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IDENTIFICACAO

TIPO DE DOCUMENTO

ATA o ~

NUMERO DATA HORARIO REUNIAO

5 15.05.2024 | 10h CETIC — COMITE EXECUTIVO DE TIC
MEMBROS TITULARES / SUPLENTES ASSINATURA

José Eduardo Bueno de Oliveira (DATASUS/SEIDIGI/MS) Ausente

Denise Barros de Sousa Nogueira (DATASUS/SEIDIGI/MS)

Web Conferéncia/Teams

Darcio Guedes Junior (FNS/SE/MS)

Ausente

Patrick Heringer Reis (FNS/SE/MS)

Web Conferéncia/Teams

Rodrigo André Cuevas Gaete(SAPS/MS)

Web Conferéncia/Teams

Vinicius de Araujo Oliveira (SAPS/MS)

Ausente

Dacio de Lyra Rabello Neto (SVSA/MS)

Web Conferéncia/Teams

Gedrgia Maria de Albuquerque (SVSA/MS)

Ausente

Lilian Rose Peters (SECTICS/MS)

Web Conferéncia/Teams

Pollyanna Teresa Cirilo Gomes (SECTICS/MS)

Ausente

Daiane Ellwanger Araujo (SAES/MS)

Ausente

Natan Monsores de S&(SAES/MS)

Web Conferéncia/Teams

Gustavo Hoff (SGTES/MS)

Web Conferéncia/Teams

Renata Maria de Oliveira Costa (SGTES/MS) Ausente

Pedro Peres da Silva (SESAI/MS) Ausente

Antdnio Fernando da Silva (SESAI/MS) Ausente

CONVIDADOS ASSINATURA
CONJUR/MS Ausente

DENASUS/MS Web Conferéncia/Teams
TCU Ausente

Graziella Cervo Santana (CGOV/CGRGP/DATASUS/SEIDIGI)

Web Conferéncia/Teams

Victor Carneiro Curado(CGAPSTIC/DATASUS/SEIDIGI)

Web Conferéncia/Teams

Ramon Moreno de Matos Vieira (CGIE/DATASUS/SEIDIGI)

Web Conferéncia/Teams

Tiago Bahia Fontana (DEMAS/SEIDIGI)

Web Conferéncia/Teams

Ana Paula Guimardes dos Santos (CGSH/DAET/SAES)

Web Conferéncia/Teams

ASSUNTOS ABORDADOS

1. Abertura da 52 Reunido Ordinaria do CETIC: DATASUS/SEIDIGI

2. Informes: CGRGP/DATASUS/SEIDIGI

2.1 Encaminhamento das reunides anteriores;

2.2 Sistemas Legados;

2.3 Revisdo do Plano Diretor de Tecnologia da Informacgdo - PDTIC 2022 a 2024.

3. Pedidos de Inclusdo de Pauta:

3.1. SAES: Desenvolvimento de nova versio do Sistema Nacional de Dados Hemoterapicos (SISDH)
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4. Considerag6es Finais:

DESDOBRAMENTOS
1. Abertura da 52 Reunido Ordindria do CETIC:
A reunido foi iniciada com a validagdo do quérum, realizada por meio da chamada de todas as Secretarias. Constatou-
se a presenca de integrantes das seguintes unidades: Secretaria - SEIDIGI, Secretaria Executiva - SE, Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude - SAPS, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente - SVSA, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdo e Complexo da Salde — SECTICS e Secretaria de Atencdo Especializada a Saude — SAES.
CGRGP: Fez a abertura da reunido agradecendo o apoio e presenca de todos e repassou brevemente os itens da
pauta da reunido, incluindo algumas iniciativas pontuadas a partir de aspectos técnicos, para melhor condugdo dos
nossos sistemas legados.

2. Informes:

2.1 Encaminhamentos das reunides anteriores:

CGOV: Apresentou o cendrio dos itens analisados nas ultimas reunides do Comité Executivo de TIC — CETIC, foi
apresentado um panorama dos itens analisados. Dos dez itens deliberados, seis foram aprovados para submissdo ao
Comité de Governanga Digital — CGD, sendo eles: SOMASUS, SISMOBe, Rebrats Conecta, Sistema Integrado de
Logistica DLOG, CNIE e Plano de Dados Abertos. Os outros quatro itens estdo em andamento com tratativas entre as
secretarias responsaveis pelos sistemas.

