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IT - PARTICIPANTES

Membros do CIG

1. Secretaria de Estado de Saude (Presidente) - Lucilene Maria Floréncio de Queiroz

2. Secretario-Adjunto Executivo de Saude (Secretario de Governanga) - José Ricardo Baitello
3. Secretario-Adjunto de Gestdo (SAG) — Jansen Roger Sousa Rodrigues

4. Secretaria-Adjunta de Assisténcia (SAA) — Luciano Moresco Agrizzi

5. Controlador Setorial de Saude (CONT) - Mario Nogueira Israel

6. Subsecretaria de Gestao de Pessoas (SUGEP) - Joao Eudes Filho

Membros do Forum de Subsecretarios (titulares e representantes)

7. Subsecretaria de Logistica de Saude (SULOG) - Mauricio Gomes Fiorenza

8. Subsecretaria de Administracdo Geral (SUAG) - Glaucia Maria Menezes da Silveira

9. Subsecretaria de Planejamento em Satde (SVS) - Divino Valero Martins




10. Subsecretaria de Planejamento em Satde (SUPLANS) — Rodrigo Vidal da Costa
11. Subsecretaria de Infraestrutura em Satde (SINFRA) — Luciano Pereira Miguel

12. Subsecretaria de Atengdo a Satude (SAIS) - Eddi Sofia de La Santissima Trinidad Sericia Mejias
Medrei

13. Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal (CRDF) - Marcus Antonio Costa
14. Assessoria de Gestdo Estratégica e Projetos (AGEP) - Samara Furtado Carneiro

15. Assessoria de Gestao Participativa e Relacdes Institucionais (ARINS) - Marcos Paulo Malgueiro
Lopes

16. Assessoria Juridico-Legislativa (AJL) — Lucas Terto Ferreira Vieira (representante)

17. Coordenagao Especial de Gestao de Contratos de Servigos de Satide (CGCSS) - Ana Maria de Faria
Nunes

18. Coordenacao Especial de Tecnologia de Informagao em Saude (CTINF) — Alexandro Suguimoto
(representante)

19. Fundo de Saude do Distrito Federal (FSDF) — Viviane Guerra

|Orgios Vinculados

1. Fundac¢ao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) - Inocéncia Rocha da Cunha
Fernandes

2. Fundagdo Hemocentro de Brasilia — Nathalia Lima e Matheus Gongalves (representantes)

|IConvidados

1. Simone Barcelos - (DIPLAN/SUPLANS)
2. Aliny Cristina S. Pereira - GEPLOS/DIPLANS/SUPLANS
3. Newton Alex Felipe de Souza - DIPLAN/SUPLANS

4. Ana Vitéria Menezes (GEMOAS/DIPLAN/SUPLANS)

Secretaria de Governanca - CIG-SES

1. Marilza Oliveira de Almeida - SUPLANS

2. Graciela Jaqueline Damiani Pauli Gil Cardoso - SUPLANS




III - PAUTA

Apresentacio

1. Documentacgio preliminar para deliberagao:

a) Apresentacao da etapa qualitativa do PPA 2024-2027 (Objetivo, Caracterizacao, Meta, Indicador e A¢ao
Nao Orgamentaria)

Assuntos votados na reuniao

1. Aprovada — Etapa qualitativa do PPA 2024 2027

IV - DISCUSSOES/DECISOES Comecei a escrever.

