COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL .‘ '

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

RESOLUCAO N° 016/2021

A Comisséo Intergestores Regional da Regido Central Norte de Saude do Estado do Espirito Santo,
constituida por meio da Resolugdo CIB/SUS-ES n® 153/2020 de 18/12/2020, reunida ordinariam ente
no dia 15 de junho de 2021 as 08 horas, via webconferéncia.

CONSIDERANDO:

Portaria GM/MS n® 340 de 04.05.2013, que define o componente da construcdo do Programa de
Requalificagdo de Unidades Bésicas de Salide, quando da habilitagdo da proposta;

Portaria GM/MS n® 1345 de 05.07.2013 que altera as Portarias n® 339 e 340 GM/MS na redagdo dos
artigos 18 e 30;

Portaria GM/MS n© 381 de 06 de fevereiro de 2017;

A solicitacdo encaminhada a esta CIR pelo OF. N® 159/2021 SEMUS do municipio de Sdo Gabriel da
Palha;

O parecer favoravel da Camara Técnica da CIR Central Norte.

RESOLVE:

Art.1°- Aprovar a Ordem de Servigo n® 01/2021 referente a proposta n®13932.2270001/18-015 e
proposta n® n®13932.2270001/18-008 de reforma e ampliagdo da Unidade de Salde “Luiz Bono”,
municipio de Sdo Gabriel da Palha-ES.

Art. 2° - Encaminhar a CIB/SUS-ES para conhecimento e homologacgao.
Art. 39 - Revogar as disposicdes em contrario.

Colatina, 23 de junho de 2021.

HEN IS FOLLADOR
Secretario Municipal de Salde de S&o Mateus
Coordenador da CIR Central Norte

Rua Aroldo Antolini, s/n, Prédio do INSS, 2° andar, Sala 211, Bairro Vila Nova, Colatina/ES
CEP: 29. 702-080
Tel. (27) 3717 - 2547 - cirregiaocentral@gmail.com



| ‘
COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL ;’-— SUS

GOVERNO DO ESTADC
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude

CAMARA TECNICA DA CIR CENTRAL NORTE

PARECER TECNICO N° 011/2021

CONSIDERANDO:

Portaria GM/MS n® 340 de 04.05.2013, que define o componente da construgdo do Programa de

Requalificacdo de Unidades Basicas de Salde, quando da habilitagdo da proposta;

Portaria GM/MS n° 1345 de 05.07.2013 que altera as Portarias n® 339 e 340 GM/MS na redacdo dos
artigos 18 e 30;

Portaria GM/MS n© 381 de 06 de fevereiro de 2017;

A solicitacdo encaminhada a esta CIR pelo OF. N° 159/2021 SEMUS do municipio de Sdo Gabriel da
Palha;

Que a reunido da Camara Técnica da CIR Central Norte foi realizada no dia 08 de junho de 2021 as 9

horas via webconferéncia e diante disso, ndo temos lista de presenca assinada;

Emito Parecer Favoravel da Camara Técnica da Comissdo Intergestores Regional da Regido Central
Norte do Estado do Espirito Santo - CIR Central Norte a aprovacdo da Ordem de Servico n°
01/2021 referente a proposta n°®13932.2270001/18-015 e proposta n°
n°13932.2270001/18-008 de reforma e ampliacdo da Unidade de Salde “Luiz Bono”, com

copia do projeto referente a obra em anexo.

Colatina, 09 de junho de 2021.

i
/\\‘
’}\/\,\,\.’\/'
LIVIA CHECHI MOTTA COMETTI

Secretaria Executiva CIR Central Norte

Rua Aroldo Antolini, s/n, Prédio do INSS, 2° andar, Sala 211, Bairro Vila Nova, Colatina/ES
CEP: 29. 702-080
Tel. (27) 3717 - 2547 - cirregiaocentral@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Satde

Sado Gabriel da Palha, 21 de maio de 2021.

OF. N° 159/2021 - SEMUS

Ilustrissimo Senhor
HENRIQUE LUIS FOLLADOR
Coordenador CIR Central Norte

ASSUNTO: Encaminha documentagéo referente a obra de reforma e ampliagdo da Unidade de
Saude “Luiz Bono”

Prezado Senhor,

Pelo presente encaminhamos Ordem de Inicio de Servico ne. 01/2021 referente a proposta
ne. 13932.2270001/18-015 e proposta n2. 13932.2270001/18-008 de reforma e ampliagdo da
Unidade de Salude “Luiz Bono”, segue anexo, copia do projeto referente a obra para

conhecimento e providéncias.

Atenciosamente.

VAL%IR FARONI

Secretario Municipal de Saude

Av. Dr. Fernando Serra, 221 | Sdo Gabriel da Palha-ES | CEP 29780 000
Fone/Fax (027) 3727-1485/3727-2351 | E-mail: sms.sgpalha@saude.es.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Fundo Municipal de Saude

ORDEM DE INiCIO DE SERVICO N° 01/2021

O Fundo Municipal de Saude de Sdo Gabriel da Palha, UF ES, inscrito no CNPJ
13.932.227/0001-17, fundamentando-se na licitagdo n° 12/2020 TP e em cumprimento ao
contrato n° 02/2021, autoriza a empresa AOT Ambiental Empreendimentos Técnicos LTDA,
localizada no endere¢o Rua Minervino de Castro Pinto, n° 76, sala 304, Cento — Teofilo Otoni
e inscrita no CNPJ sob o n° 10.338.548/0001-08, a iniciar a execugéo da obra de reforma ¢
ampliagdo da Unidade de saude “Luiz Bono”, registrado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES 2448890, objeto do contrato acima indicado, localizado
(a) no endereco Rua Doutor Fernando Serra, n°® 221, bairro Jardim da Infincia, em
estrita observancia as orientagdes e exigéncias técnicas descritas nas portarias GM/MS N° 381

de 06 de fevereiro de 2017, Portaria n°. 4358/2018 e Portaria n°. 892/2018.

SAO GABRIEL DA PALHAJ/ES, 01 de Abril de 2021.

TIAGO FRANCH PAIGEL
CPF — 114.683.097-14
CREA - ES-045494/D

Vs
VALTAMIR FARONI
Secretario Municipal de Saiude

Praca Vicente Glazar, 159 | Sdo Gabriel da Palha/ES | CEP 29780 000
Fone/Fax (027) 3727-1367 | E-mail: saude@saogabriel.es.gov.br
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 07/02/2017 | Edigao: 27 | Secao: 1 | Pagina: 27
Orgao: Ministério da Saide/GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 381, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2017

Dispode sobre as transferéncias, fundo afundo, de recursos financeiros de
capital oucorrente, do Ministério da Saude a Estados,Distrito Federal e
Municipios destinados aexecugéc% de obras de construcao, ampliagaoe

reforma.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdesque lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art.87 da Constituicao, e

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeirode 2012, que regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituicao Federalpara dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmentepela
Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios em agoes e servigcospublicos de saude; estabelece os critérios
de rateio dos recursosde transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao, avaliagaoe controle das
despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo;revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de
setembro de 1990, €8.689, de 27 de julho de 1993, e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 1.651, de 28 de setembro del995, que regulamenta o Sistema
Nacional de Auditoria no &mbito doSistema Unico de Saude (SUS);

Considerando o Decreto n° 7.983, de 8 de abril de 2013, queestabelece regras e critérios para
elaboracao do orcamento de referénciade obras e servicos de engenharia, contratados e executadoscom
recursos dos orcamentos da Unido, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursosfederais paras as agoes e os servicos de saude, na forma de
blocos definanciamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n°® 2.135/GM/MS, de 25 de setembrode 2013, que estabelece diretrizes
para o processo de planejamentono ambito do SUS;

Considerando a Resolugao n° 10/CIT, de 8 de dezembro de2016, que dispoe
complementarmente sobre o planejamento integradodas despesas de capital e custeio para os
investimentos em novosservicos de saude no ambito do SUS; e

Considerando a pactuacao ocorrida na reunidao ordinaria daComissao Intergestores Tripartite
(CIT) de 8 de dezembro de 2016,resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre as transferéncias, fundo afundo, de recursos financeiros de
capital ou corrente, do Ministério daSaude a Estados, Distrito Federal e Municipios destinados a
execucgaode obras de construcao, ampliagcao e reforma.

Art. 2° Para pleitear os recursos financeiros de que trata estaPortaria, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios deveraocadastrar sua proposta de projeto no Sistema de Monitoramento deObras
Fundo a Fundo (SISMOB), disponivel no portal eletronico doFundo Nacional de Saude.

