GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

RELATORIO

1. Introducéao

O presente relatdrio, apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo n° 006/2010, assinado em 24/05/2010, celebrado entre
a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco e a Organizacdo Social de Satide Fundacgdo Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar,
para o Gerenciamento da Unidade Hospitalar — Hospital Dom Hélder Camara, no Municipio do Cabo de Santo Agostinho.

O Relatodrio Trimestral de monitoramento do Contrato de Gestdo, previsto na Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017,
elaborado a partir do acompanhamento das atividades assistenciais executadas na Unidade, referente ao periodo de abril a junho de 2020,
apresenta os resultados obtidos com a execugao do Contrato de Gestdo competente, por meio de visitas sistematicas, acompanhamento dos
relatorios gerenciais mensais, com o objetivo de avaliar o cumprimento das metas contratadas.

As acdes atuais incluiram, entre outras iniciativas, a ado¢do de um modelo de gestdo que propicia uma melhor relagdo custo/efetividade na
assisténcia hospitalar, especialmente no atendimento de casos de Urgéncia e Emergéncia, Cardiologia, Cirurgia Geral e Traumato Ortopedia, que
atualmente sobrecarregam os hospitais da rede estadual.

2. Perfil do Servico

O Hospital Dom Hélder Camara faz parte de uma proposta de governo de reestruturacdo do modelo de ateng@o a satide em Pernambuco,
reorganizado com a perspectiva de estruturacdo de uma rede hospitalar Estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefini¢do do perfil
assistencial dos hospitais de sua rede e, a0 mesmo tempo, propondo medidas para promover melhor acesso da populag@o aos servigos de urgéncia
e emergéncia e assisténcia hospitalar.

A emergéncia funciona com classificacdo de risco dentro dos pardmetros propostos pela politica Nacional de Humanizag¢ao do Ministério da
Saude, utilizando o protocolo elaborado pelo IMIP, baseado no Hospital Odilon BEHRENS-BH/MG, validado pelo MS.

Quadro 01

. . [Fundagdo Prof. Martiniano Fernandes — IMIP
Organizagdo Social

Hospitalar
Inauguracdo 01 de Julho de 2010
Contrato de gestdo IN° 006/2010
Localizagdo BR 101 Sul, km 28 — Cabo de Sto. Agostinho

Cabo de Sto. Agostinho, Jaboatdo dos Guararapes,
Ipojuca, Palmares, Sirinhaém, Escada, Primavera,
Barreiros, Tamandaré, Rio Formoso e Sao José da
Coroa Grande.

Area de Abrangéncia

IUrgéncia e Emergéncia 24 horas nas areas de Clinica
Perfil Médica e Cirurgicas, (Cardiologia, Traumato
Ortopedia e Cirurgia Geral)

Capacidade 169 leitos distribuidos em: 117 leitos de enfermaria
(50 Ortopedia, 25 Cardiologia Clinica, 16 Cirurgia




Cardiovascular, 18 Clinica Médica e 08 Cirurgia
Geral), 28 leitos de UTI, 24 leitos de observagdo na
[Emergéncia, 05 salas de cirurgia, 10 leitos sala de
recuperacdo pos anestésica, 04 leitos de repouso na
lhemodinamica.

SADT: Servigo de Apoio Diagndstico e

N Laboratorio de Analises Clinicas, RX, Tomografia
Terapéutico

Computadorizada, Endoscopia, Ultrassonografia,
Ecocardiograma.

Cardiologia, Cirurgia Cardiaca, Arritmia Marcapasso,
\Valvulopatia, Ortopedia (mao), Ortopedia, Clinica
M¢édica, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia

A latori E . . ) . .
mbulatrio de Egresso Plastica, Psicologia, Servigo Social

3. Gestao do Contrato

O Contrato de Gestao n° 006/2010 prorrogado, através do 27° T.A, em 04 de janeiro de 2020 até 23 de maio de 2020, limitado sua duragdo até o
maximo de 10 (dez) anos, conforme disposi¢do da Lei N° 15.210 de 2013, cujo objeto ¢ a operacionalizagdo da gestdo e a execugo de agdes e
servicos de satde prestados no (a) Hospital Dom Hélder Camara, implantado no municipio do Cabo de Santo Agostinho, em conformidade
com as especificagdes e obrigacdes constantes do instrumento convocatorio, nas condigdes previstas no contrato citado e na proposta de trabalho
apresentada pela contratada. O valor da parcela mensal do referido contrato ¢ de R$ 7.084.484,45 (Sete milhdes, oitenta e quatro mil, quatrocentos
e oitenta e quatro reais e quarenta e cinco centavos). Salientamos que no corrente ano, houve prorrogacéo do Contrato de Gestéo por mais 06
meses devido ao cenario da pandemia Covid19, no Estado de Pernambuco.

