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CONTRATO n.2 001/2017, SETIMO TERMO ADITIVO/2022.

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
FUNDAGAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
HOSPITAL DEBRASILA

322 RELATORIO GERENCIAL

Periodo Avaliado
01 de Julho de 2024 a 30 de Setembro de 2024.

Data de entrega do relatério: 04/12/2024

INTRODUGAO
O presente relatério tem por finalidade favorecer o monitoramento do desempenho contratual, com a apresentagdo da execugo de metas qualitativas e quantitativas, referente ao 3¢ Trimestre de 2024 do Contrato n.¢ 001/2017 ~ SES/DF e seu Sétimo Termo Aditivo, celebrado entre © GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, ¢ a EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVIC , D€ BRASL ARIO DE BRASILIA, e alta complexidade, d es-t vigéncia de 1 de 2017, data de sua
184
Em obedi Téusula Nona do C 7, o AC.
no163, 2017, que instituiu a Comisso de ta p

- DE ATENGAO INTEGRAL A SAU 3

- SUBSECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS - SUGEP/SES;

- SUBSECRETARIA DE LOGISTICA EM SAUDE - SULOG/SES;

- FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE — FEPECS/SES;
- GERENCIA DE ATENGAO A SAUDE/HUB;

- GERENCIA ADMINISTRATIVA /HUB;

- GERENCIA DE ENSINO £ PESQUISA/HUE.

3 " I ndo a
A seguirserdo apresentados s valores apurados por metas pactuadas.
'METAS QUALITATIVAS ASSISTENCIAIS
a i baseada nos indicade
Atualmente, o arios), s h Rede EBSERH.
conTRATO REALIZADO
INDICADOR DESCRITIVO EVIDENCIAS
META | PONTOS meDIA
w2 20 | st
vensaL | wax) | Y Acor S| roimestRAL
TAXA DE OCUPAGRO DE LEITOS OPERACIONAL GERAL 80% 50 7% | 7210% | 7649% %
TAXA DE OCUPAGRO DE LEITOS OPERACIONAIS DE UTI son w© s | sooo | s2em e
NEONATAL o / o
TAXA DE OCUPAGAO DE LEITOS OPERACIONAIS DE UTI o0% 50 8574% | 845 | 86.49% 6%
Y o saons | s0 256 244 280 261
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA EM LEITOS CLINICA Planithas do censo
ey <1005 | 50 123 1065 | 1006 101
didrio asinadas e digializadas.
Anexo SE1 41932508, 41932528 ¢ 41932688
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA EM LEITOS PEDIATRIA | _, 0| 35 357 s 3
cuinica
AT RISCO <6oms | 50 241 246 320 269
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA EM LEITOS DE UTI
ADOTO. <1005 | 50 631 547 483 550
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL <% s0 22% 23% 21% 22%
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE ITU (INFECGAO TRATO
A 1ADA A SONDA VESICAL $6% 50 0005 | 000% | 00031 00027
Aputo Descrigdo do processo de coleta + planilha assinada
pela érea e digitalizada.
'DENSIDADE DE INCIDENCIA DE ICS (INFECGAO DE Anexo 41932698
‘CORRENTE SANGUINEA) ASSOCIADA AO CATETER VENOSO | 6% 50 00000 | 00000 | 00000 00000
CENTRAL DO PACIENTE CRITICO UTI ADULTO
Planilhas do censo
TAXA DE CESAREANA sao% 50 sum | a00% | d68% 462% | didrio asinadas e digitalizadas.
Anexo SE1 41932508, 41932528 e 41932688
s12% S0 | 19800 | 5000 | 00055 85685
'VENTILAGAO MECANICA (PAV) EM PACIENTES CRITICOS Descrigao do processo de coleta + planilha assinada
TAXA DE INFECGRO DE SITIO CIRORGICO EM PARTO Anexo SE141932698
parkt it <% 50 270% | o00% | 33 20%
SISREG Il
TAXA DE UTILIZAGO DAS MAQUINAS DE HEMODIALISE | 90% s0 20% | %7 | w8 92.8%
Anexo SE141932801
Relatrio AGHU.
TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIAS 10% 50 % | % | 102% 11%
Anexo SE141932818
A Essa manutendo e iso Aém disso, a para sua utizaci
hé pacientes que atendam aos citérios defiidos
< aue, ¢ i ) com base a i 2 a 12h e as altas liberad fodo da tarde
4 5 a 0 de 90-100%. Além diso, si rotativi
| que reali s g & é G mastologia
Iém do perfil érgio de para doador vivo, i rotatividade.
22-
AUnidade de 19 leitos, sendo 10 destinados 3 UTI Geral e 9.2 UTI (uco) pelo HUB. Hus, I 1 leitos. Quando lvres,
3 un
A uc d 2