§ 1° Fica instituido o SISMOB como o sistema informatizadode cadastro e analise da proposta de
projeto e monitoramentoda execucao da obra e reforma.

§ 2° O SISMOB devera subsidiar a avaliacao finalistica dosinvestimentos necessarios a
implementacao das Politicas e Programaspelo gestor federal, bem como servir de instrumento de
gerenciamentopor parte dos gestores estaduais, municipais e distrital.

§ 3° Portaria especifica do Ministro de Estado da Saudedispora sobre o SISMOB, precipuamente
sobre a responsabilidadepela gestao, objetivos e funcionalidades do sistema.



Art. 3° As obras de construcao, ampliacao e de reformafinanciadas pelo Ministério da Saude, na
modalidade fundo a fundo,integrantes de Politicas ou Programas do Ministério da Saude,
seraoregulamentados em atos normativos especificos, devendo observarainda:

| - 0 objeto a ser financiado sera definido na Portaria daPolitica ou Programa, que determinara as
suas caracteristicas minimas,funcionalidades, finalidades, previsao em instrumento de planejamentoformal
e programa de trabalho orgamentario onerado;

Il - os recursos orcamentarios e financeiros de que dispdeesta Portaria terao por fonte recursos
de programacao ou de emendasparlamentares, em dotacao orcamentaria do programa de
trabalhovinculado a Politica ou Programa em que se insere o objeto;

Il - a Area Técnica responsavel pela Politica ou Programadevera elaborar orientagdes sobre
configuragcbes minimas de ambientese fluxos assistenciais, conforme atos normativos da
vigilanciasanitaria;

IV - o processo de financiamento esta condicionado a efetivadisponibilizacao, pela area técnica
finalistica responsavel, do objetofinanciado pela Politica ou Programa no SISMOB;

V - cada Politica ou Programa devera estabelecer o valorminimo de transferéncia do Ministério
da Saude para obras de reformae ampliacao, que sera divulgado no portal do Fundo Nacionalde Saude;

VI - para o objeto de construgao, o valor de transferéncia do Ministérioda Saude sera informado
no Portal do Fundo Nacional de Saude;

VIl - o valor maximo para incentivo destinado a reforma sera de60% (sessenta por cento) do
valor da construcao de uma unidade nova;

VIII - o valor maximo para incentivo destinado a ampliagcaosera de 100% (cem por cento) do
valor da construcao de uma unidadenova;

IX - no caso de objeto reforma ou ampliagao, o proponentedevera informar a metragem total a
ser reformada ou ampliada, queservira de base para calculo do valor a ser transferido pelo Ministérioda
Saude;

X - os valores de referéncia, estudos e parametros técnicosque subsidiam o financiamento

fundo a fundo de obras serao pactuadosde forma tripartite e divulgados no portal do Fundo Nacionalde
Saude;

XI - no caso de objeto reforma ou ampliagcao, o proponentedevera informar a metragem total a
ser reformada ou ampliada, queservira de base para calculo do valor a ser transferido pelo Ministérioda
Saude; e

Xll - na hipotese de atualizagao, pelo Ministério da Saude,dos valores de financiamento, nao
cabera a revisao de valores aprovadosanteriormente a referida atualizagao.

Art. 4° A proposta de projeto para recebimento de transferénciade recursos financeiros fundo a
fundo para obra devera estarembasada em um planejamento integrado, nos seguintes termos:

| - as obras financiadas fundo a fundo deverao inserir-se emplano de saude e programagao
anual de saude, assim como discutidase pactuadas na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), com
previsaodos recursos necessarios para operacao e manutencao, e a necessidadede responsabilidade
compartilhada sobre o custeio, caso se aplique;

Il - como condicao para o cadastro da proposta de projeto noSISMOB, o proponente devera
responder a questionario eletronicosobre o atendimento dos requisitos estabelecidos na Politica ou
Programa,aos requisitos desta Portaria, assim como outros questionamentosque permitam avaliar
capacidade técnica de execugao, gestaoe manutencao;

[l - no caso de objeto ampliacao ou reforma, o proponentedevera informar os ambientes
existentes e a configuracao final planejada,que, em caso de aprovagcao da proposta de projeto, devera
seratualizada na fase de monitoramento, apos a elaboracao do projetobasico; e

IV - no caso de objeto construcao, o sistema informatizadode cadastro informara a configuragao
minima de ambientes desejadapara aquele tipo de unidade.



Art. 5° O cadastro, andlise e aprovacao de proposta de projetoobedecera ao plangjamento e
disponibilidade orcamentaria paraos recursos de programacao e, no caso das emendas parlamentares,
aocalendario definido para execugao, observando, ainda, o seguinte:

| - as propostas de projeto cadastradas terdo analise e aprovagdode mérito pela Area Técnica
responsavel pela Politica ou Programa;

lI- no caso de objeto construcao, a compatibilidade do valorde transferéncia do Ministério da
Saude com o custo estimado deexecucao do objeto sera fundamentada na sua padronizagao e
nadefinicdo do valor maximo de transferéncia, calculado a partir deestudo dos custos da planilha
orcamentaria do projeto de referéncia;e

[ll - no caso dos objetos ampliacao e reforma, a compatibilidadecom o custo estimado sera
assegurada por meio da definicaodo valor paramétrico R$/m2 .

Paragrafo unico. E de responsabilidade dos Estados, DistritoFederal e Municipios observar o
cumprimento das normas do Decreton® 7983 de 8 de abril de 2013, nas licitacdoes que realizar para
acontratacao de obras ou servicos de engenharia com os recursostransferidos.

Art. 6° Os valores aprovados nos termos desta Portaria seraoa titulo de participacao da Uniao no
financiamento tripartite do SUS transferidos em parcela unica e, caso o custo da obra seja maior doque o
valor aprovado pelo Ministério da Saude, o aporte adicionalsera de responsabilidade dos Estados, Distrito
Federal e Municipios.

§ 1° Apods a aprovacao da proposta, a habilitacao se daradatravés da publicacao de Portaria
Ministerial especifica e respectivoempenho.

§ 2° A portaria de habilitagcao devera prever a devolugcao dosrecursos transferidos e nao
executados no objeto aprovado ou nostermos desta Portaria, bem como os rendimentos financeiros,
semnecessidade de autorizacao prévia do Estado, Distrito Federal ouMunicipio beneficiado.

§ 3° A publicacao de portaria de habilitagao estara condicionadaa disponibilidade de recursos
orcamentarios e ao cronogramade execucao das emendas parlamentares.

§ 4° No caso de habilitagao vinculada a recursos de programacgao,a sua execugao orgcamentaria
podera ser plurianual.

§ 5° Os recursos financeiros aprovados serao transferidos doFundo Nacional de Saude para o
Fundo do Estado, Distrito Federal eMunicipio beneficiado.

Art. 7° Os Estados, Distrito Federal e Municipios com propostahabilitada disporao dos seguintes
prazos maximos para conclusaodas etapas:

| - Etapa de Acao preparatdria - fase iniciada com a habilitagcaoda proposta em portaria
especifica e finalizada com o parecerfavoravel para transferéncia dos recursos da Unidao, devendo
sersuperada dentro do prazo maximo de 270 (duzentos e setenta) dias,prorrogaveis por mais 270
(duzentos e setenta) dias;

Il - Etapa de Inicio de execucao da obra - fase iniciada com atransferéncia dos recursos
financeiros da Unido e finalizada com a informacaode execucao de 30% da obra, devendo ser superada
dentro do prazomaximo de 90 (noventa) dias, prorrogaveis por mais 90 (noventa) dias;

[ll - Etapa de Execucao e Conclusao da obra - fase iniciadacom a informagcao de execugao de
30% da obra e finalizada com ainformacao de execucgao de 100% da obra, devendo ser superadadentro do
prazo maximo de 270 (duzentos e setenta) dias, prorrogaveispor mais 270 (duzentos e setenta) dias; e

IV - Etapa de Entrada em Funcionamento - aplicavel para osobjetos ampliagcao e construcao,
fase iniciada com a informacao sobreexecucao de 100% da obra e finalizada com a informacao sobre adata
de inicio do funcionamento e numero do registro no CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), devendo ser superadadentro do prazo maximo de 90 (noventa) dias, prorrogaveispor mais 90
(noventa) dias.

§ 1° As etapas dispostas no ‘caput" servem de marcos gerenciaispara classificacao e
monitoramento da situacao e dos prazos,por parte do Ministério da Saude.



