Governo do Estado de Sdo Paulo
Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Satude - Grupo de Gestdao Hospitalar

TERMO

N° 02/2025

Termo de Aditamento

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteragao Contratual

CONTRATANTE Secretaria de Estado da Saude

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA - SPDM

0SS CONTRATADA

OBJETO HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA “DR. ADIB DOMINGOS
DO CONTRATO JATENE”

CONTRATO DE P .
30/11/2022 (com vigéncia a partir de 01/12/2022)

GESTAO
FIRMADO EM
0O Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo para custeio das
atividades no exercicio de 2025.
O Ajustes eventuais - Item 10 do Anexo Técnico II do Contrato de
JUSTIFICATIVA Gestdo: IDENTIFICAR AJUSTE

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo visando a realizagdo do
Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE - Componente Cirurgias
e Estratégia Estadual para a Ampliagdo de Procedimentos
Ortopédicos.

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissdo
de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no Contrato de Gestdo,
nos itens e clausulas acima especificados.

(X)

DECLARACAO DE

INTERESSE
Sdo Paulo, na data da assinatura digital.
PELA
CONTRATANTE Dr. Eleuses Vieira de Paiva
Secretario de Estado da Saude
PELA OSS
CONTRATADA Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira

Diretor Presidente

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 02/2025

Processo Origem n°: SES-PRC-2022/54710
Processo 2025 n°: 024.00052227/2023-58

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM 30/11/2022 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A ASSOCIAGCAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA “DR. ADIB DOMINGOS JATENE".

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na
Avenida Doutor Enéas de Carvalho Aguiar n° 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. Eleuses Vieira de
Paiva, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n° 5.943.754-6, CPF n°® 353.542.676-68, doravante denominada



CONTRATANTE, e de outro lado o ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, com CNPJ/MF no
61.699.567/001-92, inscrito no CREMESP sob n° 903878, com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 - Vila Clementino - Sdo Paulo - SP e
com Estatuto arquivado no 1° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica da Comarca de Sdo Paulo sob n° 478.200
em 18/05/2022, neste ato representada por seu Diretor Presidente Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, casado, médico, portador da
cédula de identidade n® 7.791.138-6 e CPF n°® 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispGe a Lei
Complementar n°® 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaragdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo n°® SES-
PRC-2022/54710, fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n°® 846/98 e alteragGes posteriores, e ainda em conformidade
com os principios norteadores do Sistema Unico de Salide - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n® 8.080/90 e n° 8.142/90, com fundamento
na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sao Paulo, em especial o seu artigo 218 e
seguintes, RESOLVEM celebrar o presente Termo de Aditamento, baseado no disposto na Clausula 92 - Da Alteracao Contratual, do
Termo de Aditamento 01/2025 referente a execugdo de agdes e servigos de saude a serem desenvolvidos no HOSPITAL REGIONAL DE
SOROCABA “DR. ADIB DOMINGOS JATENE”, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO
O presente Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo que tem por escopo o gerenciamento do HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA

“DR. ADIB DOMINGOS JATENE" objetiva:

1. Repasse de recurso de custeio para o Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE - Componente Cirurgias no ambito do Sistema Unico
de Saude no Estado de S&o Paulo, conforme Portaria GM/MS N° 5.820, de 4 de dezembro de 2024 e Deliberagdo CIB n° 13, de 13 de
fevereiro de 2025;

2. Repasse de recursos financeiros de custeio estratégia estadual para a ampliagdo de procedimentos ortopédicos, com alta demanda por
atendimentos, relacionados aos procedimentos de joelho, quadril, coluna (escoliose) e a crescente judicializagao.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Oitava dos Recursos Financeiros bem como os Anexos Técnicos I e II do presente Contrato

de Gestdo, conforme redagdo abaixo:

CLAUSULA OITAVA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO

Em virtude da realizagdo do Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE - Componente Cirurgias no Estado de S&o Paulo, Portaria
GM/MS N° 5.820, de 4 de dezembro de 2024 e realizagdo da contratacdo da Ampliacdo de Procedimentos Ortopédicos, a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA o valor total de R$ 4.101.916,41 (quatro milhdes, cento e um mil, novecentos e
dezesseis reais e quarenta e um centavos), que serd acrescentado ao repasse de custeio no exercicio 2025, correspondente ao més
de abril a setembro, e que onerara a rubrica 10.302.0930.4852.0000, no item 33 50 85, no exercicio de 2025, cujo repasse dar-se-a na
modalidade Contrato de Gestdo, conforme Instrugdes do TCESP.
CUSTEIO Ortopedia

Atividade: 10.302.0930.4852.0000

Natureza: 33 50 85

Fonte: Fundo Estadual de Satde - Lei 141/12

CUSTEIO PMAE

Atividade: 10.302.0930.4852.0000

Natureza: 33 50 85

Fonte: 163 150 295 Recursos Vinculados Federais

Més TA 02/2025 Ortopedia TA 02/2025 PMAE
Abril R$ 623.323,54 R$ 78.211,94
Maio R$ 623.323,54 R$ 78.211,94
Junho R$ 623.323,54 R$ 75.130,52
Julho R$ 623.323,54 R$ 55.441,24
Agosto R$ 623.323,54 R$ 48.060,26
Setembro R$ 623.323,54 R$ 26.919,27
Total R$ 3.739.941,24 R$ 361.975,17

O pagamento da importancia descrita no presente pardgrafo seguird as condicdes previstas no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, especialmente o que
consta no item I1.4.1 e 11.4.2.

ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

IT - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

I1.7 - Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE



Ccobp Qtde Valor
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | PROCEDIMENTO | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Total | Unitario | Valor Total

AMIGDALECTOMIA COM

ADENOIDECTOMIA 404010032 5 5 5|5 5 5 30 | 1.079,10 | 32.373,00
ANGIOPLASTIA CORONARIANA

COM IMPLANTE DE STENT 406030030 1 1 1 (1 1 0 5 7.944,80 | 39.724,00

COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA

TERAPEUTICA 407030255 1 1 1 (1 0 0 4 4.047,06 | 16.188,24
COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA 407030034 2 2 2 |1 1 1 9 1.984,90 | 17.864,10

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE

VIAS ANOMALAS ESQUERDAS) 406050139 1 1 1 (1 1 1 6 6.743,83 | 40.462,98
HERNIOPLASTIA INGUINAL /

CRURAL (UNILATERAL) 407040102 7 7 6 | 6 6 6 38 1.275,94 | 48.485,72
IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 406010692 1 1 111 1 0 5 13.196,19 | 65.980,95
REVASCULARIZAGAO

MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS

ENXERTOS) 406010951 1 1 110 0 0 3 17.704,38 | 53.113,14
TIREOIDECTOMIA TOTAL 402010043 2 2 111 1 1 8 1.805,48 | 14.443,84
TRATAMENTO CIRURGICO DE

VARIZES (BILATERAL) 406020566 2 2 2 |2 1 1 10 | 3.333,92 | 33.339,20
Total Geral 23 | 23 [21 (19 17 | 15| 118 361.975,17

11.8 - Estratégia Estadual para Ampliagdo de Procedimentos Ortopédicos

Valor total Total Valor de
GRUPO 2 A Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set
do Grupo pactuado repasse
ARTROPLASTIA DE JOELHO (N»&O CONVENCIONAL)
ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NTAO CONVENCIONAL)
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA
R$ 17.915,98 | 30 | 30 | 30 [ 30 [ 30 30 180 R$ 3.224.876,40
ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA
GRUPO 2 B
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO
R$ 26.873,97 2 2 2 2 2 2 12 R$ 322.487,64

ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGCAO DO QUADRIL

GRUPO 3

RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL

TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO
RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO DE GRANDES ARTICULAGCOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) | R$8.02405 | 4 [ 4 [ 4 | 4 | 4 | 4 24 R$ 192.577,20
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR)

RECONSTRUGCAODE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL
RECONSTRUGAOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

TOTAL GERAL R$ 3.739.941,24

ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I1.4.1 Os procedimentos cirlrgicos considerados como “Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE - Componente Cirurgias no ambito do
Sistema Unico de Satide no Estado de S&o Paulo, GM/MS N° 5.820, de 4 de dezembro de 2024 e Estratégia Estadual para Ampliacdo de
Procedimentos Ortopédicos serdo financiados por produgdo unitaria, desse modo, serdo avaliados ao final do segundo semestre de 2025, onde
examinaremos as metas de abril/2025 a setembro/2025.

