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PROGRAMA NACIONAL DE QUALIDADE EM
PROGRAMA DE GARANTIA DE QUA
Formulario de Avdiacao

NuUmero do CNES do estabel ecimento:

ITEM QUESTAO SIM NAO
01 O servigo possui um Programa de Garantia da Qualidade (PGQ).
02 O PGQ contempla agdes que envolvam a gestdo da estrutura, do processo e dos resultados.
03 Os objetivos e as atividades do PGQ sdo divulgados aos profissionais do servico. P _
04 Héa um representante da administracdo formalmente designado com autoridade e responsabilidade para assegurar que as agdes relativas ao PGQ
sejam estabelecidas e mantidas. B o
05 O PGQ esta descrito em um manual ou em documento equivalente.
06 O desempenho do PGQ é avaliado periodicamente pelos responsaveis.
07 A avaliacdo do desempenho do PGQ é documentada.
08 O servigo tem procedimentos de auditorias internas para verificar se 0 PGQ esté4 conforme 0s requisitos estabel ecidos.
09 Existem relatérios de auditoria interna da qualidade indicando as ndo conformidades encontradas.
10 Existem registros da implementacdo das acoes corretivas recomendadas nos relatérios de auditoria interna.
11 Os profissionais do servi¢o sdo capacitados para executar adequadamente as tarefas a eles designadas.
12 Sa0 mantidos registros dessas capacitacoes.
13 % ésdeire/ci)go toma as medidas necessérias para assegurar que nenhum paciente seja submetido a uma exposi¢do médica sem que seja solicitada por um
14 Existem mecanismos para garantir que as doses administradas nos pacientes em decorréncia dos exames sgjam as menores possivels, conforme os
nivels de referencia estabelecidos na normatizacao vigente.
15 Existe registro das medidas preventivas adotadas pelo servico para evitar falhas no processo de trabalho.
16 Existe registro das medidas corretivas adotadas pelo servigo quando identificadas falhas nos processos de trabalho.
17 Os profissionais sdo informados quando da ocorréncia de erros relacionados ao desempenho incorreto de suas fungdes.
18 O servigco possui Plano de Gerenciamento de Tecnologias implantado.
19 Existe um programa documentado de manutencdo preventiva dos equipamentos.
20 Existe um programa documentado de manutenc¢do corretiva dos equipamentos.
21 Existe um programa documentado de limpeza dos eguipamentos.
22 %Lﬂean mecanismos para garantir a adequacdo da calibragéo e das condigbes de operagdo dos instrumentos de monitoracdo e de dosimetria do
23 O responsavel pelo servico participa do processo de compra dos produtos e insumos utilizados.
24 Existem especificagdes de compras de produtos e insumos definindo claramente os reguisitos a serem atendidos pelo fornecedor.
25 O servigo notifica os eventos adversos relacionados ao uso dos eguipamentos aos 6rgaos competentes.
26 O servico executa os testes de desempenho dos equipamentos periodicamente (Controle de Qualidade - CQ).

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,
pelo codigo 00012013112900120

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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ANEXO I

Secéo 1 - Dados Pessoais

1. Nome completo (insira agui 0 seu nome completo)

2. Endereco eletrénico (insira aqui 0 seu e-mail. Ex: ciclano@provedor.com)
3. Telefones (insira aqui o(s) seu(s) telefones)

4. Ingtituicdo (nome da instituicdo em que vocé trabalha)

Segd0 2 - Dados Profissionais

5. Vinculo com a vigilancia sanitaria

Secdo 3 - Informagbes Gerais

6. Razéo social do estabelecimento

7. Nome fantasia do estabelecimento

8. CNPJ (digite 0 nimero do CNPJ com os caracteres)

9. Endereco

10. Numero de inscrigdio no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
11. Atividade

12. Telefone

13. Responsével técnico

14. Quantos mamagrafos existem no servico? (informe apenas niimeros)

15. Data (data do preenchimento)

Secéo 4 - Outros Dados

16. Qual é o nimero de série do mamografo?

17. O mamografo possui registro atualizado na Anvisa? Deve-se verificar se 0 equipamento estava com registro vélido na Anvisa na data da sua compra. N&o se aplica aos mamégrafos comprados antes de

18. O servico apresentou os testes de aceitagdo do mamdgrafo? Na aceitag@o do equipamento, devem ser realizados todos os testes pertinentes descritos na Portaria SVS/MS n°. 453/98. As medidas de atenuagdo

da bandeja de compressao e do receptor de imagem sdo realizadas apenas na aceitacdo e, portanto, ndo devem ser exigidas periodicamente.

