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7 SAUDE - -
TERMO ADITIVO 136/2023-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R002/2014-SMS.G
PROCESSO: 2014-0.035.603-9
SEI 6018.2023/0030172-7
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA - ASF

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE
SAUDE CAPELA DO SOCORRO.

OBJETO DO ADITAMENTO: Aprovacdo de Plano de Trabalho e Orgamentério para a
implantacdo das Equipes Especializadas em Violéncia — EEV
- Atencdo Especializada, no Hospital Municipal Capela do
Socorro, com a contrata¢do de Recursos Humanos durante
o periodo de 01 a 31 de maio de 2023.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL,
com sede na Rua Fernandes Moreira, 1470, Chdacara Santo Antbnio, neste ato
representado por seu Coordenador de Saide, MARCELO DELL’AQUILA GONCALVES,
brasileiro, casado, portador do RG n_, inscrito no CPF/MF n2 ¢ EEGEGEGD-
@D, designado por CONTRATANTE e, de outro lado, a ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA -
ASF, qualificada como Organizagdo Social no Municipio de S3o Paulo nos autos do processo
administrativo n® 2007-0.163.150-0 (Certificado de Qualificagio n° 013), com CNPJ/MF
68.311.216/0001-01, inscrita no CREMESP sob n2 945106 com enderego na Praca Marechal
Cordeiro de Farias, 45/65, Higiendpolis, Sdo Paulo/SP, CEP. 01244-050, e com Estatuto
arquivado no 72 Cartério de Registro Civil de Pessoa Juridica de Sdo Paulo - SP neste ato
representada por seus procuradores MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA,
brasileira, casada, médica portadora da cédula de identidade RG n° (D, inscrit=
no CPF/MF sob ng_, residente e domiciliada, nesta capital, e MARIA ISABEL
RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada, enfermeira, portadora da cédula de identidade RG n2
—, inscrita no CPF/MF sob n9_ residente e domiciliada,
nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Federal
n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, e
sua regulamentacdo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n® 8.666
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de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRAT
GESTAO N2 R002/2014 - SMS.G, na conformidade das seguintes cldusulas.

CLAUSULA PRIMEIRA

Aprovar o novo Plano Orgamentdrio para a implantagdo do servico das Equipes Especializadas
em Violéncia — EEV, com contratacdo de Recursos Humanos para prestagdo de servigos
conforme Plano de Trabalho e Orgamento, parte integrante deste Termo Aditivo, com a devida
presta¢do de contas.

CLAUSULA SEGUNDA

Fica estabelecido para cobrir as despesas com a contrata¢do de Recursos Humanos durante o
periodo de periodo 01 a 31 de maio de 2023 o valor total de RS 30.604,22 (trinta mil,
seiscentos e quatro reais e vinte e dois centavos) a TITULO DE CUSTEIO, conforme

cronograma:

Cronograma de Desembolso
' maio/23 TOTAL
CUSTEIO RS 30.604,22 RS 30.604,22
TOTAL RS 30.604,22 RS 30.604,22

4
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As despesas acima onerardo as dotages orgamentdrias: 84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA TERCEIRA:

Pelo presente fica incluido os profissionais abaixo na Equipe Especializada em Violéncia no
Hospital Municipal Capela do Socorro:

o 01 Assistente Social (30h)

e 02 Psicélogos (40h)

CLAUSULA QUARTA
Ficam alterados /incluidos os anexos :

- ANEXO | — Plano das Equipes Especializadas em Violéncia - EEV
- ANEXO V - Equipe Completa e Metas,
- ANEXO VI - Plano Orgamentario de Custeio consolidado e por unidade
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CLAUSULA QUINTA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R002/2014 — SMS.G.
E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 04 (quatro) vias de igual teor,
que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas

assinado.
Sdo Paulo, 24 de abril de 2023,
T NAT
[0 DELAQUILA GONEALVES
ORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
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MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS

ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA ASSOCIAGCAO SAUDE DA FAMILIA

MARIA REGINA ROSSI
SUPERVISAQ TEGNICA DE SAUDE DE CAPELA DO SOCORRO

TESTEMUN

)?'e(u.ﬂm. {J\s}a—)ﬁ %%

/[
e ] =
b i ’ Nome/RG  siomara do Santos Oliveira
6 — &k > RF: 625.6015/2
COREN SP 42646

G
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ANEXO I - PLANO DAS EQUIPES ESPECIALIZADAS EM VIOLENCIA EEV

1. RECURSOS HUMANOS

11 O Plano de Trabalho devera conter a relagdo detalhada do ndmero de funcionarios
previsto para o desenvolvimento das atividades previstas

1.2 A Contratada devera providenciar a admiss3o do quadro de pessoal necessério e

suficiente para a realizagdo de todos os servigos estipulados: psicélogo e assistente social.

