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MINISTERIO DA DEFESA
SECRETARIA-GERAL
SECRETARIA DE PESSOAL, ENSINO, SAUDE E DESPORTO
HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
Instrug@o Normativa N° 40, de 22 de maio de 2020

1. INFORMACOES BASICAS

Divisio: | DIVISAO DE MEDICINA Unidade Solicitante: | DIRETORIA TECNICA DE SAUDE

Responsavel: SERGIO AUGUSTO MONTEIRO PINHEIRO - Cel EB

Telefone (ramal): | 3966 2751 E-mail: | pinheiro@hfa.mil.br
2. DESCRICAO DA NECESSIDADE ("I, ART. 7°)
2.1. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO
2.1.1. A necessidade da atual contratagdo tem por finalidade propiciar a condigdo necessaria para a selecdo de empresa especializada na prestagdo dos servigos, sob demanda, de

operacionalizagdo de leitos de UTI , para o enfrentamento da pandemia da COVID-19, com gerenciamento técnico, administrativo, fornecimento de profissionais de satde especializados e

outros necessarios para o funcionamento de até 30 (trinta) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para a Diretoria Técnica de Saude do Hospital das For¢as Armadas (HFA).
3. RAZAO DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

3.1. O Hospital das Forgas Armadas ¢ um hospital militar geral sediado em Brasilia-DF, vinculado a estrutura do Ministério da Defesa.

3.2. De carater estratégico, o HFA integra o sistema de seguranca nacional, prestando atendimento a autoridades como o Presidente da Republica, Vice-Presidente da Republica,

Ministros de Estado, integrantes do Corpo Diplomatico, Chefes de Estado e suas respectivas comitivas em visita oficial ao Brasil.

3.3. O mundo passa por uma pandemia, onde o primeiro caso no Brasil foi diagnosticado no dia 26 de fevereiro de 2020 e em pouco mais de 30 (trinta) dias ja havia passado de
5.717 (cinco mil, setecentos e dezessete) casos confirmados, com 201 (duzentos e um) dbitos. Existem projecdes que indicam que o Brasil ultrapasse os 25 mil (vinte e cinco mil) casos

confirmado até 11 de abril.

34. Nos ultimos dez anos o Hospital das Forgas Armadas vem tendo uma consideravel diminui¢do de seus efetivos . No periodo compreendido entre janeiro de 2009 e julho de
2019, contabilizou a perda de 1280 servidores, sendo 533 médicos, 136 especialistas em atividades hospitalares, 282 técnicos em atividades médico hospitalares e 329 servidores

administrativos. Apenas no primeiro semestre de 2019, 70 servidores ja foram desligados deste Quadro de Pessoal.

3.5. Em fungdo da significativa evasdo de servidores, o Hospital atua abaixo de sua capacidade. Conforme relatorio de avaliacdo da execucdo de Programas de Governo, expedido

pela Secretaria de Controle Interno do Ministério da defesa, apos auditoria operacional dos exercicios de 2017 e 2018, o HFA tem utilizado apenas 27,8 % de sua capacidade operacional total.
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3.6. Esse processo de esvaziamento tem causado sérias dificuldades ao atendimento de seus usudrios, assim como a paralisagdo de servicos essenciais. Em 2014, a maternidade ¢ a
UTI neonatal, do HFA, deixaram de funcionar, inviabilizando a realizacdo de partos e acompanhamento de recém-nascidos. Como efeito cascata, observou-se, em pouco tempo o encerramento
de outras atividades relacionadas como Cirurgia, Endocrinologia, Alergologia e Neurologia Pediatrica.

3.7. Os principais riscos enfrentados pelo HFA para a consecucao de suas atividades fim ¢ meio e finalidade institucional dizem respeito a evasdo de pessoal. Esta situacdo vem
sendo relatada continuamente aos 6rgaos de controle por meio dos relatdrios de Gestao elaborados pela Unidade.

3.8. Os ultimos concursos autorizados para o Hospital das Forgas Armadas remontam aos anos de 2009 ¢ 2014. Em 2008 foram autorizados dois certames para a contrata¢do de
servidores em 2009, envolvendo cargos para as atividades meio e fim.

3.9. Os concursos foram prorrogados, totalizando sua vigéncia por um periodo de 4 anos, ou seja, até 2013. Naquela ocasido foram ofertadas 1.601 vagas, tendo sido nomeados
1.907 profissionais, o que demonstra a rotatividade de 306 servidores, ocorrida ainda durante o periodo de validade do concurso e acentuada ap6s o término do processo seletivo.

3.10. Em 2013, o Hospital das For¢as Armadas foi autorizado a realizar a contratagdo temporaria de médicos para minimizar a evasdo de profissionais sofrida até entdo. Em virtude da
baixa remuneragdo praticada pelo HFA, das 106 vagas ofertadas, 27 candidatos concorreram a selegdo e apenas 06 firmaram contrato com o HFA. Em 2016 todos os contratos ja haviam sido
rescindidos.

3.11. Em 2014 foi autorizado novo certame para contratagdo de 325 profissionais, com vistas a repor parte das vacancias ocorridas nos cargos da atividade finalistica da Unidade. O
concurso foi prorrogado permanecendo vigente até fevereiro de 2019. Para as 325 vagas ofertadas, foram nomeados apenas 287 profissionais. Dos 150 cargos de médico, apenas 83 foram
preenchidos, por falta de interesse dos candidatos.

3.12. Em 11 de janeiro de 2017, por meio do Oficio n°® 543/S Se¢ Sel Rec Trm HFA/Div Pes Civ HFA/DRH HFA/Cmt Log - HFA/HFA/SEPESD/SG-MD, em que pese a
possibilidade de prorrogacdo de concurso até fevereiro de 2019, o HFA reiterou questionamentos quanto a possibilidade de autorizacdo de novas contratagdes para os cargos em que ndo mais
houvesse cadastro reserva, tendo em vista o esgotamento da fila de espera em diversas especialidades, em fungdo da baixa atratividade aos candidatos eventualmente aprovados.