19. Como estéo os resultados do levantamento radiométrico? O levantamento radiométrico deve ser realizado a cada quatro anos OU ap6s a realizagdo de modificagdes autorizadas OU quando. houver mudanga

na carga de trabalho semana ou nas caracteristicas ou ocupag8o das &reas circunvizinhas.

20. O servigo enviou o relatério do Programa de Garantia de Qualidade?

21. Como estéo os valores representativos de dose? Estas medidas devem ser redlizadas a cada 2 (dois) anos.

22. Como esta a exatidao do indicador de tensdo do tubo (KVp)? Este teste deve ser realizado anualmente.

23. Como esta a reprodutibilidade da tensdo do tubo (KVp)? Recomenda-se a realizagdo anual deste teste.

24. Como est4 a exatiddo do tempo de exposicao? Este teste deve ser realizado anuamente.

25. Como esta a reprodutibilidade do tempo de exposicdo? Recomendarse a realizagdo anual deste teste.

26. Como esta a reprodutibilidade da exposi¢éo (taxa de kerma no ar)? Este teste deve ser realizado anuamente.

27. Como esta a medida da camada semi-redutora (CSR ou HVL, em inglés)? A medida da CSR deve ser realizada anualmente.
28. Como esta a linearidade da taxa de kerma no ar com 0 mAs? Este teste deve ser realizado anualmente.

29. O mamégrafo possui sistema automético de exposicao?

30. Como esta a reprodutibilidade do sistema automético de exposi¢do? Este teste deve ser realizado anuamente.

31. Como esta o tamanho do ponto focal? Esta medida deve ser realizada anualmente.

32. Como esta a integridade dos EPI? Essa avaliagio deve ser realizada anualmente.

33. Como est4 a vedacdo da camara escura? Este teste deve ser realizado anualmente.

34. Como esta a exatiddo do sistema de colimagdo? Este teste deve ser realizado semestralmente.

35. Como estdo o contato tela-filme e a integridade das telas e chassis? Estes testes devem ser realizados semestralmente.
36. O mamografo possui grade antidifusora?

37. A luminancia do(s) negatoscopio(s) esta entre 3.000 e 3.500 nit? Essas medidas devem ser realizadas semestralmente.
38. O servigo apresentou o indice de rejeicdo de mamografias? Este indice deve ser apresentado semestralmente.

39. Qual é o percentual de mamografias rejeitadas? Ex: Se o percentual de mamografias rejéitadas for de 10%, digite 10.
40. A qualidade da imagem, avaliada no simulador, estd adequada? Em cada equipamento~de mamografia, deve ser realizada, mensamente, uma avaliagdo da qualidade de imagem com um simulador

mamografico equivalente ao adotado pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR), e comiregistro vélido junto a Anvisa.

41. O mamografo possui sistema automético de compressdo? O sistema de compresséo possibilita compressio apenas entre 11 e 18 kgf?
42. Como esta a sensitometria do sistema de processamento? Este teste deve ser, realizado diariamente.

