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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SUPERINTENDENCIA
REGIONAL DE SAUDE DE COLATINA

SETOR DE MANDADOS JUDICIAIS

TERMO DE REFERENCIA N° 167/2025- MANDADO JUDICIAL/SRSC/MJ

1 -DO OBJETO

1.1 Aquisicdo de contratacdo de empresa para realizacao de EXAME DE SANGUE (
DOSAGEM DE SIROLIMO E DOSAGEM DE CISTATINA C), para atender decisao
judicial em favor do paciente M.A.D.S N° 0007397-45.2018.8.08.0014 , nos
termos da tabela abaixo, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

Tabela 01- ESPECIFICACAO DETALHADA DO OBJETO

LOTE ESPECIFICAGAO SIADES | UNIDADE QUANT QUANT
DE MIN MAX
MEDIDA

MANDADO JUDICIAL;
01 SERVICO; TITULO: 0281888 SERVICO 01 01
EXAME; SUBTITULO:
DOSAGEM DE RAPAMICINA
SERICA (SIROLIMUS

MANDADO JUDICIAL:
02 EXAME; DOSAGEM DE 0282130 SERVICO 01 01
CISTATINA C

O objeto desta contratacdo nao serdo agrupados, das razdes de ordem econdémica para

maior concorréncia entre os licitantes.

1.2 O objeto desta contratacdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto n© 5.352-R/2023.

1.3 O servico desta contratagdo, sdo considerados como servigos comuns, dispensada a

Rua Aroldo Antolini, S/N°, 1° andar, sala 113, Prédio do INSS - Bairro Vila Nova, Colatina/ES CEP:
29702-080 - tel: (27) 3717-2507- e-mail: srsc.mj@gmail.com
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elaboracdo do Estudo Técnico Preliminar, com base nos requisitos constantes no art. 75, inciso
VIII, com o art. 72 da Lei Federal n°® 14.133/2021, Decreto n°® 5352-R, de 28 de margo de
2023, Resolucdao CPGE n° 340, de 11 janeiro de 2024, Enunciado CPGE n© 16.

1.4 O servigo desta contratacdao ndao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto N° 5352-R, de 28 de Margo de 2023, Capitulo II, Artigo 13-III.

1.5 O prazo de vigéncia serd emitida Ordem de Fornecimento de Servico, cuja vigéncia
expirar-se-a com a entrega e aceite do objeto, conforme o Artigo 95. Inciso II, da Lei
14. 133/2021.

1.6 LAUDO MEDICO

Rua Aroldo Antolini, S/N°, 1° andar, sala 113, Prédio do INSS - Bairro Vila Nova, Colatina/ES CEP:
29702-080 - tel: (27) 3717-2507- e-mail: srsc.mj@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SUPERINTENDENCIA
REGIONAL DE SAUDE DE COLATINA

SETOR DE MANDADOS JUDICIAIS

CENTRO PAULISTA DE ANOMALIAS VASCULARES S/CLTDA

3. RENATA GRIZZO FELTRIN DE ABREU CRM- € i - ONCO-HEMATOLOGIA PED

NomF
CPF!
SOLICITAGAO DE EXAMES

COLETA EM JEJUM, SEM TER RECEBIDO AS MEDICACOES EM USO
APOS 12 HORAS DA ULTIMA INGESTA DO SIROLIMO

- HEMOGRAMA COMPLETO

- RETICULOCITOS

- TAP/ TTPA

- D-DIMERO

- FIBRINOGENIO

- UREIA

- CREATININA

- TGO/ TGP

- GGT/ FOSFATASE ALCALINA

- FERRO

- FERRITINA

- SATURACAO DE TRANSFERRINA

- GLICEMIA DE JEJUM

- PROTEINA TOTAL E FRACOES

- COLESTEROL TOTAL E FRAGOES / TRIGLICERIDEOS
- DOSAGEM DE SIROLIMO

- DOSAGEM DE CISTATINAC

- NA/K/CAICAIZINCO

- DOSAGEM DE 25-HIDROXI-VITAMINA D
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SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE COLATINA
SETOR DE MANDADOS JUDICIAIS