3.13. O Hospital solicitou ainda, em 22 de novembro de 2017, por meio do Oficio n° 23818/S Div Pes Civ HFA/Div RH HFA/Cmt Log - HFA/HFA/SEPESD/SG-MD, a ampliagdo
das vagas do concurso de 2014, em até 50% do niimero de cargos autorizados no certame original, com vistas a possibilitar a convocagdo e nomeacao de candidatos para os cargos em que
ainda houvesse fila de espera, conforme previsao contida no artigo 11 do Decreto n°® 6.944 de 21 de agosto de 2009, porém, a solicitacdo foi negada.

3.14. Em 2018, o HFA protocolou solicitagdo de inclusdo de concurso publico no Projeto de Lei Orgamentaria Anual - PLOA do exercicio de 2019, para o provimento de 150 vagas,
conforme processo SEI n° 60550.011626/2018-84. Entretanto, em abril de 2019, o processo foi restituido pelo Ministério da Economia, por meio do Oficio n°® 19569/2019/DICOP-SGP/MP, de
8 de abril de 2019, solicitando reavaliacdo da conveniéncia da proposta e, em caso de permanéncia no interesse pela realizagdo do concurso, a reapresentacdo do pedido para o exercicio de
2020, nos moldes estabelecidos pelo Decreto n® 9.739/2019.

3.15. Em 2019, o Hospital apresentou novo pedido, nos moldes do Decreto n° 9.739/2019, para o provimento de 350 vagas, conforme processos SEI n° 60550.014878/2019-46 ¢ n°
19975.126657 (Solicitagdo n° 76-2019 — Modulo Selegdo de Pessoas). Entretanto, em 01/11/2019, o Ministério da Economia se manifestou, por intermédio do oficio SEI n° 54614/2019/ME,
expedido pela Secretaria de Gestao e desempenho de pessoal, pela impossibilidade de atendimento do pedido, tendo os autos do processo sido restituidos ao HFA em 11/11/2019, com as
seguintes consideragoes:

3.16. “ A presente restituicdo se justifica tendo em vista que as atuais diretrizes do Poder Executivo Federal apontam pela impossibilidade de autorizagdo de novos concursos publicos
em face da atual situacdo fiscal do pais, o que limita a atuagdo da Administragdo em agdes que acarretam impactos or¢amentario-financeiros de longo prazo, especialmente aquelas despesas
relativas a custeio de pessoal”.

3.17. Ressalta-se que dos 96 cargos ofertados para atividades especificas de UTI, no periodo de 2009 a 2014, apenas 57 permaneceram ocupados.

3.18. Em reunido do Conselho Consultivo, do HFA, ocorrida em 2016, definiu-se que seria prioritario que o HFA restabelecesse a sua capacidade de atendimento em UTI. Entretanto
a proposta de PL que trata sobre o Sistema de Prote¢@o Social dos Militares das FFAA tem como um de seus reflexos a reducao de efetivos militares, inviabilizando o recompletamento de RH
necessario a diversas atividades do HFA, entre elas a abertura de leitos de UTTI.

3.19. Ressalta-se, ainda, que para o funcionamento da UTI, faz-se necessario garantir diversos servicos a beira leito, conforme preconiza o artigo 18, da Resolugdo - RDC N° 07, de
24 de fevereiro de 2010, da ANVISA. Entre eles a assisténcia nutricional, a terapia nutricional, assisténcia farmacéutica, assisténcia fonoaudioldgica, assisténcia psicologica, assisténcia
odontologica, assisténcia social e suporte administrativo para a aquisicdo de material médico-hospitalar, insumos ¢ manutengdo de equipamentos.

3.20. Tal medida se justifica em virtude da ocupag¢@o anual de leitos de UTI em Clinicas em Hospitais credenciados e do custo médio, bem superior aos custos da internagdo no HFA.
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3.21. Assim a contratagdo de Empresa especializada para operar até 30 (trinta) leitos de UTI ¢ essencial ao principio da continuidade do servigo publico, que guarda estreita relagdo
com o principio da supremacia do interesse puiblico, cujos ditames preveem que o servico publico como atividade de interesse coletivo ndo deve sofrer descontinuidades totais ou parciais, sob
pena de acarretar prejuizos aos usudrios do sistema de satide das Forgas Armadas, bem como trazer economia para o paciente e promover um melhor atendimento ao usuario.

3.22. Verifica-se ainda em todo o pais a ocorréncia de casos de 6bitos, a manutengdo de niveis altos de incidéncia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAQG), a alta positividade
de testes e a sobrecarga dos hospitais. Especificamente no HFA temos vivenciado cenario de consideravel taxa de ocupagdo de UTI, j& operacionalizada por empresa contratada, com qual ha
impossibilidade de prorrogagédo contratual.

3.23. Ressalte-se também que, diante do quadro evolutivo da Pandemia da COVID-19, havendo inclusive a possibilidade da ocorréncia de novas "ondas", necessario se faz a adogéo
de tal medida sob pena de resultar em grave comprometimento a seguranga de pessoas e servigos.

3.24. O HFA, atualmente, possui capacidade operacional propria para manter apenas 10(dez) leitos de UTI em funcionamento. Esta capacidade operacional fica limitada,
principalmente, pela falta de recursos humanos. Cabe ressaltar que os profissionais hoje disponiveis para atuacdo em nossa UTI sdo temporarios, fato que aumenta o risco de fechamento desta
UTI propria. Lembrando que o funcionamento de UTI ¢ condi¢do indispensavel para a manutengdo das atividades médico/cirtrgicas do hospital.

3.25. Considerando que o HFA ¢ uma Organizacdo Militar de Saude, aplica-se a ele as orientagdes das manifestagoes da Consultoria-Geral da Unido/AGU, em especial do Parecer n°
80/2016/DECOR/CGU/AGU aprovado pelo Despacho n°® 339/2017/GAB/CGU/AGU e Parecer n° 90/2017/DECOR/CGU/AGU, aprovado pelo Despacho n° 633/2017/GAB/CGU/AGU do
Consultor-Geral da Uniao.