1.21 Atividades Especificas por Categoria Profissional
1.2.2 Psicdlogo (a): Realizar avaliagdo psicoldgica, psicoterapia individual e psicoterapia de

grupo, reunido de equipe, discussdo e estudos de casos, articulagdo com o NPV, bem como o
contato com a rede socioassistencial e registro das atividades no sistema de informacgéo vigente
em SMS, assim orientar-se por meio das Diretrizes e Manuais Técnicos de SMS e a Linha de

Cuidado de Atengdo Integral a Saude das Pessoas em Situagdo de Violéncia.

Atividades Especificas dos Psicdlogos:

eConhecer a histdria de vida do paciente; Identificar os sentimentos predominantes: medos,
angUstia, tristeza, culpa, revolta, etc.; Utilizar técnicas psicologicas; Avaliar o grau de
desorganiza¢do da vida social: impacto da violéncia vivenciada no trabalho, na escola, nas
relagBes familiares e sociais; Avaliar e tratar sintomas relacionados com a violéncia, como
disturbios do sono (insdnia, pesadelos) e reagbes psicossomaticas etc.; Avaliar o estado
emocional geral no momento; Avaliar a estrutura do grupo familiar; Entrevistar, orientar e, se
necessario, atender outros familiares, responsdveis e cuidadores; Encaminhar para avaliagdo
psiquidtrica, caso necessdrio; Participar de reunides de estudo de caso/reunido de equipe;
Participar de supervisdo e intermissdo; Construgdo do PTS; Participar de matriciamento; Atender
em conjunto com outros profissionais da equipe.

Além disso considera duas vertentes do trabalho psicolégico de acordo com as modalidades:

e Psicoterapia Individual: Auxiliar no processo de reorganizagdo da vida apos a violéncia;
Trabalhar a questdo da sexualidade; Trabalhar as formas de relacionamento; Trabalhar
sentimentos persecutérios ou medos decorrentes da situacdo de violéncia; Trabalhar contetido
dos sonhos (em geral, pesadelos recorrentes); Trabalhar repercussdes no sentimento frente as

figuras masculina e feminina; Facilitar a recuperagdo da autoestima.
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ePsicoterapia de Grupo: Facilitar a identificacio e expressdo de sentimentos decorrentes da
situacdo de violéncia; Trabalhar a autoestima; Examinar como algumas atitudes e afirmagGes
podem ter causado vérios problemas e encorajar um cuidado especial para prevenir que
ocorram novamente; Discutir o processo histérico da aceitacdo da violéncia sexual e seu lugar o
na histéria de vida da familia; Facilitar o relato de experiéncias comuns; Promover o sentimento
de solidariedade; Identificar valores sociais e valores familiares com suas interfaces e influéncias
na violéncia; Promover resiliéncia familiar em contextos sociais de risco; Identificar problemas e
disfungBes sexuais; Identificar os fatores geradores de violéncia intrafamiliar ou extrafamiliar;
Identificar as consequéncias psicossociais da violéncia em cada membro da familia; Promover a
expressdo de sentimentos de cada membro familiar diante da violéncia sofrida; Capacitar a
crianga, adolescente, mulher e idoso a reconhecer as diversas formas de violéncia, inclusive a
violéncia sexual e recorrer a figuras protetivas; Auxiliar a familia a reconhecer e validar a
violéncia e oferecer apoio a crianga, adolescente, mulher e idoso; Promover equilibrio da

estrutura familiar.

1.2.3 Assisténcia Social: Propde-se a intervir nas construgdes sociais que constituem e
versam as relacdes intrafamiliares e comunitérias que envolvem a dindmica da violéncia, por
meio de atendimentos individuais, em grupos, familiares e comunitarios que discutem
sexualidade, diversidade sexual, étnico-raciais, direitos sociais, violéncia e outros temas.
Identificar a demanda social trazida pelo paciente, atrelada a sua situagdo de violéncia, tais
como: direito trabalhistas, desemprego, relacionamento familiar e/ou conjugal, direitos dos
usuarios com observagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente, Estatuto do Idoso, da

Declaragdo dos Direitos Humanos e de Cidadania entre outros.

