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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Rua Benjamin Constant, 830, - Bairro Centro, Rio Branco/AC, CEP 69900-064
- http://saude.ac.gov.br

RECOMENDACAO DE NOTIFICACAO N° 2/2024/SESACRE

RECOMENDAGAO CES N° 03 DE 13 DE NOVEMBRO DE 2024

Dispoe sobre medidas a curto prazo para o
fortalecimento da descentralizagdo do atendimento
primadrio a pessoas atingidas pela hanseniase no Acre.

O plenario do Conselho Estadual de Saude do Acre, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicbes regimentais e atribuicbes garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; Lei Complementar n°® 263 de 21
de junho de 2013, mediante deliberagdo na 00 Reunido Ordinaria, triénio 2024/2027.

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece, em seu Art. 196,
que a “saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as ag¢des e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao’;

CONSIDERANDO o Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece que as
acoes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico organizado, tendo como uma de suas diretrizes a descentralizacdo, com diregcéo
unica em cada esfera de governo;

CONSIDERANDO a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei n® 8.142, de 12 de
setembro de 1990, que definem a saude como um direito fundamental de todo ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno exercicio;

CONSIDERANDO Lei N° 14.289, DE 3 de janeiro de 2022 que torna obrigatéria a
preservagao do sigilo sobre a condicdo de pessoa que vive com infeccdo pelos virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites crénicas (HBV e HCV) e de pessoa com
hanseniase e com tuberculose;

CONSIDERANDO protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da hanseniase do
Ministério da Saude-MS;

CONSIDERANDO guia pratico do Ministério da Saude sobre a hanseniase que tem por
objetivo auxiliar os profissionais de saude no ambito da vigilancia, atengéo basica e demais niveis
de atencgao;

CONSIDERANDO portaria GM/MS n° 3.558, de 16 de abril de 2024que estabelece
mecanismo de repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude Estaduais,
do Distrito Federal e Municipais, no Bloco de Manutengcao das Agbes e Servigos Publicos de
Saude, a serem alocados no Grupo de Vigilancia em Saude, para qualificacdo das ag¢des de
hanseniase;

CONSIDERANDO portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude, em seu
ANEXO 1 do ANEXO V estabelece a lista nacional de notificagdo compulséria de doengas e
agravos.

CONSIDERANDO Nota informativa conjunta N° 16/2024 — CGAFME/DAF/SECTICS/MS
que informa situacdes de possiveis desabastecimento do PQT-U e orienta agdes preventivas.



CONSIDERANDO capacitagcbes realizadas nas trés regionais de saude com alcance
aos 22 (vinte dois) municipios com objetivo de descentralizar o atendimento e tratamento da
doenca de hanseniase, promovido pela Secretaria de Estado de Saude do Estado do Acre
(SESACRE), em parceria com o Ministério da Saude (MS) e a Organizagao Pan-Americana da
Saude (Opas) no ano de 2024;

CONSIDERANDO por fim que é chegada a hora de unido bipartite para o
enfrentamento a hanseniase e o cuidado do paciente atingido por essa doenca com acgdes
concretas e eficaz no Estado do Acre.

RESOLVE, RECOMENDAR:

| - A apreciagao do plano de agao dos municipios que receberam recursos financeiros
oriundos da portaria GM/MS n° 3.558, de 16 de abril de 2024 pelos seus respectivos Conselhos
Municipais de Saude.

Il — A ndo demissao dos profissionais de saude que participaram das capacitacbes promovidas
pela Secretaria de Estado de Saude do Estado do Acre (SESACRE), em parceria com o Ministério
da Saude (MS) e a Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas) no ano de 2024.

[l — Que cada municipio se planejem para continuar a capacitar seus profissionais e
trabalhadores em saude para o atendimento primario de pacientes com hanseniase visando
garantir a qualificagao da assisténcia em tempo oportuno.

