, GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 264/CIB/2021 —- RETIFICACAO 28/09/2023

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des, em sua 2602
reunido ordinaria de 08 de dezembro de 2021 aprovou €, na 263° reuniao
ordinaria da CIB de 26 de maio de 2022, RETIFICOU o Art. 2°, mantendo o
fluxo anterior somente para os pacientes em DRC graus 4 e 5 e
estabelecendo novo direcionamento para os pacientes estratificados em
DRC estagio 3b a Atencdo Primaria a Saude. RETIFICADA na reunido
264° reuniao ordinaria da CIB de 23 de junho de 2022, principalmente os
Art. 3° e Art.4°, enfatizando que os portadores de DRC estagio 5, com
indicacgo de TRS devem ter o pedido inserido no SISREG
obrigatoriamente pela Clinica ou pela UBS (no caso de pacientes
acompanhados em centro ndo prestador de TRS como policlinicas,
hospitais € nos ambulatérios de carater privado mas que necessitem
realizar dialise pelo SUS) e a necessidade de permanéncia na internacao
até a garantia da vaga de TRS ambulatorial e a possibilidade das clinicas
absorverem, em carater de urgéncia, casos agudizados de pacientes em
tratamento conservador, desde que tenham condicbes de atendimento e
nao tenha fila na regulagdo, dentre outros ajustes. Retificada na reuniao
ordinaria da CIB de 25 de agosto de 2022 para ajustes nos Arts. 4° e 5°
desta Deliberacdo. Retificada na 2752 reuniao ordinaria da CIB de 28 de
setembro de 2023 para ajustes nos Arts. 2°, 4°, 6° e 10° desta Deliberagéao.

Considerando o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencgas Crbnicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, em
especial no seu eixo lll, que se refere ao cuidado integral das DCNT;

Considerando a Resolugéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — RDC N° 11, de 13 de margo de 2014, que dispde
sobre os requisitos de boas praticas para o funcionamento dos servigos de
didlise;

Considerando a Portaria n° 389, de 13 de marco de 2014, que define os
critérios para a organizagao da linha de cuidado da Pessoa com Doencga
Renal Crénica (DRC);

Considerando que, no momento, ndo ha excedentes na oferta de servigos
de hemodialise em relacdo a demanda;

Considerando a necessidade de regulamentar a atengdo a pessoa com
doenca renal crénica nos servicos de atencido especializada ambulatorial e
estabelecer critérios administrativos, técnicos e clinicos;
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Considerando a Linha de Cuidado do paciente com Doenga Renal Crénica
de Santa Catarina;

Considerando a Portaria n°® 1.675, de 7 de junho de 2018, que altera a
Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a
Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre os critérios para a organizagdo, funcionamento e
financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica — DRC no
ambito do Sistema Unico de Salde - SUS.

APROVA

Art. 1° O novo fluxo de acesso e gerenciamento de vagas do servigo de
Hemodialise e Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD) no Estado
de Santa Catarina.

Art. 2° Os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) que estejam em
consulta ambulatorial por Doenga Renal Cronica (DRC) graus, 3b, 4 e 5
devem passar por Teleconsultoria compulséria em Teleconsultoria/Doenca
Renal Crénica.

§ 1° Para os pacientes com DRC graus 4 e 5 em caso de necessidade de
encaminhamento ao nefrologista, o médico assistente devera preencher o
encaminhamento com os dados clinicos e 0os exames complementares
obrigatérios conforme Protocolo de Acesso para Consulta em Nefrologia
Geral - Doenga Renal Crbnica Adulto ou Consulta em Nefrologia Geral -
Doenca Renal Crénica Infantil, 100% regulada via sistema SISREG,
conforme referéncia municipal.

§ 2° Para os pacientes estratificados com DRC grau 3b, o matriciamento do
meédico especialista sera direcionado as equipes da Atencdo Primaria de
Saude.

§ 3° Conforme Deliberacdo 142/2016, acerca da utilizacdo das
Teleconsultorias nos processos regulatorios, caso o encaminhamento para
consulta seja realizado por médico nefrologista, a UBS podera inserir o
pedido em Consulta em Nefrologia Geral - Doenga Renal Cronica Adulto ou
Infantii sem a necessidade de Teleconsultoria, informando o nome
completo e CRM do nefrologista. O agendamento da consulta seguira
estritamente os mesmos critérios de fluxo de acesso, estando sujeita a
aprovagao do medico regulador.