Esta Giltima manifestagdo foi assim ementada:

DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO ADMINISTRATIVO. ATUACAO DE PESSOAS JURIDICAS E PROFISSIONAIS AUTONOMOS DA AREA DE SAUDE. NECESSIDADE DE
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO. EXCEPCIONALIDADE DE CREDENCIAMENTO

I - Em rega, ¢ incompativel com a Constitui¢gao da Republica (art. 37, II) a contratagdo de pessoas juridicas prestadoras de servigo ou profissionais autonomos da area de satide para atuarem no interior
das instalagdes das organizagdes militares de satde, tendo em vista a existéncia de carreira com atribuigdes especificas a serem desempenhadas por profissionais especializados das For¢as Armadas (art.
1°, § 2°, do Decreto n°® 2.271/97)

II - Nio obstante, excepcionalmente, é possivel o credenciamento como solugéo emergencial para atender as necessidades por um lapso temporal delimitado, a luz dos direitos constitucionais a vida e a
satde, a fim de evitar a solugdo de continuidade na prestagdo desses servigos publicos essenciais. Portanto, essa modalidade de contratagdo se encontra momentaneamente em conformidade com a
Constituigdo Federal.

III - O tramite necessario a realizacdo de concursos publicos e demais a¢des destinadas a sanar a problematica analisada ndo ocasiona, em regra e nos termos acima descritos, a responsabilizacdo do
gestor, desde que se mantenha ativo na resolugdo e sem morosidade excessiva nesse cenario de excepcionalidade.

3.26. Desta forma, a regra geral para o funcionamento de UTI no HFA ¢ mediante servigos de militares temporarios, de carreira, ou servidores civis das respectivas areas de saude,
dentre outras que se fizerem necessarias ao funcionamento dos leitos de UTI.

3.27. A terceirizagdo destes servigos pela contratagdo de pessoas fisicas ou juridicas pode ser formalizada apenas e tdo somente em carater excepcional, como forma de uma "solugdo
emergencial para atender as necessidades por um lapso temporal delimitado, a luz dos direitos constitucionais a vida e & satde, a fim de se evitar a solug@o de continuidade na prestacio desses
servigos publicos essenciais"(extraido do PARECER n. 00301/2021/CONJUR-EB/CGU/AGU).

3.28. O efetivo de profissionais de saude do HFA nao ¢ suficiente para atender ao aumento da demanda de atendimentos, haja vista que o quadro de cargos do HFA apresenta-se como
estrutura fixa calculada para demanda pretérita com base em um cendrio diferente do atual.

3.29. A inten¢do da alta direcdo do HFA, em trabalhar com a plenitude das possibilidades do nosocomio, esbarra em alguns obstaculos, dentre eles, a insuficiéncia de pessoal
habilitado para mobiliar a UTI e o desinteresse de profissionais qualificados no meio civil em prestar o servigo como militares temporarios.

3.30. Ha falta de interesse de profissionais de satide disponiveis no mercado com a especializagdo necessaria para compor uma UTI por varios motivos, dentre eles a falta de desejo
em se sujeitar as especificidades da carreira das armas, e o principal, a defasagem salarial da carreira militar em relago a iniciativa privada e particularmente no DF, até mesmo em relagdo aos
cargos publicos disponiveis.

3.31. Ressalta-se ainda que o funcionamento de UTI requer qualificacdo do profissional de satide, ndo sendo suficiente o recebimento de profissionais sem especialidade na area.

3.32. Com relag@o aos militares de carreira, a ocupagdo de vagas por profissionais que atuam na area de UTI é escassa, muitas vezes ndo sendo preenchida, como demonstra o edital
do ultimo ano disponivel no sitio da Escola de Satde do Exército. A realidade em relagdo aos profissionais de carreira da Marinha e Forga Aérea nao ¢ diferente.
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3.33. Dessa forma, sem sequer considerar a situacdo de emergéncia publica que permanece, vislumbra-se devidamente justificada a situagdo excepcional de que trata o Parecer n°
90/2017/DECOR/CGU/AGU, para autorizar a contratagdo como "solugdo emergencial para atender as necessidades por um lapso temporal delimitado, a luz dos direitos constitucionais a vida
e a saude, a fim de se evitar a solug@o de continuidade na prestagdo desses servigos publicos essenciais"

3.34. Considerando a forma de funcionamento de uma UTI regulada pelas Resolu¢des ANVISA, envolvendo ndo apenas a alocagdo de mao de obra especializada, mas um conjunto
de profissionais e equipamentos para funcionamento 24x7, observa-se que a regra do mercado ndo ¢ a apresentacdo de cotacdo por profissional alocado, mas deste conjunto por leito de UTI a
ser atendido.

3.35. Desta forma, mesmo considerando que de fato havera alocagdo de mao de obra para o servico na sede da contratante, o regime juridico dos servigos contratados sdo
efetivamente de servigos sem dedicacdo exclusiva, motivo pelo qual os valores dos servigos mensais para cada leito de UTI poderdo ser corrigidos, somente em caso de prorrogagdes
contratuais, por reajuste mediante aplica¢do de indice oficial., desde que demonstrada que a contratagdo permanece vantajosa para a Administragéo.

3.36. Nao serdo passiveis, portanto, de repactuacdo para corre¢do de valores de salarios relativos & mao de obra, até porque se desconhece a existéncia de Convengdo Coletiva de
Trabalho para varias das categorias que serdo empregadas no servico.

4. REQISITOS DA CONTRATACAO (ART.24 - § 1° - I1I):

4.1. A contratada serd responsavel pelo acolhimento e admissdo dos pacientes até a alta dos mesmos do ambiente da UTI, fornecendo os insumos necessarios ao atendimento aos
pacientes, tais como medicamentos, material hospitalar e dietas industrializadas.

4.2. A contratada ficara responsavel pela manutencao dos aparelhos que ficardo sob sua guarda quando da operagdo dos leitos, substituindo os mesmos no caso de dano ou quebra dos
aparelhos.

4.3. A contratada devera disponibilizar postos necessarios ao funcionamento de vinte leitos de UTI, atendendo aos pardmetros estabelecidos por meio da Resolugao — RDC n° 07, de
24 de fevereiro de 2010 e redacdes dadas pelas Resolugdes — RDC N° 26, de 11 de maio de 2012 e RDC N © 137, de 8 de fevereiro de 2017.

44. Os profissionais deverdo possuir as habilitagdes exigidas e estarem disponiveis na UTI, de acordo com o normativo citado acima.