Tabela auxiliar
Testes de Controle de Qualidade
Testes Periodicidade Toleréncia
1 Dose de entrada na pele _ D Bienal < 10 mGy (Grade)
2 Exatidéo do indicador de tensdo do tubo Anua 2kV
3 Reprodutibilidade da tensdo do tubo Anua (recomendado) 10%
4 Exatidéo do tempo de exposicao Anua 10%
5 Reprodutibilidade do tempo de exposicéo Anua (recomendado) 10%
6 Reprodutibilidade da exposicio (taxa de kerma'no ar) Anua 10%
7 Camada semirredutora Anua kVp/100)<CSR<(kVp/100 + 0,1)
8 Linearidade da taxa de kerma.com mAsS Anua 20%
9 Reprodutibilidade do sistema automatico de exposi¢éo Anua 10%
10 Tamanho do ponto.focal Anual < 0,4 mm
11 Integridade dos-acessorios e vestimentas (EPI) Anual Visual
12 Vedacdo da:camara escura Anual Visual
13 Exatiddo do sistema de colimacéo Semestral 2% DFF
14 Contato tela filme/integridade dos chassis Semestral Visual
15 Condicdes dos negatoscdpios Semestral Entre 3.000 e 3.500 nit
16 ndice de rejeicdo de mamografias Semestral -
17 magem do simulador tipo ACR Mensal Fibra de 0,75 mm; massas de 0,75 mm e microcalcificaces de 0,32mm
18 Forca de compressdo Anual entre 11 e 18 Kgf
19 Alinhamento da placa de compressao Anual (recomendado) Visual
20 Sensitometria Diéria -
21 Transmissdo do suporte receptor Aceitagdo/Manutenca < 1uyGya 5 cm
22 Gerador trifasico ou alta frequéncia Aceitagdo/Manutenca -
23 Distancia foco-pele Aceitagdo/Manutenca > 30 cm
Observagéo:

No caso dos equipamentos de mamografia digital (CR ou DR), aplicam-se todos os testes previstos na Portaria n® 453/SVSMS, 1° de junho de 1998, exceto aqueles relacionados ao processamento da imagem.

Lembramos que o servigo deve realizar todos os testes recomendados pelos fabricantes dos equipamentos, inclusive avaliagdo dos monitores utilizados nos laudos, quando houver.

ANEXO 1l

DOS CRITERIOS DE QUALIDADE PARA A AVALIACAO DA QUALIDADE DAS IMAGENS CLINICAS DAS MAMAS E DO LAUDO DAS MAMOGRAFIAS DO PNQM
Das Imagens Radiogréficas

Os servigos de diagnostico por imagem que realizam mamografia deverdo atender aos seguintes requisitos de qualidade das imagens radiogréficas:

| - nas imagens, devem constar:

a) a identificacdo do exame;

b) a identificacdo do servico de diagndstico por imagem;

C) O registro do paciente;

d) a data do exame;

€) a abreviatura da incidéncia radiogréfica;

f) a lateralidade da mama;

Il - cada uma das imagens que compdem o exame deve conter uma identificacdo legivel, que ndo se sobreponha as estruturas anatémicas;

Il - aidentificagdo do exame deve ser feita por uma legenda posicionada nos quadrantes laterais da imagem, quando se tratar de uma incidéncia axial, e nos quadrantes superiores da imagem, quando se tratar

de uma incidéncia lateral;

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
pelo codigo 00012013112900121 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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IV - a abreviatura da incidéncia radiogréfica deve sempre
estar acompanhada da indicagdo da lateralidade da mama represen-
tada pela letra E para a mama esquerda e pela letraD ou R E ou L
para a mama direita, observadas as seguintes abreviaturas:

a) crénio-cauda: CC-D e CC-E;

b) médio-lateral obliquaz MLO-D e MLO-E;

¢) cranio-caudal exagerada: XCC-D e XCC-E

d) cleavage: CV-D e CV-E;

e) perfil ou médio-lateral: ML-D e ML-E;

f) perfil medial ou l&ero-media: LM-D e LM-E;

g) caudo-cranial: RCC-D e RCC-E;

h) ampliagdo: AMP;

i) axilaz AXI-D e AXI-E;

j) incidéncia com utilizagdo da manobra de Eklund: EKL;

V - 0 exame deve ser composto por, no minimo, duas in-
cidéncias basicas de cada mama: a crénio-caudal e a médio-lateral
obliqua, observado o seguinte:

a) se as imagens forem analdgicas, devem ser feitas em
filmes separados;

b) se as imagens forem digitais, devem ser impressas em
filme especifico, sem reducédo, ou gravadas em meio magnético;