Art. 3° Os portadores de DRC estagio 5, com indicagao de Terapia Renal
Substitutiva (TRS) solicitada pelo médico Nefrologista, devem ter o pedido
de TRS inserido no SISREG obrigatoriamente pela Clinica prestadora da
Consulta em Nefrologia Geral — Doenga Renal Crénica — Adulto ou pela
UBS, no caso de pacientes acompanhados por Nefrologistas em centro
nao prestador de TRS (policlinicas, hospitais e ambulatérios de carater
privado) e que necessitem realizar dialise pelo SUS, na nomenclatura
Consulta para Avaliagdo de Hemodialise ou Consulta em Triagem — CAPD,
transcrevendo todos os campos do pedido TRS: nome e CRM do
Nefrologista que indicou o procedimento, os resultados dos exames anexos
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obrigatérios e as sorologias, sendo o procedimento 100% regulado pela
Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial (CERA).

§ 1° Do momento da solicitagdo da vaga até o inicio do tratamento, o
paciente devera permanecer sob seguimento do médico assistente
(solicitante), com realizacdo frequente de exames laboratoriais, se
indicado, até o inicio de dialise.

§ 2° Os pacientes com uremia sintomatica ou urgéncia dialitica poderao
iniciar dialise (ambas as modalidades) em uma unidade ambulatorial que
tenha condicbes de absorvé-lo em carater de urgéncia, desde que seja
julgado adequado para seu quadro clinico pelo médico assistente e que
nao tenha fila de espera para vaga de diadlise na respectiva regido. Nesse
caso, o pedido de dialise devera ser inserido no sistema SISREG para
autorizacao e na APAC relativa aos procedimentos realizados devera
constar no campo observagdes a indicagao de hemodialise de urgéncia e
anexados os exames que comprovem esta condigao.

§ 3° Caso tenha fila de espera por vaga de dialise ambulatorial, o paciente
devera ser orientado a procurar a unidade de atendimento de emergéncia
mediante encaminhamento realizado pelo médico responsavel para inicio
do tratamento sob internacdo. Este paciente sera priorizado em vermelho
na classificacdo de risco para obtencdo de vaga ambulatorial quando
houver condigdes de alta hospitalar.

§ 4° E importante que para todos os pacientes seja considerada a
realizagdo de Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD) antes da
solicitacdo de hemodialise.

Art. 4° No caso de pacientes internados que necessitem de vaga para
permanecer em hemodialise ou didlise peritoneal apds a alta hospitalar, o
médico nefrologista que indicou o procedimento devera preencher
integralmente o pedido de TRS que devera ser inserido no SISREG pela
unidade hospitalar na nomenclatura: Consulta para Avaliacdo de
Hemodialise ou Consulta em Triagem CAPD, transcrevendo todos os
campos do pedido de TRS: nome e CRM do Nefrologista que indicou o
procedimento, os resultados dos exames anexos obrigatérios e as
sorologias.

§ 1° Esses pacientes deverdo permanecer internados sob tratamento
dialitico até o aceite e agendamento da primeira sessdo por parte do
prestador. A unidade de internagdo € a responsavel pela manutencdo do
tratamento dialitico do paciente durante todo o periodo de internagdo na
instituicao, tanto em ambiente de UTI como em leito de enfermaria, ndo se
justificando a permanéncia do paciente em leito de UTI por conta da
necessidade de hemodialise quando ja solicitado o procedimento em
carater ambulatorial. Cabe ao gestor de cada unidade a organizagao
estrutural para a continuidade do tratamento sob internacdo até o efetivo
aceite para vaga ambulatorial.

No caso de pacientes que ja estdo em hemodialise e que internam em
outra unidade hospitalar, da mesma forma a manutencdo do tratamento
dialitico durante todo o periodo da internagao € de responsabilidade da
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unidade em que o paciente permanecer internado, evitando custo e risco
de transporte de pacientes internados.