4.5. Abaixo especifica-se os profissionais essenciais a assisténcia a toda UTI, com a qualificacdo desejavel que a Contratada ficara responsavel por garantir, visando manter a

qualidade dos atendimentos na UTI do HFA:

Categoria Profissional | Qualificacdo (Cursos/Titulagdo)

Médico  Responsavel

Téenico Titulo de Especialista, em medicina intensiva emitido pela AMIB, para atuacdo em UTI Adulto

Meédico Diarista/Rotineiro | Titulo de Especialista, em medicina intensiva emitido pela AMIB, para atuacdo em UTI Adulto

Médico Plantonista Experiéncia comprovada em UTI, residéncia ou Pés Graduagdo em Clinica Médica, Cirurgia Geral, Anestesiologia, Cardiologia, Nefrologia ¢ Pneumologia.

Cirurgido-Dentista Registro no Conselho, com a especializacdo em Odontologia Hospitalar.

Enfermeiro coordenador Com especializagdo em Terapia Intensiva ou outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave, comprovada por titulo.

Com especializacdo em Terapia Intensiva ou outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave, comprovada por titulo, com experiéncia na

Enfermeiro Rotineiro .. , .
atividade no minimo de 1 (um) ano.

Com especializagdo em Terapia Intensiva ou outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave, comprovada por titulo, com experiéncia na

Enfermeiro Plantonista .. L.
atividade no minimo de 1 (um) ano.

Assistente Social Registro no Conselho
Meédico Infectologista

Residéncia médica em infectologia; especializagdo em CCIH
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Enfermeiro de CCIH Especializagdo em CCIH; experiéncia comprovada em CCIH

Nutricionista Formagdo em nutri¢ao, com especializacao de nutrigdo clinica.

Fisioterapeuta Coordenador | Com especializagdo em Terapia Intensiva ou outra especialidade relacionada a Fisioterapia Respiratoria e assisténcia ao paciente grave, comprovada por titulo.

Fisioterapeuta Plantonista | Registro no Conselho com experiéncia comprovada em Fisioterapia Respiratéoria (UTI)

Fonoaudidlogo Registro no Conselho, com experiéncia profissional em UTI de no minimo 6 (seis) meses.
Farmacéutico Clinico Com especializagdo em Farmacia Clinica, na propor¢do de 1 (um) para 15 (quinze) Leitos.
Técnico de Farmacia Registro no Conselho
Psicologo Registro no Conselho

Técnicos de Enfermagem Registro no Conselho. Com experiéncia profissional em UTI de no minimo 6 (seis) meses.

e o hospital, as quais devem ser:

https://sei.defesa.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=4611346&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001354&infra_hash=313...

Técnico de Laboratorio Com experiéncia de 6 (seis) meses em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

4.6. Todos os profissionais que atuardo na UTI deverdo estar imunizados contra tétano, difteria, hepatite B e outros imunobiologicos, de acordo com a NR 32 - Seguranga e Saude no
Trabalho em Servigos de Satide estabelecida pela Portaria MTE/GM n.° 485, de 11 de novembro de 2005. Deverao também estar imunizados contra a COVID-19.

4.7. A contratada devera certificar-se da atualizagdo dos profissionais indicados, em relagdo a normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade; incorporagdo de novas
tecnologias; gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e seguranca de pacientes e profissionais; e prevengdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude.

4.8. A qualquer tempo a contratada podera ser solicitada a apresentar certificado dos cursos e atualizagdes dos profissionais por ela escolhidos para atuar na UTL.

4.9, A contratada deve garantir que os pacientes dos leitos sob a responsabilidade de seus profissionais recebam assisténcia integral e interdisciplinar.

4.10. Todo paciente internado em UTI deve ser avaliado quanto ao seu estado clinico em todos os turnos e nas intercorréncias clinicas pelas equipes médica, de enfermagem e de
fisioterapia, com registro legivel, assinado e datado em prontuario.

4.11. As assisténcias nutricional, farmacéutica, psicoldgica, fonoaudiologica, de assisténcia social e de terapia ocupacional devem estar integradas as demais atividades assistenciais
prestadas ao paciente, quando necessario.

4.12. A avaliacdo de outros profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente quando realizada, deve ser registrada, assinada e datada em prontuario, de forma legivel.

4.13. A equipe da UTI deve proceder ao uso racional de antimicrobianos, estabelecendo protocolos de forma interdisciplinar com as equipes de Controle de Infecgdo ¢ de Farmacia
Hospitalar.

4.14. A equipe da UTI deve monitorar e manter registros dos eventos sentinela que possam indicar a ma qualidade da assisténcia, tais como extuba¢do acidental, perda de cateter
venoso ¢ ulceras de pressdo e estabelecer medidas de controle ou redu¢do dos mesmos.

4.15. A contratada NAO SERA responsével pelas terapias médicas prestadas por outras equipes de especialistas, como: Hemodindmica, Hemoterapia ¢ Terapia Renal Substitutiva,
mesmo que prestadas na UTI, ficando as equipes do HFA responsaveis por tais terapias.

S. NORMAS E ROTINAS

5.1 O HFA dispora de registro das normas institucionais e das rotinas dos procedimentos assistenciais e administrativos realizados na unidade, em comum acordo entre a contratada
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5.1.1. Elaboradas em conjunto com os setores envolvidos na assisténcia ao usuario grave, no que for pertinente, em especial com a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitala

5.1.2. Aprovadas e assinadas pelo Responsavel Técnico

5.1.3. A contratada devera informar todos os eventos adversos ao NQSP

5.1.4. As coletas deverao ser realizadas pela contratada e as amostras para exames laboratoriais deverdo ser entregues ao LAC/HFA pela contratada.

5.1.5. CME: as roupas de uso na UTI deverdo ser fornecidas pela contratada e esterilizada no CME/HFA.

5.1.6. A Contratada deve ter 1( um) bandeja de pulsdo para cada leito de UTI e, no minimo, 15 (quinze) bandejas de procedimentos. Essas bandejas serdo esterilizadas no CME/HFA.
5.1.7. A lavagem das roupas da contratada ficara sob responsabilidade da contratada ou, realizadas na lavanderia/HFA, sob pagamento por parte da contratada.

