 1 | 1.800.000,00 . 72.000,00
PA: 150140 BELEM Municipal; 1 01 1 600.000,00 . 72.000,00
{PA 150220, CAPANEMA  Municipal! 1 ' 0| 1| 600.000,00 - 72.000,00
{PA| 150240 CASTANHAL | Municipal. 1 0] 1 600.000,00 . 72.000,00
PA 150270 CONCRAOn Municipal 10 1 600.000,00 i 72.000,00
-. GOIANESIA DO
pA| 150309 PARA Municipal: 0 (1 1 . 408.000,00 | 72.000,00
{pA 150320 | IGARAPE-ACU | Municipal | 0 11 1 . 408.000,00 | 72.000,00
'pa 150380 JACUNDA Municipal 1 0 1 60000000 - | 7200000
PA 150543 QURILANDIA - Municipal 0 1 1 140800000 | 72.000,00 °
PA | 150613 | REDENCAO |Municipai: 1 . 0 . 1 = 600.000,00 . 72.000,00
SANTANA DO
pa. 150670 | ARAGUAIA |Municipall 1 | 0 1 = 600.000,00 . 72.000,00
SAO FELIX DO
pAl 150730 | XINGU  |Municipall 1 1 0 ' 1 = 600.000,00 ; 72.000,00
PA | 150705 | TAILANDIA | Municipal: 1 : 0 | 1 | 600.000,00 4 72.000,00
PA. 150808 . TUCUMA  iMunicipall 0 1 1 - 208.000,00 ¢ 72.000,00
pA. 150810 . TUCURUI iMunicipal! 1 ' 0 | 1 : 600.000,00 . 72.000,00
pA. 150812 | ULIANOPOLIS | Municipal: 1 10 ' 1 | 600.000,00 - 72.000,00
PA 150840 XINGUARA  Municipall 1 0 1  600.000,00 . 72.000,00
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PB. 250440 ggr';‘fé'rgﬁg {Municipati 0 {1 1 ) 408.000,00 | 72.000,00
pg: 250460 CONDE | Municipal: 0 | 1} 1 - 408.000,00 : 72.000,00
pg 250510 CUITE | Municipal: 1 0: 1 = 600.000,00 - 72.000,00
PB. 250630 | GUARABIRA | Municipal: 1 - 0: 1 600.000,00 - 72.000,00
PB. 250700 ITAPORANGA | Municipal: 0 : 1} 1 - 408.000,00 | 72.000,00
pB: 250750 ; JOAO PESSOA | Municipal: 7 : 0 @ 3 | 4.200.000,00 . 216.000,00
g, 250970 MONTEIRO | Municipall 0 S 1} 1 . 408.000,00 . 72.000,00
pp. 251210 POMBAL _ Municipal; 0 i 1: 1 . 408.000,00 | 72.000,00
PB 251250, QUEIMADAS | Municipaii 1 : 0 1 | 600.000,00 ) 72.000,00
PE. 260005 | ABREU E LIMA | Municipal! 1 - 0 1 600.000,00 ; 72.000,00
pE. 260050 | AGUAS BELAS | Municipali 1 . 01 1 | 600.000,00 - 72.000,00
CABO DE
SANTO
pE 260290 AGOSTINHO |Municipal! 1 0 1 . 600.000,00 - 72.000,00
PE 260410 CARUARU _ Municipal 3 0 1 1800.000,00 - 72.000,00
PE 260620  GOIANA  Municipal 1 : 0 1 . 600.000,00 . 72.000,00
{LHA DE
pEi 260760 | ITAMARACA | Municipall 0 i1 1 . 408.000,00 = 72.000,00
pE. 260775 ITAPISSUMA  Municipal; 0 {1} 1 . 408.000,00 | 72.000,00
JABOATAC
PE 260790 DOS Municipal: 6 : 0| 2 | 3.000.000,00 144.000,00
GUARARAPES .
PE 260880 LAJEDO | Municipali 0 1 0 - 408.000,00 -
pE 261110 PETROLINA | Municipal. 3 . 0 1 @ 1.800.000,00 ; 72.000,00
'pE 2611601  RECIFE | Municipall 9 0} 3 | 5.400.000,00 i 216.000,00
{PE! 261300 s’?)%BS,\"“:O Municipali 1 | 0 0 | 600.000,00 ] i
PE. 261310 | SAO CAITAND | Municipal; 0 i 1: 1 . 408.000,00 | 72.000,00
PE 261330  SADIOAQUIM  punicipall 0 1 1 1 i 408.000,00 | 72.000,00
VITORIA DE
pE| 261640 | SANTO ANTAO | Municipal! 1 | 0 1 | 600.000,00 - 72.000,00
p1 220120 BARRAS  Municipal: 1 1 0 1 600.000,00 - 72.000,00
Pl 220100 | BOM JESUS | Municipal: 0 1 1 C 408.000,00 | 72.000,00
P 220030 CANT 0O Municipal 0 1 1 i 408.000,00 = 72.000,00