§ 2° No caso de pacientes internados em outra regional de saude que
tenham vaga ambulatorial solicitada, os mesmos ficam dispensados da
Consulta para avaliacdo de Hemodialise. Nesse caso, o prestador devera
prontamente avaliar a documentagao encaminhada (pedido TRS, anexos
obrigatérios, sorologias e solicitar resultado de exames previstos na
portaria da DRC). Apds a avaliagdo da documentacao e a confirmacao do
aceite do paciente pela clinica executante, devera simultaneamente ser
informada a data da primeira sessdo de hemodialise na unidade prestadora
e a solicitagao sera autorizada pela CERA.

§ 3° Pacientes em proximidade de indicacdo de diadlise, mas que nao
tenham iniciado o procedimento durante esta internagdo deverdo ser
encaminhados pelo nefrologista que o assistiu para o ambulatério de DRC
estagio 4 e 5, desde que tenham condi¢des clinicas de aguardar pelo
mesmo eletivamente.

Art. 5° Os pacientes que estejam em tratamento de hemodialise, ao propor
mudanca para outro Municipio/Regidao de Saude, ndo deverao descontinuar
seu tratamento no local de origem, até que seja garantida vaga em outro
servico, e nele esteja agendada a primeira sessao.

§ 1° No caso das solicitagdes de vagas para pacientes de mudanga de
domicilio dentro do Estado, a clinica responsavel pelo paciente devera
solicitar por e-mail a CERA, o acesso SISREG para a Macrorregido
pretendida pelo paciente, apds esta liberagdo, a clinica devera inserir o
pedido TRS no sistema SISREG na nomenclatura: Consulta para Avaliagao
de Hemodialise ou Consulta em Triagem CAPD conforme referéncia,
transcrevendo todos os campos do pedido de TRS: nome e CRM do
Nefrologista que indicou o procedimento, os resultados dos exames anexos
obrigatérios e as sorologias sendo o procedimento 100% regulado pela
CERA.

§ 2° Diante da comunicagdo de mudanga para outro servigco/ Regidao de
Saude, o prestador que vem realizando os procedimentos de hemodialise
ao portador de doenga renal, devera garantir seu tratamento até que seja
oficialmente comunicada a data e horario do inicio do tratamento no centro
que disponibilizar a vaga na regido onde o usuario pretende residir,
comunicagao esta que cabe ao solicitante do procedimento no SISREG.

§ 3° A unidade solicitante devera sempre ser informada da indisponibilidade
de vaga e orientar o paciente a nao efetivar a mudanga sem
disponibilizagdo de vaga ambulatorial. Caso o paciente venha para a regiao
sem confirmagdo de vaga, com intengdo de permanéncia, necessitara
procurar atendimento na emergéncia hospitalar para avaliagao,
procedimento que ndo é regulado. Caso permaneca internado, podera ser
realizado novo pedido TRS na modalidade internado.

Art. 6° Os moradores de outros Estados que necessitarem de hemodialise
em Santa Catarina, seja por mudanca de domicilio (fixo) ou transito
(temporario) neste Estado, deverdo solicitar vaga com antecedéncia e
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aguardar comunicacgao informando a disponibilidade do servigo na Regiao
a que for se mudar ou transitar. Nao devera abandonar o tratamento feito
no centro de referéncia de origem, sem a garantia da vaga.

§ 1° As solicitagbes de vagas para pacientes em mudanga de domicilio
oriundos de outros Estados, deverdo ser feitas pela Clinica responsavel
pelo paciente por e-mail a CERA, informando os dados clinicos e laudo dos
exames complementares, o nome e CRM do médico nefrologista
responsavel pela solicitagao, obrigatdrios conforme protocolo de acesso. O
pedido sera inserido no SISREG apds andlise da documentacao
apresentada.

§ 2° O prestador fara a avaliacdo desta documentagao e confirmara vaga
disponibilizada com agendamento da primeira sessdo em caso de aceite
pelo prestador dentro do prazo de sete dias Uteis apos o contato da CERA.

§ 3° Caso o paciente ndo consiga comparecer na data da primeira sessao
agendada, tera o prazo de dez dias corridos para ocupa-la posteriormente,
mediante comunicagdo prévia ao prestador. Sdo elegiveis para esta
modalidade os pacientes com quadro clinico estavel e acesso vascular
definitivo.