CPAV

CONo rauvisia de
Anomaalias Vo utares

Sao Paulo, 17 de feversito de 2025.
RELATORIO MEDICO DE TRATAMENTO

—_——

Diagnostico: Malformacao Vascular Venosa. congénita. sisi2mica - Sindrome de
Biu= Rubber Bleb Newvus, associada com distirbios hematologicos - fenamenos
trombcembolices (CID10: Q27 8/177 /162.9)

Evolugdo: A natureza da afeccdo congénita é Oe progresséo se ndo ratada e
rsco de rombose

Atuaimente esta eslivel em iratamento clinico com as medicagdes Sirolime
(Rapamunc®) ¢ Encxaparna sodica (Ciexanc®) para fratamenio da doenca de base ¢ do
fisco de trombose. respectivamente. Acompanha com hematoiogia pedidlrica, aos meus
cuidados. Apresenta establizacdo ciinica e hemafologica, porém necessita manter o
tratamento clinico ¢ o tratamerto de embolizac3o destas malformacdes

Complicacdes: Devido & natureza vascular da doenga de base, sinde hé risco
de evolugio com complicagoes. Pode evolulr, nesies casos. com dstimios hematologicos
severos, fendmenos tromboembblicos & hemorragias infecpdes ulceracbes vasculares
espontineas de pele e limitacio de movimentos nas estruturas compromefidas, além de dor
debiltante. Também pode apresentar laxicidade pelo uso da medicacdo Sirolime, que
segundo ¢ profocolo de fratamento requer avaliacoes a cada 2 (Jois) meses, que nao estao
sendo reakzadas E o uso do anticoagulante, Enoxaparina sbdica, com risco de
sangramenios

Conduta: Solicito manter consultas de avaliagdo clinica a cada 2 meses
sando presencial ou por telemedicina € manter tratamento oe embobzagao com Dr. José
Luis Orlando, medico que esta acompanhando o paciente. Assim podemos evitar as
complicagdes deste tratamento.

Alenciosamente.

Wl
b
Dra. Renata Grizzo Feltrin de Abreu - CRM.SP 87514

Av, Ibimpuera, 2907, Cj1306/1309 - CEP: 04029 200 - Moema - Sdo Paude - 5P,

Telefore: (11) S093 7855, whatssapp: (11) 95168 €887,
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SUPERINTENDENCIA
REGIONAL DE SAUDE DE COLATINA

SETOR DE MANDADOS JUDICIAIS
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2- FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1 A Fundamentagao da Contratacao e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada
em topico especifico deste Termo de Referéncia.

3- DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO A ESPECIFICACAO
DO SERVICO

3.1 A aquisicdo do servigo descrito na tabela faz-se necessaria para atender a decisdo
judicial supramencionada, com prazo exiguo para cumprimento, sob pena de multa fixa, é
imprescindivel para manter o atendimento ao Mandado Judicial encaminhado a SRSC, o
transcorrer do prazo estipulado pela decisdo judicial.

3.1.1 Nesse contexto, o cumprimento das decisdes a fim de prevenir quaisquer medidas
punitivas e assegurar a regularidade do processo, conforme detalhamento abaixo, decisao
judicial e laudo, todos anexados ao processo.

3.1.2 Mandado Judicial N°. 0007397-45.2018.8.08.0014 em favor do paciente e M.A.D.S,
determina a decisdo judicial.

3.1.3 Paciente M.A.D.S, 09 (NOVE) anos de idade, portador da sindrome Bleu Rubber Bled
Nevus, com diagndstico de malformagdao vascular complexa, CID 10: Q27.9 / 177.
Encontra-se em acompanhamento com a médica hematologista pediatrica — especialista
em anomalias vascular, Dr2. Renata Grizzo Feltrin de Abreu, na Clinica Médica Ibirapuera,
em Sdo Paulo/SP.Faz tratamento clinico com Sirolimus (Rapamune®) e Enoxaparina sodica
(Clexane®), para malformagdo vascular congénita sistémica associada com disturbios
hematoldgicos — fendmenos tromboembdlicos. Faz se necessario acompanhamento clinico
e hematoldgico dos tratamentos por ora instituidos e analises de exames atualizado e
orientacdo a respeito dos resultados encontrados. Para melhor resultado do tratamento o
paciente necessita realizar exames de sangue, conforme solicitagdo médica..

