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Institui a Politica Estadual de Diagndstico
Precoce de Doencas Raras no Estado de Mato
Grosso, estabelece diretrizes para identificacao
de sinais de alerta, encaminhamento oportuno,
navegacao diagndstica e integracao da rede de
atencao a saude, e da outras providéncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO, tendo em vista o que dispde o Art.
42 da Constituicdo Estadual, aprova e o Governador do Estado sanciona a seguinte lei:

Art. 1° Fica instituida, no ambito do Estado de Mato Grosso, a Politica Estadual de Diagndstico Precoce de
Doencas Raras — PEDR-MT, destinada a promover a identificacdo oportuna de sinais e sintomas sugestivos
de doencas raras, reduzir o tempo entre a suspeita clinica e a confirmacao diagndstica e favorecer o
encaminhamento adequado dos pacientes na Rede de Atencdo a Saude.

Art. 2° Para os fins desta Lei, considera-se:

| — doenga rara: aquela que afeta até 65 pessoas em cada 100.000 individuos, conforme o conceito adotado
pelo Ministério da Saude;

Il — suspeita de doenca rara: situacéo clinica na qual sinais, sintomas, histérico familiar, alteracfes
laboratoriais, achados de imagem ou outras evidéncias indiquem a possibilidade de doenca rara;

Il — diagnéstico precoce: identificacdo e confirmacao de doencga rara em momento que permita reduzir a
progressao da doenca, prevenir complicagdes, evitar danos secundarios ou possibilitar intervencao
terapéutica adequada;

IV — sinal de alerta para doenca rara: manifestacéo clinica ou conjunto de manifestacdes que, de acordo com
critérios técnico-cientificos, possa justificar investigacao especializada;

V — navegacdo diagnodstica: conjunto de a¢des de orientagdo, acompanhamento e encaminhamento
destinadas a auxiliar o paciente com suspeita de doenca rara durante seu percurso na Rede de Atencéo a
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Saude;

VI — odisseia diagndstica: periodo prolongado e fragmentado entre o surgimento dos primeiros sinais ou
sintomas e a obtencao do diagnostico definitivo;

VII - linha de cuidado: organizagdo articulada de a¢Bes e servigcos de salde destinados ao atendimento
integral da pessoa com suspeita ou diagnéstico de doenca rara.

Art. 3° S&0 objetivos da Politica Estadual:

| — reduzir o tempo entre a identificagdo dos primeiros sinais e a confirmacéo diagnostica;
Il — reduzir a odisseia diagnostica das pessoas com doengas raras;

Il —ampliar a capacidade da Atencdo Primaria a Salude para reconhecer sinais de alerta;
IV — promover encaminhamento oportuno para investigagdo especializada;

V — ampliar 0 acesso aos exames diagndsticos disponiveis no SUS;

VI — estimular a utilizacdo adequada das tecnologias de diagnostico genético e molecular incorporadas ao
SUS;

VII — reduzir diagnésticos equivocados, tardios ou fragmentados;

VIII — prevenir complicag8es e incapacidades decorrentes do diagnéstico tardio;
IX — promover o cuidado integral e coordenado;

X —ampliar a informacé&o dos pacientes e familiares;

Xl — fortalecer a integrac@o entre Atencdo Priméria, Atencdo Especializada, laboratérios, servicos de
referéncia e demais pontos da Rede de Atengédo a Saude;

XIl — estimular a producao e utilizagdo de dados epidemiol6gicos e assistenciais;

Xl — promover a equidade territorial no acesso ao diagnéstico;

XIV - contribuir para o planejamento das politicas publicas estaduais relacionadas as doencas raras.
Art. 4° S&o diretrizes da Politica Estadual:

| — universalidade do acesso;

Il — integralidade da atencéo;

Il — equidade;

IV — regionalizacao;

V — descentralizacao;
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VI — diagnéstico baseado em evidéncias cientificas;

VIl — cuidado centrado na pessoa,;

VIII — atuagdo multiprofissional;

IX — articulagdo entre os diferentes niveis de atenc¢éo;

X — reducao das barreiras geograficas, econdémicas, informacionais e assistenciais;
XI — utilizacdo racional das tecnologias diagnésticas;

XIl — respeito & autonomia do paciente;

Xl — protec¢é@o dos dados pessoais e dados relativos a saude;

XIV — participacgdo social.