§ 4° As recusas somente poderao ocorrer mediante justificativas clinicas e
deverao ser documentadas e prontamente enviadas a CERA. Em caso de
necessidade de maiores esclarecimentos clinicos ou de exames nao
constantes nos anexos obrigatdrios, o prestador devera entrar em contato
diretamente com a unidade de dialise a qual o paciente se encontra
vinculado, ndo cabendo esse tramite a CERA. As unidades prestadoras
que estiverem com algum posicionamento pendente sobre disponibilizagéo
da vaga existente por periodo superior aos sete dias uteis ficam sujeitas a
suspensao temporaria das analises das APACs para autorizacao.

§ 5° No caso de pacientes que afirmam residir em uma regido e que em
viagem a outro local necessitaram entrar em hemodialise e agora desejam
retornar ao domicilio de origem, devem solicitar o pedido de dialise junto a
unidade a qual esta vinculado, sendo que a familia ou o préprio paciente
deve solicitar a inser¢éo do pedido através da Unidade Basica de Saude
que atende a regido em que supostamente reside, ficando a cargo desta a
confirmacao do endereco.

Sempre que houver mudanca de domicilio, as providéncias de atualizagao
do enderego no SISREG junto a Unidade Basica de Saude sdo de
responsabilidade do paciente ou seu responsavel.

Art. 7° As solicitagbes de vagas para pacientes em transito ndo seréo
realizadas atravées do SISREG e o contato sera diretamente entre as
clinicas de TRS, uma vez que ndo ha como configurar fila ja que os
periodos pretendidos por cada paciente sdo habitualmente distintos. As
vagas para estes pacientes deverao ser disponibilizadas em paralelo, nao
interferindo no quantitativo de vagas disponibilizadas na agenda do
SISREG, que se refere apenas as vagas de hemodialise ambulatorial de
carater definitivo.
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§ 1° Pacientes ja em hemodialise crénica poderédo solicitar hemodialise
quando em transito pela regido por periodo ndo superior a 30 dias corridos.

§ 2° Sao elegiveis para esta modalidade os pacientes com quadro clinico
estavel e acesso vascular definitivo (pacientes com acesso provisorio n&o
sao elegiveis para a modalidade de transito, dados os riscos demasiados
de mau funcionamento ou infeccdo no destino que comprometam seu
retorno a unidade de origem).

§ 3° O estabelecimento de saude de origem devera comunicar diretamente
ao estabelecimento de saude de destino as informagdes sobre o
tratamento do paciente solicitante através de relatorio conforme Art. 72,
inciso V da Portaria n® 1675, de 7 junho de 2018.

Art. 8° A CERA intermediara os pedidos de transferéncia entre os centros
de dialise apenas nos casos em que o paciente estiver de acordo, solicitar
e assinar o termo de transferéncia. Caso o prestador deseje por qualquer
motivo a transferéncia do paciente, deve ser tentada a permuta de
pacientes entre os centros e, nesse caso, o contato podera ser feito
diretamente entre os mesmos, devendo obrigatoriamente a regulacao ser
informada apenas na efetivagdo da troca e transferéncia das APACSs.
Situacbes especificas de cada centro podem ser trazidas a CERA e
embora ndo sejam o foco de atuagao desta, uma vez que o paciente ja tem
vaga, serao avaliadas caso a caso e poderemos eventualmente auxiliar na
transferéncia.

Art. 9° No caso de necessidade de mudanga de método dialitico (de
hemodialise para dialise peritoneal ou de dialise peritoneal para
hemodialise), a solicitagdo para o método pretendido devera da mesma
forma ser inserida no SISREG pela unidade prestadora entrando na
classificagdo de risco amarelo (eletivo) no caso do paciente ambulatorial.
Caso exista urgéncia na migracado de método por faléncia, o fluxo é o
mesmo que nas urgéncias dialiticas.

Art. 10° A CERA sera a gestora dos servigos de hemodialise e realizara o
gerenciamento das vagas através do sistema SISREG, 100% regulado.