3.1.4 O procedimento precisa ser realizado sob protocolo médico especializado,
mediante autorizacao judicial anexa e consentimento familiar conforme previsto em

legislacdao vigente. CID-10 F20.0

Rua Aroldo Antolini, S/N°, 1° andar, sala 113, Prédio do INSS - Bairro Vila Nova, Colatina/ES CEP:
29702-080 - tel: (27) 3717-2507- e-mail: srsc.mj@gmail.com
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4- REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Da Sustentabilidade:

4.1 Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricao do objeto,
devem ser atendidos os seguintes requisitos:

4.1.1 Devem ser observados os requisitos contidos no Guia Estadual de Contratagoes
Sustentaveis para a adocdo dos critérios e praticas de sustentabilidade nesta contratacdo.
Tal item visa atender, no que couber demais legislagdes vigentes relativas ao tema.

4.2 Subcontratacao

4.2.1 Ndo é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

5 DA GARANTIA DE EXECUGAO

5.1 N3o havera exigéncia da garantia da contratacao dos artigos 96 e seguintes da Lei n°
14.133/2021, pela razdo de ndo ser uma aquisicao com contrato.

6. MODELO DE EXECU(}AO DO OBJETO

Condicdes de execugao

6.1A execucdo do objeto seguird a seguinte dindmica:

6.1.1 Inicio da execucdo do objeto se dard em até 10 (dez) dias corridos, a contar do
envio/recebimento da Autorizacao de Execucdo dos Servicos ou similar.

6.1.2 O servico devera ocorrer conforme Tabela 1.0 da especificacdo detalhada do objeto.
6.1.3 O servico sera prestado no endereco da empresa responsavel pelo atendimento

6.1.4 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar
as razdes respectivas no ato do recebimento da autorizacdo de execucdo dos servicos, para
que qualquer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso
fortuito e forga maior.

7- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

Rua Aroldo Antolini, S/N°, 1° andar, sala 113, Prédio do INSS - Bairro Vila Nova, Colatina/ES CEP:
29702-080 - tel: (27) 3717-2507- e-mail: srsc.mj@gmail.com

HASH: 6e0d96581a9d9161e74c22ccad27336d93a0201258b141aa2524720c26091282. Documento digital disponivel em https://siades.es.gov.br/flowbee-pub/#/validar/ELES-LKKM-DHRP-6E6R.



mailto:srsc.mj@gmail.com

Pagina 9 de 17

Sistema
Unico
de Saude

Jn

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SUPERINTENDENCIA
REGIONAL DE SAUDE DE COLATINA

SETOR DE MANDADOS JUDICIAIS

7.1. Compete ao contratante;

a) Acompanhar e fiscalizar o SERVICO, verificando se os mesmos estdo em conformidade ao
descrito no Termo de Referéncia e na Ordem de Fornecimento de servico.

b) Alocar os recursos orgcamentarios e financeiros necessarios, promovendo o pagamento a
contratada, conforme condigdes previamente estabelecidas.

c) Disponibilizar a contratada, quando solicitado, toda documentacao e informacdes inerentes
ao objeto contratado.

d) Informar a contratada, previamente, qualquer alteracdo nos horarios e dias para prestagao
dos servicos.

e) Prestar informacgOes e esclarecimentos que venham ser solicitadas pela contratada.

f) Notificar por escrito a contratada quaisquer irregularidades encontradas na prestacao do
servigo.

7.2 A CONTRATADA obriga-se a:

a)Prestar o servigo, objeto desse termo de referéncia, de acordo com as especificagoes.
b)Apresentar a documentacao referente a Qualificacdo Técnica solicitada.

c) Cumprir orientagdo do érgao fiscalizador e/ou do executor do Contrato.