4. Metodologia

A elaborag@o do presente relatorio foi baseado nos relatorios recebido do Hospital Dom Hélder Camara, referente ao periodo de abril a junho de
2020, assim como nos relatorios de monitoramento oriundos do Sistema de Gestdo, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas realizadas a
Unidade, e demais documentos que contemplaram o objeto de avaliacdo.

5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcangcados

O comparativo das metas propostas com os resultados alcancados ¢ clausula essencial do Contrato de Gestdo, prevista no inciso IX do Art. 10 da
lei 15.210/13, alterada pela lei 16.155/17.



Quadro 02 — Comparativoe de Metas Pactuadas com Resultados Alcancados

Meta
N Indicador Forma de Caleulo Periodo | Contratado | Realizado | % de Alcance Status
1. Producio
Abril 793 602 T391% META NAO CUMFPRIDA
1| et | e 100 | Maio 793 683 36.13% META CUMFRIDA
Junho 793 703 22.00% META CUMPEIDA
Abril 2400 2319 06.63% META CUMFRIDA
12 Ate‘{?f’;;ﬂ‘f de N de sendimentos realizdosT¥®) -y 2.400 2838 118.25% META CUMPRIDA
Junho 2.400 2267 04 46% META CUMPEIDA
Abril 3.500 4366 124.74% META CUMFRIDA
Atendimento | N®de stendimentos realizadosIN® - . .
13 | e et a0 | Maio 3.500 4688 133,.94% META CUMPRIDA
Junho 3300 4218 120.51% META CUMPEIDA
Abril 480 430 39.78% META CUMFRIDA
14| Comde | e it Maio 480 483 100.63% META CUMPRIDA
Junho 480 300 104,17% META CUMPEIDA
Abril 340 in 97.33% META CUMFRIDA
Seazbezde 1" de sessfes de hemodidlize ]
13 Hemodidlise extra UTI realizadas " sessbes Maio 340 326 03.88% META CUMFEIDA
{ Extra UTI) contratadas x 100
. META NAO CUMPRIDA / REQUISITO
Junho 340 204 60,00% DE ACOMPANHAMENTO
2. Qualidade
2.1 |Qualidade da Informagio
Abril N 0% ATH 377 03.83% META CUMFEIDA
5 Apresentacio Y,
‘iﬂrtzﬁgza%zodge N de ATH apresentadas no més ] referente &s saidas an cada més
21| Sgenzack de competénciaN® saidas Maio de competincia. 682 95.85% META CUMPRIDA
emagao hosptalres x 100 Enfrega do relatério zté o 20° dia
Hospitalar il do més subsequente.
Junho T09 100.57% META CUMPEIDA
- . META CUMFRIDA / REQUISITO DE
Abrl 93,10% ACOMPANHAMENTO
%% em Clinica Cirlirgica; S J
Maio | Entrea do relatério até o 20° dia 92.00% M A R DA REQUISITO DE
atl do més subsequente. ’ N
Porcentagem de . . . META CUMFRIDA / REQUISITO DE
= ATH com diagndstico seqindénio Junho 02.00% | ;

512 %glgaﬁqs:‘a: ‘;:I: por clinica Total das ATH ACOMPANHAMENTO
Secundarios por | FreemElaper amica domis x| 0166% META CUMPRIDA / REQUISITO DE
Especialidades . : ACOMPANHAMENTO