U plano de agao fol implementado em 08/12/2023 (Processo n? 23522.023214/2023-65, Documento n? 44820421). Esse plano fol atualizado em abril de 2024, e as agdes realizadas resultaram em impactos positivos, mantendo uma média de ocupagdo de 86% nos ltimos meses. No entanto, serd necessdria uma nova reavaliagao do plano, e, caso necessério, serdo adotadas estratégias adicionais para
garantir a melhoria continu.

3-
10eit 5 HUB. 50 dosleitos de 3 asesDFea 0. Contudo, 20 do gestor local, no foram sem
momento,
24 &
 tempo médio de permanéncia na Clinica Médica fof de 11,01 dias, refletindo o perfil de pacientes atendid o demandam internagdes prolongadas. Além disso, h casos de internagao social que também contribuem para o aumento desse indicador. Para melhorar a gestio do encia, foram des di as unidades de
internagao, 2 0 o ém sa P 5 a idades UUE, UEC, UTX e UTI adulto, a
ndmero de leitos na Unidade de Especialidades Clinicas (UEC), que passou de 51 para 61 leitos de enfermari, além da adigao de dois letos. 0. Houve também d Janeiro de 2024, com novos 3 Medicina Interna e
Oncologia. Recentemente, foram incluidos leitos para Hematologia, atendendo pacientes que Ses prolongadas devido a investigagaes diagndsticas, des clnicas e espera por finitvas, como para hemodidlise. Alé outras didas pela UEC, como Infectologia, Carciologia, Gastroenterologia, Geriatria @ Pneumologia, apresentam tempos de
Apesar i o encia. Em de 2024, 2 média era de 13,3 dias, € 20 longo o 3 30 continua, chegando a 2024, Em abril, 56 d Para a o d
3 achs, 2 iencias, . é encias o Bes do Kanbs: o 5 com focona UEC, e o Huddle foi  com o objetivo

e agilizar o giro de leitos e promover melhorias na unidade.

Durante o ditimo trimestre, o desempenho fol impactado pela greve dos colaboradores da RIU e da EBSERH. Contudo, o Plano de Agdo demonstrou efetividade, reduzindo a média trimestral de 11,90 dias para 10,93 dias. Diante dos resultados positivos e progressivos alcangados, o Plano de Ag3o serd mantido como ferramenta estratégica para continuar reduzindo o tempo médio de permanéncia &
melhorando a eficiéncia da unidade.

Taxa de cesareana

0 Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB/EBSERH) 6 um hospital tercidro e referéncia em gestagdo de alto risco, atendendo pacientes com diversas condigdes clnicas atuals ou pregressas, como diabetes mellitus, | cardiopatias, multpl prévias, doencas cinceres e retroviroses, entre outras. Além disso, o hospital dispde de um servigo especializado em
medicina dids eduga taas

Mensalment e i d \ conforme i = liand g

s indicadores relacionados aos partos cesdrea sdo discutidos em reunides da Unidade de Produgao da UMUL-HUB, bem como em reunides administrativas com os médicos obstetras da unidade, conforme registrado nos documentos anexos (44820333). Paralelamente, protocolos especificos para a indicagao de parto cesdrea estdo em fase final de elaboragdo e, apés sua conclus3o, serd realizado o