Atividades Especificas

Conhecer a histéria de violéncia sexual vivenciada pelo paciente; Acolher a pessoa vitima de
violéncia e sua familia ou responsaveis em sua dindmica e complexidade, como eixo central da
atencdo durante o processo de atendimento; Identificar o apoio familiar e/ou da rede de
relacionamento do paciente frente ao ocorrido; Verificar a existéncia de abuso de substincia
quimica no espago doméstico e/ou pessoas que tenham acesso a residéncia da crianca ou
adolescente, mulher e idosos vitima de violéncia; Possibilitar reflexdo critica junto ao usuério e

profissionais envolvidos no atendimento sobre a problematica vivenciada, fortalecendo a
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autoestima e buscando possibilidades de solugdo; Orientar familiares ou resp

o PTS do usudrio sobre os recursos de apoio da comunidade, vinculados aos sistemas de justica,
seguranga publica, assisténcia social, educagio e outros associados ao sistema de garantia de
direito; Reforgcar a importidncia do atendimento médico e psicolégico, enfatizando o
acompanhamento integral; Realizar visita domiciliar para compreender a dindmica familiar em
que a vitima estd inserida; Utilizar preferencialmente a técnica genograma, para compreensio
da dindmica familiar, bem como empregar outras técnicas: o ecomapa, a linha do tempo e
outras que permitam intervir no contexto da vitima; Mapear potenciais de riscos e avaliar junto
com a familia ou a vitima formas de proteg3o; Discutir os projetos de vida da familia/vitima,
buscar encontrar alternativas para situacio atual; Monitorar, em conjunto com a Equipe, os
desdobramentos acordados com o sistema de protegdo intra e extra familiares; Participar de
reunifes para estudo de caso; Promover atividades grupais que facilitem/ proporcionem trocas
afetivas e sociais para ampliar a reflexdo quanto a direitos sociais, civis e politicos, contribuir

com o cuidado em satide e a superagdo das situagGes de violéncia.

PUBLICO ALVO
Criancas e adolescentes de o a 17 anos, 11 meses e 29 dias de ambos os sexos, mulheres

vitimas e/ou testemunhas de violéncias e seus familiares, cadastradas nas Unidades de Saude.

3. HORARIO DE FUNCIONAMENTO
De segunda a sexta das 07h as 19h.

4, FLUXOS E ENCAMINHAMENTQS
O encaminhamento para as EEV é sempre realizado através do NPV do equipamento de salde
de referéncia, e de acordo com a realidade de cada territério e de acordo com os critérios

estabelecidos por SMS.

5. CRITERIOS DE ATENDIMENTO PELAS EEV

eVitima ou testemunha de violéncia com prioridade aos casos de abuso sexual;

o Casos previamente assistidos pelo NPV;

e ntenso sofrimento psiquico relacionado a violéncia e vulnerabilidade psicossocial;

ePrejuizos na vida cotidiana relacionados com a violéncia nas esferas fisica, social,
comportamental, emocional e cognitiva;

e Casos cujas possibilidades de cuidado foram esgotadas na Atengio Basica.
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6. Procedimentos/Parimetros Assistenciais dos Profission;lis da EEV o
Consulta
Consulta Consulta Atividades
Individual Matriciamento
Profissionais Compartilhada de retorno em Grupo
(primeira vez)
Psicdlogo 45’ 45’ 45’ 60’ 90’
Assistente Social 45’ 45’ 45’ 60’ 90’

7. Atividades realizadas pela EEV

7.1 Atendimentos Individuais

e Atendimentos Individuais de Criangas e Adolescentes e mulheres ;

e Atendimentos Individuais dos Responséveis ;
eTeleconsulta

7.2 Matriciamento

e NUmero total de matriciamentos ;

o N2 de participantes em matriciamentos ;

o N2 de casos discutidos em matriciamentos .

7.3 Atendimentos em Grupo

e Atendimentos em grupos de crianca e adolescente;

e Atendimentos em grupos com responsaveis ;
e Atendimentos em grupo familiar .