I - Pronunciamentos. Composta a mesa, a Secretaria de Estado de Saude, Dra. Lucilene Maria Floréncio
de Queiroz, iniciou a sessdo plendria do CIG-SES agradecendo a todos pela presenca na apresentacao da
etapa qualitativa do PPA 2024-2027 (Objetivo, Caracterizacdo, Meta, Indicador e Acdo Nao
Orcamentdria). Inicialmente, a Secretaria de Saude apresentou o recém nomeado Subsecretdrio de
Planejamento em Saude, Rodrigo Vidal, administrador e servidor da SES. Reforgou que essas alternancias
e composicées sdo naturais e necessarias. Pede continuidade do trabalho e confianca no saber e nas
novas proposicdes num ambiente leve e tranquilo e que as construcdes devidas estejam dentro dos
principios do servico publico e do SUS, além disso, as mudancas da equipe virdo para somar, sempre
dialogando e encontrando o melhor caminho. Agradece as entregas que o Subsecretario Junior fez e que
0 mesmo retornard para a Secretaria de Educacdo. A Secretaria de Saude alertou sobre as
preocupacoes as vésperas da Conferéncia Distrital de Saude, da Conferéncia Nacional de Saude e com o
Fundo Constitucional que tem sido alvo de criticas e discussdes devido a sua utilizacdo e distribuicao.
Pontua também sobre o arcabouco fiscal, sobre o piso da enfermagem, sobre a gripe aviaria, sobre a
poliomielite e as questdes sobre os Estados Mato Grosso e Acre. Frisou que nesse interticio se faz
necessario planejar a telemedicina, a telessalde, a complementariedade do sistema de saude, a
manutencdo dos equipamentos, o aumento da cobertura vacinal, situacdo da maldria no Goias, o
adoecimento dos servidores e o retorno ou ndo de servidores no IGES. Pediu calma e informou que todos
fazem parte da mesma engrenagem. Anunciou a questao do cadastro de usudrios do SUS, um projeto de
lei que nasceu no GDF, como uma busca para reduzir o absenteismo da populacdo que diz estar na fila e
nao sao chamados, e o SUS que diz ndo estarem na fila. Em conversa com o Secretario de Saude do Mato
Grosso do Sul, que tem experiéncia exitosa no SUS, trouxe a informacdo de que existe a necessidade dos
usuarios atualizarem seus dados frequentemente. Iniciado os trabalhos para atualizacdo dos cadastros,
contudo, ha tensdes com o Conselho Regional de Medicina, Associacdo Médica de Brasilia, Sindicato
Médico, todos questionando o motivo pelo qual a SES esta mexendo no cadastro de usuarios do SUS. A
Secretaria de Saude esclareceu os questionamentos levantados em relagdo ao “mexendo em cadastro do
SUS”, mas sim, verificando e atualizando enderecos, registros e quem ndo for encontrado nestas
verificacoOes, serd chamado por meio do DODF para atualizacdo do cadastro, pois atualmente a SES nao
consegue ofertar os servicos por ndao encontrar os usudrios que se cadastraram, por divergéncia dos
dados informados. Apresentou também o novo procurador, Dr. Lucas Terto, que traz com sua expertise,
segurancga e arcabouco juridico necessario para a SES e assim, auxiliar em questdes sensiveis, como por
exemplo, os questionamentos levantados pelo Tribunal de Contas do DF, que atualmente estd apurando
denuncias da Atencdo Primdria a Saude entregue no DF. Eles estdo procurando as pessoas da SES que