Art. 5° A Politica Estadual devera estimular a identificacdo, na Atencdo Primaria a Saulde, de sinais e
sintomas que possam indicar a necessidade de investigacdo de doenca rara.

Art. 6° Poderao ser considerados sinais de alerta, entre outros definidos em protocolos técnico-cientificos:
| — manifestacdes clinicas persistentes, progressivas ou recorrentes sem diagnéstico etiologico definido;
Il — associa¢éo incomum de sinais e sintomas em diferentes 6rgaos ou sistemas;

Il — alteragBes congénitas ou do desenvolvimento sem causa esclarecida;

IV — atraso ou regressao inexplicada do desenvolvimento;

V — deficiéncia intelectual sem etiologia definida;

VI — altera¢gbes neuroldgicas progressivas ou de causa nao esclarecida;

VIl — doengas metabdlicas suspeitas;

VIII — alteragfes laboratoriais persistentes sem diagndstico definido;

IX — manifestacdes clinicas graves e desproporcionais a idade;

X — historico familiar sugestivo de doenca genética;

XI — ocorréncia de doenca semelhante em multiplos membros da familia;

XIl — necessidade de internagfes recorrentes sem causa definida;

XIll — resposta terapéutica atipica ou insuficiente diante de hipétese diagndstica convencional;

XIV — outras situacdes previstas em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

Paragrafo Unico. A existéncia isolada de qualquer sinal previsto neste artigo ndo constitui diagndstico de
doenca rara, devendo servir exclusivamente como elemento para avaliagéo clinica e eventual investigacao.
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Art. 7° O Poder Publico podera promover, observadas as disponibilidades orcamentérias e as estruturas
existentes, acbes de capacitacdo e educacdo permanente destinadas aos profissionais da Rede de Atencao
a Saude sobre:

| — caracteristicas das doencas raras;

Il — sinais e sintomas de alerta;

Il — doencas raras de maior relevancia para a realidade epidemiologica estadual;
IV — doencas raras de manifestacido neonatal e infantil;

V — doengas raras de manifestacéo tardia;

VI — doengas genéticas e nao genéticas;

VII — critérios para encaminhamento;

VIII — utilizacdo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;
IX — exames laboratoriais, genéticos e moleculares disponiveis no SUS;
X — aconselhamento genético;

Xl — comunicacéo adequada com pacientes e familiares;

XIl — atualizacao cientifica e tecnolégica.

Art. 8° As acdes de capacitacéo poderdo utilizar:

| — cursos presenciais;

Il — educacao a distancia;

Il — teleconsultoria;

IV — seminarios;

V — webinarios;

V| — materiais técnicos;

VIl — protocolos e fluxogramas;

VIl — plataformas digitais;

IX — programas de educacao permanente ja existentes.

Art. 9° A Politica Estadual podera adotar mecanismos de navegacédo diagndstica, destinados a facilitar o
percurso da pessoa com suspeita de doenca rara na Rede de Atencdo a Saude.

Art. 10 A navegacdao diagnostica podera compreender:
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| — orientacéo sobre o percurso assistencial;

Il — identificacdo do servico adequado para investigagao;

Il — acompanhamento dos encaminhamentos;

IV — orientagdo quanto a documentacao clinica necessaria;

V — apoio na organizacao de informacdes e exames anteriores;

VI — orientacdo sobre os canais oficiais de regulacao;

VIl — acompanhamento do retorno de resultados;

VIl — orientacdo para continuidade do cuidado ap6s a confirmagé&o diagnéstica.

Art. 11 A navegacao diagndstica poderéd ser realizada mediante utilizagdo de estruturas e profissionais ja
existentes na Rede de Atencdo a Saude, observadas as competéncias dos entes federativos e a
regulamentacéo do SUS.

Art. 12 O Poder Publico poderé disponibilizar, em meio eletrnico oficial, Fluxo Estadual de Investigacao de
Doencas Raras, contendo, de forma acessivel:

| — sinais de alerta;

Il — critérios para encaminhamento;

Il — servigos de referéncia;

IV — exames disponiveis;

V — procedimentos diagndsticos incorporados ao SUS;

VI — canais oficiais de regulacao;

VIl — informacdes sobre aconselhamento genético;

VIII — servigos de reabilitacéo;

IX — informacgdes sobre direitos das pessoas com doencas raras;
X — orientagbes para pacientes e familiares.