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=60499234&infra_s... 1/4



11/04/2025, 09:36

SEI/SEDE - 44360371 - Oficio - SEI

26- T e cncoment i
D ——— S s coborrs oo i i 6 i drd  mpreibliddedos i o s, s i o endo oo st de s s oo como e ds s o d mrade oo
et contrl o s oo
o113, o,
s 2
oo JR— p—
METAS QUANTITATIVAS
’ 1dosero : oo
formagio Ambulatorial (514 de 5 ), 4 s i ) desde 2017, 5 i
Juy2a AGO/24 SET/24 CUMPRIMENTO META (%)
META MEDIA
suscrupos rowte | MO | powtos —ton o
SIA SIH TOTAL SIA SIH TOTAL SIA SIH | TOTAL JUL/24 | AGO/24 | SET/24 TRIMESTRAL
"TRATAMENTO CLINICO DE
03.04.10.002-1)
PARTOS (04.11.01.002-6,
otons oo, | s | s | m | o we | we | o ;o m | o | m | m | om s | ww | ww s
001 015,03 10.010007)
PPROCEDIMENTOS CIRURGICOS
- (EXCLUINDO PARTOS -
v L6102, 00410105,
110010047, 06 1 3805
Osaki 00116010601
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.
BUCOMAXILOFACIAL (04.14) SIA/SIH. 200 25 206 1 207 278 6 284 245 3 248 246 104% 142% 124% 123%
snciou
s
0202 DIAGNGSTICO EM SP - PROCE
oGNS0 | SO | coces | s | wam |1 | e | e | e | s | sam | 1em | ew | s | sor | ue | omx | o
ESPECIAL)
SIAE/OU
oo
EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS | SP - PROCED. 500 25 1645 3 1648 1793 3 179 | 3.067 5 3072 2172 330% 359% 614% 434%
o
ESPECIAL)
sncioo
s
EXAMES CITOPATOLOGICOS | SP - PROCED.
(02.03.01) SECUNDARIO
o
ESPECIAL)
SIAE/OU
s
DIAGNGSTICO POR RADIOLOGIA. | S¢ - PROCED. 2,000 25 1480 317 1797 1451 4s4 1.905 1561 | 469 | 2.030 1911 90% 95% 102% 96%
SECUNDARIO
ESPECIAL)
snciou
st
BRONCOSCOPIA (02.09.04.001.7) | 5" PROCE0 | 39 5 2 o 2% 1 4 18 % | 4 30 2 o3% | eo% | 100% | 8%
R SECUNDARIO N
o
ESPECIAL)
snciou
s
DIAGNGSTICO POR SP - PROCED.
oTcoron S | 0 | x| wem | ms | am | ass | en | | aee | e | | oams | e | me ||
ESPECIAL)
SIAE/OU
METODOS DIAGNOSTICOS EM | SIH(ARQUIVO.
ESPECIALIDADES (ATENDIMENTOS | SP - PROCED.
CSPECAIDADESTENDIVENTOS | 710CE0 | 3sn | 25 | 230 | 1 | asms | e || 2o |20 | e | e | aam | o | ww | ok | o
(02.11) ou
ESPECIAL)
sncioo
omensmco eprocsomenros | 1A%CUY0
ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA- . 300 25 367 167 534 395 154 549 459 181 640 574 178% 183% 213% 191%
SECUNDARIO
o0
ESPECIAL)
TAENTO v oNcotocia-
aUMOTCRP 00, | s seuras
OTERAP 03 G o | x| me | m | wm | om0 | o ms | m | ww | s || o s |
03.04.06, 03.04.07, 03.04.08)
SIAE/OU
oo
HEMOTERAPIA (03.06) 5 PROCED. 50 25 m 383 494 108 327 435 133 348 481 470 988% 870% 962% 940%
. SECUNDARIO
o
ESPECIAL)
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS. SIA (SEMPRE
ESPECIAIS NAO RELACIONADOS. APAC) 50 25 17 0 17 154 0 154 131 0 131 134 23a% | 308% | 262% 268%
AO ATO CIRURGICO (07.01)
SIAE/OU
RTESES, PROTESES E MATERIAIS | SIH(ARQUIVO
EPECA RELACONADOS A0 ATO 5 ROCED
CASREACOMDOSIONTD| 7 0T |y | | s | | w s | s | s | s | m | s || e | cem | e
PPROCEDIMENTO ESPECIAL) (07.02) ou
ESPECIAL)
saciou
/AVAUAGAO DA PERFUSAO EM | SP - PROCED.
.
SITUAGAO DE ESTRESSE (MINIMO | SECUNDARIO o = > o “ o o 0 0 0 ° = 150 o o 0%
3 PROJECOES) (02.08.01.002-5)
ESPECIAL)
suciou
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ | SIH(ARQUIVO
AVALIACAO DA PERFUSAO EM | SP - PROCED.
SITUAGAO DE REPOUSO (MINIMO | SECUNDARIO | = o ° a o o ° ° ° ° = 1 o o aan
3 PROJECOES) (02.08.01.003-3)
ESPECIAL)
DIAGNOSTICO POR MEDICINA.
NUCLEAR IN VIVO (EXCETO
caomions Earonsioons) || SAUU
(02.08), TRATAMENTO DE 5 0 'PROCED.
HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - SE&UMDAR\O 200 25 541 2 543 o 0 0 2 1 3 182 272% 0% 2% 91%
ATE 30 MCI) (03.03.12.006-1) E ou
‘TaminTo
HIPERTIREOIDISMO GRAVES ESPECIAL)
(03.03.12.007-0)
P 15t 0
- P ———— : e g, O ramert s o300