§ 2° A emissao de parecer favoravel para transferéncia dosrecursos referentes a participacao da
Unidao ocorrera somente apos averificagao, pela area técnica, de insercao da comprovagao da aprovagaodo
projeto basico na Vigilancia Sanitaria, da ordem de servigoassinada pelo gestor local e, nos casos de
objetos ampliagcao e construgcaotambéem da insercao no SISMOB da certidao emitida emcartorio de
registro de imoveis comprovando o exercicio de plenospoderes do ente federativo sobre o terreno.

§ 3° Deverao ser informados, no SISMOB, os responsaveistécnicos, fiscal da obra e fiscal do
contrato, nos termos da legislacaovigente sobre execucao de obras publicas.

§ 4° Deverao ser informados, no SISMOB, o regime deexecucao da obra, marcos do processo
licitatorio e dados das empresasexecutoras.

§ 5° Deverao ser inseridos, no SISMOB, registros fotograficosdo terreno e de evolugao da obra.

§ 6° Além dos documentos e informagdes mencionados, oSISMOB dispora de campos para
insercao de outros documentos einformagdes que permitam o registro do planejamento e da execugcaoda
obra, a titulo de registro e subsidio ao gerenciamento da obra pelosEstados, Distrito Federal e Municipios.

§ 7° A alteracao de endereco deve ser solicitada no SISMOB,cabendo apenas para o objeto
construgao e anterior a aprovagcaoda transferéncia dos recursos pela Uniao.

§ 8° No caso da impossibilidade de atendimento do prazopara a execugao de etapa, sera
possivel a solicitacdo de prorrogacaomediante apresentacao de justificativa e quantidade de dias
necessariospara superagao, observados os prazos maximos dispostos nestaPortaria.

§ 9° A falta de informagao sobre situagcao de funcionamentoensejara impossibilidade de
aprovacao de novas propostas dentro damesma Politica e Programa para o Fundo beneficiado, podendo
avedacao ser estendida para outros investimentos, conforme pactuacaotripartite.

§ 10. A paralisacao de obra devera ser informada no SISMOB, juntamente com documentos
comprobatorios e a previsao deretorno, sem efeito suspensivo dos prazos dispostos neste artigo.

Art. 8° Os Estados, Distrito Federal e Municipios sao responsaveispela observancia dos preceitos
legais e boas praticas emtodas as fases da obra, zelando por sua qualidade, gestao do pagamentoao
fornecedor, bem como pela guarda da documentacaopertinente.

Art. 9° Além dos prazos de que trata o art. 7°, a situacao daobra, inclusive as etapas de acao
preparatéria e de entrada em funcionamento,deverao ser atualizadas periodicamente, no minimo, acada
60 (sessenta) dias, cessando a obrigacao com a insercao dainformagao sobre data de funcionamento nos
casos de construgcao eampliacao ou atestado de conclusao, no caso de reforma.

Art. 10. O Ministério da Saude notificara eletronicamenteyvia SISMOB, a situacao de obra com
etapa de execugao ou atualizagaoperidodica dos dados vencida, observando o seguinte:

| - a notificacao contera o motivo da comunicagao, notificagcdesanteriores e prazo para resposta,
que nao podera ser superiora 30 (trinta) dias a contar do registro de leitura no SISMOB;

Il - no caso de nao atendimento do prazo de resposta, serarealizada nova notificacao, até no
maximo em mais 2 (duas) vezes,totalizando 3 (trés) notificacoes;

lll - na situacao de nao resposta as notificacdes, a propostasera desabilitada por meio de
Portaria especifica, devendo a AreaTécnica responsavel pela Politica ou Programa informar a
SecretariaExecutiva,para adocao de procedimentos cabiveis; e

IV - em situagoes excepcionais, constatada situagcao em quecabe verificacao no local da obra ou
adocao de medidas adicionaiscom vistas ao alcance dos objetivos da Politica ou do Programa, oMinistério
da Saude podera providenciar agoes integradas para saneamentoda situacao.

Paragrafo unico. Serao notificados os responsaveis pelo monitoramentodas obras cadastrados
pelo representante do Estado, Municipioou Distrito Federal no SISMOB e a confirmacao de leitura
porqualquer um dos responsaveis configura a ciéncia da notificagao peloente.

Art. 11. Os Estados, Distrito Federal e Municipios que responderema notificacao ou que
solicitarem, por iniciativa proépria, aprorrogacao de prazo, terao a justificativa analisada pela area
técnicaresponsavel pela Politica ou Programa, conforme o disposto abaixo:

| - no caso de justificativa insuficiente, o proponente:



a) sera informado por meio de parecer, no SISMOB, sobre adiligéncia,

b) devera responder no prazo definido pela area técnica, cujolimite maximo € de 30 (trinta) dias
corridos, a contar da data doparecer; e

c) devera superar a situacao de justificativa insuficiente no prazomaximo de 90 (noventa) dias, a
contar da data de insercao do parecer com aprimeira diligéncia; com o nao atendimento resultando em
Nnao aprovacao;

Il - no caso de justificativa nao aprovada, a proposta seradesabilitada em Portaria especifica,
devendo a Area Técnica informara Secretaria-Executiva para adogao de procedimentos cabiveis;

[ll - em situacdes excepcionais, constatada situagao em quecabe verificagao no local da obra ou
adocao de medidas adicionaiscom vistas ao alcance dos objetivos da Politica ou do Programa, oMinistério
da Saude podera providenciar agoes integradas para saneamentoda situagao;

IV - no caso de justificativa aprovada, o prazo para execugaoda etapa sera prorrogado pelo
tempo autorizado eletronicamente, pormeio do SISMOB;

V - as aprovacgoes de prorrogacoes de prazo poderao ocorrer,apos analise caso a caso, desde
que seja configurada a ocorréncia defatos alheios a governabilidade do proponente ou por avaliacao
daadrea técnica sobre o alcance dos objetivos da Politica e do Programa;e

VI - as propostas aprovadas a partir do exercicio financeirode 2017 deverao observar o prazo de
vigéncia de até 48 (quarenta eoito meses) meses a contar da data de publicacao da Portaria dehabilitacao,
vencido o prazo a proposta sera desabilitada em Portariaespecifica, devendo a Area Técnica informar a
Secretaria Executivapara adocao de procedimentos cabiveis.

Art. 12. O Ministério da Saude promovera o monitoramentoamostral, periddico e "in loco" das
obras, por meio da acao integradada area técnica com a Secretaria-Executiva, observando ainda:

| - constatada situacao de impropriedade, o Ministério daSaude devera notificar eletronicamente
o Estado, Distrito Federal ouMunicipio, que dispora de prazo para sana-la;

Il - persistindo a impropriedade, a Area Técnica elaborararelatorio circunstanciado e promovera
a desabilitacao da proposta emPortaria especifica, devendo encaminhar para a Secretaria-Executivapara
adocao de procedimentos cabiveis; e

[ll - em situagdes excepcionais, constatada situagao em quecabe verificagao no local da obra ou
adocao de medidas adicionaiscom vistas ao alcance dos objetivos da Politica ou do Programa, oMinistério
da Saude podera providenciar agoes integradas para saneamentoda situacao, observada a vigéncia de 48
(quarenta e oito)meses da proposta.

§ 1° Os critérios estatisticos de amostragem, periodicidade eabrangéncia serao definidos
conforme o nivel de complexidade enecessidade, bem como divulgados na pagina do SISMOB.

§ 2° As fotos e documentos inseridos no SISMOB tém caraterde documento publico, sendo a
sua adulteracao ou declaracaofalsa ou diversa da que devia ser escrita sujeita as sangdes penais,civeis e
administrativas cabiveis.

§ 3° O Ministério da Saude notificara eletronicamente oEstado, Distrito Federal ou Municipio
para o atendimento de determinagdesde orgaos de controle oriundas de auditorias, informandoo prazo
para resposta.

Art. 13. A comprovagao da execucao dos investimentosaprovados para obras via fundo a fundo
devera ser realizada por meiodo Relatério Anual de Gestao (RAG).

Art. 14. Nos casos em que for verificada a nao execucaointegral do objeto originalmente
pactuado e a existéncia de recursosfinanceiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os
Fundosde Saude Estaduais, Distrital € Municipais nao executados, seja parcialou totalmente, o ente
federativo estara sujeito a devolucao dosrecursos financeiros transferidos e nao executados ao Fundo
Nacionalde Saude, acrescidos da correcao monetaria prevista em lei, observadoo regular processo
administrativo.



Art. 15, Os procedimentos administrativos para devolucao derecursos financeiros serao
informados por meio de fluxos e documentosa serem disponibilizados no portal do Fundo Nacional
deSaude www.fns.saude.gov.br.