VI - acritério do médico interpretador do exame, devem ser
readlizadas incidéncias radiogréficas complementares ou manobras,
sempre que forem detectadas alteragBes nas incidéncias bésicas que
merecam melhor, avaliagéo;

VII - sempre que possivel, nas mulheres com implantes ma-
marios devem ser redlizadas, para cada mama, as duas incidéncias
bésicas e duas incidéncias com a manobra de deslocamento posterior
da prétese (manobra de Eklund); salvo quando impossivel a manobra,
caso em que fica recomendada a realizacdo de incidéncias em perfil
complementares bilaterais;

VIII - para a redlizacdo do exame, /a mama deve ser com-
primida com o objetivo de reduzir os efeitos deimagem causados
pela sobreposicdo dos tecidos mamarios, € nde deve ser introduzido
nenhum artefato de imagem originado durante a compressdo da ma-
ma, inclusive dobra de tecido cutaneo;

IX - o nivel de exposicdo da mama aos raios-X deve ser
estabelecido, na rotina dos exames, pelo dispositivo de controle au-
tomético do mamagrafo, de modo que as imagens para interpretacéo
apresentem uma escala de contraste que permita uma boa diferen-
ciagdo das diversas densidades dos tecidos mamérios;

X - os contornos das estruturas normais e patoldgicas da
mama devem se apresentar na imagem radiogréfica com perda mi-
nima de defini¢céo, sem borramento;

XI - o ruido presente na imagem deve ser imperceptivel, de
modo a ndo dificultar a visualizagdo das estruturas normais da mama,
evitando a simulagdo de achados radiolégicos inexistentes que si-
mulem lesBes;

XIl - aimagem radiogréfica deve estar livre de artefatos de
qualquer origem; e

X1l - nas imagens digitais, deve haver:

a) visualizagdo da linha da pele, dos ligamentos de Cooper e
das estruturas vasculares nas éress claras e escuras;

b) auséncia de ruido perceptivel nas éreas claras e escuras;

¢) contraste suficiente nas areas claras e escuras, com tecido
glandular claro e érea de fundo escura e sem saturagdo dos tons de
cinza, tanto nas dreas claras como nas areas escuras das imagens;

d) na incidéncia créanio-caudal, também devem-se observar
0s seguintes critérios:

1. as mamas devem estar simétricas, havendo boa visibi-
lidade dos quadrantes mediais e laterais, sem favorecer um quadrante
em detrimento do outro;

2. 0 misculo peitora deve ser visto em cerca de 30% (trinta
por cento) dos exames,

3. a gordura retromaméria deve ser vista em todos os exa
mes, demonstrando que a parte glandular da mama foi radiografada,
as estruturas vasculares devem ser vistas em regifes de parénquima
denso; e

4. a papila deve estar paralela ao filme e posicionada no raio
de 12 (doze) horas; e

€) na incidéncia médio-lateral obliqua, também devem-se
observar 0s seguintes requisitos:

1. as mamas devem estar simétricas;

2. 0 musculo grande peitoral deve ser visto, no minimo, até
a atura da papila, com borda anterior convexa;

3. 0 sulco inframamario deve ser visto na borda inferior da
imagem,;

4. a gordura retromaméria deve ser vista em todos os exa
mes, demonstrando que a parte glandular da mama foi radiografada;
e

5. a papila deve estar paralela ao filme, as estruturas vas-
culares devem ser vistas em regides de parénquima denso e a mama
ndo deve estar péndula.

Do Laudo Radiogréfico

Os servicos de diagnéstico por imagem que reaizam ma-
mografia devem atender aos critérios de qualidade para a leitura dos
exames e a expedicdo dos laudos radiogréficos, nos seguintes ter-
mos:

| aleitura dos exames em filmes fica reservada aos exames
que ndo utilizam tecnologia digital e a leitura dos exames realizados
em equipamentos com tecnologia digital deve ser feita, preferen-
cialmente, em monitores especificos para interpretacdo das imagens
das mameas; e

Il o laudo radiogréfico deve conter as seguintes informa-
GOes:

a) identificacdo do servigo, da idade do examinado e data do
exame;

b) se exame de rastreamento ou de diagndstico;

¢) nimero de filmes ou imagens;

d) padréo mamério;

€) achados radiogréficos;

f) classificacdo BI-RADS®;

g) recomendacdo de conduta; e

h) nome e assinatura do médico interpretador do exame.