um céncer, por

Observarse que as interagdes para tratamento de intercorréncias clinicas (03.04.10.001-3) complementam aquelas de tratamento clinico (03.04:10.002-1). Isso mostra que pacientes acompanhados no servigo 3o debaram de ser devidamente assistidos, porém, o mofivo das internages tem sido para tratar complicagdes agudas, com tempo de permanéncia mais curto. Sugerimos a inclusdo do cédigo

03.04.10.001-3 na apuraco da meta

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=60499234&infra_s...

PROCEDIMENTOS
REALIZADOS

0304100013
TRATAMENTO DE

2024/JAN | 2024/FEV | 2024/MAR | 2024/ABR | 2024/MAI

2024/JUN | 2024/1UL | 2024/AGO | 2024/SET | TOTAL

79
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w0 8 53 4 2 E) 2 a3 305,
PACIENTE ONCOLOGICO
ToTAL E 107 135 27 19 161 s 106 1 | 1124
Fonte: SIH.DATASUS/2024.
artos
o referéncia d d 37 semanas. Contudo, observous por meses de 2024. buid 0:
Jém da reforma do C
Agestio do HL para aumentar SES/DF. Entre essas agaies, destaca-se a 3 amelhoria Em novembro de 2024, foi
3.3 Procedimentos Cirtrgicos Oncolégicos (0416)
2 i 3 a tabela SIGTAP, vinculo de continuidade, interdependéncia e complementaridade, realizados em conjunto pela mesma equipe i inico inica ou regides contiguas,
bilaterais ou no, devidos 3 " . Portant
Brasilia (HUB) ests diretamente relacionada ao défict o 11,1% no 3¢ trimestre de 2024, 3
e
mitigar bildad
SUBGRUPO DE
PROCEOMENTes | Z024AN | 2028/FEV | 2026/MAR | 2024/ABR | 2024/MAI | 2024/JUN | 2026/JUL | 2024/AGO | 2024/SET | TOTAL
0415 OUTRAS CIRURGIAS | & 8 18 7 7 6 s 7 8 8
0416 CRURGIA EM
oncoroam, 35 36 3 3% 33 2% 30 27 2 282
ToTAL a3 s 52 53 0 32 35 3 B 366

3.3.- Broncoscopia (02.09.04,001:7)

Fonte: SIH-DATASUS/2024.