by 220390 FLORIANO  Municipal 1 0 1 600.000,00 - 72.000,00
JDSE DE
pl 2205501 FREITAS | Municpal 0 11 - 408.000,00 | 72.000,00
Pl 220570 | LUIS CORREIA | Municipal: 0 i 1 1 . 408.000,00 = 72.000,00
Pl 220790 PEDRO Il | Municipall 0 1 1 . 408.000,00 ~ 72.000,00
py. 220840 PIRIPIRI _ Municipal 1 0 1 600.00000 - 72.000,00
SAO JOAO DO
p1! 221000 PIAU! Municipali 0 | 1 1 - 408.000,00 | 72.000,00
SAO
PIi 221060 RAIMUNDO : Municipali 0 i 1 1 408.000,00 | 72.000,00
NONATO .
Pl 221100 TERESINA . Municipal 1 ; 0 0 | 600.000,00 - )
VALENCA DO
p1| 221130 PIAUI Municipali 0 | 1} 1 . 408.000,00 | 72.000,00
pR. 410370 | CAMBE _ Municipal, 10 1 | 600.00000 . 72.000,00
pR 410480 CASCAVEL | Municipal: 3 0 = 1 | 1.800.000,00 . 72.000,00
PR 410600 CURITIBA | Municipal: 10 0 3 | 6.000.000,00 ) 216.000,00
PR. 410040 | GUARAPUAVA | Municipal: 1 1 01 1 | 600.000,00 ) 72.000,00
PR 411370 LONDRINA : Municipali 1 0} 1 @ 600.000,00 . 72.000,00
pR. 4117901 PALOTINA | Municpali 0 1} 1 . 408.000,00 . 72.000,00
PR 411840 PARANAVA| Municipal; 1 0 0 = 600.000,00 ; .
SANTA
PR 412405 TEREZINHA DE . Municipal: 0 | 1} 1 408.000,00 = 72.000,00
ITAIPU :
, ANGRA DOS
'Ry 330010 REIS Municipal. 2 0 = 1 | 1.200.000,00 . 72.000,00
Ry 330040  BARRA MANSA Municipal 2 . 0 1 :120000000 - 72.000,00
RJ: 330045 B'%gf(’go Municipali 4 | 0 2 | 2.400.000,00 i 144.000,00
RJ. 330100 gg’ﬁgcs:’zgg Municipal. 4 i 01 2 | 2.400.000,00 ) 144.000,00
DUQUE DE
Ry 330170 CAXIAS | Mumicipal: 2 : 0} 1 | 1.200.000,00 ; 72.000,00
R) 8302007  ITAGUAI i Municipal 10 1 600.000.00 ) 72.000,00
R 330225 (TATIAIA  Municipali 0 i 1: 1 - 408.000,00 | 72.000,00
R 330227 JAPERI  Municipal; 1 . 0 1 | 600.000,00 . 72.000,00
Ryl 3302401  MACAE  Municipal! 10 1 @ 600.00000 ) 72.000,00
Ry 330285 MESQUITA  Municipal, 2 & 0 1 1.200.000,00 - 72.000,00
'Ry 330320 NILOPOLIS | Municipall 10 1 : 60000000 . 72.000,00
R 330340 MOYR. o Municipali 10 1 60000000 ) 72.000,00
'R) 330350 NOVAIGUACU Municipall 2 | 0| 1 120000000, - 72.000,00 |
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Ryl 330305 PINHEIRAL | Municipal! 01 1 . 408.000,00 | 72.000,00
Ry 330400 PIRA} Municipal. 0 1 1 ; 408.000,00 | 72.000,00
RJ! 330414 OUEIMADOS  Municipali 1 : 0 1 @ 600.000,00 ) 72.000,00
RJ 330420 RESENDE  Municipal! 1 : 0 1 | 600.000,00 ; 72.000,00
Ry, 330430 RIO BONITO | Municipal 1 0 1 600000,00 ) 72.000,00
RIO DE
Ry 330455  JANEIRO | Municipal 11 0 4 | 6.600.000,00 . 288.000,00
RJ 330490 | SAO GONCALO Municipal: 9 | 0 . 3  5.400.000,00 X 216.000,00
'Ry 330510 SAQIOACDE wunicipal. 5 - 0| 2 3.000.000.00 ) 144.000,00 .
Ry, 330555 SEROPEDICA  Municipal 1 : 0 1 . 600.000,00 - 72.000,00
RJ. 330560 | SILVA JARDIM | Municipali 0 i1 1 . 408.000,00 | 72.000,00
RJ 330600 TRES RIOS | Municipal: 1 | 0 1 | 600.000,00 ; 72.000,00
RJ 330630 | oSl | Municipall 2 0 1 1.200000,00 ) 72.000,00
RN. 240020 ACU Municipal! 1 :0: 1 600.000,00 . 72.000,00
RN 240810; NATAL  Estadual: 5 : 0 2 | 3.000.000,00 ; 144.000,00
RN, 240890  PARELHAS | Municipali 0 -1 1 . 408.000,00 . 72.000,00