Art. 16. As propostas habilitadas até a data de publicacaodesta Portaria obedecerao aos
dispositivos vigentes a época de suahabilitacdo no que se refere ao pagamento em parcelas e a
documentacaopara solicitacao de novas parcelas e prazos para superagcaodas etapas, nas demais
questoes aplica-se o disposto nestaPortaria.

Art. 17. Em relagcdo as propostas habilitadas até 31 de dezembrode 2016, as notificagcdes
realizadas devido a nao observanciade prazos, por meio de oficio ou via SISMOB, anteriores a data
depublicacao desta Portaria, deverao ser contabilizadas para efeito dedesabilitacao de propostas com
mais de 3 (trés) notificagoes realizadassem retorno dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

§ 1° As propostas em situagao de execugao de obra, queestao fora do prazo de execugao
estabelecido pelo Ministério daSaude, serao notificadas novamente uma unica vez, no dia O1 demarco de
2017, tendo o Estado, Municipio ou Distrito Federal até odia 12 de maio de 2017 para apresentar justificativa
€ NoVo prazo.

§ 2° As propostas em situacao de execucao de obra semretorno do Estado, Municipio ou Distrito
Federal, até o dia 12 demaio de 2017, serao desabilitadas, devendo a area técnica encaminharrelatorio
circunstanciado para a Secretaria-Executiva.

§ 3° As propostas de projetos que tiveram prazo prorrogadonao atendido serao desabilitadas,
devendo a area técnica encaminharrelatorio circunstanciado para a Secretaria Executiva.

Art. 18. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

RICARDO BARROS

RICARDO BARROS

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.



ADVERTENCIA
Este texto n@o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°1.345, DE 5 DE JULHO DE 2013

Altera as Portarias n° 339/GM/MS, n°
340/GM/MS e n° 341/GM/MS, de 4 de margo de
2013.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuiges que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constitui¢éo, e

Considerando a Portaria n°® 339/GM/MS, de 4 de marco de 2013, que redefine o componente Ampliagdo do
Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS);

Considerando a Portaria n°® 340/GM/MS, de 4 de marco de 2013, que redefine o componente Constru¢éo do
Programa de Requalificagdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS);

Considerando a Portaria n® 341/GM/MS, de 4 de marco de 2013, que redefine o componente Reforma do
Programa de Requalificagdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS); e

Considerando a Politica Nacional de Atengdo Basica, definida por meio da Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011, que regulamenta o desenvolvimento das acdes de Atencéo Basica a Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), resolve:

Art. 1° Os artigos 18 e 30 da Portaria n® 339/GM/MS, de 4 de marco de 2013, passardo a vigorar com a
seguinte redacao:

"Art. 18. O ente federativo que estiver em situacdo de irregularidade, nos termos dos artigos 13 e 14, podera
participar do processo de sele¢édo de novas propostas para obter financiamento de que trata o Componente Ampliacéo,
porém, para estar apto a habilitagdo, devera estar com todas as obras de ampliagdo, reforma e construcdo de
Unidades Basicas de Saude (UBS) ja contempladas com recursos federais em curso, monitoradas e com informagdes
atualizadas no SISMOB até o més anterior a publicacdo pelo Departamento de Atencdo Béasica (DAB/SAS/MS) da
respectiva lista contendo as propostas habilitadas, inclusive com inser¢do da Ordem de Inicio de Servigo das propostas
de ampliacéo habilitadas no ano de 2012.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no “caput” deste artigo, as obras de ampliagdo de UBS em curso séo
aquelas custeadas com incentivo financeiro previsto nesta Portaria e na Portaria n° 2.394/GM/MS, de 11 de outubro de
2011." (NR)

"Art. 30. O ente federativo que estiver em situagdo de irregularidade nos termos dos artigos 25 e 26 podera
participar do processo de sele¢édo de novas propostas para obter financiamento de que trata o Componente Ampliacéo,
porém, para estar apto a habilitagdo, devera estar com todas as obras de ampliacéo, reforma e constru¢éo de UBS ja
contempladas com recursos federais em curso, monitoradas e com informagdes atualizadas no SISMOB até o més
anterior a publicagdo pelo Departamento de Atencao Béasica (DAB/SAS/MS) da respectiva lista contendo as propostas
habilitadas, inclusive com insercao da Ordem de Inicio de Servigo das propostas de ampliacdo habilitadas no ano de
2012.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no "caput" deste artigo, as obras de ampliacdo de UBS em curso sao
aquelas custeadas com incentivo financeiro previsto nesta Portaria e na Portaria n° 2.394/GM/MS, de 11 de outubro de
2011." (NR)

Art. 2° Os artigos 18 e 30 da Portaria n° 341/GM/MS, de 4 de mar¢o de 2013, passam a vigorar com a seguinte
redacao:

"Art. 18. O ente federativo que estiver em situagédo de irregularidade nos termos dos artigos 13 e 14 podera
participar do processo de selecdo de novas propostas para obter financiamento de que trata o0 Componente Reforma,
porém, para estar apto a habilitac&o, devera estar com todas as obras de reforma, ampliag&o e constru¢éo de UBS ja
contempladas com recursos federais em curso, monitoradas e com informacdes atualizadas no SISMOB até o més
anterior a publicacdo da respectiva lista pelo Departamento de Atencéo Béasica (DAB/SAS/MS) contendo as propostas
habilitadas, inclusive com inser¢do da Ordem de Inicio de Servigo das propostas de reforma habilitadas no periodo de
2011 e 2012.
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Paragrafo Unico. Para fins do disposto no “"caput’, as obras de reforma de UBS em curso sdo aguelas
custeadas com incentivo financeiro previsto nesta Portaria e na Portaria n° 2.206/GM/MS, de 14 de setembro de
2011."(NR)

"Art. 30. O ente federativo que estiver em situacédo de irregularidade nos termos dos artigos 25 e 26 podera
participar do processo de selecdo de novas propostas para obter financiamento de que trata o0 Componente Reforma,
porém, para estar apto a habilitacdo, devera estar com todas as obras de reforma, ampliag&o e constru¢do de UBS ja
contempladas com recursos federais em curso, monitoradas e com informagdes atualizadas no SISMOB até o més
anterior a publicacdo da respectiva lista pelo Departamento de Atengéo Béasica (DAB/SAS/MS) contendo as propostas
habilitadas, inclusive com inser¢do da Ordem de Inicio de Servigo das propostas de reforma habilitadas no periodo de
2011 e 2012.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no "caput’, as obras de reforma de UBS em curso sdo aquelas
custeadas com incentivo financeiro previsto nesta Portaria e na Portaria n® 2.206/GM/MS, de 14 de setembro de 2011."
(NR)

Art. 3° Os artigos 17 e 32 da Portaria n® 340/GM/MS, de 4 de marco de 2013, passam a vigorar com a seguinte
redacao:

"Art. 17. O ente federativo que estiver em situagédo de irregularidade nos termos dos artigos 12 e 13 podera
participar do processo de selecao de novas propostas para obter financiamento de que trata esta Portaria, porém, para
estar apto a habilitagdo, devera estar com todas as obras de construgao, reforma e ampliacdo de UBS de que trata o
Programa de Requalificagédo de Unidades Béasicas de Salde (UBS) ja contempladas com recursos federais em curso,
monitoradas e com informag8es atualizadas no SISMOB até o més anterior a publicagdo da respectiva lista pelo
Departamento de Atengao Basica (DAB/SAS/MS) contendo as propostas habilitadas, inclusive com inser¢do da Ordem
de Inicio de Servigo das propostas de construgdo habilitadas no periodo de 2009 a 2012." (NR)

"Art. 32. O ente federativo que estiver em situagé@o de irregularidade nos termos dos artigos 27 e 28 podera
participar do processo de selecdo de novas propostas para obter financiamento do Componente Construgdo do
Programa de Requalificacdo das UBS, porém, para estar apto a habilitagdo, deverd estar com todas as obras de
construgdo, reforma e ampliagdo de UBS de que trata, no que couber, o Plano Nacional de Implantagdo de UBS e o
Programa de Requalificagdo de UBS ja contempladas com recursos federais em curso, monitoradas e com
informagdes atualizadas no SISMOB até o més anterior a publicacdo da respectiva lista pelo Departamento de Atencao
Bésica (DAB/SAS/MS) contendo as propostas habilitadas, inclusive com insergdo da Ordem de Inicio de Servigco das
propostas de construgdo habilitadas no periodo de 2009 a 2012." (NR)

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Sa@de Legis - Sistema de Legisla§ o da Sa¢de
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ADVERTENCIA
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Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 340, DE 4 DE MARCO DE 2013

Redefine o Componente Construgdo do
Programa de Requalificagcdo de Unidades
Basicas de Salde (UBS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuiges que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constitui¢éo, e

Considerando a Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos incentivos federais para as agdes e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento;

Considerando a Portaria n® 2.226/GM/MS, de 18 de setembro de 2009, que institui, no ambito da Politica
Nacional de Atencéo Basica, o Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Béasicas de Saude (UBS) para Equipes de
Salde da Familia;

Considerando a Politica Nacional de Atengdo Basica, definida por meio da Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011, que regulamenta o desenvolvimento das acBes de atencéo basicaa salde no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n° 2.838/GM/MS, de 1° de dezembro de 2011, que institui a programagéo visual
padronizada das Unidades de Saude do SUS;

Considerando a responsabilidade conjunta da Unigo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios pelo
financiamento do SUS;

Considerando a necessidade de aperfeigcoar a estrutura fisica das Unidades Béasicas de Salde para o melhor
desempenho das ag6es das Equipes de Atengdo Basica; e

Considerando a necessidade de expansao da Atencdo Priméria a Salde por meio da implantacdo de novas
Equipes de Salde da Familia em grandes Municipios, resolve:

Art. 1° Esta Portaria redefine o Componente Constru¢do do Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas
de Saude (UBS).