A meta estabelecida para a realizag3o do exame de Broncoscopia ndo foi atingida devido 4 insuficiéncia de demanda interna. Por n3o se tratar de um procedimento ofertado no Panorama 3, também ndo & possivel disponibilizar vagas por meio do SISREG. Como estratégia para aumentar o nimero de exames realizados, as equipes de cirurgia toracica e pneumologia, em parceria com as chefias das UTIs,
h o . v

o s Rede sts, scesoea
3.4 Trtamento em oncologia - Radioterapia (03.04.01)
as- 08.01003:3)
enteo de 27/07/2008, (aa820319)
METAS REGULADAS
conTRATO REALIZADO PONTUAGRO ATINGIDA
INDICADOR DESCRITIVO
veneas | aamg | 1028 | Acofas | sev/ze e | 24 | AGojza | seraa | | MEA
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA w s 1 w | o s9 % | s | uw 7%
02.11.02.001.0 CATETERISMO CARDIACO. o | s | s | | o1 24 s | uex | 7w 10%
020501.003-2 ECOCMDIOGRAFATRANSTORACICOE/OY | 09 | 25 | s | sm | 277 m s | amk | usx 155%
02.05.01.003- 2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICO INFANTIL | 40 2 s | w | = %0 e% | e | 2% 2%
04.06.05.001-5 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNGSTICO s 5 2 s o 3 % | 0% | o %
02.11.02.006-0 TESTE ERGOMETRICO w | s | o | o | o 130 % | e | 7% 130%
04.06.01 IMPLANTE DE MARCAPASSO DUPLA CAMARA/SEDAGAD | 16 2 4 2 0 2 w | % | o 1%
04.06.01018:8 £ 04.06.01.040-4 CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA | 4 5 o o o 0 o | o | ox o%
04.06.01.092:7 £ 04.06.01,093-5 CIRURGIA CARDIACA ADULTO | & 5 0 0 0 0 o | ow | ox o%
O21L020052 MONTORIACRO AMBULTORALOEPRESSRO | o0 | s | s | | 126 o9 | | e 126%
e o 2 e s | 2 | 6w | 10 | 820 953 1% | o0 | 2% %
02,06 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (1) B0 | 25 | 1292 | 170 | a3en | 1an | oe% | 6% | 105% 1%
02,07 RESSONANCIA MAGNETICA (2) awo | s | a0 | e | s ss2 0% | ek | e 138%
CormmoLo6A) COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM
GRAFICO e T A ™ 133 | wsw | ao% 1%
02.11,06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA
04.05.03.0045 FOTOCOAGULAGAO A LASER
03.01,010072 DERMATOLOGIA GERAL (HANSENIASE, PSORIASEE | | . | oo | o | o [ I D
TUMORES)
03.01.01007-2 OTORRINOLARINGOLOGIA GERALE CIRURGICA | 60 5 6 | 20 | s 17 08% | w0k | 1w e
03.0101007-2 SAGDE AUDITIVA 0 5 2 s 2 s % | sox | o 10%
aosmmemmeagne | o | n | a | w | ow | w || ow |
03.01.01.007:2 CONSULTORIO OFTALMOLOGIA 10 ALS ANOS | 500 | 25 | 383 | 939 | 487 so6 % | e | s 119%
04.05.05.002.0 CAPSULOTOMIA/IREDECTOMIA COM YAG LASER® | 30 2 w | om | a n 9% | s | 160w B
03.01,01,007-2 CARDIOLOGIA GERAL 120 5 0 0 0 0 o | ow | ox o%
03.01,01,007-2 CARDIOLOGIA ARRITMIA o 5 3 ” 5 a6 s | asox | 7w 115%
03.01,01,007-2 CONSULTA EM RADIOTERAPIA % s & | m | w0 8 % | wm | e 6%
03.0101007- 2 CONSULTA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA 2 5 5 5 5 29 w6 | um | 2086 2%
03.01,01,007-2 ONCOLOGIA CLINICA - 19 ACESSO 56 2 w | s | s % o | o | ses 7%
02.08.01.002:3 COLONOSCOPIA so | s | w2 | s | oas 250 % | 2sex | 1w 1%
02.09.01,003.7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA w | s | s | w | s 03 B R 127%
02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA 35 s o | | s 116 0% | asr% | 2a0% %
o 2 s 15 3 13 1 5% | 0m% | 108 17%
02.05.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA 160 5 5 v | o s wn | u% | e 0%
REGULAR LEITOS DE TRATAMENTO INTENSIVO - 17 LETOS (Tt | . s s s s oo | oo | 100% Loox
ADULTO, 6 UCO®, 4 UTIN)
10 2 10 10 10 10 100 | 100% | 100% 100%
REGULAR LETS D SCMINTENSNA (1 8100UE Y . Y Y . . oo | 100w | 100% oo
Fonte

ico diagnéstico

As metas do

de até 55 vagas por mis.