RN: 240325 PARNAMIRIM | Estadual i 2 : 0 1 | 1.200.000,00 - 72.000,00
RN 241220 SAQJOSEDE Lmunicipal 1 0 1 600.000,00 _ 72.000,00
RO 110002 ARIQUEMES  Municipal 1 : 0 600.000,00 ) 72.000,00
RO 110020 PORTO VELHO | Estadual | 4 i 0 1 | 2.400.000,00 ; 72.000,00
RO! 110030  VILHENA | Municipal: 1 . 0 1 | 600.000,00 ) 72.000,00
RS! 430210 GO?\E:’\:\{?IES Municipali 1 0 0 | 600.000,00 _ )
CAPAO DA
. Rs. 430463 CANOA | Municipali 1 0 0 | 600.00000 - -
; CAXIAS DO
RS 430510 SuL Municipal! 1 | 0 1 . 600.000,00 . 72.000,00
RS 430535, CHARQUEADAS _ Municipal 0 10 T 08,000,00 .
RS 431240 MONTENEGRO  Municipal: 1 (0 1 | 600.000,00 ; 72.000,00
RS 431340 NOVO HAMBURGO Municipall 2 10 1 | 1.200.000,00 . 72.000,00
RS 431405 PAROBE Municipal 1 0. 0 . 600.000,00 . .
RS 431440 PELOTAS Municipal. 3 ;0 1  1.800.000,00 . 72.000,00
RS 431450 MACT A o0 tiota Municipal 0 1 0 ) 408.000,00 )
RS 431490 PORTO ALEGRE iMunicipal. 9 (0 1 | 5.400.000,00 72.000,00
RS 431680 SANTAS%'T_UZ DO Municipali 1 (01 1 | 600.000,00 72.000,00
RS431720]  SANTA ROSA  Municipall 1 0] 0 | 600.000,00
RS 432000 SAPUCAIADO SUL Municipal 1 : 0| 0  600.000,00
RS 432160 TRAMANDAI  Municipal. 1 0| 0 : 600.000,00
432260 VENANCIO AIRES iMunicipal 1 10 | 1 | 600.000,00 72.000,00
420140, ARARANGUA  Municipal 1 10 0 . 600.000,00
420230 BIGUACU  Municipali 1 (0 1 : 600.000,00 72.000,00
420240 BLUMENAU  iMunicipal 3 ;0 1  1.800.000,00 72.000,00
420395 CAPIVARI DE BAIXO Municipal: 0 i1 0 - 408.000,00
420420 CHAPECO Municipal. 2 10| 1 . 1.200.000,00 - 72.000,00
420890 JARAGUA DO SUL  iMunicipali 1 (0| 0 | 600.000,00
420910 JOINVILLE Municipal, 3 (01 1 | 1.800.000,00 . 72.000,00
‘ 421050;  MARAVILHA  Municipall 0 i1 0 . 408.000,00 -
SE 260120 CANINDE DE.SAO Municipall 0 1 1 . 408.000,00 | 72.000,00
SP 350100 Aot 25 Aloedn® | Municipal 0 1 0 . 408.000,00 .
SPI350160.  AMERICANA  Municipal 2 0 1 | 1.200.000,00 . 72.000,00
'SP:350170 ngsfﬁgqosa Municipal’ 0 1} 1 ) 408.000,00 | 72.000,00
§P 450320  ARARAQUARA  Municipal 1 0 0 = 600.000,00
e R P B T T
'SP 350390 ARUJA Municipal. 1 101 0 | 600.000,00
5P| 350410 ATIBAIA Municipal, 1 101 1 | 600.000,00
'SP 350850 BARRETOS  Municipali 1 0. 1 _ 600.000,00
[SP!350560 BARRINHA Municipal, 0 i1 1 . 408.000,00 | 72.000,00
'SP 350570 BARUERI Municipal. 3 101 1 | 1.800.000,00 - 72.000,00
'SP 350590 BATATAIS Municipal. 1 10 1 | 600.000,00 - 72.000,00
'SP} 350600 BAURU Municipal. 1 01 0 | 600.000,00 X .
|sP|350660  BIRITIBA-MIRIM Municipal 0 11 1 . 408.000,00 | 72.000,00
SP 350760 Chairjena’  Municipall 1 0 1 600.00000 ) 72.000,00
SP/350950 CAMPINAS Municipal. 7 0 3 | 4.200.000,00 - 216.000,00
SP|351060,  CARAPICUIBA _ Municipall 1 0 1 . 600.000,00 - 72.000,00
$pi351280  COSMOPOLIS _ Municipal. 1 0 1 = 600.000,00 . 72.000,00
'SP 351340 CRUZEIRO Municipal. 1 ;0 0 | 600.000,00 o
'SP.351500. EMBU DAS ARTES Municipal. 2 0 0  1.200.000,00
SPI351510: EMBU-GUACU  Municipali 1 10 1 | 600.000,00 - { 72.000,00
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'SP 351570 vigggﬁéeﬁgs Municipall 1 -0 1 60000000 . ) 72.000,00