ANEXO IV

INDICADORES PARA MONITORAMENTO DOS RE-
SULTADOS REFERENTES A QUALIDADE DO EXAME MAMO-
GRAFICO

a) Percentual de mamografias de rastreamento positivas na
populacdo entre 50-69 anos.

Férmula de céculo:

N° de mamografias de rastreamento (50-69 anos) BI-RADS®
0,4, 5/ N°totd de mamografias de rastreamento (50-69 anos) X
100.

b)"Percentual ,de mamografias diagnosticas positivas com
achados no exame clinico.

Férmulas de calculo:

N° de mamografias diagnésticas positivas BI-RADS® 4 ou 5
/ N° total de mamografias diagndsticas com informagdo de "achados
no exame clinico” X 100.

c) Taxa de detecg@o de cancer/em'mamografias de rastrea-
mento

Férmula de célculo:

N° de mulheres na faixa etéria de 50-69/anos/com exame
histopatol6gico positivo com data posterior a realizagdo da’ mamo-
grafia de rastreamento no periodo de 12 meses/ N° de mulheres na
faixa etéria de 50-69 anos com mamografia de rastreamento no pe-
riodo de 12 meses p/ 1.000 mulheres.

d) Valor preditivo positivo em mamografias de rastreamento
com recomendagdo de bidpsia

Férmula de célculo:

N° de mulheres com BI-RADS® 4 e 5 em mamografia de
rastreamento na faixa etéria de 50-69 anos com recomendagdo de
bidpsia e histopatologico positivo /Total de mulheres com mamo-
grafia de rastreamento com BI-RADS® 4 e 5 na faixa etéria de 50-69
anos com recomendacdo de bidpsia X 100.

€) Valor preditivo positivo em mamografias diagnésticas por
"achados no exame clinico" com recomendacao de bidpsia.

Férmula de célculo:

N° de mulheres com BI-RADS® 4 e 5 em mamografia diag-
nostica por "achados no exame clinico" e histopatolégico positivo /
Total de mulheres com mamografia diagnéstica por "achados no exa
me clinico" e BI-RADS® 4 e 5 com recomendagdo de bidpsia X
100.

PORTARIA N° 2.899, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2013

Autoriza repasse financeiro do Fundo Ne-
cional de Salde a0 Fundo Municipal de
Salde de Cuiabd (MT) para o desenvol-
vimento de estudos e pesquisas em han-
seniase.

.. O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo tnico do art.
87 da Constituicéo, e ) L

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de

2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e 0s servigos de salide, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 1.378/GM/MS, de 9 de julho de

2013, que reTguI amenta as responsabilidades e define diretrizes para
execucao e financiamento das agbes de Vigilancia em Salde pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Salide e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria; e . B .

~ Considerando a necessidade de fortalecer as acbes de vi-
%Iénma, prevencdo e controle da hanseniase no Estado do Mato

rosso, por meio do desenvolvimento de estudos e pesquisas sobre
essa doenca, resolve: ) . )

Art. 1° Fica autorizado o repasse financeiro de R$ 92.102,00
noventa e dois mil e cento e dois reais), em uma Unica parcela, do
undo Naciona de Salde para 0 Fundo Municipal de Salde de

Cuiab4 para 0 desenvolvimento de estudos e pesquisas em hanse-

niase.

_ Art. 2° O Fundo_Nacional de Salde adotara as medidas
necessarias J)ara a transferéncia automética deste valor para o Fundo
Municipal de Salde de Cuiaba. »

) Art. 3° Os créditos orcamentarios, de que tratam esta Por-
taria, correréo por conta do orcamento do Ministério da Salde, de-
vendo onerar 0 Programa 10.305.2015.20Y J.0001 - Coordenagéo Na-
cional de Vigilancia, Prevencdo, Controle e Eliminagdo da Hanseniase
e das Doencas Negligenciadas (Plano Orgcamentério 0007).