§ 1° Os servigos de hemodialise deverao enviar a CERA, quinzenalmente,
a atualizacdo de vagas disponiveis para a Regulagdo Ambulatorial e um
relatério de acompanhamento dos atendimentos, informando &bitos,
transferéncias, transplantes ou saida de hemodialise por qualquer motivo
do paciente. As unidades prestadoras que estiverem com essa
documentagcdo pendente ficam sujeitas a suspensdo temporaria das
analises das APACs para autorizagao.

§ 2° As vagas dos pacientes que transplantarem, mudarem de método
dialitico, abandonarem o tratamento ou sofrerem internacéo prolongada
permanecerdo reservadas no centro de origem para retorno pelo periodo
maximo de 30 dias corridos. Passado esse prazo, se houver indicagao de
retomada do tratamento e o paciente estiver em condigdes clinicas de alta
hospitalar, devera ser feita nova solicitagdo de vaga através do SISREG.

=

O P4g. 06 de 09 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00212533/2023 e o cédigo 36WI1G8Z.



§ 3° Ocorrendo a liberagdo de vaga por algum dos motivos acima, os
servicos deverdo comunicar imediatamente a Central Estadual de
Regulacdo Ambulatorial, para gerenciamento desta vaga. As unidades
prestadoras que estiverem com essa comunicagao pendente ficam sujeitas
a suspensao temporaria das analises das APACs para autorizagao.

§ 4° As recusas de pacientes no momento da solicitagado da vaga ou apos a
consulta de avaliagao para inicio de hemodialise/CAPD pelos prestadores
somente serdo aceitas com justificativa clinica fundamentada e
adequadamente documentada pelo médico responsavel, com relatorio
enviado a regulagcdo na mesma data da recusa.

§ 5° A indisponibilidade de acesso vascular definitivo (independente da
modalidade pretendida) bem como a vigéncia de sorologia positiva para
HCV ou HIV nao justificam recusa do paciente por qualquer centro
prestador de Dialise.

Os pacientes com HBsAg positivo serdao encaminhados apenas as vagas
de isolamento HBsAg positivo.

§ 6° Os acessos vasculares provisorios e sua manutencdo, bem como a
confeccédo de fistula arterio-venosa para hemodiadlise e sua manutengao
sdo de responsabilidade do centro prestador de hemodialise ao qual esta
vinculado o paciente ou ao qual ele sera vinculado apés a Consulta em
Nefrologia Geral — Doenga Renal Cronica — Adulto/Infantil, nos casos dos
pacientes DRC estagios 4 e 5 ou apds a Consulta para Avaliacédo de
Hemodialise.

§ 7° A retirada de cateter/ligadura de fistula arterio venosa dos pacientes
que realizaram transplante renal, sdo de responsabilidade dos Centros
transplantadores onde foi realizado o procedimento de transplante.

§ 8° A APAC s6 podera ser autorizada mediante o acesso do usuario no
sistema da Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial via autorizagéo
SISREG em Consulta em Nefrologia Geral — Doenga Renal Cronica Adulto,
Consulta para Avaliagdo de Hemodialise ou Consulta em Triagem — CAPD
conforme referéncia municipal, exceto as vagas disponibilizadas para
modalidade transito.

§ 9° No caso de indisponibilidade de vaga para pronto atendimento de
todas as solicitagdes, as vagas existentes e que vierem a surgir serao
disponibilizadas por ordem cronolégica e conforme a categoria
estabelecida no protocolo de acesso: primeiro os pacientes internados em
condi¢bes de alta hospitalar, seguidos dos ambulatoriais e mudanca de
meétodo dialitico e por ultimo as solicitacdes de transferéncia e mudanca de
domicilio.

§ 10° A CERA dara prioridade para agendar a Consulta para Avaliagao de
Hemodialise ou Consulta em Triagem — CAPD no mesmo prestador que
realizou a avaliagdo e/ou acompanhamento do paciente através de
Teleconsultoria e/ou Consulta em Nefrologia Geral — Doenga Renal Crénica
— Adulto. Em caso de indisponibilidade de vaga no prestador, o paciente
podera ser encaminhado para consulta de avaliacido de dialise em outro
prestador, devendo o prestador inicial, que inseriu a solicitagdo no
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SISREG, ficar responsavel por avisar o paciente do referido agendamento
via SISREG.