tenham conhecimento da situagdo. A Secretdria pediu que ndao tenham reserva em entregar dados a
guem ¢é preciso, respeitando a Lei de Protecdo de Dados, passar as informag¢des que os drgaos de
controle solicitam, e que estamos fazendo o trabalho certo, ndo tendo portanto, o que temer.
Pontuou, também, o impacto negativo das possiveis mudancas nos recursos do Fundo Constitucional
para saude, a seguranca e a educacdo. Disse que todos sdo formadores de opinido e
precisa reforcar. Enquanto isso, é necessario buscar uma governanca, dentro dos principios éticos e de
um arcabouco fiscal e planejar bem para entregar-se bom trabalho, com a proposicio de um
planejamento participativo e coletivo. Passou a palavra para o procurador Lucas Terto, que agradeceu e
informou que colaborard para que os profissionais possam realizar a politica publica, a intencdo ndo é
aterrorizar o gestor, mas revelar as cautelas, buscar uma forma racional de trabalhar e que depois
consiga justificar os seus préprios atos, e deixar memdaria, isso é o mais importante. Alertou que as vezes
sao faz-se tudo certo, mas nao deixa-se memaria e os documentos necessarios. Disse, o procurador, que
é importante deixar memoéria para que em qualquer fase do processo se consiga demonstrar que fez
corretamente. No demais, reforcou que estd ali para defender os atos para fazer com que a
administracdo aconteca. A Secretaria de Salde passou a palavra para o Subsecretario Rodrigo Vidal que
agradeceu a acolhida e que disse que espera poder contribuir e que a SUPLANS, possa ser como
sempre, um elo de ligacdo de todas as partes e todas as Subsecretarias e que possam evoluir mais.
Encerrou colocando que veio para somar e nao atrapalhar e pede que deliberem sobre o PPA. A
Secretaria de Saude passou a palavra para o Subsecretdrio de Vigilancia a Saude, Divino Martins, que
reportou o papel desbravador da Vigilancia e informou que trabalha no sentido de evitar a propagacao
de doencas transmissiveis por insetos, as transmissiveis respiratérias, dentre outras. Citou as atividades
gue estdo em acdo, como a busca ativa e cobertura em todo DF na drea urbana e rural, a adequagdo no
parque de maquinas, e a campanha de vacinagdao Antirrabica. Além das questdes de Chagas, Malaria,
Leishmaniose e Chikungunya, ressaltou que a salde é um processo caro e ndo é facil. Ha dificuldades em
liberar leitos, transformar leito pedidtrico em leito de UTI, e ha uma legislagdo sanitaria e o Ministério
Pdblico, que trabalha com critérios epidemiolégicos e seguranca do paciente. Informou sobre a
campanha de vacina¢do do dia 27/05/23 no DF e que toda a logistica da SVS estard a postos para
imunizar a populagdo com equipes trabalhando no horario de escala e uma equipe de plantdo. A
Secretaria de Saude reforcou que serdo 60 pontos de vacinacdo e um ponto no evento da Record no Sol
Nascente. Aproveitou e informou que a SES estard com a estratégia de vacinacdo no zooldgico, no eixao,
nas feiras, nas escolas, o que tem sido uma quebra de paradigma, pois a SES precisa ir até a populacgao,
ndo adiantando ficar nas 130 salas de vacina, precisando fazer a diferenca, pois a populacdo ndo esta
indo vacinar. Disse que precisa-se resgatar a imunizagao, inclusive o Governo Federal estda chamando de
“movimento de vacinacdo”, ndo é mais campanha de um dia. E além da vacina pediu que fizessem os
testes rdpidos de HIV, Sifilis e Hepatite. Assim, pontuou, o DF fard vacina e testagem extramuros. A
Secretdria de Saude agradeceu o apoio da Vigilancia e encerrou os informes reforcando que se faz
necessario querer a mesma coisa e socializar o conhecimento para gerar mudanca, socializar as
experiéncias, pois a SES precisa melhorar a avaliacdo da saude, hoje tem-se 47% da populacao
desqualificando os servicos da SES/DF. Na sequéncia, Simone Barcelos, Diretora da DIPLAN/SUPLANS,
agradeceu o apoio de todos os gestores em disponibilizar as equipes para os trabalhos.
Iniciou apresentando o Ciclo do Planejamento, o percurso metodoldgico e cronolégico realizados, e
apresentou o Plano Plurianual com a etapa qualitativa dos seus cinco objetivos (Caracterizacdo, Meta,
Indicador e Acdo Nao Orcamentdria). No Objetivo da Atencdo Primaria em Salde, apds apresentada as
oito metas, houve consideragdo para revisdao em trés metas: 1)_“Meta: Implementar a cobertura de
exames diagnodsticos via Telessaude em 100% das Unidades Bdsicas de Saude até 2027”. Indicador:
Percentual de Unidades Basicas de Saude com cobertura de servicos de telediagndstico (ECG, Holter,
MAPA, Retinografia, Dermatocospia e Estomatoscopia) implantados”. A Secretdria de Saude fez a
consideracdo de que a meta estd ousada e que hoje esses exames ndo estdo ocorrendo na telessaude.
Teve uma Empresa que iniciou o trabalho, mas foi a faléncia, consequentemente ndo teve continuidade
do servico. Portanto, o servico ainda nao foi implantado. Afirmou que atualmente estamos em zero e
teremos o prazo de 3 anos par alcancar a meta de 100%, se fazendo necessario repensar esta meta. A
sugestdo trazida foi a de rever a mencionada meta e o descritivo: “Estruturar e implementar a
telemedicina...”, possivelmente rever a meta para 30% e descrever as etapas na ficha do indicador. 2)
Meta “Aumentar para 55% a cobertura populacional pelas equipes de Saude Bucal (eSB)_até
2027”. Indicador: Cobertura populacional de Saude Bucal na aten¢ao basica. Consideragdes: A Secretaria




