Ministério da Satude
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
Departamento de Atencgdo Especializada e Temdtica
Coordenacgdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia

NOTA TECNICA N2 2/2025-CGSPD/DAET/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se da Nota Técnica n? 02/2025/CGSPD/DAET/SAES/MS que apresenta informagdes quanto aos critérios para obtencdo de incentivo
financeiro de custeio para o Componente da Atengdo Especializada Ambulatorial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

2. INTRODUGAO

2.1. Tendo em vista a necessidade de qualificagdo das agdes que envolvem os cuidados a saude das pessoas com deficiéncia no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n? 1.526, de 11 de outubro de 2023, que altera as Portarias de Consolidagio GM/MS
n2 2, 3 e 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a nova Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD).

2.2. A PNAISPD, tem por objetivo promover e proteger a salide da pessoa com deficiéncia, por meio da ampliagdo do acesso ao cuidado integral no
ambito do SUS, em articulagdo com as demais politicas e agdes intersetoriais, contribuindo para sua autonomia, qualidade de vida e inclusdo social, bem como
prevenindo diferentes agravos a saude em todos os ciclos de vida.

2.3. A RCPD tem como objetivo ofertar agdes e servigos de satide para o cuidado integral a saide da pessoa com deficiéncia sendo organizada com
os componentes da Atengdo Primdria, da Atengdo Especializada Ambulatorial e da Aten¢do Especializada Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia, articulados
em Redes de Atengdo a Salude de acordo com o Planejamento Regional Integrado (PRI).

2.4, Nesse sentido, visando a oferta do cuidado integral a pessoa com deficiéncia no ambito da RCPD, o Ministério da Saude apresenta nesta nota
técnica os critérios técnicos e requisitos para solicitagdo de:

a) Habilitagdo de Centros Especializados em Reabilitagdo (CER);
b) Habilitagdo de Oficinas Ortopédicas;
c) Incentivo financeiro para custeio dos Veiculos de Transporte Sanitario Adaptado; e

d) Incentivo de custeio adicional de 20% aos Centros Especializados em Reabilitagdo, com modalidade intelectual que ofertam cuidado as
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Destaca-se que os valores de custeio previstos na Portaria de

. Consolidagdo GM/MS n2 6/2017, Capitulo IV, Sec3o I, correspondem 3

participagdo da UniSo no financiamento tripartite do SUS, cabendo

aos demais entes federativos a participagdo no cofinanciamento das

agdes e servigos publicos de sadde, conforme contratualizagbes locais

e em concordancia ao previsto na Constituicdo Federal de 1988 e Lei n2

8.080 de 19/09/1990 e Resolugdo n? 10, de 08/12/2016, da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT).

3. ETAPAS PARA SOLICITACAO DO INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO

3.5. Para fazer jus ao incentivo financeiro de custeio federal previsto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, Titulo
VIII, Capitulo 1V, Segdo Il, é necessario seguir as seguintes etapas:

Pactuar o pleito no Plano de Ag¢do da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — RCPD, de acordo com o
Planejamento Regional Integrado — PRI

Et: 1
apa - Essa acdo devera ser realizada junto ao Grupo Condutor Estadual ou Coordenagdo Estadual da Rede de
Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia.
Submeter o pleito para aprovagdo pelas instancias Intergestores locais (Comissdes Intergestores Regional —
Etapa 2 CIR e Comissoes Intergestores Bipartite — CIB)
P - Essa agdo serd conduzida pelo Grupo Condutor Estadual ou Coordenagdo Estadual da Rede de Cuidados a
Saude da Pessoa com Deficiéncia.
Etapa 3 Cadastrar o pleito no Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas de Saude - SAIPS -

http://saips.saude.gov.br/ e enviar para anélise do Ministério da Saude.

- O cadastro deverd ser realizado pelo ente publico responséavel pela gestdo do servigo (Secretaria de Saude
Estadual, Municipal ou do Distrito Federal), inclusive nos casos de estabelecimentos de natureza juridica
entidades privadas sem fins lucrativos, que prestam assisténcia a satde de forma complementar ao SUS.



- No cadastro o servico deverd apresentar informagbes quanto ao cumprimento dos requisitos minimos
estabelecidos pelo Ministério da Saide na Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e
nos documentos técnicos que traz informagdes quanto aos critérios para habilitacdo dos Centros Especializados
em Reabilitagdo (CER), disponiveis no site: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-
da-pessoa-com-deficiencia/notas-tecnicas

- O Manual para cadastro de propostas na RCPD poderd ser acessado no link: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saes/saips/manuais/manual-cgsp

Andlise da proposta pelo Ministério da Satide
Etapa 4 - A proposta sera analisada pela drea técnica do Ministério da Saide podendo, caso necessario, a emissdo de
parecer de diligéncia para complementacdo de documentagdo e/ou informagdes.

Emissdo de Parecer de mérito pelo Ministério da Saude
Etapa 5 - A emissdo do parecer de mérito favordvel esta condicionada ao atendimento de todos os requisitos técnicos
estabelecidos pelo Ministério da Satde.

Publicacdo de Portaria especifica no Diario Oficial da Unido (DOU)
Etapa 6 - Serd publicada portaria de habilitagdo do servico ao recebimento de custeio mensal, a qual estard
condicionada a disponibilidade orgamentaria e financeira do Ministério da Saude.

3.6. Com relagdo a Etapa 3, serd solicitado pelo Ministério da Satde a inser¢do dos documentos listados no Anexo | desta Nota Técnica, os quais sdo
obrigatérios e indispensaveis para analise da proposta. Informa-se que foram disponibilizados no enderego eletrénico da Saldde da Pessoa com Deficiéncia os
modelos dos documentos: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia.

3.7. Complementarmente, os estabelecimentos deverdo apresentar informagdes relativas a disponibilidade de estrutura fisica, mobiliarios,
equipamentos e recursos humanos necessarios para obtengdo do incentivo de custeio federal na RCPD, cujos requisitos encontram-se detalhados nesta Nota
Técnica.

4. INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO PARA CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO (CER)

4.1, O CER é um servi¢o de atencdo ambulatorial especializada, de abrangéncia regional e acesso regulado, que realiza diagndstico, tratamento,
concessdo, adaptagdo e manutengdo de Tecnologia Assistiva, constituindo-se em referéncia para a Rede de Atengdo a Saude (RAS) no territério. Ou seja, é um
servigo que deve, obrigatoriamente, oferecer cuidado que vai desde o diagndstico até a reabilitagdo, abrangendo todas as etapas do processo de
habilitagdo/reabilitagdo das pessoas com deficiéncia.

4.2. Os atendimentos ofertados no CER deverdo ocorrer de forma articulada e compartilhada com os outros pontos de ateng¢do da Rede de Atengdo
a Saude (RAS), por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS), elaborado de forma compartilhada entre a equipe multiprofissional, o usudrio e sua familia,
quando couber, com base na avaliagdo biopsicossocial. Além disso, os atendimentos deverdo ocorrer de forma conjunta e coordenada com os setores locais da
protegdo social, educagdo, esporte, cultura, entre outros, para fortalecimento da autonomia, independéncia, inclusdo e participagdo social das pessoas com
deficiéncia, conforme preconiza a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD)

4.3. O CER podera ser organizado com composigdo de duas, trés ou quatro modalidades de reabilitagdo (auditiva, fisica, intelectual e visual) e os
cuidados em saude deverdo refletir as modalidades de reabilitagdo habilitadas pelo Ministério da Saude, conforme estabelecem os atos normativos da Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

4.4, CRITERIOS PRIORITARIOS PARA HABILITAGAO DE CER:
a) Pleito de estabelecimento de saude cuja obra foi financiada pelo Ministério da Saude;

b) Pleito de estabelecimento de salde localizado em regido de saude com vazio assistencial total de servigos de reabilitagdo ambulatorial nas
modalidades auditiva, fisica, intelectual e visual;

c) Pleito de estabelecimento de saude localizado em regido de salide com vazio assistencial parcial de servigos de reabilitagdo ambulatorial
nas modalidades auditiva, fisica, intelectual e visual;

d) Pleito de estabelecimento de saude localizado em regido de saide com maiores indices de vulnerabilidade socioeconémica e maior
numero estimado de pessoas com deficiéncia na regido;

e) Pleito cujo servico a ser habilitado seja referéncia assistencial para a concessdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogio
(OPM) ndo cirurgicos; e

f) Pleito para ampliagdo de modalidades de reabilitagdo em servigos com habilitagdo prévia (Somente para CER).