IV — Que os municipios fagam parcerias com organizagdes da sociedade civil nas agdes
de enfrentamento a hanseniase, sobretudo visando o combate ao estigma e preconceito.

V — A coibicdo de possiveis posturas de servidores efetivos e/ou temporarios que se
neguem a exercer a assisténcia oportuna e de acordo com as regras e normas estabelecidas por
seus respectivos conselhos de classe com base em declaragdes e justificativas que fortalecem e
perpetuam concepgdes de estigma e discriminagéo.

VI — A priorizagéo das fichas de notificagcdo de Hanseniase no sistema SINAN, e suas
atualizagoes sistematicas referentes a tratamento e assisténcia prestada visando garantir o devido
abastecimento do tratamento para as pessoas que necessitam.

VII — O devido cumprimento das solicitagdes estabelecidas na Nota Técnica Conjunta n°
6/2024/NUCVDT/DEPAF/SES, sobre a indicagao de profissional farmacéutico para cadastro e
devido acesso ao Sistema Ho6rus do Ministério da Saude visando garantir a regularidade do
abastecimento do tratamento em seu territorio.

VIII - As consideragbes apresentam principios gerais e recomendagdes do Conselho
Estadual de Saude do Acre — CES-AC a serem incorporadas no planejamento das respectivas
Secretarias Municipais de Saude como indicativos para o aprimoramento e o desenvolvimento das
acgodes legais no enfrentamento a hanseniase nos seus respectivos municipios.

IX - O fortalecimento das estratégias de assisténcias e diagndéstico remoto,
(Telemedicina/Telessaude e Tele dermatologia) em todos os municipios do Acre.

Osvaldo de Sousa Leal Junior
Presidente do Conselho Estadual de Saude
Decreto n°® 7.544-P/2024
Resolugao CES n° 33/2024
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Documento assinado eletronicamente por OSVALDO DE SOUSA LEAL JUNIOR, Presidente do
Conselho Estadual de Saude, em 18/11/2024, as 08:59, conforme horario oficial do Acre, com
fundamento no art. 11, § 32, da Instrucdo Normativa Conjunta SGA/CGE n2 001, de 22 de fevereiro
de 2018.
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dimento, obrigando-se fielmente a cumprirem todas as clausulas do presente
instrumento, fazendo deste sempre fiel e valioso, em qualquer tempo e lugar.
DATA DE ASSINATURA: 14/11/2024.

ASSINA: PEDRO PASCOAL DUARTE PINHEIRO ZAMBON, Secretario(a) de
Estado de Saude.

RECOMENDAGCAO CES N° 02 DE 13 DE NOVEMBRO DE 2024

Disp&e sobre atendimento especializado a pacientes com doengas neuroldgi-
cas autoimunes e neuroinflamatoérias.

O Plenario do Conselho Estadual de Saude, triénio 2021/2024, em sua Vi-
gésima Terceira Reunido Ordinaria, realizada no dia 10 de abril de 2024, no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pelas Lei N°.
8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei N°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
Lei Complementar Estadual N°. 263, de 21 de junho de 2013, cumprindo as
disposigbes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, e;
CONSIDERANDO o expresso no Art. 196, da Constituicdo Federal de 1988,
cujo teor afirma: “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos
para sua promogao, protecdo e recuperagao”;

CONSIDERANDO o enunciado no Art. 2°, §1°, da Lei Federal n° 8.080/90, que
diz: “o dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e execu-
¢ao de politicas econdmicas e sociais que visem a redugéo de riscos de doen-
¢as e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem
acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a sua promogcao,
protegéo e recuperacao’;