. _ Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
PORTARIA N® 2.900, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2013

Autoriza repasse financeiro do Fundo Na-
cional de Saide ao Fundo Estadual de Sal-
de de S&o Paulo para o desenvolvimento de
estudos e pesguisas em |eishmanioses.

) O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicBes que |he conferem os incisos | e Il do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicéo, e ) o

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e os servigos de salde, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n°® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de
2013, que refgul amenta as responsabilidades e define diretrizes para
execucéo e financiamento das acBGes de Vigilancia em Salde pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos a0 Sistema
Nacional de Vigilancia em Salde e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria; e ) )

.. Considerando a necessidade de fortalecer as agbes de vi-
glalgn(na, prevengéo e controle das leishmanioses no Estado de Séo

! lo,»por meio do desenvolvimento de estudos e pesquisas, re-
solve:

Art, ) 1° Fica autorizado o repasse financeiro de R$
475.364,00 (quatrocentos e setenta e cinco mil trezentos e sessenta
guatro reais), em umaiunica parcela, do Fundo Nacional de Salde ao

undo Estadual de'Salde.de S&o Paulo, para o desenvolvimento de
estudos e uisas em |eishmanioses. )

Art. O Fundo Nacional de Salde adotarda as medidas
necessdrias para a transferéncia automatica deste valor para o referido
Fundo Estadual de Salde. Y’ .

Art. 3° Os créditos orcamentarios, ‘de que trata esta Portaria,
correrdo por conta do_orcamento-do Ministério. da Salide, devendo
onerar 0 Programa 10.305.2015.20YJ.0001 - /Sistema Naciona de
¥|g|la()n()c(|) %)Ep|dem|olog|ca e Controle de Doengas (Plano Orgamen-
ario .

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na'data de .sua pu-

blicag&o.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

PORTARIA N° 2,901, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2013

Desabilita o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) do Municipio de Jaiba (MG).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e |1 do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e ] o o
Considerando as Portarias n° 599/GM/MS e n°® 600/GM/MS, de 23 de marco de 2006, que estabelecem critérios de credenciamento/descredenciamento dos servicos especializados dos Centros de Especialidades

QOdontol6gicos (CEO);

Considerando a Portaria n® 1.435/GM/MS, de 16 de julho de 2013, que desabilita e habilita 0 Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEO) de Jaiba (MG); e )
Considerando o ndo atendimento as condigdes e caracteristicas definidas nas Portarias n° 599/GM/MS e n° 600/GM/MS, de 23 de margo de 2006, e na Portaria n°® 283/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2005,

Art. 1° Fica desabilitado o Centro de Especiaidades Odontolégicas (CEO) a seguir:

resolve:

‘ UF COD. M. MUNICIPIO NOME FANTASIA CODIGO NO CNES TIPO DE REPASSE CLASSIFICACAO INCENTIVO (R$) PORTARIA DE HABILITACAO
CEO TIPO CUSTEIO MENSAL
‘ MG 313505 Jaiba Centro de Especialidades Odontoldgicas 5978092 Municipal I 11.000,00 N° l.QQZGM/dMSZ, Ogg 25 de agosto
e

Art. 2° O Fundo Nacional de Salide adotaré as medidas necessarias para interromper a transferéncia, regular e automatica, do custeio mensal, do respectivo valor do art. 1° desta Portaria, para o Fundo Municipal

de Salide, correspondente.

Art. 3° Fica estabelecido que o Fundo Municipal de Saide de Jaiba (MG) reembolse ao Fundo Nacional de Salde os recursos financeiros de custeio mensal, do respectivo valor do art. 1° desta Portaria,

repassado desde a competéncia janeiro de 2013.

Art. 4° Cabera ao Fundo Naciona de Salde tomar as Brovid~éncias necessarias junto ao Municipio para que este restitua os valores pagos a0 que dispde esta Portaria.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu

licacéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012013112900122

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.