Art. 13 O fluxo previsto no art. 12 podera ser organizado por faixa etaria, manifestacdo clinica, regido de
salde e grupo de doenga, sempre em conformidade com as normas do Ministério da Saude.

Art. 14 A Politica Estadual podera estimular a utilizacdo, no ambito da Rede de Atencdo a Saude, das
tecnologias diagndsticas incorporadas ao SUS para investigacdo de doencas raras, observadas as
indicaces clinicas e os respectivos protocolos.

Art. 15 Sempre que houver indicacgéo clinica e disponibilidade no SUS, poderéo ser utilizados exames de:




Projeto de lei - 1kghnakn

[=] i [m]

Estado de Mato Grosso
Assembleia Legislativa

| — citogenética,

Il — biologia molecular;

Il — testes bioquimicos;

IV — analise enzimatica;

V — painéis genéticos;

VI — sequenciamento genético;

VIl — sequenciamento completo do exoma;

VIII — outras tecnologias diagndsticas incorporadas ao SUS.

Parégrafo unico. A indicac@o dos exames observara os critérios técnico-cientificos, os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas e as normas do Ministério da Saude.

Art. 16 O Poder Publico podera estimular a integracdo entre os servigos estaduais de diagndstico laboratorial
e os fluxos nacionais disponibilizados pelo SUS para investigacdo genética e molecular.

Art. 17 As acdes da Politica Estadual poderao utilizar a capacidade instalada do Laboratério Central de
Saude Publica de Mato Grosso — Lacen-MT, respeitadas suas competéncias institucionais e a programagéao
da Secretaria de Estado de Saulde.

Art. 18 Poderdo ser promovidas acdes de integracéo entre:
| — Lacen-MT;

Il — Atencdo Primaria;

Il — Atencdo Especializada;

IV — hospitais;

V — laborat6rios publicos;

VI — servicos de referéncia em doencas raras;

VIl — universidades;

VIl — instituicdes de pesquisa;

IX — servigos de reabilitagéo;

X — demais componentes da Rede de Atengdo a Saude.

Art. 19 A Politica Estadual podera ser articulada com as a¢es do Programa Nacional de Triagem Neonatal e
demais programas estaduais de atencéo a saude da crianca.

Art. 20 Quando houver resultado alterado em exame de triagem neonatal, poderdo ser adotadas medidas
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destinadas a favorecer:

| — comunicacgéo oportuna a familia;

Il — confirmacgé&o diagnostica;

[l — encaminhamento ao servigo adequado;

IV — inicio oportuno do tratamento, quando indicado;
V — acompanhamento clinico;

VI — registro adequado das informacdes.

Paragrafo Unico. As acdes previstas neste artigo observardo o rol de doencgas, protocolos, procedimentos e
fluxos definidos pelo Ministério da Saude.

Art. 21 O Poder Publico podera promover o acompanhamento de indicadores relacionados ao diagndstico de
doencas raras, utilizando, preferencialmente, os sistemas de informacéo ja existentes no SUS.

Art. 22 Poderao ser monitorados, entre outros:

| — nimero de pessoas encaminhadas para investigacao;

Il — tempo estimado entre suspeita e encaminhamento;

Il — tempo entre encaminhamento e avaliagdo especializada;
IV — exames diagnésticos realizados;

V — diagnésticos confirmados;

VI — distribuigéo territorial dos atendimentos;

VIl — faixa etaria no momento da confirmacéo;

VIII — origem dos encaminhamentos;

IX — necessidade de encaminhamento para outros Estados;
X — utilizacdo de tecnologias de diagndstico genético e molecular.

Art. 23 Os dados poderdo subsidiar o planejamento das politicas publicas de saude e a identificacdo de
regibes com maior necessidade de ampliacdo da capacidade diagndstica.

Paragrafo Unico. A utilizacéo e divulgacéo dos dados observarédo a legislacao de protecdo de dados pessoais
e, sempre que possivel, utilizardo informagdes agregadas e anonimizadas.