d) Cumprir rigorosamente os termos estipulados na Ordem de Fornecimento de servico
e) Assumir e comprovar todas as despesas relacionadas a tributos cientes que estas
correrdo por conta da contratada, a qual se responsabilizara, inteiramente, por todas as
obrigacdes fiscais decorrentes ou relacionadas com os servigos prestados

f) Comprovar regularidade fiscal vigente na ocasidao do pagamento da Nota fiscal

8.3. DA REALIZAGCAO

a) Prestar o servico objeto desse termo de referéncia;

b) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente;

c) Atender o paciente com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;

d)Cumprir orientagdo do 6rgéo fiscalizador e/ou do executor do Contrato;

e)Cumprir rigorosamente os termos estipulados no contrato;

f)Manter sempre a qualidade na prestacdo de servico executado;

g)Executar o servigo indicado em ambiente de trabalho seguro ao paciente;

h)Realizar as sessOes de Eletroconvulsoterapia em ambiente hospitalar, garantindo condicdes

adequadas para a seguranca e o bem-estar do paciente;

i)A contratada sera responsavel por disponibilizar e coordenar toda a equipe técnica necessaria para

a execucao do procedimento.

9. GARANTIA, MANUTENGAO E ASSISTENCIA DO OBJETO CONTRATADO

Rua Aroldo Antolini, S/N°, 1° andar, sala 113, Prédio do INSS - Bairro Vila Nova, Colatina/ES CEP:
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9.1 Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n®
14.133/2021, pela razao de ndo ser uma aquisicao com contrato.

10 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

10.1 N3o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei
n° 14.133/2021, pela razao de ndo ser uma aquisicao com contrato.

11 . CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Do Recebimento

11.1.1- Os servigos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo fiscal ou comissao
designada, consignando em relatério informacGes sobre a simples conferéncia da
conformidade do que foi contratado, em especial do quantitativo, marca e modelo e demais
informacOes constantes na nota fiscal.

11.1.2- Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 30 trinta dias, a contar da
notificacdo por escrito da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades.

11.1.3- Caso haja irregularidades que impegam o recebimento provisorio, o fiscal, conforme
o caso, devera solicitar ao contratado, por escrito, as respectivas correcoes.

11.1.4 Apos o recebimento provisorio, o fiscal devera manifestar-se sobre o cumprimento das
exigéncias de cardter técnico da conformidade do material recebido com as exigéncias
contratuais, visando subsidiar o gestor do contrato no recebimento definitivo, no prazo de
(05) (cinco) dias.

11.1.5 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias Uuteis, a contar da
manifestacao do fiscal prevista no item 7.2.2, apds a verificagdo da qualidade e quantidade
do material e consequente aceitacao mediante termo detalhado.

11.1.6 Caso haja irregularidades que impegam o recebimento definitivo, o gestor, conforme
o caso, devera solicitar ao contratado, por escrito, as respectivas corregées no prazo de 60
sessenta dias (teis.

11.1.7 O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferigdo
do atendimento das exigéncias contratuais.

HASH: 6e0d96581a9d9161e74c22ccad27336d93a0201258b141aa2524720c26091282. Documento digital disponivel em https://siades.es.gov.br/flowbee-pub/#/validar/ELES-LKKM-DHRP-6E6R.
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quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n© 14.133/2021, comunicando-se
a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertence a parcela incontroversa da execucao
do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

11.1.9 O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndao sera computado para os
fins do recebimento definitivo.

11.1.10 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos servigos nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucgao do contrato.

11.1.11 O recebimento provisorio podera ser dispensado nos casos em que a fiscalizagdo
consiga emitir sumariamente o termo de recebimento definitivo pela simplicidade ou
quantidade recebida do objeto.

Nota Fiscal

12 Para fins de exame da Nota Fiscal, o fiscal devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

12.1.1- o prazo de validade;
12.1.2- a data da emissao;

12.1.3- os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

12.1.4- o periodo respectivo de execucdo do contrato;

12.1.5- o valor a pagar; e

12.1.6 eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

12.2 Havendo erro na apresentacdao da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada
até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apods a
comprovacao da regularizacdo da situagdo, sem 6nus ao contratante;

12.3- A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal.

12.4- O Contratado devera apresentar nota fiscal/fatura que registre o valor dos
bens/servigos, o valor liquido da nota e o valor dos impostos sujeitos a retengdo na fonte,
inclusive o ISSQN (quando for o caso) e o destaque do Imposto de Renda na Fonte
(conforme disposto na IN/RFB 1.234/2012, ou a que vier a substitui-la, e no Decreto
Estadual 5.460-R/2023), os quais serdao retidos e recolhidos diretamente pela
Administracao contratante.
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Do Prazo de Pagamento

12.5-O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até dez dias Uteis, contados do
recebimento da nota fiscal, nos termos do art. 31 do Decreto Estadual n® 5545-R/2023.