14 % em Clinica Médica. Entrega ‘
- P e . META CUMFRIDA / REQUISITO DE
Mato de relatério até o 20° dia 4l do 26.44% ! f
més subsequente. ACOMPANHAMENTO
o0 META CUMPEIDA / FEQUISITO DE
Jusho 87.59% ACOMPANHAMENTO
- . META NAO CUMPRIDA / REQUISITO
Abril T70,16%
: DE ACOMPANHAMENTO
Taxa de N° CEPvilidos/ 1 totel de CEP Atingir 0% CEP Valido & 80% - _
I E Identificagdo da | zpresentados x 100 /N° CEP Mazio CEP Compativel Codigo IBGE. 7418% META NAO CUMPRIDA / REQUISITO
e Origem do ivel ¢/ IBGE/ N® total de Entregz do relstorio at€ o 20° dia ' DE ACOMPANHAMENTO
Paciente EP apresentados x 100 iitil do més subsequente. —
Junho 73.20% META NAO CUMPRIDA / REQUISITO
DE ACOMPANHAMENTO
2.2 | Atencdo ao Usnano
- = . META CUMPRIDA / REQUISITO DE
Abril 24 15.61% ACOMPANHAMENTO
Pesquisa de . P . f
P Pesaquiza de satisfacio por meio : . META CUMPEIDA / FEQUISITO DE
Satisfugho [ | 5 tonatios especificos Maio 67 10.11% ACOMPANHAMENTO




IOt

zpliczdes, mensalmente, em
pacientes mtemzdes e

META CUMPRIDA / REQUISITO DE

acamparhantes ¢  paciertes Junho Envio da Plrihade 8 12.08% ACOMPANHAMENTO
221 dendidos an ambuldéno do Consolidacio dos trés grupos até —
hospital abrangendo 10% do Abril o 20° diz itil do més subsequente. 20 1.83% META NAO CUMPRIDA / EEQUISITO
total de pacimntes atendidos em - : DE ACOMPANHAMENTO
P isad cada drea de mternagio e 10% de —
S: WiE-’% e pacientes atendidos em consulta Mai . META NAO CUMFPRIDA / REQUISITO
tisfagio / no ambulatério o 0 0.00% DE ACOMPANHAMENTO
Ambulatonio
. META NAQ CUMPRIDA / REQUISITO
Junho 0 0.00% DE ACOMPANHAMENTO
Abrl 1 100.00% ACOMPANHAMENTO
Total das queixas recebidas no Entrega do relatério no prazo
1122 Resolugdo de més de competineial total de Maio determinado com 1 100.00% META CUMFRIDA / REQUISITO DE
- Queixa quexas resolvidas no més de 80%: das quexas resolvidas : ACOMPANHAMENTO
compaéncia x 100
. META CUMFPRIDA / REQUISITO DE
Junho L 100,00% ACOMPANHAMENTO
2.3 |Cirurgia Suspensa
Abril Envio do rel#ério do Centro 15 3.49% META CUMPEIDA
Taxa de Cirurgia | WN° de Cirurgl W= d Cj{ﬂ:gﬁo;mmmaﬁéhjed.amddﬁ
axa de Cirurgia e Cirurgias suspensas/N° de . més, relacionando as causas do S0 . ;
131 Suszpensa Crwglas agendadas x 100 Maio cancdamento e a3 agles da 13 4.43% META CUMFRIDA
Umdade, até o 20° dia util do més
Junho subsequente 13 231% META CUMPRIDA
24 |Controle de Infecg8o Hospitalar
Abril 4 3.67 META CUMFRIDA
Inf Dﬁnsmgim IN° de episédios de IH na UTL no ]
241 33_3:313{-‘3&104 ciaz Sagds| ME/ N de paclx‘:}'lgg sidia da UTI Maio 3 497 META CUMPRIDA
nas UTI ®
Junho 4 538 META CUMPEIDA
Abril 0 0,00 META CUMFRIDA
I():ensidadg de TH de . N® de Iu.fiam;:'io de Corrente
arrente Sanguies | Sanouies dos paciemtes em uso - \ !
242 | srsociads 20 uso de | de CVC no més/ NF de pacientes Mzio 0 0.00 META CUMPRIDA
CVC nas UTIL em uze de CVC x 1000
Junho 0 0,00 META CUMPEIDA
Abril 3 7.56 META CUMFPRIDA
Densidade de
Pneumoniz ssociadal N° de cesos de PNM azsodada
2.4.3 |a ventilacBo mecinica| a0 uso de VA no més/ N° de Maio 2 10,13 META CUMPRIDA
em pacientes pacientes em uso de VM x 1000
mternados na UTI
Junho 3 12,24 META CUMPEIDA
Abril 448 63.46% META CUMFPRIDA
e M*® de pacientes em uso de CVC
244 (Tmade Utlzachodel T mis/N° e pacimsdans | Maio 358 59.27% META CUMPRIDA
UTL no mesmo periodo x 100
Junho 395 33.16% META CUMPEIDA
Abril 397 36,23% META CUMFPRIDA
P IN® de pacientes em uso de VM Envio do relatorio da CCIH, até o
243 Tm"%ﬁiL;ahthna{;aﬂ del o mg.??\]“ de pacientesidiz na Maio 207 diatitil do més subsequente, 197 32,62% META CUMPRIDA
UTL no mesmo periodo x 100 com analize do mdicador
Junho 245 3297% META CUMPEIDA
Abril 0 0,00 META CUMFPEIDA
Iéensidadg de IH de s N* de quiaagiiﬂ de Corrents
arente Sangumea | Sanzumes dos paietes emuso - \ |
248 | zisociads 2o 1o de | de CVC no més/ NF de pacientes Maio 0 0.00 META CUMFPRIDA
CVC nas UCO emuse de CVC x 1000
Junho 0 0,00 META CUMPEIDA
Abril 2 17,24 META CUMFPEIDA
Denzidade de
Preumoniz ssocida) N° de czos de PNM asspaada
2.4.7 [& ventilacio mecinica| a0 uso de VM no més/ N® de Maio 2 24,69 META CUMFPEIDA
em pacientes pacientes em uso de VM x 1000
it los na TTCO
Junho 1 980 META CUMFRIDA
Abril 228 0.00% META CUMPEIDA
S W* de pacientes em uso de CVC
24 |Tmadetlzchode Ty i/ N de pacientesdna | Maio 196 0.00% META CUMPRIDA