4.5, Conforme Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, Capitulo 1V, Secdo Il, os CER habilitados pelo Ministério da Saude
fardo jus aos seguintes incentivos de custeio (Quadro 1):

Quadro 1 - Valor mensal de custeio transferidos ao Teto MAC por tipo de Centro Especializado em Reabilitagdo

COMPONENTE VALOR MENSAL

CER Il RS 189.000,00 (cento e oitenta e nove mil reais)
CER I RS 270.000,00 (duzentos e setenta mil reais)
CER IV RS 430.000,00 (quatrocentos e trinta mil reais)

Fonte: Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo IV.
Nota 1: Os valores devem ser repassados integralmente ao estabelecimento habilitado, visto que correspondem a participagdo da Unido no financiamento
tripartite do SUS, cabendo aos demais entes federativos a participacdo no cofinanciamento das acdes e servigos publicos de saude.

4.6. EQUIPE MINIMA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA O CER:

4.6.1. Para habilitagdo do CER, é necessario que o estabelecimento possua uma quantidade minima de profissionais e carga horéria, que atenda as
necessidades de ag¢Ges e servigos a serem realizados, conforme quadro 2:


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/notas-tecnicas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/notas-tecnicas
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/saips/manuais/manual-cgsp
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/saips/manuais/manual-cgsp

Quadro 2: Composigdo da Equipe Multidisciplinar por Categoria Profissional e Carga Horaria Minima Semanal para habilitagdo em Centro Especializado em
Reabilitagdo (*)

CERII CERIII CER IV

e L. L. .. Auditiva,
(v 2clo RN JHe [T [\ LMY Auditiva | Auditivae Auditivae| Fisicae Fisicae Intelectual e A‘fd.mva' Auditiva, At'u!mva Fisica, Fisica,
. s . . . Fisicae Intelectuale Fisicae Intelectual
e Fisica Intelectual  Visual Intelectual Visual Visual . n ) Intelectual e
Intelectual Visual Visual e Visual )

Visual
RESPONSAVEL TECNICO (**) 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
FISIOTERAPEUTA 120 30 30 120 120 30 120 60 120 120 240
TERAPEUTA OCUPACIONAL 60 60 30 60 60 60 60 60 60 120 120
FONOAUDIOLOGO 160 160 160 80 80 80 160 160 160 120 240
PSICOLOGO 40 120 80 120 80 120 160 160 120 160 240
PEDAGOGO - - 40 - 40 40 - 40 40 40 40
ASSISTENTE SOCIAL 40 40 40 40 40 40 80 80 80 80 120
ENFERMEIRO 40 20 20 20 20 20 40 40 40 40 40
ELETIVO 1 - - 40 - - 40 80 80 80 40 80
ELETIVO 2 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 80
LIl 20 20 20 - - - 20 20 20 - 20

OTORRINOLARINGOLOGISTA

MEDICO OFTALMOLOGISTA - - 20 - 20 20 - 20 20 20 20
MEDICO FISIATRA OU 20 ) ) 20 20 ) 20 ) 20 20 20

ORTOPEDISTA (**¥)
MEDICO NEUROLOGISTA OU 20 ) 20 _ 20 20 20 ) 20 20
PSIQUIATRA
(*) Os quantitativos de profissionais necessarios para o cumprimento das cargas horarias semanais estabelecidas no quadro acima sdo de responsabilidade e
competéncia do gestor local, devendo sempre respeitar as legislagdes pertinentes e as regulamentagdes especificas para cada categoria profissional.
(**) O Responsavel Técnico (RT) é o profissional habilitado para responder pelo servigo de satde no estabelecimento, integrando a gestdo administrativa e as
necessidades de saude no CER. No CNES, deve ser identificado no campo Diretor Clinico/Gerente/Administrador, podendo ser qualquer CBO de nivel superior. O
RT devera dimensionar o nimero de profissionais de sua equipe de forma que garanta o acesso e a qualidade dos servigos prestados aos usudrios em cada uma
das modalidades de reabilitagdo, devendo assegurar a presencga de todas as categorias profissionais, exceto a médica, durante todo o funcionamento do servigo,
nos turnos manh3 e tarde (minimamente).

Cuidados as pessoas com estomias

Os servigos habilitados como CER que prestam cuidados 3s pessoas com estomias
deverdo compor suas equipes multiprofissionais acrescidas dos profissionais:

. nutricionista, médico clinicoou urologista ou proctologista ou gastroenterologista, com
carga horaria minima a ser definida pelo Responsavel Técnico, conforme demanda do
estabelecimento.

O servigo de atengdo as pessoas estomizadas prestard assisténcia especializada de
natureza multiprofissional e interdisciplinar &s pessoas com diferentes tipos de
estomas, objetivando sua reabilitag8o, com énfase na orientag3o para o autocuidado,
prevencdo de complicagbes nas estomias e fornecimento insumos necessarios. O
servigo deve dispor de equipe multiprofissional, equipamentos e instalagfes fisicas
adequadas, e serem integrados s unidades que prestem servicos de reabilitag3ofisica,
conforme estabelece a Portaria SAS/MS n2 400 de 16/11/2009.

4.6.2. A categoria eletiva de profissionais indicada no Quadro 2 devera integrar a carga horaria minima obrigatdria para o CER. A definigdo das
categorias profissionais caberd aos gestores locais de saude, com base nas necessidades dos servigos e nas caracteristicas dos respectivos territérios. O quadro
abaixo apresenta as opgdes de categorias profissionais por grupo de profissionais eletivos (Quadro 3).

Quadro 3: Grupos de profissionais de Saude eletivos para composi¢do da equipe do Centro Especializado em Reabilitagdo

PROFISSIONAIS ELETIVOS DO PROFISSIONAIS ELETIVOS DO
GRUPO 1 GRUPO 2

Assistente Social Arteterapeuta
Enfermeiro Massoterapeuta
Fisioterapeuta Musicoterapeuta

Fonoaudidlogo Nutricionista
Nutricionista Ortoptista
Pedagogo Profissional de Educacgdo Fisica
Profissional de Educagdo Fisica Protético ocular
Psicolégo Psicomotricista
Sanitarista Psicopedagogo
Terapeuta Ocupacional Técnico de Enfermagem

- Técnico de Orientagdo e Mobilidade



- Técnico Oftalmico
Fonte: CGSPD/DAET/SAES/MS.

4.7. QUANTITATIVO DE USUI-'\RIOS/MES ATENDIDOS:
4.7.1. Para cada modalidade de reabilitagdo, o servigo de saude deverd atender, no minimo, os quantitativos registrados abaixo:
Quadro 4: Numero minimo mensal de usudrios a serem atendidos por modalidade de CER
REABILITACAO REABILITACAO REABILITACAO REABILITACAO
AUDITIVA FisicA INTELECTUAL VISUAL
150 Usudrios/més 200 Usudrios/més 200 Usudrios/més 150 Usudrios/més
Fonte: CGSPD/DAET/SAES/MS.

