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A análise e seleção dos municípios será procedida pelo Nú-
cleo Intersetorial de Cooperação Técnica da Superintendência Es-
tadual da Funasa no Maranhão - NICT/MA com base nos critérios
dispostos nesta Portaria e seus anexos.

Os casos omissos e as situações não previstas na presente
Portaria serão avaliados e deliberados pela Funasa, por intermédio do
NICT/MA e a Coordenação de Assistência Técnica à Gestão em
Saneamento da Presidência da Funasa (Coats/Presi).

Além dos critérios de elegibilidade e de prioridade esta-
belecidos anteriormente, critérios regionais que levem em conside-
ração as questões logísticas e de infraestrutura poderão ser utilizados
para a seleção dos municípios a serem contemplados.

Jair Vieira Tannús Júnior
Superintendente Estadual da Funasa no Maranhão

ANEXO II

MODELO DE OFÍCIO PARA O PLEITO
Ofício N. ___/2014 Local, data.
Ao Senhor Superintendente Estadual da Funasa no Mara-

nhão
Rua do Apicum, 243 - Centro

CEP 65025-070 - São Luís-MA
Assunto: Processo de Seleção para capacitação e elaboração

de Plano Municipal de Saneamento Básico.
Senhor Superintendente,
Venho através deste, candidatar o Município de

_________________ no processo seletivo para a capacitação e ela-
boração de Plano Municipal de Saneamento Básico, conforme Por-
taria Funasa N.° XX de XX de XX de 2014.

Em anexo seguem os documentos exigidos pela portaria des-
ta seleção.

___________________________________
Prefeito Municipal de (nome do município)
MODELO DE DECLARAÇÃO
Declaro que o Município de __________________ não pos-

sui Plano Municipal de Saneamento Básico e não recebeu recursos
públicos para execução deste objeto, não tendo licitado, contratado ou
conveniado para elaboração do mesmo.

Local, data
___________________________________
Prefeito Municipal de (nome do município)
(Timbre do Município)
MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO DE CAPA-

C I TA Ç Ã O
DE TÉCNICOS MUNICIPAIS
O Município de _______________________________ com-

promete-se a encaminhar para capacitação em elaboração de Planos
Municipais de Saneamento Básico os seguintes servidores:

Profissional com Formação Superior, preferencialmente en-
genheiro, arquiteto ou urbanista. Na ausência destes profissionais será
aceito tecnólogo ou técnico com formação em áreas afins:

Nome do Servidor__________________________________
C a rg o / F u n ç ã o : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Formação: ________________________________________
Data de Nascimento: ___/___/___
Naturalidade:___________________Nacionalidade:___
RG: ____________Órgão Emissor: ____________
UF: ______________________
CPF:___________________
Telefone: ( ) _____________________
Celular: ( ) ___________________________
Email:____________________________________________
Assinatura do Servidor:______________________________
Profissional com Formação Superior em ciências sociais e

humanas, preferencialmente pedagogo ou assistente social:
Nome do Servidor__________________________________
C a rg o / F u n ç ã o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Formação: ________________________________________
Data de Nascimento: ___/___/___
Naturalidade:___________________
Nacionalidade:________________________
RG: ____________Órgão Emissor:____________
UF: ______________________
CPF:___________________
Telefone: ( ) _____________________
Celular: ( ) ___________________________
Email:____________________________________________
Assinatura do Servidor:______________________________
____________________________________
Prefeito Municipal de (nome do município)

SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

PORTARIA N° 914, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014

Altera, acresce e revoga dispositivos da
Portaria nº 9/SAS/MS, de 6 de janeiro de
2014, que inclui na Tabela de Procedimen-
tos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Ma-
teriais Especiais do Sistema Único de Saú-
de (SUS) procedimento Sequencial em
N e u r o c i r u rg i a .

O Secretário de Atenção à Saúde no uso de suas atribuições,
resolve:

Art. 1º O Art. 5º da Portaria nº 9/SAS/MS, de 06 de janeiro
de 2014, passa a vigorar com a seguinte redação:

"Art. 5º Fica estabelecido que os procedimentos a seguir
correlacionados são compatíveis com o código 04.15.02.007-7 Pro-
cedimentos Sequenciais em Neurocirurgia." (NR.)