Quanto a proposta de criagdo do grupo de trabalho, foi informado que o processo foi encaminhado a SEIDIGI, para
solicitagdo junto as secretarias de indicagdo de membro para compor o referido grupo e evoluir na discussdao em
relacdo a Plataforma de Analise de Dados, disposto por meio do processo SEI n2 25000.060515/2024-75.

CGRGP: Fez um breve resumo da 12 Reunido do CGD, a qual foram abordados dois temas emergenciais: a propria
LGPD para tratar os dados pessoais sensiveis e o processo de incidente e seguranca do Ministério da Saude. Informou
também que a SEIDIGI decidiu por criar agendas especificas para cada Secretaria, a fim de discutir os projetos que
foram tratados CETIC e submetidos ao CGD.

Destacou que a primeira agenda marcada foi com a Secretaria SVSA e a SEIDIGI, na qual iria ser tratada a pauta
especifica do Projeto do Centro Nacional de Inteligéncia Epidemioldgica — CNIE. No entanto, uma condu¢do mais
emergente foi necessaria, por conta da tragédia ocorrida no Rio Grande do Sul, foi necessario pautar a forma de
obtengdo dos dados dos centros de abastecimento do RS para liberar alguns médulos especificos que estavam
atravancados na area de desenvolvimento e outras formas de conducdo das ordens de servico.

Adicionalmente, mencionou que as pautas relevantes ja foram comunicadas ao gabinete da SEIDIGI, e as reunides
serdo agendadas com cada secretaria conforme os projetos deliberados pelo CETIC.

Nessas reunides todos as partes envolvidas serdo informadas sobre o progresso dos projetos, incluindo a Secretaria
Executiva, SAPS e demais secretarias que solicitaram que seus projetos fossem pautados no CGD, e que
consequentemente estavam contando com a deliberagdo e autorizagdo. A SEIDIGI considerou, por bem, conversar
com cada secretaria para elaborar um plano de trabalho. Portanto, cada secretaria, vai ser municiada para que ja
consiga trabalhar o plano de trabalho especifico com os responsaveis dentro das secretarias

2.2. Sistemas Legados:

CGAPSTIC: Fez uma breve contextualizagdo geral informando que qualquer sistema de informacdo estd naturalmente
sujeito a constantes mudancas. Entdo é normal que a qualidade, o uso do sistema de informacao acabe se
deteriorando com o tempo, afetando inclusive a habilidade desse sistema de atender requisitos negociais,
operacionais ou técnicos. Isso faz parte do ciclo de vida de qualquer aplicagdo.

Algumas aplicagGes acabam se deteriorando mais rapido do que o esperado e isso acaba também gerando um alto
custo de manutengdo para area de tecnologia, além de gerar insatisfagdo para area negociar, afetando negativamente
a qualidade desses requisitos que a aplicagcdo deveria suportar.

Desse modo, é essencial que a area de tecnologia da organizacdo, no caso Datasus, assegure que suas aplicacdes
agreguem valor ao negécio, verificando periodicamente a qualidade e a aptiddo dessas aplicacdes em atender os
requisitos técnicos e negociais. Essa revisao das aplicagdes examina, sob a dtica técnica e negocial, a sadde das
aplicagdes, a fim de determinar a capacidade da aplicagdo e suportar os processos de negdcio, além também de
determinar eventual obsolescéncia tecnoldgica dessas aplicagdes.

O objetivo é apoiar no direcionamento de ag¢des relacionadas a manutenc¢do do portfélio de sistemas do Ministério,
auxiliando na identificagcdo e priorizacdo de a¢des que visem aprimorar todo o ambiente tecnoldgico.