CAPITULO |

DO COMPONENTE CONSTRUGAO DO PROGRAMA DE REQUALIFICAGAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE
PARA PROPOSTAS HABILITADAS A PARTIR DE 2013

Art. 2° O Componente Constru¢do do Programa de Requalificacdo de UBS tem como objetivo permitir o
repasse de incentivos financeiros para a construgdo de UBS municipais e distritais como forma de prover infraestrutura
adequada as Equipes de Atencao Basica para desempenho de suas agdes.

Art. 3° As UBS construidas no ambito deste Componente obrigatoriamente serdo identificadas de acordo com
0s padrdes visuais constantes da Portaria n°® 2.838/GM/MS, de 1° de dezembro de 2011, que institui a programacao
visual padronizada das Unidades de Saude do SUS.

Art. 4° Ficam definidos 4 (quatro) Portes de UBS a serem financiadas por meio do Componente Construgéo:

| - UBS Porte I: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 1 (uma) Equipe de Ateng¢&o Béasica, com nimero
de profissionais compativel a 1 (uma) Equipe de Aten¢&o Basica;

Il - UBS Porte Il: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 2 (duas) Equipes de Aten¢&o Béasica, com nimero
de profissionais compativel a 2 (duas) Equipes de Atencéo Basica;
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Il - UBS Porte Ill: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 3 (trés) Equipes de Ateng&o Basica, com
nimero de profissionais compativel a 3 (trés) Equipes de Atengdo Bésica; e

IV - UBS Porte IV: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 4 (quatro) Equipes de Atencédo Bésica, com
numero de profissionais compativel a 4 (quatro) Equipes de Atencdo Bésica.

Paréagrafo Unico. As UBS contardo, no minimo, com area fisica e quantidade dos ambientes descritos no Anexo
I, conforme o seu respectivo porte.(Alterado pela PRT GM/MS n° 1903 de 04.09.2013)

Art. 5° O valor dos incentivos financeiros a serem destinados pelo Ministério da Saude para o financiamento da
construgdo de cada UBS, de acordo com seu respectivo Porte, é de:

| - UBS Porte I: R$ 408.000,00 (quatrocentos e oito mil reais);

Il - UBS Porte II: R$ 512.000,00 (quinhentos e doze mil reais);

Il - UBS Porte Ill: R$ 659.000,00 (seiscentos e cinquenta e nove mil reais); e
IV - UBS Porte IV: R$ 773.000,00 (setecentos e setenta e trés mil reais).

§ 1° Caso o custo final da construgdo da UBS seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo Ministério da
Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada por conta do proprio Municipio ou Distrito Federal.

§ 2° Caso o custo final da construgdo da UBS seja inferior ao incentivo repassado pelo Ministério da Salde, a
respectiva diferenga no valor dos recursos podera ser utilizada pelo Municipio ou Distrito Federal para o acréscimo
guantitativo de a¢des de construgao dirigidas exclusivamente a mesma UBS contemplada.

Art. 6° Para pleitear habilitagdo ao financiamento previsto no Componente Construgéo, o Municipio ou o Distrito
Federal deverd cadastrar sua proposta perante o Ministério da Salde por meio do sitio eletrénico
http://www.fns.saude.gov.br, incluindo-se as seguintes informagdes:

| - localizacédo da UBS a ser construida, com endereco completo;

Il - coordenada geogréfica do local da construcéo através de ferramenta disponibilizada no sistema de cadastro
da proposta;

Il - certiddo de registro emitida pelo cartorio de registro de iméveis competente ou, alternativamente, por termo
de doacdo de forma irretratavel e irrevogavel por, no minimo, 20 (vinte) anos ao Municipio ou Distrito Federal conforme
documentagéo exigida em lei como habil a prova de propriedade e ocupacao regular do imével ou, ainda, mediante
declaragdo comprobatéria da condicéo de terreno publico;

IV - fotografia do terreno;
V - Porte da UBS a ser construida (Porte I, II, Il ou 1V); e

VI - comunidades a serem beneficiadas e nimero de habitantes a serem assistidos nesta UBS.

+(Revogado pela PRT GM/MS n°® 1903 de 04.09.2013)

Art. 7° O Ministério da Saude selecionard as propostas cadastradas levando em consideracdo os seguintes
critérios:

| - entes federativos incluidos no Programa Minha Casa Minha Vida;
Il - entes federativos ou regido dos Municipios com elevada proporgdo de populagdo em extrema pobreza; e
Il - desempenho do ente federativo na execucgéo das obras do Programa de Requalificagédo de UBS.

Art. 8° Apéds andlise e aprovacdo da proposta, o Ministério da Salde editara portaria especifica de habilitagao
do ente federativo contemplado para o recebimento do financiamento previsto no Componente Construgéo.
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Art. 9° Uma vez publicada a portaria de habilitacdo de que trata o art. 8°, o repasse dos incentivos financeiros
para investimento de que trata esta Portaria sera realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao fundo de saude do ente
federativo beneficiario, nos seguintes termos:

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, apds a publicacédo da portaria
especifica de habilitacéo;

Il - segunda parcela, equivalente a 60% (sessenta por cento) do valor total aprovado, mediante a insercao no
Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Saude (SISMOB):

a) da respectiva Ordem de Inicio de Servigo, assinada por profissional habilitado pelo Conselho Regional de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU), ratificada pelo gestor
local e encaminhada a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) através de oficio;

b) das fotos correspondentes as etapas de execugéo da obra; e
c¢) das demais informag6es requeridas pelo SISMOB,;

Il - terceira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, apés a conclusdo da
edificagcdo da unidade e a inser¢do no SISMOB:

a) do respectivo atestado de conclusdo da edificagdo da unidade, assinado por profissional habilitado pelo
CREA ou CAU, ratificado pelo gestor local e encaminhado a CIB através de oficio; e

b) das fotos correspondentes as etapas de execucéo e a concluséo da obra; e
c) das demais informagdes requeridas pelo SISMOB.

§ 1° O repasse da segunda e terceiras parcelas de que tratam os incisos Il e lll do "caput" apenas ocorrera
apds aprovagao pelo Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atengdo Basica (DAB/SAS/MS), dos dados
inseridos no SISMOB pelo ente federativo beneficiario.

2° O SISMOB encontra-se disponivel para acesso por meio do sitio eletrbnico
http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/.

§ 3° As fotos a serem inseridas no SISMOB deverao estar em conformidade com o "Manual de Orientagdes
Bésicas para Fotografar as Obras de Reforma, Ampliacdo e Construcéo de UBS", cujo acesso encontra-se disponivel
no sitio eletrénico http://dab.saude. gov. br/ sistemas/ sismob/ documentos. php.

§ 4° O proponente podera solicitar ao DAB/SAS/MS a alteracéo do local de construgdo da nova UBS no prazo
maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data de recebimento da 12 parcela estabelecida no inciso | do "caput", desde
que atendidos, ainda, os seguintes requisitos:

| - apresentacdo no SISMOB dos novos dados de localizagdo da UBS a ser construida, para verificagdo de
engquadramento aos critérios utilizados para a selecéo de propostas; e

Il - apresentagcdo no SISMOB da certiddo de registro emitida pelo cartério de registro de iméveis competente
ou, alternativamente, por termo de doacgdo de forma irretratavel e irrevogavel por, no minimo, 20 (vinte) anos ao
Municipio ou Distrito Federal conforme documentacéo exigida em lei como habil a prova de propriedade e ocupagao
regular do imével da nova localizagdo ou, ainda, mediante declaragdo comprobatéria da condi¢éo de terreno publico.