Somente serdo consideradas as producdes destinadas ao Programa PMAE e a Estratégia Estadual de Procedimentos Ortopédicos, se cumprirem
integralmente (100%) aqueles descritos na(s) linha(s) de procedimentos cirargicos ambulatorial previstos no Termo de Aditamento n©
01/2025, atrelando a linha de cirurgia contratada no referido Programa.

Considerando a necessidade de proceder a restituicdo de valores, caso a unidade ndo execute na plenitude a assisténcia planejada e pactuada
para o Programa PMAE e Procedimentos Ortopédicos, apds o seu encerramento, sera efetuada a avaliacdo da produgdo realizada no periodo
pactuado. Se for constatado volume menor do que o pactuado para o Programa PMAE e Procedimentos Ortopédicos, havera desconto
financeiro na proporgdo do financiamento unitario do procedimento, isto €, um ajuste financeiro a menor relativo a cada procedimento unitario
ndo realizado.

Se porventura a unidade ndo realizar a totalidade das cirurgias eletivas (100%) dos procedimentos descritos na(s) linha(s) de saidas cirtrgicas
previstas no Termo de Aditamento n® 01/2025, o montante quantitativo proporcional faltante serd descontado da produgdo do Programa Mais
Acesso a Especialistas - PMAE - Componente Cirurgias no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS ao final do periodo.



As produgbes assistenciais consideradas integrantes do Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE - Componente Cirurgias e Estratégia
Estadual para Ampliacdo de Procedimentos Ortopédicos no &mbito do Sistema Unico de Satide - SUS terdo acompanhamentos pelo sistema
SIRESP.

11.4.2 Diante deste cenario, em que se faz necessaria a implementacdo de uma estratégia estadual para a realizagdo de procedimentos
ortopédicos, com alta demanda por atendimentos, relacionados aos procedimentos de joelho, quadril, coluna (escoliose) e a crescente
judicializagdo, torna-se imprescindivel avaliar providéncias possiveis de serem adotadas para ampliar o atendimento a populagdo, onde
examinaremos as metas de abril/2025 a setembro/2025 conforme Item 2 do Anexo Técnico I.

Conforme determinado pela Pasta, sera considerada toda a producdo apresentada nas bases de dados oficiais do SUS, cumprindo
integralmente (100%) o contratado no TA 01/2025 e os procedimentos elencados, pormenorizados no quadro acima.

Considerando a necessidade de proceder a restituicdo de valores, caso a unidade ndo execute na plenitude a assisténcia planejada e pactuada
para o Programa, apds o seu encerramento, sera efetuada a avaliagdo da produgéo realizada no periodo pactuado. Se for constatado volume
menor do que o pactuado para a estratégia, havera desconto financeiro na proporcdo do financiamento unitario do procedimento, isto ¢, um
ajuste financeiro a menor relativo a cada procedimento unitario ndo realizado.

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir da ultima assinatura até o encerramento do contrato de gestdo.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas as demais disposicbes ndo alteradas por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Aditamento serd publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua

assinatura.

CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste

contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas

abaixo.

Sao Paulo, na data da assinatura digital.