§ 11° Para autorizacdo das APACs de hemodialise ou CAPD o
Hospital/ GERSA deve inserir no SGPE:

- O laudo de solicitagao/autorizacdo de APAC, com todos os campos
preenchidos, sendo que a data da solicitagdo de APAC deve ser PREVIA
ao tratamento do paciente;

- Os documentos do paciente: identificagdo com foto, CPF, CNS (Cartéao
Nacional de Saude) e comprovante de residéncia;

- Copias dos laudos dos exames que comprovem o diagndstico no inicio do
tratamento, quando houver mudanga de protocolo e sempre que solicitado
pelo médico autorizador;

- Ureia e creatinina (mensal e conforme protocolo de coleta para cada
cédigo solicitado);

- Ureia pré e pds dialise de paciente ja em programa de hemodialise ha
mais de um més;

- Sorologia positiva para HIV e/ou hepatite B e/ou hepatite C para todos os
cédigos de APAC, exceto para os codigos de procedimentos 030113005-1
e 030113006-0;

- Comprovante, por meio de sistema de regulagéo, da 12 consulta regulada
em Consulta em Nefrologia Geral - Doenga Renal Crénica Adulto, Consulta
para Avaliacdo de Hemodialise ou Consulta em Triagem - CAPD.

Art. 11° SO serdo aceitas solicitagbes de vagas pela CERA mediante o
encaminhamento com os dados clinicos e exames complementares, o
nome e CRM do médico nefrologista responsavel pela solicitagdo, dados
obrigatérios, conforme protocolo de acesso para Consulta em Nefrologia
Geral — Doenca Renal Crbnica, especialmente informacdes sobre
sorologias e clearance calculado de creatinina.

Art. 12° Fica instituido no Estado de Santa Catarina o formulario, em
anexo, “Formulario de dados de pacientes com indicagao de Terapia Renal
Substitutiva — Hemodialise (Anexo 1), que devera ser levado na consulta
em Nefrologia Geral Doenga Renal Crénica, juntamente com os exames
obrigatorios originais.

Art. 13° Aprova o Fluxograma Doenga Renal Cronica (Anexo 2)

Art. 14° Ficam revogadas as seguintes Deliberacbes e os respectivos
Protocolos de Acesso:

I. O Protocolo de Terapia Renal Substitutiva (TRS) - Deliberagdo n°
252/CIB/19 e o Protocolo de Consulta Nefrologia Adulto — Lote | da
Deliberagao n° 230/CIB/16;

II. A Deliberacdo n° 293/CIB/18 — Acesso ambulatorial ao servigo de
confecgao de fistula arteriovenosa para hemodialise.

lll. A Deliberagao 205/CIB/16 — fluxo de acesso e gerenciamento de vagas
do servico de Hemodialise e Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua no
Estado de Santa Catarina.
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Art. 15° Esta Deliberacdao entra em vigor a partir da data de sua
publicagao.

Floriandpolis, 28 de setembro de 2023.

Assinado de forma digital
SINARA REGINA por SINARA REGINA LANDT
LANDT SIMIONI:03059883955

SIMIONI:03059883955 Dados: 2023.09.29 16:01:11
-03'00'

CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Secretaria de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenadora CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS

=

O P4ag. 09 de 09 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00212533/2023 e o c6digo 36WI1G8Z.



»

sgpe Assinaturas do documento

Cddigo para verificacdo: 36WI11G8Z

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 29/09/2023 as 16:01:11
Emitido por: "AC LINK RFB v2", emitido em 18/09/2023 - 14:18:18 e valido até 18/09/2024 - 14:18:18.
(Assinatura ICP-Brasil)

CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO (CPF: 514.XXX.459-XX) em 29/09/2023 as 18:03:40
Emitido por: "SGP-e", emitido em 01/04/2021 - 13:53:43 e vélido até 01/04/2121 - 13:53:43.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAYMTI1IMzNfMEON;Y 1XzIwMjNfMzZXSTFHOFo= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00212533/2023 € 0 cOdigo 36WI11G8Z
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