7.4 Reunides

eReunido ¢/ outras equipes de salde;
eReunido Intersetorial ;

eRelatdrio ;

e Reunido de equipe .

7.5 Educacdo Permanente
e Capacitagdo dos Profissionais

7.6 Participacdo

e Oficina de arte/lazer/recreagdo/sensibilizagio ;
e Participagdo em Supervisdo Clinico-Institucional;
e Participagdo em Audiéncias Concentradas ;
®Participagdo em Férum Mensal do NPV ;

e Participacdo em reunies com judiciario;

e Participacgdo dos profissionais em capacitacdes;
e Capacitagdo ofertadas pelos profissionais .
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V - EQUIPE COMPLETA E METAS

ANEXO

HOSPITAL MUNICIPAL CAPELA DO SOCORRO
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente
Categoria Profissional/ Cargo jornada Necessidade | Administragio | A Contratar Procedimento Metas
semanal Direta
Médico Mastologista 12 h 1 0 1 Consulta Médica 132
Médico Alergologista 10 h 1 0 1 Consulta Médica 108
" ' " 10 h 1 0 1 Consulta Médica 180
Médico Cirurgido Geral oh > 0 2 s 20
" i i iy Consulta Médica 180
Médico Cirurgido Pediatrico 12h 3 0 3 Cirurgia / Procedimento 20
Médico Dermatologista 10 h 1 0 1 Consu}tas Médic.as 400
12 h 4 0 4 Cirurgia / Procedimento 35
Médico Gastroenterologista 10 h 2 0 2 Consulta Médica 216
Médico Infectologista 20h 1 0 1 Consulta Médica 144
Médico Oforrinolaringologista 10 h 7 0 7 Consulta Médica 756
Médico Pneumologista Adulto 10 h 2 0 2 Consulta Médica 216
Médico Pneumologista Infantil 10 h 2 0 2 Consulta Médica 216
Médico Endocrinologista 10 h 1 0 1 Consulta Médica 108
Médico Endocrinologista 12 h 6 0 6 Consulta Médica 792
Médico Proctologista 10h 1 1] 1 Consulta Médica 108
; . o Consulta Médica 110
Meédico Proctologista Cirurgidc 12h 2 0 2 Cirurgia 12
" P Consulta Médica 710
MadicoAngioiglste h ¢ 0 g Procedimento: Escleroterapia 25
Médico Cardiologista 12h 6 0 6 Consulta Médica 792
Médico Reumatologista 12 h 6 0 6 Consulta Médica 792
Médico Urologista 12 h 6 0 6 Consulta Médica 792
Médico Oftalmologista 12 h 6 0 6 Consulta Médica 792
Médico Ortopedista Crénico 12h 6 0 6 Consulta Médica 792
Médico Neurologista 12h 6 0 6 Consulta Médica 792
Médico Girurgido Vascular 12h 8 0 8 gﬁﬂ:’"ﬁ “gfod;:gimenm 24888
Médico Ortopedista Regressc Trauma 12h 5 0 5 Consulta médica 660
Enfermeiro Estomaterapia 40 h 1 0 1 Consulta Enfermeiro 196
Médico do NIR 40 h 2 0 2
Médico Infectologista CCIH 20 h 1 0 1
Médico Plantonista 12 h 28 0 28
Assistente Social 30 h 7 0 7
Auxiliar de Enfermagem 40 h 31 0 31
Enfermeiro 40 h 11 0 11
Enfermeiro 36 h 25 0 25
Enfermeiro - CCIH 40 h 1 0 1
Farmacéutico 36 h 0 3
Farmacéutico noturmno 36 h 3 0 3
Fonoaudidlogo 40 h 2 0 2
Instrumentador Cirtrgico 36 h 5 0 5
Instrumentador Cirtrgico Noturno 36h 4 0 4
Nutricionista 36h 2 0 2
Nutricionista 40 h 1 0 1
Psicdlogo 40 h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 36h 62 0 62
Técnico de Enfermagem 40 h 15 0 15
Técnico de Enfermagem (Polo) 40 h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Mastologia 40 h 1 0 1
Técnico de Gesso 36 h 2 0 2
Técnico de Gesso 40 h 1 0 1
Médico Neurologista (SADT) 12 h 1 0 1
Técnico de Encefalograma (SADT) 36 h 1 0 1
Técnico de Enfermagem
| Procedimento Vascular (SADT) 42 ! ¥ b
Técnico de Radiologia (SADT) 24 h 14 0 14
UNIDADE DE INTERNACAO
Enfermeiro 36 h 37 0 37
Farmacéutico 40 h 1 0 1
A Fisioterapeuta diurno 30 h 17 0 17
{ Fisioterapeuta notumo 30h 8 0 8
B Fonoaudidlogo 40 h 3 0 3
‘\ \ Médico - Estabilizagéo PJ 12 h 14 0 14
'~.‘ \ | Médico - Intensivista PJ 12 h 7 0 7
N Médico Plantonista 12h 18 0 18
) Nutricionista 40 h 3 0 3
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Psicélogo 40 h 0 3
Tec Enfermagem 36h 0 B4
Terapeuta Ocupacional 30h 0 3
Equipe Especializada em Violéncia
Assistente Social 30h 1 0 1
Psicélogo 40 h 2 0 2
Equipe Administrativa/Apoio
Analista | 40 h 3 0 3
Analista | noturno 36h 3 0 3
Analista Ill 40 h 4 0 4
Assessor Técnico Il 40 h 2 0 2
Assessor Técnico Il 40 h 1 0 1
Assistente ADM Il 40 h 1 0 1
Assistente ADM IV 40 h 1 0 1
Auxiliar de Apoio 36 h 13 0 13
Auxiliar de Apoio 40 h 6 0 6
Auxiliar Técnico Administrativa 40 h 27 0 27
Auxiliar Técnico Administrativo Il 40 h 30 0 30
Augxiliar Técnico Administrativo Il
Noturmo 36h 10 0 10
Auxiliar Técnico Administrativo Il 36h 6 0 6
Auxiliar Técnico Administrativo Il 40 h 2 0 2
Coord. Médico 40 h 1 0 1
Copeira 36 h 5 0 5
Copeira Noturno 36 h 5 0 5
Diretor Clinico 40 h 1 0 1
Eletricista 40 h 1 0 1
Encanador 40 h 1 0 1
Engenheiro | 1 0 1
Gerente Unidade 1 0 1
Gerente Unidade III 1 0 1
Supervisor Equipe | 40 h 2 0 2
Supervisor Equipe Ill 40 h 1 0 1
| Supervisor Equipe Enfermagem 36h 4 0 4
| Supervisor lll de Enfermagem 40 h 1 0 1
Tec Farmécia 36 h 7 0 7
Tec Farmacia 6 0 6
Tec Informatica 3 0 3
Tec Manutencido 2 0 2
Técnico de Manutencao 36 h 2 0 2
Técnico de Manuteng&o Noturno 36 h 3 0 3
TOTAL GERAL 677 0 677
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PLANO ORCAMENTARIO - R 002/2014 CAPELA DO SOCORRO