12.6-Ao enviar a solicitacdo de pagamento, o gestor do contrato deve especificar a data de
vencimento da obrigacdo.

12.7-Decorrido o prazo indicado no item anterior, incidird multa financeira nos seguintes
termos:

ND

12
VM =VFX — X —
100 360

Onde:

Rua Aroldo Antolini, S/N°, 1° andar, sala 113, Prédio do INSS - Bairro Vila Nova, Colatina/ES CEP:
29702-080 - tel: (27) 3717-2507- e-mail: srsc.mj@gmail.com

A EEE]  HASH: 6e0d96581a9d9161e74c22¢ccad27336d93a0201258b141aa2524720c26091282. Documento digital disponivel em https://siades.es.gov.br/flowbee-pub/#/validar/ELES-LKKM-DHRP-6E6R.



mailto:srsc.mj@gmail.com

Pagina 13 de 17

Sistema
Unico
de Saude

Jn

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SUPERINTENDENCIA
REGIONAL DE SAUDE DE COLATINA
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VM = Valor da Multa Financeira.
VF = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso.
ND = NUmero de dias em atraso.

12.8-Incumbirdo a Contratada a iniciativa e o encargo do calculo minucioso da fatura devida,
a ser revisto e aprovado pela Contratante, juntando-se o calculo da fatura.

12.9-A liquidacao das despesas obedecera rigorosamente ao estabelecido na Lei 4.320/1964,
assim como na Lei Estadual 2.583/1971.

12.10-Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma serd devolvida a
Contratada para corregdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a
partir da data de apresentacdo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou correcao a
ser paga pela Contratante.

Da Forma de Pagamento

12.11-pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

12.12-Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

12.13-Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo
aplicavel.

12.14-Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na
legislacao vigente.

12.15-0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123/2006, ndo sofrerd a retencao tributaria quanto aos impostos e
contribuicGes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentacao de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

13- FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

Forma de Selecgdo e Critério de Julgamento da Proposta

13.1- O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
Contratacdo Direta, na modalidade de DISPENSA DE LICITACAO- COTACAO
ELETRONICA, com adogdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.
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DA FORMA DE FORNECIMENTO
13.3- O fornecimento do servico sera integral.

13.4- A justificativa para adocao do referida forma de fornecimento faz-se necessaria para
atender a decisdo judicial supramencionada, com prazo exiguo para cumprimento, sob pena
de multa diaria, é imprescindivel para manter o atendimento ao Mandado Judicial
encaminhado a SRSC, o transcorrer do prazo estipulado pela decisdo judicial.

DAS EXIGENCIAS DE HABILITACAO

13.5 A empresa deverd apresentar a regularidade fiscal vigente: a) Certidoes negativas
dentro da respectiva validade: (Certidao Negativa de débitos relativos aos tributos Federais e
a divida ativa da Unido, Certiddo Negativa de débitos para com a Fazenda Publica Estadual,
Certiddao Negativa de débitos para com a Fazenda Publica Municipal, Certiddo Negativa de
débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS - CRF).

14- ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO
14.1- Processo encaminhado para posterior orgamento devido a complexidade do caso.

15- ADEQUACAO ORCAMENTARIA

15.1- As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento.

15.2 - A contratacdo serd atendida pela seguinte dotacao:

a) Gestdo/Unidade: 400928/44901

b) Fonte de Recursos: 500

C) Programa de Trabalho: 20.44.901.10.302.0061.2335
d) Elemento de Despesa: 91

e) Plano Interno: 02
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Colatina /Es, 12 de Novembro de 2025.

Kadija Altoé Montozo Maria Eduarda de Souza
Enfermeira - Coordenadora Viana de Faria
Assessora especial nivel II
-Fiscal de Contrato

Natacha Creto Serafini Braga

Agente de Servico II - Fiscal de Contrato-
Suplente
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Aprovacao:

Edivanio Mendes dos Passos
Superintendente Regional de Saude
de Colatina
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