4.8. PRODUTIVIDADE MiNIMA POR TIPOLOGIA:

4.8.1. As informagdes relativas aos procedimentos ambulatoriais devem ser registradas de forma regular e mensal nas bases nacionais e oficiais do SUS
(Sistema SIA/SUS), nas modalidades para as quais o servigo de reabilitagdo foi habilitado. Deve-se observar a produtividade minima estabelecida no quadro 05 e
o rol de procedimentos a serem monitorados pelo Ministério da Satde, conforme determinado pela Nota Técnica n2 03/2025/CGSPD/DAET/SAES/MS (disponivel
no enderego eletronico: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia).

4.8.2. O registro da producgdo deve refletir os atendimentos realizados pelo servigo, de modo que se tenha langamentos compativeis com as modalidades
habilitadas, quantidade minima de usuarios atendidos por més e tipos de atendimentos ofertados pelos servigos de reabilitagdo (exames de diagndstico,
tratamento, matriciamento, alta qualificada, articulagdo intersetorial, entre outros)

Quadro 5: Produtividade minima mensal por por tipo de Centro Especializado em Reabilitagdo
PRODUGAO DA EQUIPE

COMPONENTE MULTIPROFISSIONAL (EXCETO | PRODUGAO DA EQUIPE MEDICA UL LRt ROLILIESO LA L
MEDICO) APROVADA NO SIA/SUS

CER 1l 2.150 procedimentos/més

256 procedimentos/més 2.406 procedimentos/més

CER Il 3.379 procedimentos/més 384 procedimentos/més 3.763 procedimentos/més

CER IV 5.683 procedimentos/més 512 procedimentos/més 6.195 procedimentos/més

Fonte: CGSPD/DAET/SAES/MS.

. Para informagdes adicionais sobre o registro de procedimentos no
Sistema de Informaces Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde
(SIA/SUS) pelos componentes da Atenc3o Especializada Ambulatorial
da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD), recomenda-se
consultar a Nota Técnica n® 3/2025-CGSPD/DAET/SAES/MS e a Nota
Informativa n2 1/2025-CGSPD/DAET/SAES/MS.

5. INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO PARA OFICINA ORTOPEDICA

5.1. A Oficina Ortopédica constitui-se em servigo que visa promover o acesso as Orteses, Proteses e Meios auxiliares de locomogdo (OPM).

Conforme estabelece a Subsegdo IV da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3, de 28 de setembro de 2017, Anexo VI, a Oficina Ortopédica podera ser
organizada da seguinte forma:

a) Oficina Ortopédica Fixa;
b) Oficina Ortopédica Itinerante.

5.2. As Oficinas Itinerantes poderdo ser terrestres ou fluviais, estruturadas em veiculos ou barcos adaptados, equipados para confecgdo, adaptagao,
manutengdo e dispensagdo de Orteses e proteses.

5.3. A Oficina Ortopédica (Fixa ou Itinerante) devera estar articulada e vinculada a estabelecimento de satde habilitado como servigos de reabilitagdo
em uma Unica modalidade (fisica) ou como Centro Especializado em Reabilitacdo que contemple a modalidade de reabilitagdo fisica, visando ampliar o acesso e a
oferta de Tecnologia Assistiva. As Oficinas Itinerantes deverdo estar, preferencialmente, vinculadas a uma Oficina Ortopédica Fixa, conforme Portaria GM/MS n2
1.526, de 11 de outubro de 2023.

5.4. Conforme Portaria de Consolidagdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo 1V, as Oficinas Ortopédicas habilitadas pelo Ministério da
Saude fardo jus aos seguintes incentivos de custeio:

Quadro 6 - Valor mensal de custeio transferidos ao Teto MAC por tipo de Oficina Ortopédica

COMPONENTE VALOR MENSAL
Oficina Ortopédica Fixa RS 73.000,00 (setenta e trés mil reais)
Oficina Ortopédica Itinerante RS 24.000,00 (vinte e quatro mil reais)

Fonte: Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo IV.
Nota 1: Os valores devem ser repassados integralmente ao estabelecimento habilitado, visto que correspondem a participagdo da Unido no financiamento
tripartite do SUS, cabendo aos demais entes federativos a participagdo no cofinanciamento das ac¢Ges e servigos publicos de saude.

5.5. CRITERIOS PRIORITARIOS PARA HABILITACAO DE OFICINA ORTOPEDICA:

a) Pleito de estabelecimento de saude cuja obra foi financiada pelo Ministério da Saude;

b) Pleito de estabelecimento de saude localizado em regido de satide com vazio assistencial; e


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia

c) Pleito de estabelecimento de saude localizado em regido de salide com maiores indices de vulnerabilidade socioeconémica e maior
numero estimado de pessoas com deficiéncia na regido.

5.6. EQUIPE MINIMA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA OFICINA ORTOPEDICA:

5.6.1. Para habilitagdo da Oficina Ortopédica, é necessario que o estabelecimento possua uma quantidade minima de profissionais e carga horaria, que
atenda as necessidades de ag¢Ges e servigos a serem realizados, conforme Quadro 7:

Quadro 7: Composicdo da Equipe e Carga Hordria Minima Semanal para habilitagdo em Oficina Ortopédica (*)

CATEGORIA PROFISSIONAL OFICINA ORTOPEDICA FIXA OFICINA ORTOPEDICA ITINERANTE

| RESPONSAVEL TECNICO (**) 40 30

TECNICO ORTOPEDICO (ORTESISTA E/OU PROTESISTA E PARA OFICINA ITINERANTE o "
CONSIDERAR E/OU SAPATEIRO)
SAPATEIRO ORTOPEDICO OU COSTUREIRO DE CALCADOS A MAQUINA; OPERADOR
DE MAQUINAS-FERRAMENTA; OPERADOR DE USINAGEM CONVENCIONAL POR 80 -
ABRASAOQ (***)
| FISIOTERAPEUTA E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL 60 30

ToTAL " R 110

Fonte: CGSPD/DAET/SAES/MS.

(*) Os quantitativos de profissionais necessarios para o cumprimento das cargas hordrias semanais estabelecidas no quadro acima sdo de responsabilidade e
competéncia do gestor local, devendo sempre respeitar as legislagdes pertinentes e as regulamentagdes especificas para cada categoria profissional.

(**) O Responsavel Técnico (RT) é o profissional habilitado para responder pelos servigos de saude no estabelecimento, integrando a gestdo administrativa e as
necessidades de satide na Oficina Ortopédica. No CNES, deve ser identificado no campo Diretor Clinico/Gerente/Administrador, podendo ser qualquer CBO de
nivel superior. O RT devera dimensionar o nimero de profissionais de sua equipe de forma que garanta o acesso e a qualidade dos servigos prestados aos
usuarios em cada uma das modalidades de reabilitagdo, devendo assegurar a presenga de todas as categorias profissionais, exceto a médica, durante todo o
funcionamento do servigo, nos turnos manha e tarde.

(***) Costureiro de Calgados a Maquina (CBO - 7642-05); Costureiro de roupas de couro e pele, a maquina na confecgdo em série (CBO - 7632-05); Operador
de maquinas-ferramenta (CBO - 7212-15); Operador de usinagem convencional por abrasdo (CBO - 7212-20).

Sempre que necessario, a equipe da Oficina Ortopédica devera
participar de reunifes com as equipes dos CER e Servigos
Especializados em Reabilitagdo para discussdo de Projeto Terapéutico
Singular (PTS).