CONSOLIDADO

UNIDADE: HOSPITAL MUNICIPAL CAPELA DO SOCORRO
SERVICO: i ;

DESCRICAQ: EEV.

maiof23

TOTAL

01. Pessoal e Reflexo

RS 30.526,22

RS 30.526,22

01.01 - Remuneragdo de Pessoal

RS 23.107,04

RS 23.107,04

01.02 - Beneficios

R$ 2.295,00

RS 2.295,00

01.03 - Encargos e ContribuigBes

RS 2.331,02

RS 2.331,02

01.04 - Qutras Despesas de Pessoal

R$ 2.793,16

RS 2.793,16

02. Materiais de Consumo

RS 60,00

R$ 60,00

02.01 - Material Odontoldgico

02.02 - Gases Medicinais

02.03 - Orteses e Préteses

02.04 - Material de Escritério

02.05 - Combustiveis

02.06 - Material de Limpeza

02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar

R$ 60,00

R$ 60,00

02.08 - Alimenticios

02.09 - Despesas de Transporte

02.10 - Suprimento de Informéatica

02.11 - Material de Manutencdo Equipamento Assistencial

02.12 - Material de Manutencdo Equipamento Administrativo

02.13 - Material de Manutengdo Predial

02.99 Outros materiais de consumo

03. Material de Consumo Assistencial

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos

03.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04. Servigos Terceirizados