CÓDIGO PROCEDI-
MENTO PRINCI-

PA L

DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

04.03.01.002-0 Craniotomia descompressiva

04.03.01.003-9 Craniotomia descompressiva da fossa posterior

04.03.01.004-7 Craniotomia para retirada de cisto / abscesso / granuloma ence-
fálico

04.03.01.005-5 Craniotomia para retirada de cisto / abscesso / granuloma ence-
fálico (c/ técnica complementar)

04.03.01.006-3 Craniotomia para retirada de corpo estranho intracraniano

04.03.01.007-1 Craniotomia para retirada de corpo estranho intracraniano (com
técnica complementar)

0 4 . 0 3 . 0 1 . 0 11 - 0 Descompressão de órbita por doença ou trauma

04.03.01.012-8 Microcirurgia cerebral endoscópica

04.03.01.013-6 Microcirurgia da siringomielia

04.03.01.014-4 Reconstrução craniana ou crânio-facial

04.03.01.015-2 Ressecção de mucocele frontal

04.03.01.019-5 Tratamento cirúrgico de abscesso intracraniano

04.03.01.020-9 Tratamento cirúrgico de craniossinostose com sutura única

04.03.01.021-7 Tratamento cirúrgico da craniossinostose complexa

04.03.01.023-3 Tratamento cirúrgico de disrafismo oculto

04.03.01.024-1 Tratamento cirúrgico de fistula liquórica craniana

04.03.01.025-0 Tratamento cirúrgico de fistula liquórica raquidiana

04.03.01.026-8 Tratamento cirúrgico de fratura do crânio com afundamento

04.03.01.027-6 Tratamento cirúrgico de hematoma extradural

04.03.01.028-4 Tratamento cirúrgico de hematoma intracerebral

04.03.01.029-2 Tratamento cirúrgico de hematoma intracerebral (com técnica
complementar)

04.03.01.030-6 Tratamento cirúrgico de hematoma subdural agudo

04.03.01.031-4 Tratamento cirúrgico de hematoma subdural crônico

04.03.01.033-0 Tratamento cirúrgico de platibasia e malformação de arnold chiari

04.03.02.004-2 Microcirurgia de plexo braquial com microenxertia

04.03.02.013-1 Tratamento microcirúrgico de tumor de nervo periférico / neuroma

04.03.03.001-3 Craniotomia para biópsia encefálica

04.03.03.002-1 Craniotomia para biópsia encefálica (com técnica complementar)

04.03.03.003-0 Craniotomia para retirada de tumor cerebral inclusive da fossa
posterior

04.03.03.004-8 Craniotomia para retirada de tumor intracraniano

04.03.03.005-6 Craniectomia por tumor ósseo

04.03.03.006-4 Hipofisectomia transesfenoidal por técnica complementar

04.03.03.008-0 Microcirurgia de tumor intradural e extramedular

04.03.03.009-9 Microcirurgia de tumor medular com técnica complementar

04.03.03.010-2 Microcirurgia de tumor medular

0 4 . 0 3 . 0 3 . 0 11 - 0 Microcirurgia para biópsia de medula espinhal ou raízes

04.03.03.012-9 Microcirurgia p/ tumor base do crânio

04.03.03.013-7 Microcirurgia para tumor de órbita

04.03.03.014-5 Microcirurgia para tumor intracraniano

04.03.03.015-3 Microcirurgia para tumor intracraniano (com técnica complemen-
tar)

04.03.03.016-1 Ressecção de Tumor Raquimedular Extra-dural

04.03.04.001-9 Anastomose vascular extra / intracraniana

04.03.04.002-7 Descompressão neurovascular de nervos cranianos

04.03.04.005-1 Microcirurgia para malformação arterio-venosa cerebral

04.03.04.006-0 Microcirurgia para malformação arterio-venosa cerebral profunda

04.03.04.007-8 Microcirurgia vascular intracraniana (com técnica complementar)

04.03.04.008-6 Tratamento cirúrgico de fístula carotídeo-cavernosa

04.03.04.009-4 Microcirurgia para aneurisma da circulação cerebral anterior maior
que 1,5 cm

04.03.04.010-8 Microcirurgia para aneurisma da circulação cerebral posterior
(maior que 1,5 cm)

0 4 . 0 3 . 0 4 . 0 11 - 6 Microcirurgia para aneurisma da circulação cerebral anterior me-
nor que 1,5 cm