CONSIDERANDO o predisposto no Art. 1°, §2°, da Lei 8.142/90, cuja previsdo
estabelece que cabe aos Conselhos de Saude a “formulacéo de estratégias e o
controle da execugao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo”;
CONSIDERANDO o disposto no art. 3°, §2, da LC N° 263, 30 de dezembro de
2013 a qual institui o CES/AC, onde estabelece que os atos deliberativos do Co-
legiado Pleno serao tomados mediante voto da maioria simples dos conselheiros;
CONSIDERANDO o disposto no art. 10, do regimento interno do CES/AC,
onde estabelece que as conclusdes do Plenario do CES, das comissdes e
dos Grupos de Trabalho seréo consubstanciadas, respectivamente, em reso-
lugdes e recomendagdes ou mogoes;

CONSIDERANDO que a Neurologia autoimune € um campo de subespe-
cialidade da Neurologia dedicado ao diagndstico e tratamento de disturbios
neurolégicos que ocorrem no contexto de respostas imunes atipicas contra si
mesmo. A maioria dessas doengas sao cronicas caracterizadas por surtos e
remissdes, que podem

deixar sequelas graves. Algumas podem ter caracteristica monofasica, porém
caso ndo seja tratado na fase aguda podera deixar sequelas ou ter risco de
desfecho desfavoravel.

CONSIDERANDO que o diagnéstico dessas doencgas é desafiador e exige a
avaliagdo de um profissional experiente, devido as nuances e particularida-
des de cada doenga. Para o diagndstico em sua maioria, ha a necessidade
de suporte de alguns exames complementares como ressonancia magnética
do neuro eixo, testes neurofisioldgicos (eletroneuromiografia), parametros do
LCR (liquido cefalorraquidiano) e biomarcadores de anticorpos neurais espe-
cificos da doenga detectados no soro, no LCR ou em ambos.
CONSIDERANDO que o estado do Acre, apesar de avangos na area da sau-
de, ainda carece de um centro especializado em doencas neurolégicas autoi-
munes e neuroinflamatérias, como, por exemplo, esclerose multipla, esclerose
lateral amiotréfica, miastenia gravis, entre outras. A auséncia de um servigo
especializado implica na necessidade de deslocamento dos pacientes para
centros maiores em outros estados, o que onera o sistema de saude, retarda
o diagnéstico, retarda o tratamento adequado. A criagdo desse centro con-
tribuira para a melhoria da qualidade de vida da populagéo e otimizagdo do
tratamento das patologias mencionadas.

CONSIDERANDO que a maior parte das doengas tratadas pela Neuroimuno-
logia faz parte do rol de doencas raras, tema que vem sendo extensamente
discutido pelas autoridades em saude publica, nacionais e internacionais, nos
ultimos meses.

CONSIDERANDO que essas doengas possuem um custo econémico e social
muito grande para os pacientes, devido aos estigmas de cada doenga, sendo
que o impacto gerado apds os surtos sdo clinicamente relevantes, deixando
déficits fisicos e psicolégicos que impactam na vida social e econémica, com
abandono do mercado de trabalho, necessidade de auxilio-doenga, muitas ve-
zes resultando em demandas judiciais, contribuindo com o déficit da previdén-
cia nos Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPPS — Acreprevidéncia),
quanto no Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS — INSS).

Resolve RECOMENDAR a Secretaria de Estado de Saude do Acre que:

| — Proporcione atendimento especializado a pacientes com doengas neurold-
gicas autoimunes e neuroinflamatoérias.

Il - Reduza o tempo de diagnéstico e tratamento.

Il — Implemente uma abordagem multidisciplinar para as doengas mencionadas.
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IV — Oferecga suporte e reabilitacdo aos pacientes.
V — A criag&o do servigo de desenvolvimento de pesquisa na area da neurologia.
Esta Recomendacao entra em vigor na data de sua publicacao.

Osvaldo de Sousa Leal Junior

Presidente do Conselho Estadual de Saude
Decreto N° 7.544-P/2024

Resolugao CES N° 33/2024

RECOMENDAGAO CES N° 03 DE 13 DE NOVEMBRO DE 2024

Disp&e sobre medidas a curto prazo para o fortalecimento da descentralizagdo
do atendimento primario a pessoas atingidas pela hanseniase no Acre.