Art. 24 O Poder Publico poderd promover campanhas de conscientizacdo sobre doencas raras,
especialmente para:

| — profissionais de saude;
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Il — pais e responsaveis;

lIl — professores;

IV — agentes comunitarios de saude;

V — profissionais da educacéo;

VI — organiza¢des da sociedade civil;

VIl — populacdo em geral.

Art. 25 As acBes de conscientizacdo poderdo abordar:

| — sinais de alerta;

Il — importancia do diagnéstico precoce;

IIl — importancia do histérico familiar;

IV — importancia do acompanhamento médico;

V — servicos publicos disponiveis;

VI — direitos das pessoas com doencgas raras;

VIl — combate a estigmatizacao;

VIII — importancia do aconselhamento genético, quando indicado.
Art. 26 A implementacéo e avaliacdo da Politica Estadual podera contar com a participacdo de:
| — associacOes de pacientes;

Il — familiares;

lIl — entidades representativas das pessoas com doencgas raras;
IV — universidades;

V — profissionais de saude;

VI — conselhos de saulde;

VII — instituicGes de pesquisa.

Art. 27 Poder&o ser promovidos mecanismos de escuta e participacéo social para identificacdo das principais
barreiras existentes no percurso diagnéstico.

Art. 28 As acdes previstas nesta Lei deverdo observar as competéncias estabelecidas na legislagdo do
Sistema Unico de Satde e as normas técnicas do Ministério da Saude.

Art. 29 A Politica Estadual podera ser implementada mediante articulacdo com programas, Servigos e
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estruturas ja existentes no Estado, sem prejuizo de parcerias com Unido, Municipios, universidades,
instituicbes de pesquisa e organizacdes da sociedade civil.

Art. 30 A implementacéo desta Lei ocorrera de acordo com as disponibilidades orcamentérias e financeiras e
em consonéancia com o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Or¢camentarias e a Lei Orgcamentaria Anual.

Art. 31 Esta Lei ndo implica:

| — criacdo de 6rgdo ou entidade;

Il — criacdo de cargos ou funcdes;

Il — criag&o de carreira;

IV — contratagdo obrigatéria de pessoal;

V — criacdo automatica de beneficio financeiro;

VI — obrigatoriedade de aquisicdo de equipamentos ou tecnologias néo incorporadas ao SUS;
VIl — alteracdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

Art. 32 O Poder Executivo podera regulamentar esta Lei no que couber.

Art. 33 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

1. Diagnostico precoce como prioridade de saude publica

As doencas raras constituem um dos maiores desafios da medicina contemporanea justamente porque séo
individualmente pouco frequentes, mas, em conjunto, representam um universo expressivo de pessoas.

O Ministério da Saude considera rara a doencga que afeta até 65 pessoas por 100 mil individuos, ou 1,3
pessoa a cada 2 mil. A Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras estabelece
expressamente a detecgao precoce e o tratamento oportuno como objetivos do SUS.

A prépria politica nacional determina que a Atencdo Priméria deve identificar sinais e sintomas, realizar
acOes de diagnéstico precoce e encaminhar oportunamente pessoas com suspeita de doencga rara para
confirmacgéo diagnostica.

O presente projeto, portanto, ndo cria uma competéncia estranha ao SUS. Ele organiza, no ambito estadual,
uma politica para dar maior efetividade a uma diretriz que ja € nacional.

2. O problema central: a odisseia diagnéstica
Para muitas familias, o problema ndo é apenas a auséncia de tratamento.
E descobrir o que a pessoa tem.

A pessoa pode passar por diferentes profissionais, receber hipoteses diagnosticas diversas, realizar exames




Projeto de lei - 1kghnakn

[=] i [m]

Estado de Mato Grosso
Assembleia Legislativa

repetidos e percorrer diferentes servicos antes de chegar ao diagnéstico correto.
Esse percurso pode gerar:

* atraso terapéutico;

* agravamento da doenca;

* sequelas evitaveis;

* sofrimento psicoldgico;

* gastos familiares;

* perda de oportunidades educacionais;

* perda de capacidade funcional;

* repeticdo desnecessaria de exames.

A proposta cria justamente uma politica estadual para atacar esse problema.

3. Mato Grosso ja possui capacidade técnica que pode ser potencializada

Um dos fundamentos mais importantes para a proposicao € que Mato Grosso ndo esta comecgando do zero.