04.03.04.012-4 Microcirurgia para aneurisma da circulação cerebral posterior me-
nor que 1,5 cm

04.03.05.006-5 Microcirurgia com cordotomia / mielotomia a céu aberto

04.03.05.007-3 Microcirurgia com rizotomia a céu aberto

0 4 . 0 3 . 0 5 . 0 11 - 1 Simpatectomia lombar a céu aberto

04.03.05.012-0 Simpatectomia lombar videocirúrgica

04.03.05.013-8 Simpatectomia torácica a céu aberto

04.03.05.014-6 Simpatectomia torácica videocirúrgica

04.03.05.016-2 Tratamento por esteretaxia de lesão de estrutura profunda de SNC
para tratamento de movimentos anormais ou controle da dor

04.03.06.001-0 Exploração diagnóstica cirúrgica para implantação bilateral de ele-
trodos invasivos (inclui vídeo-eletroencefalograma)

04.03.06.002-8 Exploração diagnóstica cirúrgica para implantação unilateral de
eletrodos invasivos (inclui vídeo-eletroencefalograma)

04.03.06.003-6 Microcirurgia para lesionectomia com monitoramento intraopera-
tório

04.03.06.004-4 Microcirurgia para lesionectomia sem monitoramento intra-opera-
tório

04.03.06.005-2 Microcirurgia para lobectomia temporal / amigdalo-hipocampecto-
mia seletiva

04.03.06.006-0 Microcirurgia para ressecção multilobar / hemisferectomia / calo-
sotomia

04.03.06.007-9 Microcirurgia para ressecção unilobar extratemporal com monito-
ramento intraoperatório

04.03.06.008-7 Microcirurgia para ressecção unilobar extratemporal sem monito-
ramento intra-operatório

04.03.06.009-5 Transecções sub-piais múltiplas em áreas eloquentes

04.03.08.001-0 Implante de eletrodo para estimulação cerebral

04.03.08.003-7 Implante intraventricular de bomba de infusão de fármacos

04.03.08.005-3 Neurotomia superseletiva para movimentos anormais

04.03.08.006-1 Nucleotractomia trigeminal e/ou espinal

04.03.08.007-0 Tratamento de dor por estereotaxia

04.03.08.008-8 Tratamento de movimento anormal por estereotaxia

04.03.08.009-6 Tratamento de movimento anormal por estereotaxia com micro-re-
gistro

"Parágrafo único. Os procedimentos do art. 5º não podem ter
registro em AIH do procedimento 04.15.02.003-4 - Outros Proce-
dimentos com Cirurgias Sequenciais." (N.R.)

Art. 2º O Art. 6º da Portaria nº 9/SAS/MS, de 06 de janeiro
de 2014, passa a vigorar com a seguinte redação:

"Art. 6º Ficam aprovadas na Tabela de Procedimentos, Me-
dicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais do SUS as com-
patibilidades/correlações estabelecidas para procedimentos sequen-
ciais de procedimentos neurocirúrgicos a seguir relacionados."
(NR.)

Procedimento 04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior
Sequencial 04.08.03.037-2 - Descompressão óssea na junção crânio-cervical via

posterior c/ ampliação dural
04.03.01.009-8 - Derivação ventricular externar-subgaleal externa
04.03.01.010-1 - Derivação ventricular para peritôneo / átrio / pleura /
raque
04.03.01.034-9 - Trepanação craniana para propedêutica neurocirúrgica
/ implante para monitorização pic

Procedimento 04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva
Sequencial 04.03.01.009-8 - Derivação ventricular externar-subgaleal externa

04.03.01.010-1 - Derivação ventricular para peritôneo / átrio / pleura /
raque
04.03.01.034-9 - Trepanação craniana para propedêutica neurocirúrgica
/ implante para monitorização pic

Procedimento 04.03.01.004-7 - Craniotomia para retirada de cisto / abscesso / gra-
nuloma encefálico

Sequencial 04.03.01.035-7 - Trepanação craniana para propedêutica ou terapêutica
neurocirúrgica (com técnica complementar)
04.03.01.009-8 - Derivação ventricular externar-subgaleal externa
04.03.01.001-2 - Cranioplastia

Procedimento 04.03.01.005-5 - Craniotomia para retirada de cisto / abscesso / gra-
nuloma encefálico (c/ técnica complementar)