5.7. PRODUTIVIDADE MiNIMA/ QUANTITATIVO DE USUARIOS — OFICINA ORTOPEDICA:

5.7.1. As informagdes relativas aos procedimentos ambulatoriais devem ser registradas de forma regular e mensal nas bases nacionais e oficiais do SUS
(Sistema SIA/SUS). Ademais, orienta-se que a oferta dos atendimentos da Oficina Ortopédica abranja, minimamente, as a¢des de confeccdo, dispensagdo,
adaptagdo e manutengdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo.

6. INCENTIVO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DOS VEICULOS DE TRANSPORTE SANITARIO ADAPTADO
6.1. Os veiculos de Transporte Sanitario Adaptado fazem parte do sistema logistico da Rede de Atengdo a Saude e deverdo atuar, prioritariamente, de
forma regionalizada. Tais veiculos tém a finalidade de transporte de pessoas com deficiéncia com seu familiar, cuidador ou acompanhante, quando necessario.

6.2. Destaca-se que enquanto agdo prioritaria, a CGSPD realiza periodicamente o monitoramento do funcionamento dos servigos habilitados no
ambito da RCPD, inclusive com relagdo ao funcionamento dos Veiculos de Transporte Sanitdrio Adaptado doados e financiados aos estabelecimentos
habilitados como CER.

6.3. De acordo com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, Capitulo IV, os veiculos de Transporte Sanitario Adaptado
tém direito ao incentivo de custeio de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) por més, por veiculo.

6.4. Ademais, o § 32 do art. 1.069 da mesma Portaria estabelece que o repasse do incentivo financeiro de custeio para o Transporte Sanitdrio
Adaptado é limitado a um quantitativo maximo de veiculos, conforme Quadro 8:

Quadro 8: Quantitativo de Transporte Sanitdrio Adaptado por tipo de Centro Especializado em Reabilitagdo

CER I CER Il CER IV

até 02 (dois) veiculos até 03 (trés) veiculos até 04 (quatro) veiculos
6.5. Ressalta-se que o custeio do veiculo é destinado as a¢Bes como: manutengdo do veiculo, pagamento de motorista, pagamento de seguro e
combustivel.
6.6. CRITERIOS PRIORITARIOS PARA CUSTEIO DOS VEICULOS DE TRANSPORTE SANITARIO ADAPTADO:
a) Pleito vinculado a veiculo adaptado doado ou financiado pelo Ministério da Salde; e
b) Pleito cujo veiculo adaptado a ser habilitado atue como componente do sistema logistico da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
de forma regionalizada para transporte de pessoas com deficiéncia.
7. INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO ADICIONAL DE 20% AOS CENTROS ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAO
7.1. No ambito do SUS, as ag¢bes voltadas para os cuidados a saude das pessoas com deficiéncia, especialmente das pessoas com Transtorno do

Espectro Autista (TEA), tém ganhado destaque na agenda do Ministério da Salde nos Gltimos anos.



7.2. Com o objetivo de ampliar o cuidado as pessoas com TEA, foi estabelecido um custeio adicional de 20% para os Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER) habilitados na modalidade de reabilitagdo intelectual, que prestam atendimento a essa populagdo. Este incentivo visa apoiar os gestores na
ampliagdo do funcionamento desses servigos, garantindo a oferta de cuidado especializado e integral em tempo oportuno e destina-se as regides que possuem
a fila de espera/ demanda reprimida para atendimento das pessoas com TEA no territério.

7.3. Segue no Quadro 9 os valores relativos ao adicional de 20% ao CER, conforme estabelecido na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de
setembro de 2017, Capitulo IV:

Quadro 9: Valor adicional de 20% CER por tipo de Centro Especializado em Reabilitagdo

CER Il CER Il CER IV
RS 37.800,00 RS 54.000,00 RS 86.000,00
(trinta e sete mil e oitocentos reais) (cinquenta e quatro mil reais) (oitenta e seis mil reais)

Fonte: Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo IV.

Nota 1: Os valores devem ser repassados integralmente ao estabelecimento habilitado, visto que correspondem a participagdo da Unido no financiamento
tripartite do SUS, cabendo aos demais entes federativos a participagdo no cofinanciamento das ac¢Ges e servigos publicos de saude.

7.4. CRITERIOS PRIORITARIOS PARA ADESAO AO INCENTIVO DE 20%:

a) Pleito cujo servigo ja atenda os critérios minimos de acordo com a tipologia do CER (equipe profissional, quantitativo minimo de usudrio e
de procedimentos mensais);

b) Pleito de CER localizado em regido de salde que apresenta demanda reprimida para atendimentos de diagndstico e reabilitagdo de
pessoas com TEA; e

c) Peito cujo CER seja referéncia Regional para atendimento de estimulagdo precoce.

7.5. EQUIPE MiNIMA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE - INCENTIVO DE 20%:

7.6. Para adesdo ao incentivo de 20%, é necessario que o estabelecimento amplie a quantidade minima de profissionais e carga hordria, que atenda as
necessidades de agdes e servigos a serem realizados, conforme quadro 10:

Quadro 10: Ampliagdo de carga horaria por tipo de Centro Especializado em Reabilitagdo
AMPLIACAO DE CARGA SEMANAL EM HORAS POR COMPONENTE

EQUIPE AMPLIADA EQUIPE COMPLEMENTAR

Psicopedagogo e/ou Pedagogo e/ou

COMPONENTE Fisioterapeuta e/ou Terapeuta Ocupacional e/ou Profissional de Educagio Fisica e/ou TOTAL CARGA HORARIA A SER
Fonoaudiélogo e/ou Psicélogo e/ou Neuropsicélogo | Musicoterapeuta e/ou Recreador e/ou AMPLIADA
e/ou Assistente Social e/ou Nutricionista Arteterapeuta e/ou Técnico de
Enfermagem
CER Il 80 horas semanais 20 horas semanais 100 horas semanais
CER I 120 horas semanais 40 horas semanais 160 horas semanais
CER IV 200 horas semanais 60 horas semanais 260 horas semanais

Fonte: CGSPD/DAET/SAES/MS.

7.7. PRODUTIVIDADE MiNIMA/ QUANTITATIVO DE USUARIOS - INCENTIVO DE 20%

7.8. As informagdes relativas aos procedimentos ambulatoriais devem ser registradas de forma regular e mensal nas bases nacionais e oficiais do SUS
(Sistema SIA/SUS). Para tanto, deve-se observar a produtividade minima a ser ampliada de acordo com o tipo de Centro Especializado em Reabilitagdo,
conforme estabelecida no quadro 11:

Quadro 11: Quantitativo de Produgdo e usuarios a serem ampliados por tipo de Centro Especializado em Reabilitagdo - incentivo 20%

COMPONENTE PRODUCAO MINIMA APROVADA NO SIA/SUS QUANTITATIVO MINIMO DE USUARIOS
(AMPLIAGAO MENSAL) G lLo
(AMPLIACAO MENSAL)
CER I 390 procedimentos/més 50 usuarios/més
CER 1l 600 procedimentos/més 80 usuarios/més
CER IV 1.100 procedimentos/més 140 usudrios/més

Fonte: CGSPD/DAET/SAES/MS.
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ESTRUTURA FiSICA E EQUIPAMENTOS MiNIMOS OBRIGATORIOS — CER E OFICINA ORTOPEDICA

8.1. A estrutura fisica necessaria para a habilitacdo de Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) e Oficinas Ortopédicas devera seguir as normas
técnicas estabelecidas na Portaria de Consolidagdo GM/MS ne2 3, de 28 de setembro de 2017, Anexo VI, na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de
setembro de 2017, Capitulo IV, observando as tipologias de servigo e as dreas especializadas por modalidade de reabilitagdo.