de Saude mencionou que essa meta estd muito timida, hoje a SES se encontra com 38% e pretende
chegar a quantidade de 1 eSB para cada 1 eSF, com a contratacdo de odontélogos. Porém, a
Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude - SAIS, lembrou a dificuldade em aumentar a meta, pela falta
de Técnico em Saude Bucal (concurso previsto para daqui a 2 anos) e também a questdo das cadeiras e
estrutura. Concluiu a Subsecretaria da SAIS, Eddi Sofia, que os desafios sdo grandes, e que poderiam
manter os 55% e avaliar durante os préximos anos. 3)_Meta “Aumentar para 50% a oferta de exames
laboratoriais na APS até 2027”. Indicador: Propor¢ao de Unidades Basicas de Saude que realizam mais de
200 coletas/ano de material para exame laboratorial. ConsideracGes: Segundo a Secretdria de Salde,
essa meta esta subestimada e exemplifica que as UBSs tipo Il realizam em média 1350 coletas/ano. Ndo
esta claro, e se faz necessdrio rever ou retirar o indicador. A Subsecretdria da SAIS, pediu para verificar a
ficha do indicador. Por fim, na andlise da meta “Aumentar em 30% os atendimentos voltados para o
tratamento e acompanhamento da hipertensdo arterial sistémica na populacdo da APS”, a Secretaria de
Saude pediu para que fique alinhado com o Previne Brasil. Simone (DIPLAN), apresentou as quatro A¢des
N3o Orcamentaria: todas aprovadas. No Objetivo da Atencdo Especializada e Hospitalar a Saude, apds
apresentadas as 11 metas, houve consideragdo para revisdo de duas metas:_1)_Meta “Alcancar 70% dos
grupos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de consignacdo até
2027”. Indicador: Percentual de grupos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos
por regime de consignacdo. Consideracdes: Segundo a Subsecretaria de Administracdo Geral - SUAG,
Glaucia Menezes, e a Secretaria de Saude, atualmente a forma de contratacdo é por consignacao, assim
sendo, a meta estd cumprida em 100%. Avaliar com a equipe que a propos. 2)__Meta “Alcangar 30% o
numero de teleconsultas médicas e teleconsultas por profissionais de nivel superior (ndo médicos)_na
atencdo especializada na rede de servicos até 2027”. Indicador: Percentual do nimero de teleconsultas
médicas na atencdo especializada na rede de servigos. Consideracdes: Nao ha teleconsultas sendo
realizadas, mesma questdo reportada no objetivo da APS. Sugestdo rever a descricdo da meta: Estruturar
a telemedicina e manter a meta em 30% até 2027. Na sequéncia Simone(DIPLAN) apresentou as sete
AcOes Nao Orcamentdrias: todas foram aprovadas. Sobre a “Elaborar o projeto de implementacdao da
telemedicina” que estd para ser coordenado pelo Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal -
CRDF, Marcus Costa, o Secretario-Adjunto de Assisténcia - SAA, Luciano Moresco Agrizzi, reforcou que
serd um trabalho conjunto entre CRDF e SAIS. No Objetivo da Assisténcia Farmacéutica, apds
apresentada as trés metas, houve consideracdo para revisdo em uma meta: 1) _Meta “Estruturar e
implantar em 100% o controle de estoque, com lote e validade, nos hospitais da rede SES até 2027”.
Indicador: Percentual de implantacdo do controle de estoque, com lote e validade, nos hospitais da rede
SES. Consideragdes: a Diretora Executiva da Fundag¢do de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude -
FEPECS, Inocéncia Rocha, questionou a meta de 100%. A Secretaria de Saude reforgou que se considera a
Parceria Publico-Privada (PPP) do operador logistico e que iniciard com o Instituto de Gestdo Estratégica
de Saude do DF - IGES, devido a estrutura e sistema estarem adequados e depois seguird para a SES.
Simone (DIPLAN) esclareceu que a meta estd pensada para a primeira etapa da logistica com a
implantacdo do Alphalink para o escopo de 14 hospitais. Ficou acordado deixar claro esse descritivo na
meta e no indicador. Na sequéncia, Simone(DIPLAN) apresentou as duas A¢des Nao Orcamentdrias: todas
foram aprovadas. A Secretdria de Saude informou que a acdo “Revisar o planejamento de compras e
contratagdes de insumos padronizados com histérico de dificuldade de aquisicdo” ja iniciou com um
balizamento e uma regra: tentou comprar trés vezes, ndao conseguiu, faz-se necessario parar e revisar o
processo. No Objetivo da Vigilancia em Saude, apds apresentada as oito metas, houve consideracdo para
revisdo em cinco metas: 1)_Meta “Ampliar para 15% a realizacdo de testes rapidos para HIV, sifilis e
hepatites B e C na populagdo igual ou maior a 15 anos até 2027”. Indicador: Proporgao de testes rapidos
para HIV, sifilis e hepatites B e C, realizados na populacdo igual ou maior a 15 anos. Consideracdes: A
Secretaria de Salde pediu revisao, pois ha ampliacdo de acBes e agora nas campanhas de vacinagao
havera testes rapidos, SAIS e SVS acordaram mudar a meta para: Ampliar para 30% ao ano a realizacao
de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C na populagao igual ou maior a 15 anos até 2027. 2),
Meta “Promover 95% de qualificagdo dos resultados das andlises de dgua para consumo humano até
2027”. Indicador: Percentual de acbes de vigilancia em fatores ndo biolégicos na qualidade da dgua para
consumo humano. Consideragdes: Foi incluido, a pedido, verificagdo de nitratos e nitritos. 3)_Meta
“Ampliar para 100% o monitoramento entomoldgico por meio de ovitrampas em dreas urbanas até
2027”, o Subsecretario da SVS, Divino e a Secretaria de Saude, reportaram que a meta estd
superestimada, pois o perfil da cidade vertical como Aguas Claras, inviabiliza o trabalho, se fazendo