ITTT no meamao nerindo = 100




e e e pmmmm e s

Junho 200 0,00% META CUMFPRIDA
Abril 116 17.68% META CUMFRIDA
S IN® de pacientes em uso de VM
249 (Tadeltlzaciode) & N deprimbsdizne | Maio 81 20,93% META CUMPRIDA
UTL no mesmo periodo x 100
Junho 102 21.23% META CUMFEIDA
2.5 | Mortalidade Operatoria
Mortalidade Operatoria

ASAT 0 0,00%
ASATI 1 0.23%
ASAI 1 0.23%

Abril META CUMFEIDA
ASATV 0 0,00%
ASAV 0 0.,00%
ASAVI 0 0,00%
ASAT 0 0,00%
ASATI 2 0.41%
N® de ¢hitos ocorridos em até 7 .
ASAI dins apas G]_Er limento 1 0.21%

231 ciriirgico, classificados por ASA, Maio META CUMFRIDA
. no més/N° total de arurgias .
ASATV reslizadas no més x 100 0 0,00%

Enyio do re.ld%g: d?.: Cclrﬁl ssio

' de Olito até o 12 util do més .
ASAV subsequents 1 0.21%
ASAVI 0 0,00%
ASAIT 0 0,00%
ASATI 0 0.00%
ASATI 4 0.38%

Junho META CUMFRIDA
ASATV 0 0.,00%
ASAV 0 0,00%
ASAVI 0 0,00%

Abril 219 30.93% META CUMFPRIDA

N* de Cirurgias de urgéncia
132 Urgéncia realizadas no més/ N° total de Maio 255 32.80% META CUMFRIDA
E cirurgias realizadas no més
Junho 262 32.40% META CUMFPEIDA

Fonte: Relatorios Gerenciais da Unidade/Sistema de Gestao/DATA/SUS

6. Cumprimento das Clausulas Contratuais

O monitoramento dos itens previstos na clausula terceira do Contrato de Gestao — obrigacdes da contratada — € de importancia relevante ao alcance
do objetivo contratual pela Administracido Publica.