SP 3516700  GARCA Municipali 1 0. 1 60000000 . - 72.000,00

SP 351870 GUARUJA Municipall 1 . 0 1 . 600.000,00 - 72.000,00

SP 351880,  GUARULHOS  iMunicipall 3 : 0 1 @ 1.800.000,00 : - 72.000,00

SP 351007  HORTOLANDIA Municipali 2 1 0 1 1.200.000,00 - . 72.000,00

SP 352050,  INDAIATUBA Municipall 2 1 0 1  1.200.000,00 : . 72.000,00

SP 352210 ITANHAEM Municipal. 1 1 0. 0 - 600.000,00

spaszzz0. TAPECERICA DA mMunicipali 1 10} 0 | 600.000,00

'SP 352240 ITAPEVA icipall 1 0 0 i 600.000,00

SP 352250 ITAPEVI Municipali 2 1 01 0 | 1.200.000,00

SP 352310 ITAQUAQUECETUBA  Municipall 1 1 0 1 ! 600.000,00 . 72.000,00

SP 352390 ITU Municipali 1 1 0: 0 | 600.000,00

SP 352400 ITUPEVA Municipall 1 0. 0 | 600.000,00

SP 352440 JACARE! Municipall 1 . 0. 0 | 600.000,00

SP 352470 JAGUARIUNA  iMunicipall 1 10 1 _ 600.000,00 . 72.000,00

SP 352510 JARDINOPOLIS  Municipall 1 : 0 0 ' 600.000,00

'SP 352600 LIMEIRA Municipall 1 1 0: 1 = 600.000,00 : - 72.000,00

SP: 352710 LINS Municipali 1 {0 0 i 600.000,00

SP 352040 MAUA Municipall 3 i 0: 1 = 1.800.000,00 . 72.000,00

SP’ 353050 MOCOCA Municipali 1 {01 1 | 600.000,00 . 72.000,00

'SP353060. MOGI DAS CRUZES | Municipali 1 i 0 0 | 600.000,00 - -

'SP 353080  MOJI MIRIM Municipall 1 | 0; 1 | 600.000.00 - 72.000,00

'SP/ 353300, NOVA GRANADA  Municipali 0 1 0 - 408.000,00 .

