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GESTAC PRESENTE, [EILTXITIIYY

CONVENIO N° 17.09.001/2026-SESA

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
LIMOEIRO DO NORTE, ESTADO DO CEARA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E A SOCIEDADE
BENEFICIENTE SAO CAMILO — HOSPITAL SAO RAIMUNDO,
EM LIMOEIRO DO NORTE NA FORMA ABAIXO:

O MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE, Estado do Ceara, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°® 07.891.674/0001-72, com sede na Rua Coronel Antdnio
Joaquim, n® 2121, Centro, Limoeiro do Norte/CE, CEP: 62930-013, neste ato representado pela Prefeita
Municipal, DILMARA AMARAL SILVA, inscrita no CPF sob o n° 633.868.283-53, por intermédio
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Francisco Augusto de Oliveira, N.°
2218, Limoeirinho, Limoeiro do Norte/CE, CEP 62934-548, representada por seu titular, NACELIO
ALVES DO NASCIMENTO, inscrito no CPF sob o n° 030.141.333-96, doravante denominado
simplesmente MUNICIPIO, e a SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL SAO
RAIMUNDO, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°
60.975.737/0017-19, com sede na Rua Coronel Anténio Joaquim, n® 2047, Centro, Limoeiro do
Norte/CE, CEP 62.930-013, neste ato representada por seu Superintendente Corporativo, JUSTINO
SCATOLIN, portador do RG n° 1.041.412 SSP/PR e CPF n° 170.252.499-04, doravante denominada
simplesmente HOSPITAL, resolvem celebrar o presente CONVENIO, mediante as clausulas e
condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente Convénio fundamenta-se no art. 199, § 1°, da Constituigdo Federal, nos arts. 24 a 26
da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28
de setembro de 2017, e suas alteragdes, especialmente na Portaria SAES/MS n° 3.245, de 9 de setembro
de 2025, na Resolugdo n° 31/2026 — CIB/CE de 27 de fevereiro de 2026, na Portaria GM/MS n° 12.116,
de 21 de agosto de 2026, bem como, nas normas do Conselho Municipal de Saude de Limoeiro do Norte
e demais disposi¢des pertinentes ao Sistema Unico de Satide — SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto a prestagdo complementar de servigcos especializados de
saude, ambulatoriais e hospitalares, especialmente procedimentos cirurgicos eletivos, destinados aos
usuarios do SUS regulados pela Secretaria Municipal de Saude de Limoeiro do Norte/CE.
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Paragrafo tnico. Os procedimentos e respectivos valores constardo do Plano de Trabalho —
Anexo I e da Tabela de Procedimentos e Valores — Anexo II, que integram este Convénio para todos os
efeitos legais.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos serdo executados pelo HOSPITAL de acordo com as normas do SUS, a legislagdo
sanitaria vigente, os protocolos assistenciais e a programagao estabelecida pela Secretaria Municipal de
Saude.

§ 1° O HOSPITAL devera disponibilizar estrutura fisica, leitos, centro cirtirgico, equipamentos,
insumos e profissionais devidamente habilitados e compativeis com os servigos pactuados.

§ 2° A execugdo assistencial ficara condicionada a disponibilidade financeira, a programagéo
estabelecida pela Central Municipal de Regulacdo que obedecera a demanda proveniente da fila de
espera registrada e a capacidade operacional do HOSPITAL.

CLAUSULA QUARTA - DA REGULACAO E DO ACESSO

O acesso aos servigos ocorrerd Unica e exclusivamente mediante regulagdo, triagem e autorizagéo
da Central Municipal de Regulagéo, conforme os fluxos e protocolos definidos pela Secretaria Municipal
de Saude de Limoeiro do Norte/CE.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL
Sdo obrigagdes do HOSPITAL.:

I — executar os servicos cirirgicos pactuados com qualidade, humanizagdo e estrita
observéancia das normas do SUS;

IT — garantir atendimento médico integral aos usudrios nas etapas de pré-operatorio
ambulatorial, centro cirurgico , internag@o pds-operatoria imediata e consulta de retorno.