Quadro 03 - Cumprimento das Chiusulas Contratuais

ITEMDO CONTRATO | Mis | Envinde | NioEmviado Observagio

3.1.34 — Posgudr & manier &m p{e-n.o funcionamentn, no Mminkmo, a8 sagunies Comissdes Clinicas:
Abril X
Comiszio da Andlise ds Pronminios Madicos Maio X
Junho X
Abril ATIVA
Comissio de Etica Médica Maio ATIVA
Jumho ATIVA
Abril
Comissio ds Obitos Maio
Junho
Akl

Comindo de Infecgio Howpitalar Naio
Junho
Abil
As Atas de reunifes das demais Comissdes foram enviadas Maso
Juaiho

A L B A A A

3.1.35 = Possuir e manter.

Al

Nicleo de Mmoo Gerd - NMVIG que cortemple 23 drsas ds
marmaterg o predal hidraulea & dérica

Junho
Abal
Servige de Gerenciamento de Risco ¢ de Residuos Sohdos Mo
Junho
Abril
Niscleo de Engenharia Clinica para o bom desempenho dos aquipamentos. Maio
Junho
Abril
Nieleo de Epidemiclogia Maio
Jumhe
Abril
Nielso de Seguranca do Paciente Maio
Junho

| | | e | e | | e | | | | | e | | e |

Fonte: Relatorios Gerenciais Mensais da Unidade

7. Apontamento de Descontos

O apontamento de descontos esta diretamente relacionado ao cumprimento de metas contratuais valoradas. Caso a Unidade ndo alcance a meta
minima, definida em contrato, sofrera apontamento de descontos. O Art. 15-A, e seus paragrafos, da lei 16.155/17, que altera a lei 15.210/13,
define a nova regra para avaliacdo das metas dos Indicadores de Producao, excetuando os servigos de urgéncia e emergéncia, no que concerne a
compensagao, ressarcimento e apontamento de descontos. O Processo de avaliagdo, da Unidade, cujos Indicadores de Producéo nao se enquadram
ao novo dispositivo legal, bem como os Indicadores de Qualidade valorados, seguira o rito anteriormente definido em contrato, ou seja, esses
indicadores serfo avaliados trimestralmente, caso ndo alcancem a meta minima, valorada, definida em contrato, sofrera apontamento de descontos.

No que concerne a avaliacdo das metas valoradas da Unidade Hospital Metropolitano Dom Hélder Camara, verifica-se, no trimestre em analise, o
cumprimento das metas dos Indicadores valorados, exceto no més de abril para o indicador saidas hospitalares, com percentual abaixo de 85%,
com apontamento de desconto de 10% (R$ 96.106,30)

8. Consideracdes sobre o Relatorio Trimestral da Unidade

Ap6s analise dos dados apresentados pelo Hospital Dom Hélder Camara, transcritos nos quadros 01 e 02, bem como das visitas realizadas na
Unidade no trimestre em questdo, este apoio técnico assistencial faz as seguintes consideragoes:

1. Contextualizacdo da Emergéncia em Satde Publica pelo novo Coronavirus (Covid-19)

Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) declarou o surto do Novo Coronavirus (2019-nCoV) como uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional. Em 18 de margo de 2020, o Decreto Legislativo n° 06/2020 aprovado pelo Congresso Nacional
reconheceu a ocorréncia de estado de calamidade publica no Brasil. Na mesma data, o estado de Pernambuco confirmou o primeiro caso de
transmissdo comunitaria do coronavirus, no qual ndo foram identificados vinculos com outros casos suspeitos ou confirmados e por ndo haver
histérico de viagem para lugares com transmissdo comunitaria.

Em decorréncia desses acontecimentos, o estado de Pernambuco implementou um conjunto de agdes para o enfrentamento da situacdo de
emergeéncia relativa ao coronavirus (COVID-19), descrito no Plano de Contingéncia para Infec¢do Humana pelo SARS-coV-2 estadual. Dentre as
acdes referentes a assisténcia ao paciente adotadas pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), estavam:



Apoiar e orientar a implantacdo de medidas de prevengao e controle para o novo Coronavirus (2019-nCoV);

Construir e divulgar protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento, prevengao e controle, entre outros;

Elaboracdo de fluxos internos para o itinerario do paciente;

Monitorar os casos de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave nos servigos de saude;

Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para atendimento de pacientes suspeitos para infecgdo humana pelo
Novo Coronavirus (2019-nCoV);

Notificagdo imediata de casos suspeitos para infecgdo humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV);

Avaliar o estoque disponivel de equipamento de prote¢do individual (EPI), conforme recomendagdo da ANVISA.