Para tratar um problema relacionado com a obsolescéncia de aplica¢des, atualmente, existe na infraestrutura do
Datasus, 58 sistemas de informacdo que ndo possuem PO (Product Owner) indicado. Todo o sistema de informacao,
tem a area de gestor, e a drea gestora indica um PO, que é a pessoa responsavel por fazer a interlocugdo com Datasus.
Esses sistemas, além de consumirem recursos tecnoldgicos, podem representar um risco de seguranga, uma vez que
sdo aplicagdes antigas e, por ndo possuirem um interlocutor indicado, ndo recebem demanda de manuten¢do ou
evolucdo, levantando duvidas sobre se ainda estdo em uso ou ndo.
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Diante dessa situagdo, o Datasus pretende realizar uma avaliagdo estratégica dos sistemas legados. Essa avaliacdo
serd realizada em conjunto, envolvendo tanto a 4rea de tecnologia, o Datasus, responsavel pela avaliacdo técnica,
guanto a area negocial. A ideia é coletar o feedback das areas gestoras das aplica¢des, a fim de fazer uma avaliagédo e
determinar o encaminhamento para aprimorar o portfélio de sistemas de informacdo. Principalmente relacionado
aos 58 sistemas que estdo sem PO indicado.

Reforgou o pedido de colaboragdo e apoio de cada drea gestora relativa ao levantamento dos sistemas que estdo sob
a responsabilidade de cada um.

Informou que, provavelmente sera criado um formulario, constando algumas questGes a serem respondidas sobre os
sistemas de informacdo.

CGOV: Destacou que trouxe o tema sobre os sistemas legados ao comité para informar a realizagdo de um contato
posterior com todas as secretarias, e pediu apoio a todos para que identifiquem, dentro desse rol de sistemas, os que
precisam ser evoluidos.

2.3 Revisao do Plano Diretor de Tecnologia da Informagao - PDTIC 2022 a 2024.

CGRGP: Informou sobre o Plano Diretor de Tecnologia da Informag¢dao e Comunicagdes PDTIC 2022-2024, o qual
necessita de algumas mudangas, para atender as novas necessidades. Destacou o estabelecimento do meu SUS
digital, a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), e outras demandas em que se fez salutar a necessidade de
revisdo de algumas metas, necessidades e a¢Ges dentro do plano diretor.

Mostrou as modifica¢cdes quantitativas, destacando as 124 a¢des revisadas ao todo, das quais 33 a¢bes foram criadas,
60 acdes foram mantidas para o préximo PDTIC, 5 a¢Ges avangaram para a préxima etapa, 17 iniciativas foram
retiradas por ndo estarem em conformidade com as novas diretrizes, e 9 iniciativas foram alteradas para se
adequarem as atualizagdes do PDTIC.

Elencou as novas necessidades trabalhadas em 2024, destacando-se:

e O aprimoramento da governanga;

e O aprimoramento da comunicagao, a implementag¢do da gestdo de riscos;

e O aprimoramento dos processos organizacionais, o Datasus;

e Garantir o suporte das necessidades, movimento, manutencdo de software do Ministério da salude;

e Ampliar a nossa capacidade de receber as necessidades de desenvolvimento e ampliar também a
guestdo da manutencgdo do software de todas as secretarias que contam com Datasus para fazer esse
municiamento das necessidades;

e Aprimorar os modelos computacional informacional para o desenvolvimento de novos modelos;

e Manter os sistemas de formagao tecnologicamente atualizados;

e Ampliar a infraestrutura de Tl para adequar a capacidade da RNDS;

e Assegurar a qualidade das entregas: o meu SUS digital, que é a pauta, é uma das pautas principais hoje,
por exemplo, da SEIDIGI de todo o Ministério da saude;

e Incorporar o sumadrio Internacional do paciente (IPS);

e Implantar o indice de maturidade e Saude Digital, que é uma iniciativa dentro do programa meu SUS
Digital.

e Federalizar a RNDS;

e Avaliar a reestruturagdo dos ambientes computacionais do Datasus, sejam On premisses ou nuvem.

Ressaltou que essas iniciativas estdo sendo trabalhadas ao longo dos anos, e destacou os esforgos para antecipar
algumas etapas a fim de desenvolver, ainda em 2024, questdes com foco na manutencgdo, sustentacdo e
aprimoramento para o proximo ano. Essas acdes foram identificadas como essenciais. A execu¢do e os acionamentos
acerca das necessidades de cada secretaria no ambito do PDTIC serdo reportados em cada CETIC e CGD visando ao
desenvolvimento de cada um deles, quando necessario.