Em setembro de 2025, a Secretaria de Estado de Saude informou que o Lacen-MT ampliou o laboratério de
genética e implementou nove novas analises voltadas a doencas raras.

A propria SES destacou que a ampliacdo permitiria melhorar o diagnéstico laboratorial de condicfes
genéticas complexas e contribuir para o diagndstico precoce.

Em fevereiro de 2026, a SES também informou que o Lacen realizou 349 mil analises laboratoriais em 2025,
possui 32 laboratorios e recebeu investimentos de R$ 34,3 milhdes em sua nova sede, além de acreditagéo
pelo Inmetro.

Isso é particularmente relevante para a presente proposicao.

Em vez de criar uma nova estrutura, o projeto propde integrar e potencializar a estrutura existente.
4. O momento tecnolégico é excepcional

A proposta também chega em um momento de transformacgéo da medicina diagndéstica no SUS.

O Ministério da Saude instituiu, em mar¢o de 2026, grupo de trabalho destinado a apoiar a estruturagédo e o
monitoramento da implementacdo do Sequenciamento Completo do Exoma — SCE para diagnéstico de
doencas raras.

Em maio de 2026, o Ministério publicou orientacdo especifica sobre o fluxo para solicitacdo do exoma no
SUS.

O procedimento j& integra a Tabela SUS, ao lado de outros exames de genética e avaliagdo clinica para

10
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diagnéstico de doencas raras.

O proprio Ministério da Saude estima que a nova estratégia possa ampliar substancialmente a capacidade

diagnéstica e reduzir o tempo de espera das familias.

Portanto, a inovacgdo do projeto ndo esta em criar um exame.

Esta em garantir que o paciente certo chegue ao exame certo no momento adequado.
5. A inovacao: “navegacao diagnostica”

Esse é, a meu ver, o principal diferencial juridico e politico do projeto.

A proposta cria o conceito de navegacao diagndstica.

A ideia é simples:

- ndo basta existir um exame; é preciso que o0 paciente consiga chegar até ele.
O paciente precisa saber:

“Quem deve me encaminhar?”

“Para onde devo ir?”

“Qual exame é necessario?”

“Onde esse exame é realizado?”

“O gue acontece depois do resultado?”

“Quem acompanha o meu caso?”

A navegacdo diagnostica busca organizar esse percurso sem criar uma nova carreira, érgao ou estrutura

administrativa.

6. Atencéo Primaria como porta de entrada

A Politica Nacional ja estabelece a Atencéo Primaria como porta de entrada prioritaria da Rede de Atencao a

Saude para as pessoas com doencas raras.

O projeto transforma essa diretriz em eixo da politica estadual.

A capacitacdo dos profissionais pode permitir que uma crianga com:
* atraso inexplicado;

* regressdo do desenvolvimento;

* convulsdes recorrentes;

* alteracBes congénitas;

11
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* manifestacfes metabdlicas;

ou um adulto com:

* neuropatia progressiva,;

* doenga multissistémica sem causa definida;

* histérico familiar sugestivo;

* manifestacfes recorrentes;

seja reconhecido como alguém que pode precisar de investigacéo especializada.
Na&o significa diagnosticar doenca rara na UBS.

Significa ndo deixar passar o sinal de alerta.

7. Integracdo com o teste do pezinho

A proposicdo também € cuidadosamente delimitada para ndo invadir a competéncia federal sobre o
Programa Nacional de Triagem Neonatal.

A legislacao federal permite que Estados ampliem o escopo do teste do pezinho, observados critérios
cientificos, capacidade da Rede de Atencdo a Saude e disponibilidade orgamentéria.

O projeto ndo estabelece unilateralmente um novo rol de doencas.

Ele propde integrar a politica estadual aos fluxos existentes.

Isso € juridicamente mais seguro e techicamente mais adequado.

8. Por que néo criar um novo “Ambulatério Estadual de Doengas Raras”?

Essa escolha foi deliberada.

Ja existe na ALMT indicacao recente para implantacdo de ambulatério estadual de doencas raras.
A presente proposta é mais sofisticada.

Ela cria uma politica publica transversal, que pode utilizar os servicos ja existentes e aqueles que venham a
ser habilitados pelo SUS.