8.2. A estrutura fisica, os mobilidrios e os equipamentos minimos necessarios para habilitagdo de CER e Oficina Ortopédica encontram-se listados,
respectivamente, no Anexo Il, Anexo Il e Anexo IV desta Nota Técnica:

a) ANEXO Il: ambientes, mobilidrios e equipamentos minimos por tipo de centro especializado em reabilitagdo (cer);
b) ANEXO Ill: ambientes, mobilidrios e equipamentos para oficina ortopédica fixa; e
c) ANEXO IV: mobilidrios e equipamentos para oficina ortopédica itinerante.

8.3. Os estabelecimentos habilitados deverdo observar os aspectos relacionados a acessibilidade dispostos na Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015,
bem como as Resolugdes de Diretoria Colegiada - RDC da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -ANVISA, as Normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT-NBR, e demais normativas correlatas vigentes.

o

ORIENTACOES PARA FUNCIONAMENTO DOS COMPONENTES DA ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DA RCPD
9.1. Destaca-se que, ap0s habilitagdo, cabera ao Gestor local:

a) Manter atualizados no SCNES todos os dados do estabelecimento, sobretudo os relativos aos profissionais e equipamentos;



b) A regulagdo do acesso aos servicos da RCPD por meio de protocolos especificos e da estratificagdo de risco, devidamente pactuados na
CIR, quando couber, e na CIB ou no CGSES/DF;

c) Registrar mensalmente a produgdo no Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA) nas modalidades as quais o servigo foi habilitado, assim
como observar os procedimentos a serem registrados conforme Nota Técnica n2 3/2025-CGSPD/DAET/SAES/MS;

d) Realizar o monitoramento e a avaliagdo dos componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no territério;

e) Em caso de entidade filantrépica sem fins lucrativos, cumprir os prazos estabelecidos na Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, na Segdo IV, que dispde sobre o Prazo para o Pagamento dos Incentivos Financeiros aos Estabelecimentos de Saude que
Prestam Servigos de Forma Complementar ao SUS;

f) Apresentar sempre que solicitado pelo Ministério da Saude as informag&es e documentos pertinentes ao servigo habilitado;

g) Manter a prestagdo regular do servigo, garantindo, minimamente, horario de funcionamento de 40 horas/semanais, 5 (cinco) dias da
semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso e continuidade do cuidado dos usudrios de todas as faixas etarias;

h) Verificar a viabilidade de adotar, caso ndo possua, prontudrio eletrénico para cada paciente atendido, contendo informagGes completas,
inclusive acerca das condiges de salde e de funcionalidade;

i) Conduzir a atengdo aos usuarios conforme diretrizes, documentos técnicos, protocolos, Guias de Atengdo a Saude e demais materiais
orientadores da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia a serem disponibilizados no sitio eletrénico do Ministério da Saude;

j) Orientar medidas de segurancga do paciente; e

k) Orientar medidas de protegdo individual dos profissionais, tais como uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs).

10. CONCLUSAO
10.1. Em sintese, foram informados na Nota Técnica n2 2/2025-CGSPD/DAET/SAES/MS os critérios para obtengdo de incentivo financeiro de custeio
para o Componente da Atengdo Especializada Ambulatorial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
10.2. Ante o exposto, solicita-se apoio na ampla divulgacdo desta Nota Técnica aos gestores das Secretarias de Saude Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, profissionais, coordenadores e responsdveis técnicos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD).
10.3. Para mais informagdes sobre a RCPD no SUS, recomenda-se acessar o site: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-
da-pessoa-com-deficiencia.
10.4. Salienta-se, que os critérios dispostos nesta Nota Técnica poderdo ser revistos a qualquer tempo, motivadamente, pelo Ministério da Saude.
10.5. Por fim, esta CGSPD/DAET/SAES/MS permanece a disposicdo para outros esclarecimentos que forem necessérios por meio do e-mail

pessoacomdeficiencia@saude.gov.br ou telefone (61) 3315-6238.

ARTHUR MEDEIROS
Coordenador-Geral
Coordenagdo-Geral de Satude da Pessoa com Deficiéncia - CGSPD/DAET/SAES/MS

ARISTIDES VITORINO DE OLIVEIRA NETO
Diretor
Departamento de Atengdo Especializada e Tematica - DAET/SAES/MS

ANEXO | - QUADRO SINTESE DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA SOLICITAGAO DE HABILITAGAO POR TIPO DE COMPONENTE DA RCPD

OFICINA OFICINA TRANSPORTE INCENTIVO
ORTOPEDICA ORTOPEDICA SANITARIO ADICIONAL DE
FIXA ITINERANTE ADAPTADO 20% CER/TEA

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS EERIICER

11/ CER IV

e Resolugdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou X X X X X
CGSES/DF que aprova o pleito em questdo

e Documento que comprove a ciéncia do Grupo Condutor X X X X X
da RCPD sobre a solicitagdo desta habilitagdo

e Copia digitalizada do Alvara Sanitdrio expedido pela X X X
Vigilancia Sanitaria, com validade vigente

e Termo de compromisso de regulacdo dos atendimentos a
serem realizados no servigo habilitado pelo Ministério da
Saude assinado pelo(a) Secretdrio(a) de Salde

responsavel pela gestdo do servico, e nos casos de X X X X
instituicdes ~ filantrépicas devera constar também
assinatura do(a) representante da entidade, conforme
modelo disponibilizado pela area técnica
e Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), com X X X

validade vigente
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e Declaragdo de Acessibilidade acompanhada de laudo
técnico emitido por Responsdvel Técnico com RRT
(Registro de Responsabilidade Técnica) ou ART (Anotacdo
de Responsabilidade Técnica), que ateste o cumprimento
das normas de acessibilidade vigentes, de acordo com o
documento Orientagdo para Declaragdo de Acessibilidade

e Termo de Compromisso de Identidade Visual assinado
pelo(a) Secretario(a) de Saude responsavel pela gestdo do
servi¢o, e nos casos de instituicdes filantropicas deverd
constar também assinatura do(a) representante da
entidade, conforme modelo disponibilizado pela area
técnica

e Termo de compromisso de agdes intersetoriais pactuado
com os setores locais da protegdo social, educagdo,
esporte, cultura, entre outros, contendo agdes
desenvolvidas ou a desenvolver junto ao setor salude
visando a implementagdo de agdes para expandir o
alcance do cuidado, promover a inclusdo e aprimorar a
qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, com
assinatura do(a) Secretario(a) de Saude responsavel pela
gestdo do servigo.

e Termo de Compromisso em que o Gestor Local se
compromete a atender as determinagdes da Portaria de
Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
Capitulo IV, Artigos 303 e 304, que estabelece prazo para
0 pagamento dos incentivos financeiros aos
estabelecimentos de saude que prestam servigos de
forma complementar ao SUS. (Documento Obrigatério
apenas para os casos de contratualizagdo com Instituigdo
Privada sem e/ou com fins lucrativos pela Secretaria de
Saude), conforme modelo disponibilizado pela area
técnica

e Copia do documento comprobatério de Capacitagdo em
Orientagdo e Mobilidades do (s) profissional (is) de nivel
superior (Documento Obrigatdrio apenas para os servigos
com a modalidade de Reabilitagdo Visual)

e Relatdrio de vistoria do Grupo Condutor da RCPD para
habilitagdo, conforme modelo disponibilizado pela area
técnica. Excepcionalmente nos casos em que ndo esteja
instituido o Grupo Condutor, o relatério de vistoria
devera ser realizado por representante da gestdo local de
satude

e Planilha com a composicdo da equipe minima de
profissionais, conforme modelo disponibilizado pela area
técnica (Documento Obrigatério apenas para os servigos
ndo classificados como "Unidade de Reabilitagdo" no
CNES)

e Arquivo com no minimo 05 imagens do estabelecimento
de salde, considerando, prioritariamente imagens da
fachada, sala de provas, sala de mdquinas e banheiros
adaptados;

e Copia digitalizada do Certificado de Registro de
Licenciamento (CRLV) emitido pelo Departamento
Estadual de Transito (DETRAN).

e Copia digitalizada da apodlice do seguro veicular ou
documento que comprove que o veiculo esta segurado,
constando data de inicio e fim da vigéncia do seguro.



e Documento que comprove a revisdo e manutengdo

preventiva do veiculo de acordo com seu manual de X X
fabrica
e Arquivo com imagens (fotos) do veiculo que permitam a
visualizacdo nitida da parte externa, incluindo marca,
X X

modelo, placa do veiculo e identidade visual, bem como
da parte interna, inclusive adaptagBes para
acessibilidade.