R$ 18,00

R$ 18,00

04.01 - Assessoria Contdbil

04.02 - Assessoria e Consultoria

04.03 - Servigos, Programas e Aplicativos de Informaética

04.04 - Vigildncia / Portaria / Seguranga

04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem

04.08 - Servigos de Remog¢do

04.09 - Servigos de Transporte

04.10 - Servigos Graficos

04.11 - Despesas de Servicos de Beneficios para RH

04.12 - Educagdo Continuada

04.13 - Servigos Assistenciais Médicos

04.14 - Servigos de Outros Profissionais da Satide

R$ 18,00

RS 18,00

04.15 - Manutencgdo de Equipamentos

04.16 - Manutengdo Predial e Adequagdes

04.17 - Manutencdo de Equipamentos Assistenciais

04.18 - Locagdo de Equipamentos Médicos

04.19 - Locagdo de imdveis

04.20 - Locagdo de Equipamentos Administrativos

04.21 - Locagdo de Equipamentos Veiculos

04.22 - Agua

04.23 - Energia

04.24 - Telefonia

04.25 - Gas

04.99 - Qutros Servigos de Terceiros

CUSTEIO

RS 30.604,22

RS 30.604,22

06. Obras e Investimentos

06.01 - Reformas

06.02 - Ampliagdo e Adequagio

07. Equipamentos - Investimentos

07.01 - Equipamentos Assistenciais

07.02 - Equipamentos Administrativos

INVESTIMENTO

TOTAL

RS 30.604,22

RS 30.604,22

= Assinado

i s = o
V4 ///..' sie (( zry'::n e :Z—L/ .--_,Z,;m-

D4Sign BOfbE

D4Sign

2779 7 - Para confirm

assinado eletronicamente, conforme MP 2,.200-2/01,

AN

Inaturas

Art, 109, §2.

E— Assinado

s 04 5ign

cesse https://secure.d4siar

/

N

A\!

v ///)Vk/ 7 /t/.é-;;///ﬁ-/

Jo



e e o ".’:;"‘ o e
S oL 3 S . 00 o
"o’0¢:$::3:-ftf.f.:e‘e.:.:.e.:tstei-.-..—:&..t-ze...s._- ataleteletetaleleleletets

SIS0, Q I
e, 0 6 8 S e
d & =S

e %g@’ Seteietetettetatets e

(5 14 paginas - Datas e horérios baseados em Brasilia, Brasil
DO - - -

1% 4 DA4Sign Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
2% Certificado de assinaturas gerado em 04 de May de 2023, 14:45:58

ol
Q%
22

SRS
)
S

G0,
lel

s
.‘2

,..
."
Sis

%5

-,

TA 136 23 v 04 R0O02 - EEV Capela do Socorro MAIO pdf
Cddigo do documento 80fb53bf-4bd3-4118-af4f-5bhche779ed17

.
-,
!

W
2

_._.
)

(>

225

_‘
L)

25

22

&
&

Anexo: Oficio ASF-SG n? 405.23 - Envio TA 136.2023.docx

e
L )
2e2e%s

SO
.':‘.‘:.

SN
.

..'.
5
FaDaTalet

o Assinaturas

Maria Isabel Ribeiro de Campos
| icampos@saudedafamilia.org
Assinou

L)
(O
"9

()

()
L)

.,
Pote?:

¢} mfernandes@saudedafamilia.org Wtivie Boitni B L

Maria Eugenia Fernandes Pedroso de Lima ‘ o
=" Assinou

Eventos do documento

03 May 2023, 17:19:21
Documento 80fb53bf-4bd3-4118-af4f-5bcbe779ed17 criado por GABRIELA TAVARES DE AGUIAR
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2023-05-03717:19:21-03:00

AR
» L PR
W Q. e

S92

5
'..

03 May 2023, 17:29:04
Assinaturas iniciadas por GABRIELA TAVARES DE AGUIAR (443ccaf5-7df5-470f-815f-cfef38fbcd48). Email:
gaguiar@saudedafamilia.org. - DATE_ATOM: 2023-05-03T17:29:04-03:00

o

T S ST W R
R :
‘:: baPetetattle, .

alated

N

03 May 2023, 20:17:35

MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA Assinou (294705d7-b55c-4a0f-a19b-491d73ed1a9d) - Email:
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