necessario reduzir a meta para 80%. 4)_Meta “Aumentar em 80% a vacinacdo antirrabica da populacdo
estimada de c3es e gatos do Distrito Federal até 2027”. Indicador: Proporg¢do da populagdo de cies e
gatos vacinados no DF. Consideracdes: o Subsecretario da SVS, Divino, reportou as dificuldades e disse
nao saber em numeros reais o quantitativo de animais no DF. Mudar meta para: “Aumentar para 80% a
vacinacdo antirrdbica da populacdo estimada de cdes e gatos do Distrito Federal até 2027”. 5)_Meta
“Aumentar em 10% ao ano a proporcdo de notificacdo de violéncia sexual, familiar e doméstica contra
criancas e adolescentes até 2027”. Indicador: Proporgdo de criangas e adolescentes em situacao de
violéncia sexual, familiar e doméstica. Consideracdes: A Secretdria de Saude solicitou que mudassem
o indice de referéncia para 30%. Ressaltou que atualmente o DF é o Unico do Brasil que tem uma rede de
Violéncia e precisamos ousar nessa meta. Na sequéncia Simone(DIPLAN) apresentou a Acdo Nao
Orcamentdria: Esta foi aprovada. No Objetivo da Gestdo. Simone(DIPLAN) pediu atencdo ao descritivo da
diretriz, pois envolve diferentes dreas e necessita de uma consolidacdo. Apds a leitura, Marilza
(SUPLANS), fez uma sugestdo para incluir Governanca publica com foco na estratégia, gestdo de risco e
integridade. Simone(DIPLAN) alertou que o descritivo tem que dar conta da infraestrutura, gestao do
trabalho, educacdo em saude, dentre outros eixos. Rodrigo Vidal sugeriu que além da governanca e
gestdo do risco o descritivo contemple melhor o arcabouco da gestdo. Encaminhamento: SUPLANS fara
uma proposta e reportard no processo SEl para todos validarem. Na sequéncia, apds apresentada as
nove metas, houve consideragdo para revisao em trés metas: 1)_Meta “Reduzir 2 % ao ano do tempo
médio licitatério para materiais médico hospitalares padronizados de compra regular”. Indicador: Tempo
médio do processo licitatério para materiais médico hospitalares padronizados de compra regular.
Consideracbes: a Subsecretaria da SUAG, Glaucia Menezes, reportou a necessidade de entender o
conceito de tempo médio do processo licitatério e analisar o método de célculo e o objetivo proposto,
pois atualmente a média estd em aproximadamente 200 dias e a fase externa esta em aproximadamente
45 dias, sendo impossivel diminuir. E no processo interno é importante compreender que a compra nao
comega na SUAG, e envolve todas as areas programadoras. Por fim, a Subsecretaria da SUAG alertou que
0s prazos seguem a Lei e por isso ndo é possivel reduzir e que o foco deve estar em rever o processo de
compras. Sugestdo da Simone (DIPLAN), retirar a meta e indicador e propor uma acdo ndo orcamentaria.
Encaminhamento: SUAG fara uma proposta de agdo. 2) Meta “Reduzir para 9% a taxa de absenteismo até
2027”. Indicador: Taxa de absenteismo. Consideracoes: A Secretdria de Saude achou a meta muito timida,
mas Simone (DIPLAN) ressaltou que hoje estd em 12%, e que se faz necessario analisar o contexto SES,
ADMC e Regides, a base de dados e informagdes junto a Subsecretaria de Seguranca e Saude no Trabalho
- SUBSAUDE, com isso ficou acordado manter e realizar melhor o controle para posterior avaliacdo. 3)
Meta: “Executar 80% das ac¢des previstas no plano de ac¢des do Plano Diretor de Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo (PDTIC)”. Indicador: Percentual de a¢des executadas no Plano Diretor de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (PDTIC). Consideracdes: Responsavel pediu para rever a meta.