O plenario do Conselho Estadual de Saude do Acre, no uso de suas compe-
téncias regimentais e atribuicdes regimentais e atribuicdes garantidas pela Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990; Lei Complementar n° 263 de 21 de junho de 2013, mediante deliberagao
na 002 Reunigo Ordinaria, triénio 2024/2027.

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece, em seu
Art. 196, que a “saude é direito de todos e dever do Estado, garantido median-
te politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para
sua promocao, protegdo e recuperagao”;

CONSIDERANDO o Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece
que as agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico organizado, tendo como uma de
suas diretrizes a descentralizagdo, com diregao Unica em cada esfera de governo;
CONSIDERANDO a Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei n°® 8.142,
de 12 de setembro de 1990, que definem a saude como um direito fundamen-
tal de todo ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio;

CONSIDERANDO Lei N° 14.289, DE 3 de janeiro de 2022 que torna obrigato-
ria a preservagao do sigilo sobre a condigao de pessoa que vive com infecgao
pelos virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites cronicas (HBV
e HCV) e de pessoa com hanseniase e com tuberculose;

CONSIDERANDO protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da hanseniase do
Ministério da Saude-MS;

CONSIDERANDO guia pratico do Ministério da Saude sobre a hanseniase
que tem por objetivo auxiliar os profissionais de saude no ambito da vigilancia,
atencéo basica e demais niveis de atencao;

CONSIDERANDO portaria GM/MS n° 3.558, de 16 de abril de 2024 que es-
tabelece mecanismo de repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude aos
Fundos de Saude Estaduais, do Distrito Federal e Municipais, no Bloco de
Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Saude, a serem alocados no
Grupo de Vigilancia em Saude, para qualificagéo das a¢des de hanseniase;
CONSIDERANDO portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de setembro de 2017,
que consolida as normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema
Unico de Salde, em seu ANEXO 1 do ANEXO V estabelece a lista nacional
de notificagdo compulséria de doengas e agravos.

CONSIDERANDO Nota informativa conjunta N° 16/2024 — CGAFME/DAF/
SECTICS/MS que informa situacdes de possiveis desabastecimento do PQT-
-U e orienta agdes preventivas.

CONSIDERANDO capacitagdes realizadas nas trés regionais de saude com al-
cance aos 22 (vinte dois) municipios com objetivo de descentralizar o atendimen-
to e tratamento da doenga de hanseniase, promovido pela Secretaria de Estado
de Saude do Estado do Acre (SESACRE), em parceria com o Ministério da Saude
(MS) e a Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas) no ano de 2024;
CONSIDERANDO por fim que é chegada a hora de unido bipartite para o en-
frentamento a hanseniase e o cuidado do paciente atingido por essa doenga
com agdes concretas e eficaz no Estado do Acre.

RESOLVE, RECOMENDAR:

| — A apreciagéo do plano de agéo dos municipios que receberam recursos
financeiros oriundos da portaria GM/MS n° 3.558, de 16 de abril de 2024 pelos
seus respectivos Conselhos Municipais de Saude.

Il — A ndo demisséo dos profissionais de saude que participaram das capa-
citagbes promovidas pela Secretaria de Estado de Saude do Estado do Acre
(SESACRE), em parceria com o Ministério da Saude (MS) e a Organizagao
Pan-Americana da Satde (Opas) no ano de 2024.

Il — Que cada municipio se planejem para continuar a capacitar seus profissio-
nais e trabalhadores em saude para o atendimento primario de pacientes com
hanseniase visando garantir a qualificagéo da assisténcia em tempo oportuno.
IV — Que os municipios fagam parcerias com organizagdes da sociedade civil
nas agdes de enfrentamento a hanseniase, sobretudo visando o combate ao
estigma e preconceito.