Sequencial 04.03.01.035-7 - Trepanação craniana para propedêutica ou terapêutica
neurocirúrgica (com técnica complementar)
04.03.01.009-8 - Derivação ventricular externar-subgaleal externa
04.03.01.001-2 - Cranioplastia

Procedimento 04.03.01.006-3 - Craniotomia para retirada de corpo estranho intracra-
niano

Sequencial 04.03.01.035-7 - Trepanação craniana para propedêutica ou terapêutica
neurocirúrgica (com técnica complementar)
04.03.01.009-8 - Derivação ventricular externar-subgaleal externa
04.03.01.001-2 - Cranioplastia

Procedimento 04.03.01.007-1 - Craniotomia para retirada de corpo estranho intracra-
niano (com técnica complementar)

Sequencial 04.03.01.035-7 - Trepanação craniana para propedêutica ou terapêutica
neurocirúrgica (com técnica complementar)
04.03.01.009-8 - Derivação ventricular externar-subgaleal externa
04.03.01.001-2 - Cranioplastia

Procedimento 04.03.01.012-8 - Microcirurgia cerebral endoscópica
Sequencial 04.03.01.035-7 - Trepanação craniana para propedêutica ou terapêutica

neurocirúrgica (com técnica complementar)
04.03.01.009-8 - Derivação ventricular externar-subgaleal externa
04.03.01.010-1 - Derivação ventricular para peritôneo / átrio / pleura /
raque
04.03.01.001-2 - Cranioplastia

Procedimento 04.03.01.014-4 - Reconstrução craniana ou crânio facial
Sequencial 04.03.01.011-0 - Descompressão de órbita por doença ou trauma

04.03.01.036-5 - Trepanação craniana para propedêutica ou terapêutica
n e u r o c i r ú rg i c a
04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva
04.03.01.001-2 - Cranioplastia

Procedimento 04.03.01.021-7 - Tratamento cirúrgico da craniossinostose complexa
Sequencial 04.03.01.036-5 - Trepanação craniana para propedêutica ou terapêutica

n e u r o c i r ú rg i c a
04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva
04.03.01.001-2 - Cranioplastia

Procedimento 04.03.01.020-9 - Tratamento cirúrgico de craniossinostose com sutura
única

Sequencial 04.03.01.036-5 - Trepanação craniana para propedêutica ou terapêutica
n e u r o c i r ú rg i c a
04.03.01.001-2 - Cranioplastia

Procedimento 04.03.03.005-6 - Craniectomia por tumor ósseo
Sequencial 04.03.01.001-2 - Cranioplastia
Procedimento 04.03.03.012-9 - Microcirurgia p/ tumor base do crânio
Sequencial 04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior

04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva
04.03.01.034-9 - Trepanação craniana para propedêutica neurocirúrgica
/ implante para monitorização pic
04.03.01.001-2 - Cranioplastia
04.03.01.039-0 - Drenagem liquórica lombar externa

Procedimento 04.03.03.003-0 - Craniotomia para retirada de tumor cerebral inclusive
da fossa posterior

Sequencial 04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior
04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva
04.03.01.034-9 - Trepanação craniana para propedêutica neurocirúrgica
/ implante para monitorização pic
04.03.01.001-2 - Cranioplastia
04.03.01.009-8 - Derivação ventricular externar-subgaleal externa

Procedimento 04.03.03.016-1 - Ressecção de Tumor Raquimedular Extradural
Sequencial 04.08.03.054-2 - Ressecção de elemento vertebral posterior / póstero-

lateral distal a C2 (até 2 segmentos)
04.08.03.053-4 - Ressecção de elemento vertebral posterior / póstero-
lateral / distal a C2 (mais de 2 segmentos)
04.08.03.037-2 - Descompressão óssea na junção crânio-cervical via
posterior c/ampliação dural
04.08.03.050-0 - Ressecção de 2 ou mais corpos vertebrais cervicais
(inclui reconstrução)
04.08.03.051-8 - Ressecção de 2 ou mais corpos vertebrais tóraco-lom-
bo-sacros (inclui reconstrução)
04.08.03.055-0 - Ressecção de um corpo vertebral cervical
04.08.03.056-9 - Ressecção de um corpo vertebral tóraco-lombo-sacro
(inclui reconstrução)
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