Dr. Eleuses Vieira de Paiva

Secretario de Estado da Saude

Ronaldo Ramos Laranjeira
Diretor Presidente

Testemunhas:

1)
Nome: Daniella Vendramini Estima
R.G.: 43.750.174-7

2)
Nome: Carlos Alberto Garcia Oliva
R.G.: 8.215.067-9




Documento assinado eletronicamente por Ronaldo Ramos Laranjeira, Usuario Externo, em 15/04/2025, as 15:55, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Carlos Alberto Garcia Oliva, Usuario Externo, em 15/04/2025, as 19:51, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n? 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Daniella Fernanda Vendramini Estima, A.T.S.P. Il, em 16/04/2025, as 12:20, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n? 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Eleuses Vieira De Paiva, SECRETARIO DE SAUDE, em 16/04/2025, as 18:41, conforme hordrio
oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n? 67.641, de 10 de abril de 2023.




Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude - Grupo de Gestdao Hospitalar

TERMO

ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO -
CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
gerenciadora do HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA “"DR. ADIB DOMINGOS JATENE".

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): SES-PRC-2022/54710
OBJETO: O presente Termo de Aditamento tem como objetivo:

1. Repasse de recurso de custeio para o Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE - Componente
Cirurgias no dmbito do Sistema Unico de Salde no Estado de S3o Paulo, conforme Portaria
GM/MS N© 5.820, de 4 de dezembro de 2024 e Deliberagdo CIB n° 13, de 13 de fevereiro de
2025;

2. Repasse de recursos financeiros de custeio estratégia estadual para a ampliacdo de
procedimentos ortopédicos, com alta demanda por atendimentos, relacionados aos
procedimentos de joelho, quadril, coluna (escoliose) e a crescente judicializagao.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 4.101.916,41

EXERCICIO: 2025

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestacdes de contas,
estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo trémite processual
ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de interesse, Despachos e
DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em consonédncia com o estabelecido
na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo de
Processo Civil;

d) as informagBes pessoais do(s) responsavel(is) pela contratante e contratada, bem como dos interessados, estdo
cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2°
das Instrugdes n° 01/2024, conforme “Declaragao(0es) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa,
interpor recursos e o que mais couber;



c) Este termo corresponde a situagdo prevista no inciso II do artigo 30 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificagdo do responsavel para, no prazo estabelecido
no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificacdo pessoal s6 ocorrerd caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinagdo de
recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Séo Paulo, na data da assinatura digital.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Eleuses Vieira de Paiva

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 353.542.676-68

COORDENADORA DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Marcela Pégolo da Silveira

Cargo: Coordenador de Saude

CPF: 299.454.228-55

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira

Cargo: Diretor Presidente
CPF: 042.038.438-39

Responsaveis que assinaram o ajuste:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Eleuses Vieira de Paiva
Cargo: Secretdario de Estado da Saude
CPF: 353.542.676-68

Pela ORGANIZAGCAO SOCIAL:
Nome: Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira

Cargo: Diretor Presidente
CPF: 042.038.438-39

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Ordenador de despesas
Nome: Marcela Pégolo da Silveira

Cargo: Coordenador de Saude

CPF: 299.454.228-55

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Responsavel por agdes de acompanhamento, monitoramento e
avaliagao

Nome: Cristiane Aparecida Moura

Cargo: Diretor Técnico de Saude III

CPF: 261.540.918-26

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.
(*) O Termo de Ciéncia e Notificacdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na

condigdo de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por acdes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos



licitatorios; de responsdveis por prestagdes de contas; de responsaveis com atribuigdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a

processos de competéncia deste Tribunal. Na hipdtese de prestacdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores

do Termo de Ciéncia e Notificagdo, serd ele objeto de notificagdo especifica.

sel

i
etenies

Documento assinado eletronicamente por Ronaldo Ramos Laranjeira, Usudrio Externo, em
15/04/2025, as 15:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual
n2 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Cristiane Aparecida Moura, DIRETOR TECNICO DE
SAUDE Ill, em 16/04/2025, as 12:24, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n2 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Marcela Pégolo Da Silveira, COORDENADOR DE
SAUDE, em 16/04/2025, as 15:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n2 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Eleuses Vieira De Paiva, SECRETARIO DE SAUDE, em
16/04/2025, as 18:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual
n?2 67.641, de 10 de abril de 2023.