V — A coibi¢do de possiveis posturas de servidores efetivos e/ou temporarios
que se neguem a exercer a assisténcia oportuna e de acordo com as regras
e normas estabelecidas por seus respectivos conselhos de classe com base
em declaragdes e justificativas que fortalecem e perpetuam concepgdes de
estigma e discriminacao.

VI — A priorizagao das fichas de notificacdo de Hanseniase no sistema SINAN,
e suas atualizagdes sistematicas referentes a tratamento e assisténcia presta-
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da visando garantir o devido abastecimento do tratamento para as pessoas que necessitam.

VIl — O devido cumprimento das solicitagdes estabelecidas na Nota Técnica Conjunta n° 6/2024/NUCVDT/DEPAF/SES, sobre a indicagéo de profissional farmacéutico

para cadastro e devido acesso ao Sistema Hoérus do Ministério da Saude visando garantir a regularidade do abastecimento do tratamento em seu territorio.

VIII — As consideragbes apresentam principios gerais e recomendagdes do Conselho Estadual de Saude do Acre — CES-AC a serem incorporadas no plane-
jamento das respectivas Secretarias Municipais de Saude como indicativos para o aprimoramento e o desenvolvimento das a¢des legais no enfrentamento a
hanseniase nos seus respectivos municipios.

IX — O fortalecimento das estratégias de assisténcias e diagndstico remoto, (Telemedicina/Telessaude e Tele dermatologia) em todos os municipios do Acre.

Osvaldo de Sousa Leal Junior

Presidente do Conselho Estadual de Saude
Decreto n°® 7.544-P/2024

Resolugao CES n° 33/2024

5° TERMO ADITIVO AO CONTRATO SESACRE N° 140/2022

PREGAO ELETRONICO SRP N° 308/2021 — CPL 01

SEI N° 0019.014994.00003/2021-37CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE — SESACRE

CONTRATADO: NORTE AMBIENTAL TRATAMENTO DE RESIDUOS LTDA

DO OBJETIVO/OBJETO 1.1. Este termo aditivo tem por objetivo acrescentar quantitativo ao contrato em epigrafe, cujo objeto é Contratagdo de Empresa para
Prestacédo de servico de coleta externa, transporte externo, tratamento por (incineragéo, conforme Lei Estadual 1.117/94) e destinagéo final dos Residuos de
Servigos de Saude — RSS dos grupos: A (infectantes); B (quimicos e medicamentos); E (perfurocortantes ou escarificantes) e Residuos Classe | — Perigosos
(lampadas fluorescentes tubulares, lampadas fluorescentes compactas, reatores eletronicos, pilhas e baterias). Os servigos serdo realizados nas Unidades de
Saude das Regionais do Alto Acre, Baixo Acre, Jurua, Tarauaca/Envira e Purus, geradoras de RSS.DO ACRESCIMO DO QUANTITATIVO

2.1. O presente termo prevé o acréscimo de 25% dos quantitativos contratados, perfazendo o valor de R$ 42.680,00 (quarenta e dois mil seiscentos e oitenta
reais), nos seguintes termos:

NORTE AMBIENTAL TRATAMENTO DE RESIDUOS LTDA, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o n° 14.214.776/0001-19, com sede na
Estrada Manoel Urbano, Km 02, s ° CEP 69415-000, na cidade de Iranduba/AM, e-mail: licitacao@gbringel.com
TEM V — REGINAL TARAUACA/ENVIRA
ITEM DESCRICAO UNID QTDE VALOR VALOR QTDE AADITI-| VALOR TOTAL