Declaragdo do Gestor informando o uso do veiculo

conforme pardametros estabelecidos pela Portaria de X
Consolidagdo GM/MS n2 3, de 28 de setembro de 2017,

Anexo VI, Capitulo 11, Segdo II.

Declaragdo do gestor informando a(s) pessoa(s)
condutora(s) habilitada(s), anexando suas respectivas
Carteiras Nacionais de Habilitagdo (CNH), as quais
deverdo estar devidamente cadastradas no CNES do
estabelecimento de saude

e Documento que ateste que O servico possui a carga
horaria minima de profissionais e que atende os X
quantitativos minimos de usudrios, de acordo com o tipo
do Centro Especializado em Reabilitagdo.

e Comprovagdo ou Declaragdo de compromisso com a
ampliagdo da carga horaria da equipe minima X
considerando o acréscimo de 20%, de acordo com o tipo
do Centro Especializado em Reabilitagdo.

e Comprovagdo ou Declaragdo de compromisso com a

ampliagdo de produtividade considerando o acréscimo de X
20%, de acordo com o tipo do Centro Especializado em
Reabilitagdo.

e Apresentar informagbes sobre a fila de espera/demanda X

reprimida para atendimento das pessoas com TEA.

Apresentar na justificativa informagdes sobre os valores,

a nivel de contrapartida, por parte dos requerentes

(municipios/estados/DF) e por parte dos demais entes

federativos que possuem municipes atendidos pelo X X X X X
requerente, tendo em vista que o financiamento do SUS é

de responsabilidade compartilhada entre os entes

federativos (municipio, estado e Unido, conforme Lei

8080 de 18 de setembro de 1990)

Excepcionalmente, nos casos em que o servigo
apresentar pendéncia, devera ser enviada declaragdo de
Regularizagdo assinada pelo Secretdrio de Saude
responsavel pela gestdo do Servigo, indicando o prazo
para adequacgdo das pendéncias listadas, considerando o
prazo maximo de 90 dias, a contar da data de publicacdo
da Portaria de Habilitagdo.

Nota: os modelos dos documentos podem ser acessados no enderego eletrdnico: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-
com-deficiencia.

ANEXO Il - AMBIENTES, MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS MiNIMOS POR TIPO DE CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO (CER)

AREA ESPECIALIZADA DE AMBIENTE: Consultério de Otorrinolaringologia (Consultério Diferenciado)
REABILITACAO AUDITIVA MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Ar Condicionado e/ou Ventilador - Autoclave

- Armario - Fotdforo (foco frontal)
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(*) A cabine acustica deve ser acessivel, para acesso de cadeirante, conforme NBR 9050.

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

- Cadeira Otorrinoldgica

- Cadeira, computador (Desktop-Basico)
- Impressora

- Mesa para consultério

- Mocho

- Lanterna clinica
- Laringoscdpio adulto e infantil
- Otoscopio

- Video Laringoscopio

AMBIENTE: Sala para Avaliacdo Audioldgica (Sala Atendimento Individualizado)

MOBILIARIO BASICO

- Ar Condicionado e/ou Ventilador
- Armério

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

- Cadeira

- Computador (Desktop-Bdasico)

- Impressora

- Mesa para consultdrio

EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO (**)
- Audiémetro
- Cabine Audiométrica (*)
- Decibelimetro
- Ganho de Insergdo
- Imitanciémetro
- Otoscopio

- Sistema de Campo Livre

AMBIENTE: Sala para selegdo e adaptagdo de AASI - Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual

MOBILIARIO BASICO

- Ar Condicionado e/ou Ventilador
- Armario

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

- Cadeira

- Computador (Desktop-Bésico)

- Impressora

- Mesa para consultério

- Mocho

- Poltrona hospitalar

EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

AMBIENTE: Sala para exame complementar - Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico PEATE/BERA - EOA (Emissdes Otoacusticas)

MOBILIARIO BASICO

- Ar Condicionado e/ou Ventilador
- Armério

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

- Cadeira

- Computador (Desktop-Basico)

- Escada com 2 degraus

- Impressora

- Mesa de Exames

- Mesa para consultério

- Mocho e/ou banqueta

- Poltrona hospitalar

EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
BERA Sistema de Potencial Evocado

Emissdes Otoacusticas

(**) Para os servigos habilitados na modalidade auditiva, recomenda-se a aquisi¢gdo do Programador de aparelho auditivo por ser item essencial no processo de protetizagdo de paciente com
deficiéncia auditiva que utiliza o Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI).

AREA ESPECIALIZADA DE

REABILITAGAO FiSICA

AMBIENTE: Consultdrio de Fisiatria ou Ortopedia (Consultdrio Indiferenciado)

MOBILIARIO BASICO

- Ar Condicionado e/ou Ventilador
- Armario

- Arquivo

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
- Biombo

- Cadeira

- Computador (Desktop-Basico)
- Escada com 2 degraus

- Estante

- Impressora

- Mesa para computador

- Mesa para consultério

- Mesa para Exames

- Mocho e/ou banqueta

EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Adipémetro
- Baropodémetro
- Dinamémetro
- Eletromidgrafo
- Eletroneuromidgrafo
- Esfigmomanémetro Adulto/ Infantil/Obeso
- Estadiometro
- Estetoscopio
- Lanterna Clinica
- Martelo de Reflexo
- Negatoscopio

- Podoscépio

AMBIENTE: Saldo para cinesioterapia e mecanoterapia - Ginasio



MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Ar Condicionado e/ou Ventilador - Andador (infantil e adulto)

- armario - Aspirador de SecregGes Elétrico Mével

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Balancim Proprioceptivo

- Bebedouro - Barras Paralelas para Fisioterapia

- cadeira - Bicicleta ergométrica vertical

- computador (Desktop-Basico) - BIPAP/CPAP

- Impressora - Cadeira de rodas adulto, infantil e obeso
- Mesa para consultorio - Cama Elastica Proprioceptiva

- Mocho e/ou banqueta - Cicloergbmetro

- Dinam6metro

- Elevador para Transposicdo de Leito

- Eretor Plataforma

- Escada em L com Rampa

- Escada Linear para Marcha

- Espaldar em Madeira (Barra/ Escada de Ling)
- Esteira Ergométrica

- Gangorra de Equilibrio

- Manovacuémetro

- Mdquina para Produzir Gelo

- Mesa ortostdtica

- Mesa Ortostatica

- Muleta canadenses reguldveis

- Muletas axilares em aluminio com regulagem de altura
- Rampa com degraus

- Rampa para alongamento

- Tablado para Fisioterapia

- Tabua de Propriocepgdo

- Ventilometro

AMBIENTE: Box de terapias

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Ar Condicionado e/ou Ventilador - Aparelho de Corrente Interferencial
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Estimulador Transcutaneo FES
- biombo - Estimulador Transcutaneo TENS
- Cadeira - Laser para Fisioterapia
- Escada com degraus - Panela elétrica para confecgdo de érteses
- Mesa auxiliar e/ou Carro maca simples - Soprador Térmico
- Mesa de Exames - Ultrassom para Fisioterapia