[I1 — manter profissionais legalmente habilitados e capacidade instalada compativel com
o perfil da demanda acordada;

IV — registrar tempestiva e corretamente a produgo nos sistemas oficiais de informacéo
do Ministério da Satde;

V — apresentar mensalmente a documentagéo clinica e administrativa comprobatoria dos

Rubrica procedimentos executados;
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VI — franquear e permitir o acompanhamento, controle, fiscalizagdo e auditoria pelo
MUNICIPIO e pelos 6rgdos de controle competentes;

VII — comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Satde qualquer intercorréncia
ou impedimento que comprometa o fluxo cirurgico;

VIII — ndo cobrar dos usudrios, sob qualquer pretexto, taxa de complementacao, reserva
de leito, honorarios ou qualquer valor pelos servigos objeto deste Convénio.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
Sio obriga¢des do MUNICIPIO:

I — realizar privativamente a regulagdo, triagem e o encaminhamento ordenado dos
pacientes da fila de espera municipal;

IT — acompanhar, supervisionar e fiscalizar a regularidade técnica e assistencial dos
servigos pactuados;

IIT — analisar, conferir e auditar a produgdo assistencial e a documentacdo apresentada
pelo HOSPITAL;

IV — efetuar os repasses devidos em favor da entidade hospitalar exclusivamente pelos
procedimentos efetivamente realizados, comprovados e aprovados, observados os limites
e valores estipulados neste instrumento;

V — realizar auditorias técnicas e instaurar os procedimentos administrativos cabiveis
diante de inconsisténcias ou irregularidades detectadas.

CLAUSULA SETIMA — DA REMUNERACAO DOS SERVICOS

Os procedimentos cirtirgicos objeto deste Convénio serdo remunerados em consonancia com a
Tabela constante do Anexo II, calculada a partir dos parametros da Portaria SAES/MS n° 3.245, de 9 de
setembro de 2025, e da Resolugdo n°® 31/2026 — CIB/CE de 27 de fevereiro de 2026.

§ 1° A remuneragdo ocorrerd estritamente com base na producdo executada e auditada, ndo
havendo garantia de pagamentos fixos desvinculados da prestacéo assistencial.

§ 2° A remuneracfio prevista neste Convénio ndo implicara obrigagdo de complementagdo de
recursos pela Unido ou por qualquer outro ente da Federag@o.
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CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E LIMITE FINANCEIRO

O valor maximo estimado para a execucdo do presente Convénio € de RS 200.000,00 (duzentos
mil reais), decorrente de recursos proprios do Municipio de Limoeiro do Norte.

§ 1° O montante estabelecido no caput constitui teto orgamentario e financeiro estimativo, ndo
representando garantia de repasse financeiro integral ao HOSPITAL.

§ 2° Os repasses serdo realizados exclusivamente pelos procedimentos executados com prévia
autorizacdo da regulacdo, documentalmente comprovados e aprovados no processo de auditoria.

§ 3° O pagamento pelos procedimentos cirurgicos eletivos realizados sera efetuado apds o envio,
pelo HOSPITAL, do relatério de produgdo e do respectivo faturamento, acompanhados da
documentagdo comprobatoria necessaria. A producdo sera submetida a conferéncia e validagdo pela
Secretaria Municipal de Saude, ficando o pagamento condicionado a sua aprovagdo no processo de
auditoria e a apresentag@o da respectiva nota fiscal.

CLAUSULA NONA — DA COMPROVACAO, APURACAO E REPASSE

A produgdo assistencial devera ser registrada e comprovada nos sistemas oficiais do SUS,
mediante o instrumento correspondente ao tipo de procedimento executado:

a) Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), mediante emissdo da Autorizagéo de
Internagdo Hospitalar (AIH);

b) Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS), mediante Autorizacdo de
Procedimento Ambulatorial (APAC) ou Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA).

§ 1° O repasse financeiro ficara rigorosamente condicionado a analise, atesto e aprovagdo
da documentacéio assistencial e administrativa apresentada pelo HOSPITAL.

§ 2° Os procedimentos ndo realizados, ndo autorizados previamente pela Central
Municipal de Regulagio, executados em duplicidade ou desprovidos de laudos e
prontudrios comprobatdrios serdo formalmente glosados.

§ 3° Os valores aprovados serdo creditados em conta bancaria de titularidade da
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO, mantida junto ao Banco do Brasil,
Agéncia n°® 2253-5, Conta Corrente n° 5700-2.
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CLAUSULA DECIMA — DA AUDITORIA E FISCALIZACAO

O MUNICIPIO podera realizar, a qualquer tempo, agdes de fiscalizagdo e auditoria direta dos
servigos prestados, abrangendo andlise documental, conferéncia em prontudrios e verificagdo das rotinas
no centro cirrgico e enfermarias.