CONTRATADA | UNIT. (R$)| TOTAL(R$) | VAR (25%) | ADITIVAR (R$)
300003473 — SERVICO DE REMOCAO OU DESTINACAO DE

RESIDUOS; EM COLETA EXTERNA DE LIXO HOSPITALAR,
TRANSPORTE EXTERNO, TRATAMENTO E DESTINAGAO
FINAL DE RESIDUOS DE SAUDE DOS GRUPOS A, "B" E "E.
PRESTAGAO DE SERVICO DE COLETA EXTERNA, TRANS-
PORTE EXTERNO, TRATAMENTO POR (INCINERAGAO) E
DESTINAGAO FINAL DOS RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAU-
5 |DE — RSS DOS GRUPOS: A (INFECTANTES); B (QUIMICOS E| KG 17.5932 R$9,70| R$ 170.642,40 4.400| R$42.680,00
MEDICAMENTOS); E (PERFUROCORTANTES OU ESCARIFI-
CANTES) E RESIDUOS CLASSE | PERIGOSOS (LAMPADAS
FLUORESCENTE S TUBULARES, LAMPADAS FLUORESCEN-
TES COMPACTAS, REATORES ELETRONICOS), GERADOS
NAS UNIDADES DA REDE PUBLICA ESTADUAL DE SAUDE NA
REGIONAL TARAUACA/ENVI RA, COMPOSTA PELOS MUNICI-
PIOS DE FEIJO, TARAUACA E JORDAO.

VALOR TOTAL R$ 42.680,00

DA DOTACAO ORCAMENTARIA 3.1. As despesas realizadas por forga deste Instrumento correrao, por conta da dotagéo orgamentéria, Programa de Trabalho:
10.302.1465.22070000; 10.302.2286.22060000; 10.305.1465.11770000; Elemento de Despesa: 3.3.90.39; Fonte de Recursos: 16000400 e 15001002.

DA RATIFICACAO 5.1. O valor do presente termo passa a perfazer a quantia de R$ 4.924.592,96 (quatro milhdes, novecentos e vinte e quatro mil quinhentos
e noventa e dois reais e noventa e seis centavos).

5.2. As demais Clausulas Contratuais permanecem inalteradasDATA DE ASSINATURA: 06 de novembro de 2024.

ASSINAM: PEDRO PASCOAL DUARTE PINHEIRO ZAMBON, Secretario de Estado de Satide PELA CONTRATANTE, E KEITIANE TEIXEIRA DO NASCIMEN-
TO, REPRESENTANTE LEGAL PELA CONTRATADA.

AUTARQUIAS

ACREPREVIDENCIA

ESTADO DO ACRE
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DO ACRE

PORTARIA ACREPREVIDENCIA N° 979, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2024

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DO ACRE — ACREPREVIDENCIA, no uso das atribuicdes que lhe confere a Lei n°. 1.688,
de 8 de dezembro de 2005, e tendo em vista que o Processo n° 0305.013253.00021/2024-10 encontra-se regularmente instruido, e

CONSIDERANDO o Parecer 1001, de 12 de novembro de 2024, da Procuradoria Juridica do Acreprevidéncia;

CONSIDERANDO o falecimento do servidor ativo HAILTON MOREIRA LINS, matricula n°® 45977-1, do quadro de pessoal da Defensoria Publica Geral do Estado do
Acre, ocupante do cargo de Técnico da DPE — 40 horas, referéncia 14;

RESOLVE:

Art. 1° Conceder pensao por morte (0601), na modalidade temporaria, em favor de LEANDRO MOURA LINS, na condigao de filho menor de 21 anos, nos termos
dos artigos 68 e seguintes da Lei Complementar n° 154, de 08 de dezembro de 2005.

Paragrafo Unico. A penséo sera reajustada na mesma data e indice em que se der o reajuste dos beneficios do regime geral de previdéncia social, com base
no artigo 86, paragrafo unico, da Lei Complementar n°® 154/2005.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, com efeitos a contar de 02 de outubro de 2024.

Francisco Alves de Assis Filho
Presidente do ACREPREVIDENCIA
Decreto n°® 45-P/2023




	AUTARQUIAS
	ACREPREVIDÊNCIA