Art. 10. Os entes federativos que forem contemplados com financiamento previsto nos termos desta Portaria
ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execucdo e conclusdo das obras e efetivo inicio de
funcionamento das unidades:

I - 9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no respectivo
fundo de salde, para a emissdo da Ordem de Inicio de Servico e sua insercdo no Sistema de Monitoramento de Obras
(SISMOB), cujo acesso encontra-se disponivel por meio do sitio eletronico http://dab.saude.gov.br/ sistemas/sismob/;

Para as propostas habilitadas no ano de 2013, fica alterado para 15 (quinze) meses, a contar da data do
pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no respectivo fundo de salde, o prazo para a emissdo da
Ordem de Inicio de Servico e sua insercao no Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), cujo acesso encontra-se
disponivel por meio do sitio eletrénico http://dab.saude.gov.br/ sistemas/sismob/. (Conforme PRT GM/MS n° 1184 de

30.05.2014)
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Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de salde, para emissdo do Atestado de Conclusdo de Edificagdo da Unidade e sua inser¢do no
SISMOB; e

Il - 90 (noventa) dias ap6s o pagamento da terceira parcela para o inicio do funcionamento da
unidade.(Alterado pela PRT GM/MS n° 1903 de 04.09.2013)

Art. 11. O Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis pela continua atualizagdo das informagcdes no
SISMOB no minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e qualidade dos
dados fornecidos, quais sejam:

| - informagdes relativas ao estabelecimento, ao imdvel, ao projeto e a contratagao;

Il - informagdes relativas a execugao fisica da obra, incluindo- se fotos; e

Il - informag6es relativas a concluséo da obra, incluindo-se fotos.

Paragrafo Unico. Na hipétese de inexisténcia de modificacdo das informagdes descritas neste artigo até 60
(sessenta) dias ap6s aultima insergéo de dados, o ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar o SISMOB para
registro dessa atividade pelo préprio sistema informatizado.

Art. 12. Caso o SISMOB néo seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de 60
(sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo beneficiario, a Secretaria de Atengdo a Salde (SAS/MS)
providenciard a suspensao do repasse a ele de recursos financeiros do Programa de Requalificacdo de Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e de outros programas ou estratégias instituidos e financiados, por meio do Programa de
Aceleragéo do Crescimento (PAC), pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Regularizada a causa que ensejou a suspensao do repasse de recursos financeiros de que
trata o "caput”, o Fundo Nacional de Salde providenciara a regularizagéo das transferéncias dos recursos.

Art. 13. Na hip6tese de descumprimento dos prazos definidos nos incisos | e Il do art. 10, o ente federativo
beneficiario estara sujeito:

| - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregdo monetaria prevista em
lei, mas apenas em relacdo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saulde para o respectivo
fundo de saude e ndo executados no ambito do programa; e

Il - ao regramento disposto na_Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, e no Decreto n°® 7.827, de
16 de outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude
para o respectivo fundo de saltde e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado.

Art. 14. O monitoramento de que trata este Capitulo ndo dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovagao da aplicagao dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestéo (RAG).

Art. 15. Com o término da construgdo da UBS, o Municipio ou o Distrito Federal assumird a manutengao
preventiva do referido estabelecimento de sadde pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condi¢&o para continuar no
Programa de Requalificacao de UBS e, depois desse prazo, para receber eventuais novos recursos financeiros.

Art. 16. Como condi¢do para continuar no Programa e receber eventuais novos recursos financeiros, o
Municipio ou Distrito Federal informara, no d&mbito do Componente Construgdo do Programa de Requalificagdo das
UBS ou quaisquer outros que forem instituidos dos quais esteja participando, o inicio, andamento, conclusdo e
posteriores manutengdes preventivas da obra, incluindo-se dados referentes ao projeto, contratacdo, localizagdo
geografica, fotos anterior ao inicio da obra, fotos correspondentes as etapas de execugdo da obra e demais
informagd@es requeridas pelo SISMOB.

Art. 17. O ente federativo que estiver em situagcdo de irregularidade nos termos dos artigos 12 e 13 podera
participar do processo de sele¢cdo de novas propostas para obter financiamento de que trata esta Portaria, porém, para
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estar apto a habilitacédo, devera estar com todas as obras de construgdo, reforma e ampliagcdo de UBS de que trata o
Programa de Requalificagdo de Unidades Béasicas de Salde (UBS) ja contempladas com recursos federais em curso,
monitoradas e com informag8es atualizadas no SISMOB até o més anterior a publicagdo da respectiva lista pelo
Departamento de Atengao Basica (DAB/SAS/MS) contendo as propostas habilitadas, inclusive com inser¢do da Ordem
de Inicio de Servico das propostas de construcdo habilitadas no periodo de 2009 a 2012.(Alterado pela PRT GM/MS n°
1345 de 05.07.2013)

CAPITULO Il

DAS REGRAS APLICAVEIS AOS PROJETOS HABILITADOS NO AMBITO DO PLANO NACIONAL DE
IMPLANTACAO DE UBS ATE 2012

Art. 18. Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 no ambito do Plano Nacional
de Implantagdo de UBS com financiamento previsto nos termos da Portaria n® 2.226/GM/MS, de 18 de setembro de
2009, seguirdo as regras previstas neste Capitulo.

Art. 19. O Plano Nacional de Implantacdo de UBS tem por objetivo criar mecanismos que possibilitem o
financiamento da constru¢cdo de UBS como forma de prover infraestrutura adequada as Equipes de Atencdo Bésica
para desempenho de suas agdes e estimular a implantag&o de novas equipes.

Art. 20. O Plano Nacional de Implantagdo de UBS é constituido por 2 (dois) Componentes definidos em
conformidade com o quantitativo populacional de cada Municipio, com base no Censo Demografico da Fundagéao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos seguintes termos:

| - Componente |: implantagdo de UBS em Municipios com populag&o até 50.000 (cinquenta mil) habitantes; e

Il - Componente II: implantacdo de UBS em Municipios com populagdo maior que 50.000 (cinquenta mil)
habitantes.

Paragrafo Unico. As UBS construidas no ambito deste Plano serdo obrigatoriamente identificadas de acordo
com os padrdes visuais constantes da Portaria n® 2.838/GM/MS, de 2011, que institui a programacdo visual
padronizada das Unidades de Salde do SUS.

Art. 21. O Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de Saude € composto de incentivo financeiro
que financia 2 (dois) Portes de UBS:

| - UBS Porte I: UBS destinada e apta a abrigar 1 (uma) Equipe de Atengdo Béasica com numero de
profissionais compativel a 1 (uma) Equipe de Atengdo Bésica; e

Il - UBS Porte Il: UBS destinada e apta abrigar, no minimo, 2 (duas) Equipes de Atengdo Basica com nimero
de profissionais compativel com no minimo a 2 (duas) Equipes de Atencéo Basica.

Paragrafo Gnico. As UBS contardo, no minimo, respectivamente para o Porte | e Porte Il com area fisica e
distribuicdo de ambientes estabelecidos conforme estabelecido no Anexo Il

Art. 22. Os valores dos recursos financeiros a serem destinados pelo Ministério da Salude para o incentivo a
construgdo de cada UBS, de acordo com seu respectivo Porte, é de:

| - UBS Porte I: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais); e

Il - UBS Porte II: entre R$ 266.666,67 (duzentos e sessenta e seis mil, seiscentos e sessenta e seis reais e
sessenta e sete centavos) e R$ 1.200.000,00 (um milh&o e duzentos mil reais), a depender do nimero de equipes a
serem abrigadas nas unidades a serem construidas.

§ 1° Caso o custo final da construgdo da UBS seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo Ministério da
Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada por conta do préprio Municipio ou Distrito Federal.

§ 2° Caso o custo final da construcéo da UBS seja inferior ao incentivo repassado pelo Ministério da Saude, a
respectiva diferenga no valor dos recursos podera ser utilizada pelo Municipio ou Distrito Federal para o acréscimo
quantitativo de a¢des de construgao dirigidas exclusivamente a mesma UBS contemplada.