No trimestre em questdo, quando houve a eclosdo da pandemia do novo coronavirus, o Hospital Dom Hélder Camara adequou o seu
funcionamento para o atendimento dos casos suspeitos da doenga em consondncia com o Plano de Contingéncia para Infeccdo Humana pelo
SARS-coV-2 estadual, sem haver o detrimento do atendimento aos pacientes com outras patologias.

1. A Unidade cumpriu todas as metas dos indicadores valorados de producdo, exceto més de abril para Saidas hospitalares, conforme

demonstrado no Quadro 2, onde apresentou justificativa através do Oficio N° 094/2020, sendo acatado por esta diretoria através do Oficio
N°593/2020.

. Com relagdo a metas dos Indicadores de Qualidade, o HDH néo atingiu a meta para do indicador Taxa de Identificagdo da Origem do

Paciente, pois ndo alcangou o percentual minimo de 90% de CEP vélido e compativel para todos os meses do periodo em analise, como
demonstrado no Quadro 02, apresentando um percentual de 70,16% no més de abril, 74,18% no més de maio e 73,20% no més de junho.
Com relagdo as sessdes extra de hemodidlise no més de junho realizou 60% da meta contratual. Vale ressaltar que ndo cabe apontamento de
desconto para estes itens, pois trata-se de requisito de acompanhamento sem valoragdo financeira;

. As Comissoes de Etica Médica, Revisao de Prontuarios, Obitos e CCIH encontram-se implantadas e em funcionamento; bem como, os

nucleos exigidos contratualmente.

. Com relagdo a pesquisa de satisfacdo ambulatorial ndo foi atingido a meta contratual, visto que houve a suspensdo dos atendimentos de

acordo com a Portaria SES/PE N° 107 de 24/03/2020.

. A readequagdo do perfil assistencial do Hospital Dom Hélder Camara para o enfrentamento da emergéncia de saude publica do Novo

Coronavirus (COVID-19), foi objeto do TA N° 28, englobando um acréscimo de 26 leitos intermediarios e 30 leitos com suporte respiratorio
com regime de atendimento 24 horas, sendo leitos exclusivamente disponibilizados e regulados pela Central de Regulagdo do Estado de
Pernambuco, perfazendo um acréscimo mensal de R$ 2.162.950,20 (dois milhdes, cento e sessenta e dois mil, novecentos e cinqiienta reais e
vinte centavos) para operacionalizagdo dos novos leitos, conforme Nota Técnica n° 055/2020 da DGMMAS.

9. Recomendacgoes

Este apoio técnico Assistencial recomenda que sejam tomadas as devidas providéncias com relagdo as questdes listadas abaixo:

1. Continuar enviando os relatdrios e documentos anexos necessarios para esta diretoria nos prazos determinados.
2. Em caso do ndo cumprimento das metas contratuais, atentar para o envio de oficios de justificativas em tempo habil para alinhamento e caso

seja pertinente sera emitido o acatamento.

10. Anexos

Relatério de Atividade Assistencial — Abril a Junho /2020

Relatério de Indicador de Qualidade — Abril a Junho /2020

Relatorio de Indicador — Parte Variavel - Abril a Junho /2020

Oficio de justificativa Indicador Saidas Hospitalares més de abril N° 094/2020

Oficio de acatamento do ndo atingimento de meta N° 593/2020

Consolidado Gerencial 2020

Recife, 09 de setembro de 2020

ANALISE ASSISTENCIAL

Ana Lucia Solano de Oliveira
Coordenadora de Gestdo Assistencial — DGMMAS

Mat. n° 405192-0



Documento assinado eletronicamente por Ana Lucia Solano de Oliveira, em 27/10/2020, as 10:15, conforme horario oficial de Recife, com
fundamento no art. 109, do Decreto n2 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone:


http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