6. HUMANIZACAO

6.1. Considerando que a humanizag@o ¢ uma das politicas prioritarias do Ministério da Saude, as praticas de atencdo e gestdo humanizada deverdo presidir as relagdes entre usudrio e
os profissionais que o atendem objetivando este fim.

6.2. Cabera a equipe multiprofissional o fornecimento de orientagdes aos familiares e aos usuarios, nos horarios de visita ou quando couber, em linguagem clara, sobre o estado de
saude e assisténcia a ser prestada desde a admissdo até a alta.

6.3. O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas clinicas e procedimentos a que o mesma sera submetido.

6.4. O desempenho das atividades do objeto contratado deverdo estar devidamente regulamentada em seus respectivos conselhos de classe e de acordo com as demais normas
pertinentes.

7. RECURSOS HUMANOS

7.1. A CONTRATADA devera recrutar, selecionar, contratar e fornecer todos os profissionais componentes da equipe multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva, sempre de

acordo com a regra estabelecida pela RDC ANVISA n° 07/2010, RDC ANVISA n° 26/2012 e demais normativos legais que regem a prestag@o dos servicos objeto deste Termo de Referéncia;

7.2. Com vistas as regras estabelecidas na RDC ANVISA n° 07/2010 e RDC ANVISA n° 26/2012, ou equivalente e outras legislagdes pertinentes, sera formalmente designado um
coordenador médico, um enfermeiro coordenador da equipe de enfermagem e um fisioterapeuta coordenador da equipe de fisioterapia, assim como seus respectivos substitutos, na razdo de um
coordenador para cada 10 leitos de UTI.

7.3. O coordenador médico designado devera ter titulo de especialista em medicina intensiva, fornecido pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira - AMIB, para responder
pela UTI Geral Adulto Tipo II.

7.4. Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem ser especialistas em terapia intensiva ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao usuario grave, especifica
para a modalidade de atuag@o.

7.5. O médico diarista/rotineiro devera estar disponivel na razdo de um para cada dez leitos ou fragdo, no turno matutino. E imperativo que titulo de especialista em medicina
intensiva, fornecido pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira - AMIB para atuagao nesta fungao.

7.6. Os médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais e fisioterapeutas assistenciais deverdo estar disponiveis na razdo minima de um para cada dez leitos ou fra¢do, em cada turno,
durante as 24 horas do dia, 7 dias na semana.

7.7. Técnicos de enfermagem serdo disponibilizados na razdo minima de um para cada dois leitos, em cada turno durante as 24 horas do dia, 7 dias na semana.

7.8. Devera ser disponibilizado também um farmacéutico exclusivo para a unidade, responsavel pela dispensagdo e manuteng@o do estoque de medicamentos e materiais da UTI.

7.9. Médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem estardo disponiveis em tempo integral para assisténcia aos usudrios internados na UTI,
durante o horario em que estdo escalados para atuagdo na mesma.

8. PROTOCOLOS CLINICOS:

8.1. As diretrizes clinicas / protocolos clinicos constituem importante ferramenta para tornar as condutas de assisténcia aos usuarios mais homogénea e de melhor qualidade

cientifica. A CONTRATADA devera apresentar para fins de Assinatura do Contrato, conforme estabelecido na deste Termo de Referéncia/Projeto Basico, e a qualquer tempo, segundo
demanda da CONTRATANTE, os seguintes protocolos clinicos atualizados:
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8.2. HIN1/COVID-19 / Sindromes gripais graves em geral;

8.3. Parada cardiorrespiratoria;

8.4. Ventilagdo ndo invasiva;

8.5. Padronizacdo do desmame de ventilagdo mecanica;

8.6. Sedagdo e analgesia em UTI;

8.7. Profilaxia de hemorragia digestiva;

8.8. Controle da dor;

8.9. Ulcera por pressio;

8.10. Preveng¢do de pneumonia associada a ventilacao;

8.11. Sepse;

8.12. TVP/TEP;

8.13. Acesso Venoso Central;

8.14. Cetoacidose Diabética;

8.15. Infarto agudo do miocardio;

8.16. Angina estavel e instavel;

8.17. Arritmias;

8.18. Edema agudo de pulmaéo;

8.19. Hlnl;

8.20. Intoxicagdo exogena;

8.21. Acidente Vascular Cerebral;

8.22. SARA;

8.23. POP’s de cada categoria funcional

9. INDICADORES DE QUALIDADE

9.1. A equipe da UTI devera atuar sempre com foco no uso racional de antimicrobianos e insumos, estabelecendo normas e rotinas de forma multidisciplinar e em conjunto com a
CCIH, Farméacia Hospitalar, Almoxarifado e Laboratério de Microbiologia.

9.2. Serdo monitorados e mantidos registros de avaliagdes do desempenho e do padrio de funcionamento global da UTI, assim como de eventos que possam indicar necessidade de
melhoria da qualidade da assisténcia com o objetivo de estabelecer medidas de controle ou redugdo dos mesmos.

9.3. Dentro das primeiras 24 horas de internacdo sera calculado e registrado o Score de Gravidade dos usudrios internados na UTI por meio de um Sistema de Classificagcdo de
Severidade de Doenga recomendado por literatura cientifica especializada. Com base neste score, sera determinado o indice de mortalidade esperado para estes pacientes.

9.4. O Coordenador Médico da UTI deveré correlacionar a mortalidade geral de sua unidade com a mortalidade geral esperada, de acordo com o Indice de gravidade utilizado.

9.5. Devem ser monitorados os indicadores mencionados na Instru¢do Normativa n°® 4, de 24 de Fevereiro de 2010, da ANVISA, bem como por outro instrumento normativo que
regula a CONTRATANTE.

9.6. Estes dados deverdo estar em local de facil acesso e ser disponibilizados a Vigilancia Sanitaria durante a inspegdo sanitaria e/ou 8 CONTRATANTE quando por esta solicitado.
9.7. Os usuadrios internados na UTI devem ser avaliados por meio de um Sistema de Classificacdo de Necessidades de Cuidados de Enfermagem recomendado por literatura cientifica
especializada.
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(seis mil) reais por dia, enquanto o custo de internagdo no HFA é de no méaximo R$ 3.000,00 (trés mil) reais.
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9.8. O Enfermeiro coordenador da UTI devera correlacionar as necessidades de cuidados de enfermagem com o quantitativo de pessoal disponivel, de acordo com o instrumento de
medida utilizado.