Paragrafo tinico. O HOSPITAL colocara a disposi¢@o dos fiscais e auditores municipais todos
os documentos, laudos e prontudrios necessarios ao pleno controle e acompanhamento do convénio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PRESTACAO DE CONTAS

O HOSPITAL devera prestar contas dos recursos recebidos e da produgdo assistencial executada,
em conformidade com as instrugdes normativas da Secretaria Municipal de Satde e dos orgéos de
controle.

Paragrafo unico. A documentagdo comprobatdria ficara sujeita ao exame da Auditoria do SUS,
do Controle Interno Municipal, do Tribunal de Contas do Estado do Ceard e demais orgdos
fiscalizadores.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

A execucdio do presente instrumento serd permanentemente acompanhada e monitorada por
servidor ou comissdo técnica formalmente designada pela Secretaria Municipal de Saude, a quem
competira avaliar metas, produgdo, qualidade e regularidade das contas apresentadas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTACAO E DOS RECURSOS

As despesas decorrentes da execugfo deste Convénio correrdo a conta de recursos proprios do
Municipio de Limoeiro do Norte, consignados na seguinte dotagdo or¢amentaria da Secretaria Municipal
de Saude:

e Unidade Orcamentaria: 0901 — Secretaria Municipal de Satde

e Funcional Programatica: 10.302.0005.2.029 — Gestdo da Média e Alta
Complexidade em Saude

o FElemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa
Juridica

e Fonte de Recursos: Recursos Proprios / Ordinérios

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PROTECAO DE DADOS E DO SIGILO

Os participes obrigam-se a observar a legislagédo protetiva de dados pessoais, notadamente a Lei
Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD),
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assegurando o sigilo médico e a integridade de todas as informagdes assistenciais e prontuarios dos
usuarios atendidos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente Convénio vigorara pelo prazo de 4 (quatro) meses, contado a partir da data de sua
formal assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo prdoprio na forma da lei, havendo
interesse publico e reciproca conveniéncia dos participes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA ALTERACAO

O presente Convénio poderad ser alterado por meio de Termo Aditivo, desde que mantida a
identidade de seu objeto e respeitados os limites legais e a disponibilidade orcamentaria.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA EXTINCAO

O presente Convénio poderd ser extinto pelo término de sua vigéncia, por distrato entre os
participes, por descumprimento de clausulas pactuadas ou por razdes de conveniéncia e interesse publico
devidamente fundamentadas, mediante aviso prévio por escrito com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

Paragrafo tunico. A extingdo nfo prejudicara a apuragfo técnica e o pagamento dos servicos
regulares que tiverem sido efetivamente realizados, comprovados e auditados até a data do
encerramento.

DO FORO E DA PUBLICACAO

Fica eleito o Foro da Comarca de Limoeiro do Norte, Estado do Ceard, para dirimir eventuais
controvérsias oriundas do presente instrumento que ndo puderem ser solucionadas por via
administrativa.

O presente Convénio sera publicado, em extrato, no Didrio Oficial dos Municipios do Estado do
Ceara, como condigdo de sua eficacia.

E, por estarem plenamente acordes, os participes assinam o presente Convénio em 03 (trés) vias

de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas.

Limoeiro do Norte, 17 de agosto de 2026.
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PLANO DE ACAO CONVENIO N° 17.09.001/2026-SESA

Cirurgias Eletivas

1- DADOS CADASTRAIS

Entidade: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
HOSPITAL SAO RAIMUNDO

CNPJ: 60.975.737/0017-19

Endereco: RUA CORONEL ANTONIO JOAQUIM, 2047 - CENTRO

Cidade: LIMOEIRO DO NORTE UF: CE | CEP: 62.930.000

DDD/Telefone:
(88) 3447.6250

Nome do Responsavel: HELAINE SILVA LOURA HENRIQUE

C.P.F: 278.423.418-50

C.1./0Orgao Expedidor: 2018153241-1/SSP-CE

Cargo: DIRETORA ADMINISTRATIVA

E-mail: direcao@saocamilolimoeirodonorte.org.br

DDD/Telefone: (88) 9 9215-5575

2 - DESCRIGAO DO PROJETO

Titulo do Projeto

Periodo de Execucao

Recurso municipal para execucao de cirurgias eletivas.