- Mocho e/ou banqueta

AMBIENTE: Consultério de Neurologia (Consultério Indiferenciado)

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Ar Condicionado e/ou Ventilador - Eletroencefalégrafo
- armario - Espelho com rodizio
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Martelo de Reflexo
- biombo - Negatoscopio

AREA ESPECIALIZADA DE  [SSR

REABILITACAO
INTELECTUAL

- computador (Desktop-Basico)
- Diva

- Escada com degraus

- Impressora

- Mesa de exame

- Mesa para consultério

- Mocho e/ou banqueta

AREA ESPECIALIZADA DE AMBIENTE: Consultério de Oftalmologia (Consultério Diferenciado)
REABILITACAO VISUAL MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Ar Condicionado e/ou Ventilador - Cadeira Oftalmoldgica
- armario - Campimetro

- Arquivo - Ceratbmetro



AREA COMUM DE
HABILITACAO/
REABILITAGCAO - PARA
TODOS OS CER

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
- banqueta

- biombo

- cadeira

- computador (Desktop-Basico)
- estante

- Impressora

- mesa para computador

- Mesa para consultorio

MOBILIARIO BASICO
« Ar Condicionado e/ou ventilador
- Armario
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
- banqueta
- biombo
- cadeira
- cadeira
- estante

- mesa auxiliar

- Coluna Oftalmoldgica

- Foco Refletor Ambulatorial

- Fotoforo - Foco de Luz de Cabega
- Ldmpada de Fenda

- Lanterna Clinica

- Lanterna Clinica

- Lensémetro

- Mocho

- Oftalmoscépio

- Oftalmoscdpio Binocular Indireto
- Projetor Oftalmolégico

- Refrator de Greens (Refrator)

- Retinoscopio

- Tondbmetro

AMBIENTE: Sala de Orientacdo de Mobilidade (Consultério Indiferenciado)

EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Balancim Proprioceptivo

- Barras Paralelas para Fisioterapia

- Bengala articulada

- Escada Linear para Marcha (sem rampa)

- Espaldar em Madeira (Barra/ Escada de Ling)
- Gangorra de Equilibrio

- Mocho

- Rampa com Degraus,

- Tabua de Propriocepgdo

AMBIENTE: Sala de orientagdo para uso funcional de recursos para baixa visdo (Consultério Indiferenciado)

MOBILIARIO BASICO
- Ar Condicionado e/ou Ventilador
- Armario
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
- Biombo
- Cadeira
- Computador (Desktop-Basico)
- Estante
- Impressora
- Mesa para computador

- Mesa para consultério

MOBILIARIO BASICO
- Ar Condicionado e/ou Ventilador
- Armério
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
- Biombo
- Cadeira
- computador (Desktop-Basico)
- estante
- Impressora
- mesa para computador

- Mesa para consultério,

EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Bengala articulada
- Lousa interativa
- Lupas de apoio e manuais

- Tablet

AMBIENTE: Laboratério de Prétese Ocular (OPCIONAL) - Sala de atendimento individualizado

EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Foco Refletor Ambulatorial
- Fotoforo - Foco de Luz de Cabega

- Lanterna Clinica

AMBIENTE: Consultério Interdisciplinar para triagem e avaliagdo clinico-funcional (Consultério Indiferenciado)

MOBILIARIO BASICO
- Ar Condicionado e/ou Ventilador
- armario

- armario vitrine

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

- banqueta

- biombo

- cadeira

- computador (Desktop-Basico)

EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Aspirador de Secregdes Elétrico Movel

- Balanga Antropométrica Adulto, Infantil e Obeso
- Balanga Digital para Pessoa em Cadeira de Rodas
- Cadeira de rodas

- Carro maca simples

- DEA - Desfibrilador Externo Automatico

- Esfigmomandmetro (infantil, adulto)

- Estetoscépio (Infantil e Adulto)



- Escada com dois degraus - Glicosimetro

- estante - lanterna clinica

- Impressora - Materiais de Suporte Basico de Vida

- mesa para computador - Nebulizador Portatil

- Mesa para consultério - Oximetro

- Mesa para exames - Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu)

- Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico (Ambu)
- Term6émetro

AMBIENTE: Area de prescrigdo médica - Atrio com bancada de trabalho coletiva

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Ar Condicionado e/ou Ventilador - Negatoscdpio
- armario
- arquivo

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
- banqueta

- cadeira

- Computador (Desktop-Basico)
- estante

- Impressora

- Mesa para computador

AMBIENTE: Sala de atendimento terapéutico em Grupo Infantil (Consultério Indiferenciado)

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Ar Condicionado e/ou Ventilador - Andador
- armario - Cadeira de rodas
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Eretor Plataforma
- cadeira - Lousa Interativa
- Carro para Transporte de Materiais (diversos) - Tablado para Fisioterapia
- computador (Desktop-Basico) - Tablet
- estante - Televisdo/aparelho de som
- Impressora - video game

- mesa para computador
- Mesa para consultério

- mocho e/ou banqueta

AMBIENTE: Sala de atendimento terapéutico em Grupo Adulto (Consultério Indiferenciado)

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Ar Condicionado e/ou Ventilador - Lousa Interativa
- armario - Reabilitagdo virtual com video game
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Tablado para Fisioterapia
- Cadeira - Tablet
- Carro para Transporte de Materiais (diversos) - Televisdo/Aparelho de som

- computador (Desktop-Basico)
- estante
- Impressora
- mesa para computador
- Mesa para consultério
- mocho
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Ar Condicionado e/ou Ventilador - Tablado para Fisioterapia
- armario - Tablet
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
- Cadeira
- Carro para Transporte de Materiais (diversos)
- computador (Desktop-Basico)
- estante
- Impressora
- mesa para computador
- Mesa para consultério

- mocho




AMBIENTE: Sala de atendimento terapéutico Adulto (Consultdrio Indiferenciado)

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Ar condicionado e/ou Ventilador - Tablado para Fisioterapia
- armario - Tablet
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
- Cadeira
- Carro para Transporte de Materiais (diversos)
- computador (Desktop-Basico)
- estante
- Impressora
- mesa para computador

- Mesa para consultério

- mocho
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Ar Condicionado e/ou Ventilador. - Mesa para atividades (infantil)
- armario - Tablet
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Tablado para Fisioterapia
- Cadeira

- Carro para Transporte de Materiais (diversos)
- computador (Desktop-Basico)
- estante
- Impressora
- mesa para computador
- Mesa para consultério
- mocho
AMBIENTE: Sala de Atividade de Vida Diaria - AVD (Consultério Indiferenciado)

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- aparelho de som
- armario
- cadeiras
- cama
- estante
- fogdo/cooktop
- geladeira/refrigerador
- Mesa de reunido
- televisor

AMBIENTE: Banheiro individual ACESSIVEL (Banheiro da sala de AVD)

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- aparelho de som - Negatoscopio
- armario - lousa interativa
- cadeiras
- Computadores (Desktop-Bésico/ Notebook)
- Datashow
- estante
- Mesa de reunido

- Mesa para computador

- Sistema para videoconferéncia

- televisdo

AREA COMUM DE APOIO, AMBIENTE: Banheiro individual ACESSIVEL (Feminino e Masculino) Sala de banho

AMBIENTES MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
ADMINISTRATIVO,

LOGISTICO E TE'CNICO _ - Balde/ Lixeira ou balde a pedal

PARA TODOS OS CER AMBIENTE: Sanitarios Independentes ACESSIVEIS (Feminino e Masculino)