9. Dados como instrumento de politica publica

Outra inovagéo é criar a possibilidade de monitoramento do percurso diagndstico.
Hoje é importante saber ndo apenas: quantas pessoas foram diagnosticadas.

E igualmente importante saber: quanto tempo levou para chegar ao diagndstico.

Por isso, a proposta prevé indicadores como:

12
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* tempo entre suspeita e encaminhamento;

* tempo entre encaminhamento e consulta especializada;
* nmero de exames realizados;

* nimero de diagnosticos confirmados;

* idade no diagndstico;

* distribuicdo territorial;

* necessidade de encaminhamento para outro Estado.
Esses dados poderédo mostrar onde esté o gargalo.

10. Equidade territorial

Mato Grosso possui enorme extensao territorial.

A distancia entre o paciente e o servico especializado pode representar uma barreira tdo importante quanto a
prépria doenca.

Por isso, o projeto determina que a politica considere a equidade territorial.

A tecnologia permite que parte da avaliagao clinica, capacitacao e discusséo de casos seja realizada por:
* teleconsultoria;

* educacao a distancia;

* integracéo de sistemas;

* andlise laboratorial centralizada;

* compartilhamento adequado de informagdes clinicas.

O objetivo é fazer com que o diagndstico de uma doenca rara nao dependa exclusivamente do local onde a
pessoa nasceu ou mora.

11. A proposta esta alinhada ao Ministério da Saude

O projeto néo cria um protocolo estadual paralelo.

Ao contrdario, determina expressamente que a politica devera observar:

* a Politica Nacional de Atencgéo Integral as Pessoas com Doengas Raras;
* 0s Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas;

* as Diretrizes Brasileiras;

* 0s procedimentos incorporados ao SUS;

13



Projeto de lei - 1kghnakn

[=] i [m]

Estado de Mato Grosso
Assembleia Legislativa

* as normas técnicas do Ministério da Salde.

Atualmente, o Ministério informa possuir 65 documentos publicados, entre PCDT, protocolos de uso e
diretrizes brasileiras/nacionais relacionados as doencas raras.

Isso permite que a legislagédo estadual permaneca atualizavel sem precisar modificar a lei a cada inovagao
médica.

12. Constitucionalidade material

A proposi¢cdo possui fundamento constitucional na protecdo a salde e na competéncia legislativa
concorrente e administrativa dos entes federativos no &mbito do SUS.

A Constituigdo estabelece a saide como direito de todos e dever do Estado, além de organizar o SUS sob os
principios da universalidade, integralidade e descentralizacao.

A legislacédo federal ja reconhece expressamente a necessidade de diagndstico precoce das doencas raras.
Portanto, o Estado n&o esta criando uma politica incompativel com a Uniéo.

Estd suplementando e operacionalizando, dentro de sua esfera de competéncia, uma politica nacional ja
existente.

13. Constitucionalidade formal
Aqui estd um dos cuidados mais importantes para a apresentacao pelo deputado.

O projeto ndo determina ao Governador a criacdo de secretaria, 6rgdo, cargo, carreira ou estrutura
administrativa.

Também n&o determina:

* contratagdo de médicos;

* contratagdo de geneticistas;

* compra de equipamentos;

* criagdo obrigatoria de laborat6rio;
* aquisicao de sequenciadores;

* implantacdo de novo ambulatério;
* criacdo de beneficio financeiro.

As acles sao estabelecidas como diretrizes e possibilidades de politica publica, cuja execuc¢do dependera da
organizacdo administrativa e orcamentaria do Poder Executivo.

A proposta utiliza expressdes como:

“podera promover”;
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“podera utilizar”;

“podera estimular”;

“poderdo ser monitorados”.

14. Responsabilidade fiscal e orcamentaria

O projeto também ndao cria despesa obrigatoria.

O art. 30 condiciona sua execucao as leis orcamentarias.
O art. 31 deixa expresso que a lei ndo cria automaticamente:
* drgao;

* cargo;

* beneficio;

* contratacao;

* aquisicao de tecnologia.

Assim, eventual expansdo da politica devera ser realizada conforme planejamento e disponibilidade

or¢camentaria.

Edificio Dante Martins de Oliveira
Plenério das Deliberagfes “Deputado René Barbour” em 26 de Agosto de 2026

Eduardo Botelho
Deputado Estadual
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