CGOV: Adicionalmente, foi informado que, a partir do segundo semestre, o Datasus dard inicio a elabora¢do do novo
Plano Diretor, com previsdo para entrar em vigéncia a partir de 2025. Todos serdo notificados sobre esse trabalho.
Destacou que é essencial que as areas contribuam, enviando suas necessidades para que possam ser contempladas
no Plano Diretor. Com base nessas contribui¢Ges o Datasus definird metas e a¢des estratégicas para atender as
necessidades levantadas.

3. Pedidos de Inclusao de Pauta:

3.1 SAES: Desenvolvimento de nova versao do Sistema Nacional de Dados Hemoterapicos (SISDH)

SAES: Iniciou a apresentacdo destacando o propdsito do Sistema Integrado de Hemoterapia (SISDH), documentada
através do processo SEI n? 25000.058619/2021-77 que é consolidar os dados hemoterapicos de todos os servicos de
Hemoterapia do pais, abrangendo os setores privado, publico e filantropico. Atualmente, essas informagées sdo
consolidadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Em 2001, a ANVISA era responsavel pela politica
de sangue. No entanto, em 2004, houve a transferéncia dessa atribuicdo para o Ministério da Saude (MS), que
estabeleceu uma parceria pela Coordenacgdo-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH) e ANVISA, com isso foi
possivel readequar os indicadores.
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O objetivo do SISDH é informatizagdo dos dados consolidados que sdo informados pelos servigos hemoterapicos no
territério brasileiro, seja por digitacdo de dados, para quem nao tem sistema e n3o utiliza o HEMOVIDA Web, ou de
forma automadtica via WebService.

Apresentou o histérico do projeto, incluindo um trabalho conjunto com a ANVISA para pactuar a transferéncia dos
dados para o MS. Nesse processo, foi desenvolvida a ferramenta, SISDH, que substituird o uso de planilhas de Excel.
Adicionalmente, foi realizada uma revisdo dos indicadores, com a contribuicdo da drea para melhorias dos
indicadores.

Em 2018, o SISDH foi disponibilizado em ambiente de producdo. Foi realizado também o Piloto, em parceria com o
estado de S3o Paulo, o qual verificou a necessidade de algumas corre¢des e adequagses.

Apresentou informacdes sobre a coleta de sangue durante os anos anteriores e reforcou que, através do SISDH, esses
dados serdo disponibilizados de forma mais rapida e segura. Isso possibilitara a realizacdo de a¢des em relagdo as
informacgdes do ciclo de sangue.

Atribui¢bes do SISDH: E obrigatdrio ao Servico de Hemoterapia de natureza publica, privada e/ou entidades
filantrépicas, dos Estados, Municipios e do Distrito Federal informar o conjunto de dados:

| - Cadastro dos servicos de hematologia e hemoterapia;
Il - Producdo hemoterdpica;

Il - Perfil do doador de sangue;

IV - Descarte e uso dos hemocomponentes; e

V - Outros dados relacionados a producdao hemoterapica.

Ressaltou que a responsabilidade do Ministério da Salide em relagdo ao sistema, é cadastrar/atualizar os servicos de
hemoterapia com base nas informagdes do CNES, analisar, divulgar as informagdes técnicas e gerenciais e realizar a
manutencdo e melhoria na Base Nacional de Dados em Hemoterapia (BNDH) e SISDH. Os coordenadores dessas redes
terdo atribuigdes, incluindo tomar ciéncia, avaliar e monitorar todo o conjunto de dados que serdo informados pelos
servicos da rede.

A expectativa é implantar a BNDH, que substituird os dados do sistema HEMOPROD, contemplando também o
cadastramento dos servigos de hemoterapia, com base nas atividades descritas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). A operacionalizagdo do BNDH sera por meio do SISDH, que tem como objetivo
permitir a inser¢do dos dados de produgdo hemoterdpica para alimentagao do BNDH, e sera alimentado pelos
servigos de hemoterapia, de natureza publica, privada e/ou entidades filantrépicas, dos Estados, Municipios e do
Distrito Federal, cadastrados no Sistema, com base no CNES.

O objetivo maior desse banco de dados é reunir todas as informagdes para acompanhamento, avaliagdo,
monitoramento de toda a produg¢do hemoterdpica do pais.