o foram alcangadas devid ’ o

de fechar a agenda.

dicos. Vale destacar

, que at 0 que

ademanda

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=60499234&infra_s...
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excerbada i 5 irirgio, 5 3 hospital.
Alem disso, a 5 5 £m 2023, 0 aparelh ilizad s cerca de e ivel, 0 que resultou
] nimero 5 pela Uscy EBSERH sedk s
42-000601
oHus salas no Centro Crdrgico ou na tor
43-04.0601
a 022, Desta forma, 50 da forga de rabalh
a 5  em fungdo do em dezembro de 2023 dand 5 servico.
45-030101 10215 anos
Awaimente, a perfil de p uma vez por (s tergas-eiras), o que toaliza Portanto,a
Como estrategia lizad b
4.6-03.01.01,007-2 Cardiologia Geral
geral Juho de 2021, Assim, “ por
Em relagio » B un , 0 que possibiitou para mais de 100 exames mensais. No entanto, esse volume ainda n3o é suficente para alcancar a meta de 160 exames mensais. Caso haja sals para devido a0 déficit de médt serd avaliada a
5 4 a meta pactuada
'AGBES DE MONITORAMENTO
INDICADOR DESCRITIVO DADO A SER APRESENTADO. onTe evinEncia lAnexo
/ONCOLOGIA, NEFROLOGIA, SAUDE BUCAL E SAUDE INDiGENA || 27140 de sessdo e listas de frequéncias
[Apoiar a ede de atengso  saide com eitos de enfermaria com x0 SE1
o n latéro S
lsuporte dialitico (10 eitos) [Quantidade defelts ofertados i eladrio isLETOS (44820258 e a4520261)
Apoiar arede de atengdo 4 saide com Ietos de enfermaria de Janeso se1 (44820258
e e dbenes 08 ey |Qwantidade de leftosofertados. s Relatério SISLEITOS msontn
) |comprovante da Oferta de voga
(Oferta de vagas para capacitagio us
s pore copacitae para capacitagio
das em Comite de
e |Qwantidade de pesquisas us
[Satisfagao do usudrio |Apresentar relatério de satistagao s
lda ouvidoria “ e
|Apresentar quantidade disponitilzada por més e,
[Necropsia 02,0302 005-7) lquando couber, quantidade realizada. e
loncologia clinica - retorno (consulta) |Quantidade de retornos no més s IAgenda AGHU JAnexo el (44820313)
o o o . s
Interministerial e 285 de 24 de marco de 2015 solcitad acesso as atas das reunides
[rrolar (Qwantidade de feitosofertados us
mental (9 fitos)
Declaramos, 5 90

Brasilia, 04 de Dezembro de 2024

(assinado eletronicamente)
‘Ana Patricia de Paula - Gerente de Atenglo 3 Saide

Vanilda de Oliveira Coelho - Gerente Administrativo

relaterio.

Deciaro

(Assinatura Eletrénica)
Eiza Ferreira Noronha
Superintendente
Superintendéncia HUB-UnB/Ebserh

& EBSERH “iisi

por Elza Ferreira Noronh em 04/12/2024, 35 17:49, Brasilia, com 62, caput, do Decreto n? 8,539, d 01
por Eliane , Gerente, Substituto(a), 12/2024, 85 11:38, Brasilia, com . 62, caput, do Decreto n? 8,539, d 01

por Paula, Gerente, em 05/12/2024, & 17:48, Brasilia, com art. 69, caput, 8,539, de 8 de outubro de 201

por Patricia Antonia Santos Costa, Gerente, Substituto(a), em 10/12/2024, 45 13:57, Brasiia, com . 69, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 201

Sek @|o

conferir&id_orgao_a

externo=0, informando o cédigo verificador 44360371 e o cédigo CRC 56A06827.

icar expressamente o Processo n? 23522.033465/2024-39][5E1 n? 44360371]

[Referéncia: Caso responda este Ofic

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=60499234&infra_s...
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https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