Inicio

Execucao

setembro/2026

janeiro/2027

3 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO

O presente Plano de Trabalho tem como objetivo a aplicacao de recursos proprios do municipio
de Limoeiro do Norte para a realizacao de cirurgias eletivas nas especialidades de cirurgia geral,
ginecologia e oftalmologia, visando atender pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) que
necessitam de procedimentos cirlrgicos para a melhoria da salide e da qualidade de vida.
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4 - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

A grande demanda da populacao por procedimentos
significativamente, resultando em longas filas de espera no SUS. A dificuldade de acesso a esses
procedimentos impacta diretamente a qualidade de vida dos pacientes, comprometendo sua
autonomia e podendo aumentar o risco de complicacoes secundarias. Nesse contexto, a
aplicacao de recursos para a realizacao dessas cirurgias se faz necessaria, visando reduzir o
tempo de espera, ampliar o acesso aos procedimentos e garantir a assisténcia a saude da
populacao.

cirlrgicos

tem aumentado

5 - METAS E CRONOGRAMA

Meta

Especificacao

Secretaria Municipal de Saude - reuniao
de alinhamento sobre os tipos de
procedimento cirlrgico e lista de espera
conforme sistema Fastmed do municipio de
Limoeiro do Norte.

Secretaria Municipal de Saude - realizar a
solicitacdo, por meio de e-mail, ao
Hospital Sao Raimundo, referente ao Plano
de Trabalho - Cirurgias Eletivas Municipais.

Hospital Sao Raimundo - disponibilizar a
oferta de procedimentos cirtirgicos, (ITEM
6) deste plano, tendo como referéncia o rol
de procedimentos e os respectivos valores
estabelecidos pela Portaria n° 3.245, de
09/09/2025, bem como os reajustes
previstos na Resolucdo n° 31/2026 -
CIB/CE, que serao utilizados como
norteadores para os valores a serem
praticados. Para fins de pagamento
financeiro, sera considerado o valor
integral da AIH (AIH cheia), incluindo os
procedimentos especiais que venham a
agregar valor ao procedimento realizado.

Hospital Sao Raimundo - elaborar o plano
de trabalho e formalizar convénio com o
municipio para execucao das cirurgias
eletivas municipais.

Periodo
Inicio Prazo Final
setembro/2026 setembro/2026
Setembro/2026 Setembro/2026
Setembro/2026 Setembro/2026
Setembro/2026 Setembro/2026
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Secretaria Municipal de Saude-
encaminhar o Plano de Trabalho - Cirurgias
Eletivas Municipais ao Conselho Municipal
de Salde, para analise e aprovacao.

Setembro/2026

Setembro/2026

Hospital Sao Raimundo - organizar as
agendas no sistema FastMed, conforme a
pactuacao estabelecida com o Municipio,
para gerenciamento dos agendamentos
ambulatoriais e emissao dos respectivos
boletos/guias dos pacientes.

Apds aprovacao
do Conselho
Municipal de

Saude

Apos
aprovacao do
Conselho
Municipal de
Saude

Hospital Sdo Raimundo - executar as
cirurgias eletivas municipais, conforme o
plano de trabalho pactuado com o
Municipio, observando os procedimentos,
quantitativos, fluxos assistenciais e
demais condicdes estabelecidas na
pactuacao.

Outubro/2026

janeiro/2027

Secretaria Municipal de Saude -
disponibilizar e autorizar as faixas de AlH
(Autorizacdes de Internacao Hospitalar),
por meio do sistema FastMedic, mediante
analise e autorizacao do médico auditor
do Municipio.

Outubro/2026

janeiro/2027

Hospital Sdao Raimundo - realizar a
cobranca do valor integral da AIH (AIH sera
processada, considerando 0s
procedimentos efetivamente realizados e
respectivos procedimentos especiais que
agregarem valor a producdo, e
encaminhar, apos o fechamento de cada
competéncia, a respectiva Nota Fiscal,
acompanhada do relatério de producao,
para fins pagamento).

Outubro/2026

janeiro/2027

10

Secretaria Municipal de Sadde - realizar o
pagamento da Nota Fiscal, correspondente
aos valores produzidos e apresentados pelo
Hospital Sao Raimundo em cada
competéncia.

Outubro/2026

janeiro/2027

6- VALOR DO CONVENIO

dos procedimentos cirurgicos eletivos previstos neste Plano de Trabalho.