Fundamentacdo legal: RESOLUCAO RDC N2 149 DE 18 DE ABRIL DE 2001 — ANVISA e Lei n2 10.205, de 21 de marco de
2001.

Resultados Esperados: Principais funcionalidades esperadas pela drea negocial:

a) Possibilitar que o Sistema Nacional de Dados Hemoterapicos — SISDH atenda, analise e
disponibilize dados consistentes para avaliacdo e monitoramento das informacgdes, em ambito
nacional de hemoterapia, para serem reportadas a OPAS anualmente;

b) Promover a visibilidade e transparéncia dos procedimentos hemoterdpicos em toda a
cadeia da Hemorrede, por unidade federada, nas esferas municipais e estaduais.

Destacou como um dos principais riscos identificados, a questdo da manutencdo dos sistemas de informacdo dentro
do Ministério, especificamente no que tange a dificuldade relacionada a manutencao, visto que ndo hd uma empresa
contratada para manter esses sistemas, o que gera muita dificuldade nesse processo de trabalho.

Cronograma estimado (principais etapas e prazos — sintético): o prazo estimado para execu¢do do projeto é de 18
meses.

Custo estimados para solugédo de TIC: A CGAPSTIC/DATASUS estimou em RS 2.000.000,00 (dois milhdes de reais) o
custo para execugdo do projeto.

Destacou sua preocupag¢dao com o longo prazo previsto para o desenvolvimento do novo sistema, comparando-o com
o desenvolvimento anterior do sistema, que foi de menos de 3 meses. No entanto, no momento, hd uma estimativa
de 18 meses para o desenvolvimento de um novo sistema, e expressou que: “esperar mais tempo ainda para uma
coisa que a gente pode dar agilidade no processo.”

CGRGP: Esclareceu que o prazo prolongado para o desenvolvimento de um sistema ocorre devido a demandas
concorrentes na fabrica de software. Atualmente, sdo 58 sistemas que necessitam de uma avaliagdo mais criteriosa
motivadas por incidentes de seguranga.

CGSH: Ressaltou que o risco maior é ndo ter empresa contratada para atender a 4rea. Destacou a auséncia de
governabilidade adequada para isso. Exemplificou que: “As vezes tem uma demanda corretiva, que demora um més.
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Porque a gente tem sistema, que trabalha dentro do hemocentro, que faz o ciclo do sangue todo. Tem um sistema
gue libera bolsas de sangue. Se ndo tiver o sistema no ar, ele ndo libera a bolsa de sangue. ”

Manifestagdo dos membros:

FNS: Ressaltou que talvez sejam necessarios alguns ajustes nos fluxos e também a questdo da fabrica de software,
visto que a fabrica existe para atender as demandas das dreas.

Apesar de lidar com muitas demandas, a fabrica deve disponibilizar mais profissionais para atender um maior volume
de demandas. Afinal, existe um orgamento e um contrato com a fabrica de software, ndo é razodvel que, por estar
trabalhando em uma determinada demanda, a fabrica precise aguardar o término desse projeto para iniciar outro.
Citou que parece que a fabrica opera com uma equipe relativamente pequena, o que faz com que, ao sair de uma
demanda e priorizar outras, as demandas anteriores comeg¢am a atrasar.

CGRGP: Sobre a situagdo da fabrica de software informou que estd operando nesses moldes atualmente, lidando com
uma demanda recorrente. Ela ndo consegue atender plenamente as necessidades do Ministério da Saude. Por isso,
durante a revisdo do PDTIC, esta prevista a pretensdo de contratacdo de uma nova fabrica de software, com um
aporte maior.

Sobre as pautas do FNS, SOMASUS e SISMOBe, informou que verificard junto a SEIDIGI para marcagdo da agenda com
a unidade, a fim de mobilizar esse atendimento.

CGAPSTIC: Manifestou sobre a fabrica de software fazendo um breve histdrico. Anteriormente, haviam dois
contratos: o contrato com a empresa Sigma e o contrato com a ZELLO. A empresa Sigma, atuava especificamente
nessa area, porém o contrato ndo foi renovado devido a problemas administrativos. Diante dessa situa¢do, o contrato
com a ZELLO, que atualmente presta servigcos ao Ministério da Saude, teve que absorver as demandas que estavam
em andamento.