9.9. Os registros de qualidade estatisticas desses dados devem ser apresentados mensalmente a CONTRATADA, em reunides especificas para este fim.

9.10. Na monitoriza¢do e no gerenciamento de risco, a equipe da UTI deve:

9.11. Definir e monitorar indicadores de avalia¢do da prevencdo ou redugdo dos eventos adversos pertinentes a unidade;

9.12. Coletar, analisar, estabelecer agdes corretivas e notificar eventos adversos e queixas técnicas, conforme determinado pelo 6rgdo sanitario competente, devendo ser notificados a
geréncia de risco ou outro setor definido pela institui¢@o, de acordo com as normas institucionais.

10. INOVACAO E TECNOLOGIA

10.1. A CONTRATADA devera implementar solugdes inovadoras de tecnologia que ampliem a seguranga e conforto dos pacientes em acordo com os requisitos minimos a seguir:
10.2. Prontuério Eletronico, com armazenamento dos dados em nuvem, hospedado em data center com disponibilidade minima de 99,9% e espelhamento do banco de dados em um
segundo data center com os mesmos requisitos técnicos, que permita a recuperagdo dos dados em caso de desastres;

10.3. Para garantir a seguranga dos dados o prontudrio deve permitir o cadastramento de usuarios com controle de nivel de acesso através de senhas de seguranga, as quais deverdo ser
criptografadas no banco de dados. A comunicagdo entre Cliente e Servidor devera ocorrer via conexao criptografada e utilizando protocolo SSL / HTTPS;

10.4. A plataforma devera permitir auditoria automatica das operagodes efetuadas e utilizagao por parte dos usuarios da mesma através de logs de acesso, de modo que seja possivel
identificar claramente as atividades de consulta de qualquer informagao, qualquer modulo, inclusive as relativas a administragdo da solugdo de qualquer usuario, indistintamente, inclusive
administradores.

10.5. Implantar ferramentas de inteligéncia nos dados gerados no atendimento aos seus beneficidrios, que seja capaz de analisar o conjunto de dados e realizar predi¢des assertivas
sobre riscos de doengas, permitindo a intervengado precoce e redugdo da mortalidade;

10.6. Devera ser oferecido, sem majoragdo de custo, o treinamento para servidores do HFA para uso da plataforma tecnoldgica, além de suporte técnico, manutengdo e evolugdo
permanente desta;

10.7. A contratada devera disponibilizar para os gestores do Hospital das Forgas Armadas, o acompanhamento em tempo real dos indicadores sugeridos pela Contratante, por meio de
uma plataforma de Busines Inteligence — B.1.

10.8. Maior detalhamento em relagdo a Tecnologia da Informag@o e Comunicagdo serdo tratado em campo especifico do Projeto Basico da contratacao.

11. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES, ACOMPANHADAS DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE LHE DAO SUPORTE (ART.24 - § 1° -
Iv):

I1.1. A contratagdo de empresa especializada para operar até 30 leitos de UTI, recebendo por leito ocupado, proporcionara uma economia aos fundos de saude das trés forcas, assim

como economia aos usuarios que pagam 20% dos custos do tratamento. Pois o custo médio da ocupagdo de um leito de UTI em organizagdes civis de saude é de aproximadamente R$ 6.000,00

11.2. O numero de baixados por dia da Marinha e Exército na rede conveniada nos ultimos anos, conforme tabela abaixo, ressalta-se que ndo foi possivel obter os dados da
Aecronautica:
Marinha Exército
Ano Total
didrias Total Pago Média de Internacio dia Pago por diaria (Média) | Total diarias Total Pago |[Média de Internacio dia [Pago por didria (Média)
2014 1.087| R$5.249.462,83 2,97 R$4.829,31 6.090| R$25.578.000,00 16,68 R$4.200,00
2015 1.266| R$5.753.464,15 3,46 R$4.544,60 8.310|R$47.367.000,00 22,76 R$5.700,00
2016 1.429|R$11.886.748,49 391 R$8.318,22 7.890| R$44.504.000,00 21,61 R$5.649,00
2017 1.438| R$6.968.199,23 3,93 R$4.845,75 7.590|R$42.504.000,00 20,79 R$5.600,00
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2018]  1.178] R$6.575.389,00| 3,22 R$5.581,82] 6.390[ R$36.103.500,00] 17,5 R$5.650,00|
11.3. Observa-se abaixo um quadro com os custos de pacientes internados na UTI do HFA, sendo que eles foram divididos em quatro graus de complexidade;
Paciente Custo/Dia Custo/Ano Custo X 10 leitos
A R$2.675,10 R$976.411,50 R$9.764.115,00
B R$1.698,09 R$619.802,85 R$6.198.028,50
C R$1.345,47 R$491.096,55 R$4.910.965,50
D R$520,87 R$190.117,55 R$1.901.175,50
11.4. O paciente "A", € o tipo de paciente de maior gravidade a ocupar o leito da UTI, sendo o custo por dia cerca de 30% do que é gasto na rede privada, os pacientes da categoria "B"

e "C", sdo os pacientes de pos operatorio ou que sofreu alguma complicagdo por exemplo, com custos bem abaixo da rede privada. Ja o paciente "D" ¢ aquele que foi levado a UTI por uma
precaugao.

11.5. Ressalta-se que os dados foram estimados com base em contas hospitalares dos tipos de pacientes citados, efetivamente cobrado das forgas Armadas.

11.6. Assim comparando os gastos das trés forcas com internagdes com o gasto na UTI do HFA, verifica-se uma diminui¢do nos gastos. mesmo sabendo-se que a contratagdo de
empresa especializada para operar os leitos de UTI elevem o custo dia do paciente no HFA, ainda sim, a abertura dos 30 leitos de UTI se demonstra como essencial para a saude dos fundos das
trés forgas, e ampliagdo da capacidade operacional do HFA.

https://sei.defesa.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=4611346&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001354&infra_hash=313...