O valor maximo estimado para a execucao do presente Convénio é de RS 200.000,00 (duzentos mil

reais), provenientes de recursos préprios do Municipio de Limoeiro do Norte, destinados a realizacao
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Segue oferta de procedimentos cirurgicos conforme Portaria n° 3.245, de 09/09/2025, e os reajustes
previstos na Resolucao n°® 31/2026 - CIB/CE.
ROL DE PROCEDIMENTOS- PORTARIA 3245 09/09/2025 E REAJUSTE RESOLUGAO N° 31/2026 - CIB/CE | Valor sigtap Va;c:)rg;ao
b
0407040064 - HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 801,73 RS 3.206,92
0407040080 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 539,92 R$ 2.159,68
0407040099 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 610,06 RS 2.440,24
0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) RS 637,97 RS 2.551,88
0407040129 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 434,99 RS 1.739,96
0407030026 - COLECISTECTOMIA RS 996,34 RS 3.985,36
0409070050 - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR RS 472,43 RS 1.889,72
04.09.06.002-0 - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO RS 449,20 RS 1.796,80
0409060119 - HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) R$ 1.103,64 | RS 4.414,56
0409060135 - HISTERECTOMIA TOTAL R$ 907,93 RS 3.631,72
0409060100 - HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 658,83 R$ 2.635,32
0409070270 - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL RS 372,89 RS 1.491,56
0409060194 - MIOMECTOMIA RS 528,94 RS 2.115,76
04.09.07.006-8 - COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR RS 372,54 RS 1.490,16
04.09.07.008-4 - COLPOPLASTIA ANTERIOR RS 372,54 RS 1.490,16
04.09.01.043-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE R$ 372,54 RS 1.490,16
409060127- HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$ 781,93 RS 3.127,72
409070149-EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 372,54 RS 1.490,16
409060216- OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA R$ 509,86 RS 2.039,44
409060232-SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL RS 465,59 RS 1.862,36
407040161-LAPARATOMIA EXPLORADORA RS 637,19 RS 2.548,76
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409070157-EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE RS 224,68 RS 898,72
04.16.06.001-3 - AMPUTACAO CONICA DO COLO DO UTERO EM ONCOLOGIA RS 1.808,69 RS 7.234,76
04.15.01.001-2 - TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS R$ 0,00 R$ 3.900,00
0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL RS 771,60 RS 1.543,20

Observacdes: Os valores citados acima serdo utilizados como norteadores para os valores a
serem praticados, porém para fins de pagamento financeiro, sera considerado o valor integral da AIlH
(AIH cheia), incluindo os procedimentos especiais que venham a agregar valor ao procedimento
realizado.

Poderdo ser faturados procedimentos multiplos, procedimento realizado no mesmo ato
anestésico, e o faturamento se dara conforme orienta Manual Técnico Operacional do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A relacao de procedimentos constante na planilha anexa nao tera carater limitativo, podendo
o Hospital Sao Raimundo executar e faturar outros procedimentos contemplados na Portaria n°
3.245/2025 e nos reajustes estabelecidos pela Resolucao n° 31/2026 - CIB/CE, desde que o hospital
disponha de habilitacao, estrutura, equipe e condicoes técnicas e assistenciais para sua realizacao e
que o procedimento esteja acordado e contemplado na pactuacao estabelecida com o Municipio.

E de responsabilidade da Central de Regulacdo do Municipio de Limoeiro do Norte, a fila de

espera dos pacientes que realizaram os procedimentos podendo ser esse Unico e/ou multiplo

conforme a descricao e avaliacao do cirurgiao.

7 - DECLARAGAO/PEDIDO DO DEFERIMENTO SOLICITADO

Segue o cronograma para execucao dos procedimentos cirurgicos, conforme demanda, visando
atender a populacdo do municipio nos termos estabelecidos na proposta.

Considerando a organizacdao das pactuacdes e o cumprimento do fluxo estabelecido pela
SESA/FAST MED, informamos que as atividades previstas no Plano de Trabalho serao iniciadas
de forma a garantir o pleno atendimento da demanda.

Diante do exposto, solicitamos o deferimento da presente proposta para viabilizacao e
execucao do Plano de Trabalho apresentado.

Limoeiro do Norte, 10 de setembro de 2026.

HELAINE SILVA LOURA HENRIQUE HELAINE SILVA  Assinado de forma
digital por HELAINE
LOURA HENRIQUE s)va LoURA HENRIQUE

Diretora Administrativa Hospitalar
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8 - MANIFESTAGAO DO CONCEDENTE

Deferido Nacelio Alves do Assinado de forma digital por
. . Nacelio Alves do
Nascimento:030141333 \;(imento:03014133306 _Concedente
96 Dados: 2026.09.23 1§:59:13 -03'00'

Local e data

Indeferido

__ Concedente

Local e data
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