Destacou que o contrato da ZELLO nao foi projetado para atender todo esse volume de demandas, o que justifica
parte dos atrasos enfrentados, visto que estd sendo utilizado para atender um volume superior ao que foi
inicialmente previsto e dimensionado.

Destacou que esta sendo realizada uma nova contratagdo. Os artefatos necessarios para essa nova contratagdo estdo
sendo encaminhados para aprovac¢do do Ministério do Planejamento, devido ao valor orcamentdrio envolvido.

Apds a obtencdo da aprovacado, serdo seguidos os tramites necessarios para publicacdo do edital e realizagdo de um
pregdo eletrbnico, visando contratar uma nova empresa.

E com isso, espera-se ter uma capacidade para atender todas as demandas do Ministério a contento.

CGSH: Sugeriu ao Datasus rever a questdo do atendimento dessas demandas junto as dreas técnicas, bem como
revisar metodologias mais modernas e mais eficientes, para lidar com as solicitagdes de manutengdo provenientes
das coordenagdes e todo o Ministério.

Manifestagdo dos membros: Nenhum membro manifestou-se desfavoravel ao encaminhamento do Sistema Nacional
de Dados Hemoterapicos (SISDH) ao CGD/MS.

4. Considerag6es Finais:

CGRGP: Fez um resumo geral sobre o que foi tratado na reunido, incluindo informes sobre o Plano Diretor de
Tecnologia da Informagdo. Também foi discutido a necessidade de avaliagao e esforgo conjunto para trabalhar os
sistemas legados com a modernizagao e adaptagao das frentes para novos desafios. Além disso, foi aprovada a pauta
da SAES para o Sistema Nacional de Dados Hemoterapia (SISDH). Complementarmente, agradeceu a participagdo e
contribuigdo ativa de todos. E ressaltou que a reunido é uma maneira do Datasus destacar suas particularidades e
oportunidades de melhoria, que sdo levadas as equipes de governanga, infraestrutura, desenvolvimento, arquitetura
e inovagdo.

ENCAMINHAMENTOS: RESPONSAVEL PRAZO

1. Sistema Nacional de Dados Hemoterapia (SISDH):
CETIC favoravel ao encaminhamento do projeto a 1. CGSH/SAES 1. Préximo CGD
submissdo do CGD.

ATA ELABORADA POR:

e Samara Lopes do Nascimento - CGOV/CGRGP/DATASUS/SEIDIGI

ATA REVISADA POR:

* Whesley Fernandes Henrique - CGOV/CGRGP/DATASUS/SEIDIGI/MS
e Graziella Cervo Santana — CGOV/CGRGP/DATASUS/SEIDIGI/MS

ATA APROVADA POR:
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Denise Barros de Sousa Nogueira — CGRGP/DATASUS/SEIDIGI
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Documento assinado eletronicamente por Gustavo Hoff, Coordenador(a)-Geral de Planejamento da Forga
de Trabalho na Saude, em 24/05/2024, as 15:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no §
39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de
Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Lilian Rose Peters, Coordenador(a)-Geral de Arti. Inst. em
Ciéncia, Tec.,Inovacdo e Complexo da Satde, em 24/05/2024, as 16:24, conforme hordério oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria
n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Patrick Heringer Reis, Gerente de Projeto, em 27/05/2024, as
18:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13
de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marg¢o de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Andre Cuevas Gaete, Coordenador(a)-Geral de Inovagao
e Aceleragio Digital da Atengdo Primaria, em 29/05/2024, as 08:51, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria
n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Natan Monsores de S4, Coordenador(a)-Geral de Doencas Raras,
em 06/06/2024, as 17:18, conforme hordério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

=y

&

il
Sel
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Denise Barros de Sousa Nogueira, Coordenador(a)-Geral de
Relacionamento, Governanca e Projetos, em 27/06/2024, as 13:41, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2
900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

2 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0040946732 e o

codigo CRC 51F1A73D.

Referéncia: Processo n? 25000.118752/2021-90

SEI n2 0040946732

Coordenagdo-Geral de Relacionamento, Governanga e Projetos - CGRGP
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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