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

AMBIENTE: Copa Pacientes



MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Armério
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
- Cadeira
- Filtro/bebedouro
- Fogdo/cooktop
- Forno de Micro-ondas
- geladeira/refrigerador
- Mesa
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
- Carro maca simples
- Maca clinica
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

- carro maca simples

- maca clinica
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- aparelho de som - Cadeiras de rodas (pediatrica, adultos e para obeso)
- armario
- arquivos

- Balcdo de atendimento

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

- Bebedouro/ Purificador Refrigerado

- cadeiras

- Computadores (Desktop-Basico/ Notebook)
- impressora

- longarina para obeso

- Longarinas

- Mesa para computador

- Telefone
- televisdao
AMBIENTE: Area para guarda de macas e cadeira de rodas

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Carro maca simples - Cadeiras de rodas (pediatrica, adultos e para obeso)
AMBIENTE: Banheiro/Vestidrio para funcionarios (Feminino e Masculino)
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
AMBIENTE: Banheiro/Vestiario ACESSIVEL para funcionarios (Feminino e Masculino)
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

AMBIENTE: Almoxarifado

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Armario
+ Arquivo
- Estante

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Armario
- Arquivo
- Estante

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- armario
- arquivos

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal



- cadeiras
- Computadores (Desktop-Basico/ Notebook)
- estante
- impressora
- Mesa de escritério
- Mesa de reunido
- Mesa para computador
- telefone
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Carro para Material de Limpeza
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Armério
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
- Bebedouro/ Purificador Refrigerado
- cadeira
- fogdo/cooktop
- Forno de Micro-ondas
- geladeira/refrigerador
- Mesa
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Carro para Material de Limpeza

- Carro Para Transporte De Materiais (Diversos)

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

AMBIENTE: Area de convivéncia externa

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Cadeiras

- longarinas

- Bebedouro

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

AMBIENTE: Area Coberta - para embarque e desembarque de veiculo adaptado e/ou ambulancia

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
AREA COMUM EXTERNA -
PARA TODOS OS CER

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
AMBIENTE: Sala para equipamento de geracdo de energia elétrica alternativa
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
AMBIENTE: Abrigo externo de residuos sélidos
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

AMBIENTE: Estacionamento

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

ANEXO Ill - AMBIENTES, MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS PARA OFICINA ORTOPEDICA FIXA

AMBIENTES DE AMBIENTE: Sala de Tomada de Moldes (Sala de Atendimento Individualizado)

ATENDIMENTO MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Ar Condicionado e/ou Ventilador. - Mocho
- armario - Pedigrafo
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Podoscopio
- banqueta
- biombo
- cadeira

- computador (Desktop-Basico)
- Escada com 2 degraus

- estante




- Impressora
- Mesa para computador
- Mesa para consultério

- Mesa para exames

AMBIENTE: Sala de Prova (Sala de Atendimento Individualizado)

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Ar Condicionado e/ou Ventilador - Barras Paralelas
- armario - Escada em L com Rampa
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Mocho
- banqueta
- biombo
- cadeira

- computador (Desktop-Basico)
- Escada com 2 degraus

- estante

- Impressora

- Mesa para computador

- Mesa para consultdrio

- Mesa para exames

LABORATGRIO

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Ar Condicionado - Bancada para Oficina Ortopédica
- Armario

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

- Banqueta
- Biombo
- Estante
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Ar Condicionado - Bancada para Oficina Ortopédica
- Armario - Forno Ortopédico de Infravermelho
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Maquina de Sucgdo para Termomoldagem em Ortopedia Técnica
- Banqueta
- Banqueta
- Bebedouro/Purificador
- Biombo
- Estante
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Ar Condicionado - Bancada para Oficina Ortopédica
- Armario - Bomba a Vacuo
- Armario com Aspiragdo de Seguranga - Compressor de Ar
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Dobradeira de Tubos
- cadeira - Esmerilhadeira

- Exaustor de Ar Industrial

- Fresadora Ortopédica

- Furadeira Elétrica de Bancada

- Furadeira Manual Industrial 1/2"

- Graminho Tragador

- Maquina de Solda MIG MAG

- Maquina de Sucgdo para Laminagdo
- Martelete Pneumatico

- Morsa de Bancada

- Morsa para Furadeira de Bancada

- Panela Elétrica para Confeccdo de Orteses
- Parafusadeira Pneumatica Manual

- Serra de Fita

- Serra para Gesso

- Serra Tico-Tico




- Torno Universal

AMBIENTE: Segdo de Montagem de Ortese

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Maquina Chanfradeira

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Maquina de Costura de Coluna

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Maquina de Costura Industrial

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Soprador Térmico

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Bancada para Oficina Ortopédica

- Compressor de Ar
- Exaustor de Ar Industrial
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal - Exaustor de Ar Industrial

- Lixadeira Dupla

- Moto Esmeril
- Politriz
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Armario
- Arquivo
- Estante
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Armario/estante - Cadeira de rodas

- Carro maca simples

AMBIENTES

ADMINISTRATIVO, MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
LOGISTICO E TECNICO
- Aparelho de som
- Arquivo
- Balcdo de atendimento
- Cadeiras
- Computadores (Desktop-Basico/ Notebook)
- Impressora
- Longarinas e longarina para obeso,
- Telefone
- televisdo
- Bebedouro/ Purificador Refrigerado
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- armario
- arquivos
- cadeiras
- Computadores (Desktop-Bésico/ Notebook)
- estante
- Mesa de escritério
- Mesa de reunido
- telefone
- impressora

AMBIENTE: Sanitarios Independentes ACESSIVEIS (Feminino e Masculino)

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal



AMBIENTE: Banheiro/Vestiario ACESSIVEL para funcionarios (Feminino e Masculino)

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

AMBIENTE: Banheiro/Vestiario para funcionarios (Feminino e Masculino)
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Carro para Material de Limpeza

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

AMBIENTE: Copa/Refeitério de funcionarios
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
- Armario
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal
- Bebedouro/ Purificador Refrigerado
- cadeira
- fogdo/cooktop
- Forno de Micro-ondas
- geladeira/refrigerador

- Mesa

AMBIENTE: Area externa (coberta) para embarque e desembarque
MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

AREA EXTERNA
AMBIENTE: Abrigo externo de residuos sélidos

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO

- Balde/ Lixeira ou balde a pedal

ANEXO IV — MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS PARA OFICINA ORTOPEDICA ITINERANTE

UNIDADE MOVEL (*)

MOBILIARIO BASICO EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL OBRIGATORIO
. Armario . Furadeira Elétrica de Bancada
. Bancada para Oficina Ortopédica (**) . Furadeira Manual Industrial 1/2"
OFICINA ORTOPEDICA . Escada com Degraus . Maquina de Costura Industrial e/ou Maquina de Costura em Zig Zag
ITINERANTE TERRESTRE
- Balde/ Lixeira ou balde a pedal . Morsa para Furadeira de Bancada
- Cadeiras . Panela Elétrica para Confecgdo de Orteses
- Mesa . Serra Tico-Tico
- Mocho e/ou banqueta . Soprador Térmico

(*) O Gestor/Coordenador responsével pelo servigo deve assegurar a infraestrutura minima necessaria para o funcionamento adequado do veiculo, incluindo sistemas elétrico e hidrdulico,
ferramentas especializadas e insumos essenciais para a operacionalizagdo eficiente do servigo.

(**) Bancada industrial com conjunto modular de alta resisténcia, completa de estagdo de trabalho com painel de ferramentas com portas corredigas, gavetas e com tampo de 50mm em material
resistente a impactos e calor.
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;-gm_“m'] l'ﬁ 19:16, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900
eletrdnica de 31 de Margo de 2017.
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I;-gm_“u:‘ l'ﬁ 14/02/2025, as 15:28, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
eletrdnica Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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