P 353430 ORLANDIA Municipat! 1 : 0 1 & 600.000,00 . 72.000,00

‘ 'SP 353440 OSASCO  Municipall 3 0 1 1.800.00000 -

iSP: 353470 OQURINHOS Municipal! 1 i 0f 1 : 600000,00 : -

'SP 353800 PINDAMONHANGABA. Municipali 1 0 0 . 600.000,00 -

'SP 353050, PITANGUEIRAS Municipall 0 i1 1 - 408,000,00

SP. 353980 POA Municipall 1 . 0: 0 | 600.000,00 :

SP 354020 PONTAL Municipal; 1 : 0| 0 . 600.000,00

SP 354060,  PORTO FELIZ  iMunicipall 1 | 0 0 | 600.000,00

SP 354100 PRAIA GRANDE :Municipali 1 : 0: 0 : 600.000,00

'SP 354330:  RIBEIRAO PIRES  Municipali 1 - 0. 0 | 600.000,00

SP 354340. RIBEIRAO PRETO Municipal! 3 : 0: 0 : 1.800.000,00

SP 354390,  RIO CLARO Municipall 1 | 0: 1 | 600.000,00 . 72.000,00

SP 354520 SALTO Municipali 1 : 01 1 | 600.000,00 . 72.000,00

spasasgo  SANTABARBARA | punicipal 1 0 1 60000000 ) 72.000,00

'SP, 354640 SANTA CRUZ DO RIO Municipali 1 1 0 1 = 60000000 72.000,00

: PARDO _ : .

'SP 354780,  SANTO ANDRE Municipali 7 0 3 | 4.200.000,00 - 216.000,00

'SP 354850 SANTOS Municipall 4 i 0 1 | 2.400.000,00 72.000,00

'sp asag70, SAC BE’:’,‘;’,‘,%DO DO Municipali 5 0 1 | 3.000.000,00 72.000,00
354580, SAO CAETANO DO Municipati 1 . 0. 1 . 600.000,00 72.000,00
354800]  SAO CARLOS Municipal 0 1.200.000,00 72.000,00
354940 SAO JOAQUIM DA Municipall 1 | 0 0 | 600.000,00

“ BARRA !

sp 3549700 SAC J&iED%O RIO  \unicipati 1 0 1 = 600.000,00 72.000,00

'spi3sagg0; SAC JSSIET%O RIO ' \iunicipal 4 10 1 | 2.400.000,00 : 72.000,00

SP 355030, SAO PAULO Municipali 28 : 0 ' 10 | 16.800.000,00

SP 355030, SAO PAULO Estado . 1.0 0 | 600.000,00

SP355100  SAOVICENTE _ Municipall 3 | 0 1  1800.00000 72.000,00

'SP.355170.  SERTAOZINHO Municipall 1 0 0 | 600.000,00

SP 355220, SOROCABA | Municipal, 5 i 0 1 | 3.000.000,00 72.000,00

SP 355240 SUMARE Municipali 1 : 0! 1 . 600.000,00 72.000,00

SP 355280 TABOAO DA SERRA i Municipall 1 1 0. 1 | 600.000,00 72.000,00

SP 355370, TAQUARITINGA i Municipali 1 i0: 0 | 600.000,00

'SP 355620 VALINHOS Municipali 1 : 0@ 1 . 600.000,00 72.000,00

'SP 355670 VINHEDO Municipall 1 1 0 1 = 600.000,00 72.000.00

SP 355700, VOTORANTIM _ Municipall 1 0. 0 = 600.000,00

SP 355710) VOTUPORANGA Municipali 1 : 0 1 | 600.000,00 72.000,00

7O 170210 ARAGUAINA  Municipall 1 0! 1 | 600.000,00 72.000,00

70 171820 PORTO NACIONAL : Municipal. 1 - 0° 1 ; 600.000,00 72.000,00

’ Total 515 82 325 309.000.000,00 33.456.000,00 23.400.000,00
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