Art. 23. A utilizag@o das UBS seguir4 os seguintes critérios:

| - Componente | do Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Bésicas de Saude:
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a) Municipio com a cobertura de Saude da Familia igual ou superior a 70% (setenta por cento): podera utilizar a
UBS para instalagdo de Equipe de Atencdo Basica ja existente ou para nova Equipe de Atencdo Bésica a ser
implantada; e

b) Municipio com a cobertura de Saude da Familia menor que 70% (setenta por cento): somente podera utilizar
a UBS para instalagédo de nova Equipe de Atengdo Bésica a ser implantada; e

Il - Componente Il do Plano Nacional de Implantagédo de Unidades Béasicas de Salde:

a) Municipio com a cobertura de Saude da Familia igual ou superior a 50% (cinquenta por cento): podera
utilizar a UBS para instalacédo de Equipes de Atengéo Basica ja existentes ou para novas Equipes de Atengéo Basica a
serem implantadas; e

b) Municipio com a cobertura de Salde da Familia menor que 50 (cinquenta por cento): somente podera utilizar
a UBS para instalagé@o de novas Equipes de Atengdo Basica a serem implantadas.

Art. 24. O repasse dos recursos financeiros para os projetos habilitados no dmbito do Plano Nacional de
Implantagcdo de UBS com financiamento previsto nos termos da Portaria n°® 2.226/GM/MS, de 2009, sera realizado pelo
Fundo Nacional de Saude ao respectivo Fundo Municipal de Salde ou ao Fundo de Saude do Distrito Federal na forma
abaixo definida:

| - primeira parcela, equivalente a 10% (dez por cento) do valor total aprovado, a ser repassada apds a
publicacéo da portaria especifica de habilitagéo;

Il - segunda parcela, equivalente a 65% (sessenta e cinco por cento) do valor total aprovado, mediante a
insercdo da respectiva Ordem de Inicio de Servico no Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo disponivel no
sitio eletrénico http://www.fns.saude.gov.br, assinada por profissional habilitado pelo CREA ou CAU, ratificada pelo
gestor local e encaminhada a CIB através de oficio, e posterior aprovacdo pelo Ministério da Salude, por meio do
DAB/SAS/MS; e

Il - terceira parcela, equivalente a 25% (vinte e cinco por cento) do valor total aprovado, ap6s a conclusao da
edificagdo da unidade e a inser¢do do respectivo atestado no Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo
disponivel no sitio eletrénico http://www.fns.saude.gov.br, assinado por profissional habilitado pelo CREA ou CAU,
ratificado pelo gestor local e encaminhado a CIB através de oficio, e posterior aprovacéo pelo Ministério da Saude, por
meio do DAB/SAS/MS.

§ 1° Para recebimento da segunda e terceira parcelas de que tratam os incisos Il e Ill do "caput’, o ente
federativo beneficiario também devera inserir as fotos correspondentes as etapas de execugéo e a concluséo da obra
no SISMOB, além de outras informagdes requeridas por meio desse sistema.

§ 2° As fotos a serem inseridas no SISMOB de que trata o § 1° deveréo estar em conformidade com o "Manual
de Orientagdes Basicas para Fotografar as Obras de Reforma, Ampliagdo e Construcdo de UBS", cujo acesso
encontra-se disponivel no sitio eletrénico http:// dab. saude. gov. br/ sistemas/ sismob/ documentos. php.

§ 3° Ha a possibilidade de alteracéo do enderego especificado na proposta de constru¢céo de UBS no ambito do
Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Béasicas de Saude mediante analise e aprovagéo prévia do Ministério da
Saude, desde que tal solicitagdo seja realizada antes do inicio da obra e consequentemente do recebimento da
segunda parcela constante do inciso Il do "caput”.

Art. 25. Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 com financiamento previsto
nos termos da Portaria n° 2.226/GM/MS, de 2009, ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execugao
e concluséo das obras e efetivo inicio de funcionamento das unidades:

| - 6 (seis) meses, a contar da data de publicacao desta Portaria, para a emisséo da Ordem de Inicio de Servico
e sua insercao no Sistema de Cadastro de Proposta do Fundo Nacional de Saude, cujo acesso encontra-se disponivel
no sitio eletrdnico http:// www. fns. saude. gov. br; (Prazo-prorrogado-até-16/12/2013 pelaPRT-GM/MS-n°-1902 de
03-09.2013)(Prazo prorrogado até dia 14.03.2014 pela PRT GM/MS n° 3278 de 26.12.2013)

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data de publicacio desta Portaria, para emisséo do Atestado de Concluséo
de Edificacdo da Unidade e sua inser¢@o no Sistema de Cadastro de Proposta do Fundo Nacional de Saude cujo
acesso encontra-se disponivel no sitio eletrénico http://www.fns.saude.gov.br; e

Il - 90 (noventa) dias apdés o pagamento da terceira parcela para o inicio do funcionamento da
unidade.(Alterado pela PRT GM/MS n° 1903 de 04.09.2013)
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Art. 26. O Distrito Federal e os Municipios s@o responséaveis pela continua atualizagdo das informagdes no
SISMOB no minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e qualidade dos
dados fornecidos, quais sejam:

| - informacdes relativas ao estabelecimento, ao imével, ao projeto e a contratagao;

Il - informagdes relativas a execugao fisica da obra, incluindo- se fotos; e

Il - informag6es relativas a concluséo da obra, incluindo-se fotos.

Paragrafo Gnico. Na hipétese de inexisténcia de modificacdo das informagGes descritas neste artigo até 60
(sessenta) dias apo6s a Ultima insercéo de dados, o ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar o SISMOB para
registro dessa atividade pelo proprio sistema informatizado.

Art. 27. Caso o SISMOB néo seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de 60
(sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo beneficiario, a SAS/MS providenciara a suspenséo do repasse a ele
de recursos financeiros do Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bésicas de Saude, do Programa de
Requalificacdo de UBS e de outros programas ou estratégias instituidos e financiados, por meio do PAC, pelo
Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Regularizada a causa que ensejou a suspensao do repasse de recursos financeiros de que
trata o "caput", o Fundo Nacional de Salde providenciara a regularizagéo das transferéncias dos recursos.

Art. 28. Na hip6tese de descumprimento dos prazos definidos nos incisos | e Il do art. 25, o ente federativo
beneficiario estara sujeito:

| - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregdo monetaria prevista em
lei, se os mencionados recursos foram repassados pelo Fundo Nacional de Salde até 31 de dezembro de 2012 para o
respectivo fundo de salde e ndo executados ou executados total ou parcialmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado;

Il - & devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregdo monetéria prevista em
lei, mas apenas em relagdo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude a partir de 1° de janeiro
de 2013 para o respectivo fundo de saude e ndo executados no ambito do programa; e

Il - ao 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 relac&o aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude a partir
de 1° de janeiro de 2013 para o respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao
originalmente pactuado.

Art. 29. O monitoramento de que trata este Capitulo ndo dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovagao da aplicagao dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Art. 30. Com o término da constru¢cdo da UBS, o Municipio ou o Distrito Federal assumird a manutencao
preventiva do referido estabelecimento de sadde pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condi¢&o para continuar no
Plano Nacional de Implantacdo de UBS e, depois desse prazo, para receber eventuais novos recursos financeiros
referentes ao Programa de Requalificagdo de UBS.

Art. 31. Como condigdo para continuar no Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de Saude e
receber eventuais novos recursos financeiros, 0 Municipio ou Distrito Federal informara, no ambito do referido Plano e
do Componente Construgdo do Programa de Requalificagdo das UBS ou quaisquer outros que forem instituidos dos
quais esteja participando, o inicio, andamento, conclusdo e posteriores manutengdes preventivas da obra, incluindo-se
dados referentes ao projeto, contratagdo, localizacdo geogréfica, fotos anterior ao inicio da obra, fotos correspondentes
as etapas de execugdo da obra e demais informacdes requeridas pelo SISMOB.