Na sequéncia Simone (DIPLAN) apresentou as 11 Ac¢Bes Ndo Orgamentarias: sobre a agdao “Criar
comissao permanente de execucdo e fiscalizacdo de contratos”, foi esclarecido que hd um piloto com o
contrato de limpeza e que se pretende expandir. A intencdo é ter um fiscal para a execucdo e a comissao
cuidara do atesto, glosa, dentre outros e investir em capacitacao. Para a comissdo a intensao é captar
com os Diretores Administrativos e Superintendentes, a indicacdo de cada regido. A Secretdria de Saude
reportou que a questdo é muito estratégica, mas também sensivel, e que ndo é vidvel ser compulsério.
Semelhante situacdo nos RTD, RTA no assistencial. O Subsecretario de Logistica de Saude - SULOG,
Mauricio Fiorenza, expds uma solucdo de médio prazo, se pensar em carga hordria. A Secretdria de Saude
apontou para uma proposta de reducdo de carga horaria para executor de contrato, pois sem atesto, ndo
paga e isso dificulta o processo. Simone (DIPLAN) encerrou a apresentacdo, agradecendo o apoio de
todos. A Secretaria de Saude encerrou a reunido do CIG, pedindo apoio aos gestores na campanha de
vacinacao do dia 27 de maio. Esgotada a pauta, as 18h, nds, servidoras Marilza Oliveira de Almeida,
matricula n? 174.705-3 e Graciela Jaqueline Damiani Pauli Gil Cardoso, matricula n? 1.436.904-4,
lavramos a presente ata, que serd assinada por ambas e pelos integrantes do CIG.
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Assinaturas:



Lucilene Maria Floréncio de Queiroz

Secretaria de Estado de Saude (Presidente)

José Ricardo Baitello

Secretario-Adjunto Executivo de Satde

Jansen Roger Sousa Rodrigues

Secretario-Adjunto de Gestdo em Saude

Luciano Moresco Agrizzi

Secretario-Adjunto de Assisténcia em Saude

Lucas Terto Ferreira Vieira (representante)

Chefe da Assessoria Juridico-Legislativa

Mario Nogueira Israel

Controlador Setorial de Saude

Rodrigo Vidal da Costa

Subsecretario de Planejamento em Satude

Joao Eudes Filho

Subsecretario de Gestdo de Pessoas

Documento assinado eletronicamente por JOSE RICARDO BAITELLO - Matr.1700493-4,
Secretario(a) Executivo(a) do Comité Interno de Governanga Publica da Secretaria de Estado
da Saude, em 18/07/2023, as 16:51, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro
de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de
2015.
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Documento assinado eletronicamente por LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROZ -
Matr.0140975-1, Secretario(a) de Estado de Saude do Distrito Federal, em 11/08/2023, as
19:28, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario
Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por JOAO EUDES FILHO - Matr.0143358-X,
Subsecretario(a) de Gestdo de Pessoas, em 21/08/2023, as 12:31, conforme art. 62 do Decreto
n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO VIDAL COSTA - Matr.0192265-3,
Subsecretario(a) de Planejamento em Saude, em 21/08/2023, as 19:09, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por LUCAS TERTO FERREIRA VIEIRA - Matr.1714488-4,
Chefe da Assessoria Juridico-Legislativa, em 22/08/2023, as 15:47, conforme art. 62 do Decreto
n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por JANSEN ROGER SOUSA RODRIGUES - Matr.1442937-
3, Secretario(a) Adjunto(a) de Gestdo em Saude, em 22/08/2023, as 17:10, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por LUCIANO MORESCO AGRIZZI - Matr.1688993-2,
Secretario(a) Adjunto(a) de Assisténcia a Satude, em 23/08/2023, as 09:46, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MARIO NOGUEIRA ISRAEL - Matr.1710059-3,
Controlador(a) Setorial da Saude, em 12/09/2023, as 18:15, conforme art. 62 do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 117444169 codigo CRC= OECFFDAO.
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