11.7. Considerando uma estimativa dos salarios dos profissionais necessarios para operar leitos de UTI somando-se aos custos estimados de insumos gastos nos mesmos, obter-se uma
base aceitavel para a pesquisa de pregos e verificacdo de possiveis interessados na operag@o dos leitos. Dessa forma, demonstra-se abaixo a memoria de calculo para a contratagdo:
11.8. Estimativa do custo dos profissionais baseados na tabela de remuneragdo do Hospital de Base, sem considerar décimo terceiro, férias e custo do profissional ausente:
. . Salario-base Custo total unitario . Valor mensal Valor anual Gratificacdo [Adicional Noturno
Ord Categoria Profissional (RS) (RS) Quantidade (RS) (RS) CBO (35%) (20%)
1 Meédico Responsavel Técnico 20.242,50 27.327,38|1 27.327,38 327.928,50 342‘3 I- 7.084,88 0,00}
2 | Médico Diarista Rotineiro 20.242,50 20.242,5014 80.970,00 971.640,00 3?3 I- 0,00 0,00}
3 | Médico Plantonista (DIURNO)  [17.913,60 17.913,60p 35.827,20 42092640 21 0,00 0,00
4 | Médico Plantonista (NOTURNO)  [17.913,60 21.496,322 42.992,64 51591168 o001 0,00 3.582,72
5 | Cirurgido-Dentista  Responsavel |, 5,5 55 6.105,042 12.210,08 146.520,90 2231- ) 585 79 0,00]
Técnico 07
6 | Enfermeiro coordenador 8.155,09 11.009,37p 22.018,74 06422492 201 pssas o,ool
4.375,36 2231- 0,00 0,00I
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7 | Enfermeiro Rotineiro 4.375,36 > 8.750,72 105.008,64 |09
8 | Enfermeiro Plantonista 4.375,36 4375364 17.501,44 21001728 [ fo.00 0,00
9 | Assistente Social (30 H) 3.252,01 3.252,011 3.252,01 39.024,12 2231 0,00 0,00|
L 2231-
10 | Nutricionista 3.783,92 3.783,924 15.135,68 18162806 [0 (0,00 0,00|
11 | Fisioterapeuta Responsavel |y 76) g6 6.347,51|1 6.347,51 76.170,13 22311y 645.65 0,00]
Técnico 13
12 | Fisioterapeuta Plantonista (Diurno) K.701,86 4.701.861 0.403,72 112.844.64 %3 = 10,00 0.00]
13 | Fisioterapeuta Plantonista |} ) g6 5.642,23p 11.284,46 13541357 231 oo 940,37
(Noturno) 14
14 | Fonoaudiélogo 5.448,19 5.448,19]1 5.448,19 65.378,28 221 oo 0,00|
15 | Farmacéutico (Diurno) 4.701,73 4.701,73|1 4.701,73 56.420,76 f? = 10,00 0,00]
16 | Farmacéutico (Noturno) 4.701,73 4.701,73|1 4.701,73 56.420,76 2231 0,00 0,00]
17 | Técnico de Farmécia (Diurno)  [2.757,40 2.757.40p 5.514,80 66.177,60 2231 0,00 0,00]
18 | Técnico de Farmécia (Noturno)  [2.757,40 3.308,882 6.617,76 79.413,12 2231 0,00 551,48
. 2231-
19 | Psicélogo 3.783,03 3.783,93|1 3.783,93 45.407,16 21 0,00 0,00|
20 | Técnicos de Enfermagem (Diurno) [2.566,27 2.566,27|6 15.397,62 184.771,44 (3)122_ 0,00 0,00}
21 | Téenicos —de  Enfermagem |, soc 3.079,52f6 18.477,14 20172573 L1227 0,00 513,25
(Noturno) 05
IPRECO ESTIMADO SEM ENCARGOS 148.164,69 166.920,1149 357.664,48]  4.291.973,78}
|PRECO ESTIMADO DOS ENCARGOS 5452461 61.426,60 13162053 1.579.446,35
49
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PRECO ESTIMADO COM ENCARGOS 202.689,30 228.346,7149 489.285,01 5.871.420,14}-

11.9. Demonstra que mesmo nesse valor ha consideravel economia de recursos as trés forcas armadas. Dessa forma, a selegdo dos pacientes que ocupardo a UTI sob a administracao
da contratada ficard a cargo da DTS, que mantera os pacientes de menor grau de gravidade nos 10 leitos operados pelo HFA, ficando os pacientes de maior gravidade por conta da contratada
para justificar os gastos.

12. LEVANTAMENTO DE MERCADO E JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUCAO A CONTRATAR (ART.24 - § 1°- V):

12.1. Atualmente, o HFA possui empresa contratada prestando o servigo conforme a solug@o escolhida. Dada a taxa de ocupagdo de leitos de UTI, a inexisténcia de indicador de
regressdo desta e ao fato de que o atual contrato ndo pode ser prorrogado, esta solucdo apresenta-se como a mais adequada a necessidade desta Administragdo.

13. ESTIMATIVAS DE PRECOS OU PRECOS REFERENCIAIS (ART.24 - § 1° - VI):
13.1. O custo estimado da operacdo dos 30 leitos pelo HFA, seria de R$ 2.497,23 por leito, por dia.
13.2. Considerando o custo médio do ano de 2018, do atendimento de leitos por dia na rede privada de aproximadamente R$ 5.650,00. A contratagdo de empresa especializada para

operar 30 leitos de UTI, atende ao principio da economicidade.

13.3. Assim o custo maximo, estimado, da contratacdo seria de R$ 13.485.042,00 , Sabendo-se que néo foi considerado que por ocasido do certame possa ocorrer reducdo de valores
nas propostas das concorrentes..

14. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO QUANDO NECESSARIA PARA INDIVIDUALIZACAO DO OBJETO (ART.24 - § 1° -
VIII):
14.1. O parcelamento ndo se demonstra vidvel, em virtude da dificuldade de responsabilizagéo e apuracdo de qualidade dos servigos caso seja realizado a contratagdo de varias pessoas

juridicas e/ou fisica.