Art. 32. O ente federativo que estiver em situagdo de irregularidade nos termos dos artigos 27 e 28 podera
participar do processo de selecdo de novas propostas para obter financiamento do Componente Construcdo do
Programa de Requalificacdo das UBS, porém, para estar apto a habilitacdo, devera estar com todas as obras de
construcéo, reforma e ampliacdo de UBS de que trata, no que couber, o Plano Nacional de Implantacéo de UBS e o
Programa de Requalificacdo de UBS ja& contempladas com recursos federais em curso, monitoradas e com



informagd@es atualizadas no SISMOB até o més anterior a publicac8o da respectiva lista pelo Departamento de Atencao
Béasica (DAB/SAS/MS) contendo as propostas habilitadas, inclusive com inser¢do da Ordem de Inicio de Servigo das
propostas de construgdo habilitadas no periodo de 2009 a 2012.(Alterado pela PRT GM/MS n° 1345 de 05.07.2013)

CAPITULO Il

DISPOSIGCOES FINAIS

Art. 33. Os recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades de que tratam esta Portaria sdo
oriundos do orgcamento do Ministério da Saude, na parte relativa ao Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de

Saude, devendo onerar os Programas de Trabalho:

| - 10.301.2015.12L.5.0001 - Agéo: Construgdo e Ampliagdo de Unidades Basicas de Saude - UBS; e

Il - 10.301.2015.8581 - Agdo: Estruturacéo da Rede de Servigos de Atengdo Basica de Saude.
Art. 34. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 35. Ficam revogados:

| - a Portaria n® 134/GM/MS, de 1° de fevereiro de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Secé&o 1, do dia 4

seguinte, p. 52; e

Il - o art. 7° da Portaria n°® 169/GM/MS, de 5 de fevereiro de 2013, publicada no Diéario Oficial da Unido, Secéo

1, do dia seguinte, p. 68.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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APLICAVEL AO COMPONENTE CONSTRUGAO DO PROGRAMA DE REQUALIFICAGAO DE UNIDADES BASICAS
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(pessoa com deficiéncia)
6.2 | Sanitario do consultério 0 00 1 1,6 1,6 1 1,61,6 1 16 | 16
7 | Consultério odontolégico
7.1 | Consultorio odontologico |4 5, | 55 5 | 20 | 40 1 20 20| 0 0 | 0
para 2 Equipos
7.2 | Consultério odontolégico 0 0 0 0 0 0 1 30 30 2 30 60
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para 3 Equipos

8 | Sala de inalagéo coletiva 4 pacientes 4 pacientes 6 pacientes 6 pacientes
1 6 6 1 6 6 1 9 9 1 9 9
9 Sala de coleta 0 0 0 0 0 1 4 4 1 4 4
10 Sala de curativos 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 9
1 Procedisrﬁleézin?c()e/COIeta ! 10 10 ! 10 10 0 0 0 0 0 0
11.1 Banheiro 1 4,8 4,8 1 4,8 4,8 0 0 0 0 0 0
12 Sala de Procedimento 0 0 0 0 0 0 10 10 1 10 10
121 Banheiro 0 0 0 0 0 0 1 48 | 48 1 48 | 4,8
13 | CME simplificada - tipo |
131 Expurgo 1 5 5 1 5 5 1 5 5 1 5 5
Sala de
13.2 | esterilizagdo/estocagem 1 5 5 1 5 5 1 5 5 1 5 5

de material esterilizado

Sala de administragéo e

14 P 1 7,5 7,5 1 7,5 7,5 1 12,5 | 12,5 1 12,5 | 12,5
geréncia
Sala de atividades

15 coletivas/Sala de ACS 1 20 20 1 20 20 1 25 25 1 30 30
16 Almoxarifado 1 2,8 2,8 1 3 3 1 3 3 1

17 Copa 1 4,5 4,5 1 4,5 4,5 1 6 6 1

18 Banh_equ para 1 3,5 35 2 3,5 7 2 | 35 7 2 | 35 7

funcionarios
Depésito de material de
19 limpeza (DML) 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 4
20 Abrigo externo de
residuos sélidos
20,1 | Deposito de Residuos 1 1 1 1 14 | 14 | 1 |23 23 1 | 23|23
Comuns
Depdsito de Residuos
20.2 Contaminados 1 1 1 1 1,2 1,2 1 1,5 1,5 1 2 2
20,3 | Deposito de Residuos | 1 1 1 12 12 |1 15 15 1 | 2 | 2
Reciclaveis
Area externa para
21 embarque e 1 21 | 21 1 20 021 1 21 211 21 21
desembarque

deambulancia

Para as areas previstas e para aquelas néo listadas nestes quadros, deverdo ser acatadas as normas contidas
na Resolugdo RDC N° 50/2002 - ANVISA e alteragBes. Os ambientes previstos no quadro acima deverdo ainda estar
em concordancia com o descrito no Manual de Acessibilidades em Unidades Bésicas de Saude, disponivel no seguinte
endereco eletronico:  http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/sismob/recomendacoes_acessibilidade.pdf. (Alterado
pela PRT GM/MS n° 725 de 02.05.2014)

ANEXO I

APLICAVEL AOS PROJETOS HABILITADOS NO AMBITO DO PLANO NACIONAL DE IMPLANTAGAO DE UBS ATE
2012

Para o planejamento e a definigdo da area fisica minima e dos ambientes necessarios em uma Unidade Béasica
de Saude - UBS, foram levados em consideragdo diversos fatores tais como os fluxos de atendimento e as atividades
minimas a serem desenvolvidas em cada Unidade. A definicdo da area fisica contida no quadro a seguir € a minima
necessaria para cada UBS. Recomendamos prever a ampliacdo da area desses ambientes e a existéncia de outros
ambientes além dos aqui listados, conforme a necessidade local e as atividades planejadas a serem desenvolvidas
pela Unidade, como por exemplo, sala de administragdo ou geréncia, consultério odontolégico, almoxarifado, farméacia
etc.

Estrutura minima para projetos de Unidades Bésicas de Saude- UBS - PORTE |
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AMBIENTE

Recepcao

Sala de espera - pode ser conjunta com a
recepcao, desde que a soma dos ambientes
atinja a area total minima de 24m2

Consultério

Consultério Odontolégico

Sala de procedimentos
Sala exclusiva de vacinas
Sala de curativos

Sala de reunibes
Copal/cozinha

Area de depdsito de materiais de limpeza
Sanitario para o publico, adaptado para

deficientes fisicos
Banheiro para funcionarios

Area Unitaria Minima
Im2

15m2

9m2 com dimensdo minima
de 2,5m

12 m2

9m2 com dimensdo minima
de 2,5m

9m2 com dimensdo minima
de 2,5m

9m2 com dimensdo minima
de 2,5m

20m2

4,5m2 com dimensao
minima de 1,5

3m2 com dimens&o minima
de 1,5

3,2m2 com dimensao
minima de 1,7m

am2

Sala de utilidades/apoio a esterelizagao (caso o |4m2

projeto ndo preveja uma Central deMateriais e

Esterilizacéo)

Deposito de lixo

Abrigo de residuos sélidos (expurgo)

Area total minima dos ambientes

Area total minima com 20% para circulacdo (area minima a ser

construida)

QUANTIDADE MINIMA

1

4m2

4m2 e dimensdo minima de 2m

127,7 m2

153,24 m2

Estrutura minima para projetos de Unidades Bésicas de Saude - UBS - PORTE I

AMBIENTE

Recepcao

Area Unitaria Minima

9Im2

Sala(s) de espera - pode(m) ser conjuntas com a
recepcao, desde que a soma dos ambientesatinja a

area total minima de 54m2, e pode ser mais de

15m2

uma, desde que a soma atinja a areatotal minima

de 45m2.

Consultério

9m2 com dimensédo
minima de 2,5m

Consultério Odontolégico para 3 equipes ou 3

Consultérios Odontoldgicos cada um com

nominimo 12 m2

Sala de procedimentos

Sala exclusiva de vacinas

Sala de curativos

Sala de reunides

12m2

9m2 com dimenséo
minima de 2,5m

9m2 com dimensédo
minima de 2,5m

9m2 com dimenséo
minima de 2,5m

40m2

QUANTIDADE MINIMA

1

1 (com 45m2)

1 (com 36m2)

Area Total
Minima
9m2

15m2

18m2

12m2
9Im2

9m2

9Im2

20m2
4,5m2

3m2

3,2m2

4m2
4m2

1 |4m2
1 |4m2

Area Total
Minima
9m2

45m2

45m2

36m2

9Im2

9Im2

9Im2

40m2



3m2 com dimensédo

Almoxarifado minima de 1,5 1 3m2
Copa/cozinha 4,5m? com dimensdo 1 4,5m2
minima del,5m
Area de deposito de materiais de limpeza 3m2, com dimensdo 1 3m2
minima de 1,5m
Administracédo e geréncia 5,5m? com dimensdo 1 5,5m2
minima de2,5m
Sanitario para deficientes fisicos 3,2m,2 com dimens&io 1 3,2m2
minima del,7m
. _— 1,6m2 e dimenséo
Sanitario para o publico minima de 1.2m 2 3,2m2
Banheiro para funcionarios 4m2 2 8m2

Sala de utilidades/apoio a esterilizagédo (caso o
projeto ndo preveja uma Central de Materiais am2 1 am2
eEsteriliza¢ao)

Deposito de lixo am2 1 am2
Abrigo de residuos sélidos (expurgo) 4m2e dlmdzr‘lzsrio minima 1 am2
Area total minima dos ambientes 244,4m2

Area Total Minima com 20% para circulagéo (area
minima a ser construida)

Sa@de Legis - Sistema de Legisla§ o da Sa¢de

293,28m2


http://www.saude.gov.br/saudelegis