14.2. Importante destacar a impossibilidade de credenciar-se pessoa fisica para os postos, em virtude da necessidade de continuidade das atividades na UTI e ndo interrupgdo de
tratamento. Dessa forma ao credenciar pessoa juridica, a contratada se responsabiliza por manter os postos independente de doengas, férias e afastamentos dos profissionais necessarios ao
funcionamento da UTI.
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15. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE ECONOMICIDADE E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS
HUMANOS, MATERIAIS OU FINANCEIROS DISPONIVEIS (ART.24-§ 1°-1X) :

15.1. O niimero de baixados por dia da Marinha, Exército e Aeronautica na rede conveniada nos ultimos anos, conforme tabela abaixo:
Ano Marinha Exército

Total diarias Total Pago Internacio dia Pago por diaria Total diarias Total Pago Internacio dia Pago por diiria

2014 |1.087 R$ 5.249.462,83 2,97 R$ 4.829,31 6.090 R$ 25.578.000,00 16,68 R$ 4.200,00
2015 |1.266 RS 5.753.464,15 3,46 RS 4.544,60 8.310 R$ 47.367.000,00 22,76 R$ 5.700,00
2016 |[1.429 RS 11.886.748,49 3,91 RS 8.318,22 7.890 R$ 44.504.000,00 21,61 R$ 5.649,00
2017 |1.438 R$ 6.968.199,23 3,93 RS 4.845,75 7.590 R$ 42.504.000,00 20,79 R$ 5.600,00
2018 |[1.178 R$ 6.575.389,00 3,22 RS 5.581,82 6.390 R$ 36.103.500,00 17,50 R$ 5.650,00

15.2. Observando-se o quadro acima verifica-se que o custo com interna¢do em UTI na Marinha e Exército foi de R$ 42.678.889,00 (quarenta e dois milhdes, seiscentos e setenta e

oito e oitocentos e oitenta e nove reais) considerando a estimativa de R$ 2.497,23 por leito por dia na UTI perfazendo um total de R$ 13.485.042,00 (Treze milhdes quatrocentos e oitenta e
cinco mil e quarenta e dois Reais), para 30 leitos disponibilizados, por dia, num periodo de 180 dias. Dessa forma, percebe-se uma provavel economia de recursos , comparando-se o custo da
contratagdo com o despendido no ano de 2018.
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15.3. Observa-se que na fase competitiva a economia podera ser maior.

15.4. A CONTRATADA devera manter preposto junto ao HFA, aceito pela fiscalizagdo, durante o periodo de vigéncia do contrato, para representa-la administrativamente, sempre que
for necessario, que devera ser indicado mediante declaragdo, na qual devera constar o nome completo, nr. do CPF e do documento de identidade, além dos dados relacionados a sua
qualificagdo profissional.

15.5. O preposto devera apresentar-se a respectiva unidade fiscalizadora em até 5 (cinco) dias uteis apds a assinatura do contrato, para firmar, juntamente com os servidores
designados para esse fim, o Termo de Abertura do Livro de Ocorréncias, destinado ao assentamento das principais ocorréncias durante a execugdo do contrato, bem como para tratar dos demais
assuntos pertinentes a operacionalizag@o dos leitos do contrato relativos a sua competéncia.

15.6. O preposto devera estar apto a esclarecer as questdes relacionadas as faturas dos servigos prestados.

15.7. A empresa orientard o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientagdes da Administracdo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e
Medicina do Trabalho.

16. DECLARACAO DA VIABILIDADE OU NAO DA CONTRATACAO (ART.24 - § 1° - XII):

16.1. A contratacdo demonstra ser plenamente viavel, em virtude da economia e observagdo de contratagdes similares no setor privado. Dessa forma, fica demonstrado que ha no

mercado empresas com a expertise necessaria para fornecimento do Objeto deste estudo. Ressalta-se o esforgo para atendimento do preceito constitucional onde a Saude e dever do Estado ¢
direito do cidaddo, ampliando o atendimento ao usuario proporcionando economicidade aos fundos de satide que poderdo ampliar os servigos em outras demandas.

16.2. Ressalta-se ainda, que esta contratag@o ndo substitui os efetivos da atividade fim, complementando servigos e atividades que sdo demandas reprimidas deste nos6comio.

A Equipe de Planejamento da Contratagao declara o presente estudo preliminar viavel do ponto de vista técnico, negocial e econdmico, desde que sejam adotadas as premissas ¢ conclusdes
descritas neste documento conforme preconizado na IN. 05/2017 SETIC/MPDG.

https://sei.defesa.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=4611346&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001354&infra_hash=31...

17. RESPONSAVEIS

DIVISAO DE MEDICINA REQUISITANTE
De acordo: Solicito:

MANOEL NASCIMENTO AQUINO - Cel EB SERGIO AUGUST.O MON,TEIRO PINHEIRO - CelEB
Subdiretor Técnico de Satde

Chefe da Divisdo de Medicina )
CPF: 444.870.610-91 CPF: 456.770.001-59

DIRETORIA ENQUADRANTE

Ratifico:
Brigadeiro Médico GERALDO JOSE RODRIGUES
Diretor Técnico de Satde
CPF: 577.344.616-20
AUTORIDADE COMPETENTE
Aprovo:

ALEXANDER MARKEL COTA DINIZ RODRIGUES - Cel EB
Ordenador de Despesas do Hospital das Forgas Armadas
CPF: 905.213.667-04
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_)EH L;:l’ Documento assinado eletronicamente por Sergio Augusto Monteiro Pinheiro, Subdiretor, em 30/08/2021, as 11:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, art. 4°, do
23] Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020 da Presidéncia da Republica.

assinatura
eletrénica

—
-
JEI! tl’ Documento assinado eletronicamente por Alexander Markel Cota Diniz Rodrigues, Chefe, em 30/08/2021, as 12:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, art. 4°, do
=3 | Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020 da Presidéncia da Republica.

assinatura

4 eletrénica

;_ = -
JEI! tl’ Documento assinado eletronicamente por Joyce de Freitas Sampaio de Medeiros, Chefe, substituto(a), em 30/08/2021, as 14:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°,
art. 4°, do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020 da Presidéncia da Republica.

assinatura

4 eletrbnica

2 A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.defesa.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, o codigo verificador
=242 3973846 € o codigo CRC 2BSECES4.

https://sei.defesa.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=4611346&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001354&infra_hash=31... 13/13



