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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ATA DA 2942 REUNIAO ORDINARIA DA
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Balneario Camborit — Expocentro. Congresso do COMAC.
DATA: 02 de setembro de 2025
HORARIO: 14h.

PRESENTES A REUNIAO

SES: Diogo Demarchi Silva (Secretario de Estado da Saude), Cristina Pires Pauluci
(Secretaria Adjunta de Estado da Saude); Talita Rosinski (SUR), Luana Weber
(GEMAS), William Westphal (SAS), Angela Blatt Ortiga (DAPS), Fabio Gaudenzi Faria
(SUVIS), Helma Finta Uba (GEPRO/SES), Jaqueline Reginatto (GEHAR); Marcus
Guckert (DAES/SES); Marcos Antonio Fonseca (SUE);

COSEMS: Sinara Regina Landt Simioni (S&o José), Rodinei Zanella (Concordia),
Jainara Nordio (Porto Belo), Suzana Zen (Lages), Rogério Luiz da Silva (Jaragua do
Sul), Eugénia Bucco (Ibicaré), Jodo Lenz (Chapecd), Daiane Biff (Ararangud); Marcelo
Marques (Sao Bento do Sul); Almir Gentil (Florianopolis); Deivid Freitas (Criciama);
Linkon Wiliam Hack (Anitapolis); Evandro Cesco (Aguas de Chapeco).

APROVACAO DA ATA
Aprovada a Ata 293° de 14 de agosto de 2025.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 2942 reunido ordinaria da CIB iniciou as 14h com a coordenacao da Presidente do
Cosems, Sinara Regina Landt Simioni. Incluida a proposta para o pagamento dos
consorcios intermunicipais de saude Cis (valor previsto em Lei de R$ 30 milhdes de
reais).

DELIBERACOES

A) PPIl: COMPETENCIA SETEMBRO DE 2025.

A PPI, competéncia setembro de 2025 foi aprovada. Luana Weber esclareceu sobre a
planilha que foi distribuida aos Membros da CIB, que h& ajustes, remanejamentos e
mudancas de fluxos. Consensuada.

B) ENCONTRO DE CONTAS DAS ALTAS COMPLEXIDADES: COMPETENCIA JUNHO DE 2025
(ONCOLOGIA, ORTOPEDIA, NEUROLOGIA E CARDIOLOGIA).

Luana Weber (Gerente/GEMAS/SES) apresenta o encontro de contas da oncologia que
englobam as cirurgias, radioterapia e quimioterapia. As outras trés altas: ortopedia,
neurologia e cardiologia utilizam a mesma metodologia. Compara o teto financeiro com a
producdo MAC. Foi atingida 98% da meta. E somado os tetos das altas complexidades
de cada hospital. No fim, sdo feitos remanejamentos, isto €, retira dos servicos em que
sobraram recursos e sdo repassados aos servicos que apresentaram producao
excedente. O recurso faltante é coberto pelo estado. Nessa competéncia, Luana Weber
esclarece que nao foi necessaria recomposicdo de teto por parte do estado.
Consensuado.

C) ENCONTRO DE CONTAS DAS CIRURGIAS ELETIVAS: COMPETENCIA JUNHO DE 2025.
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Luana Weber (Gerente/GEMAS/SES) apresenta o resumo das cirurgias eletivas da
competéncia junho de 2025. Apresenta o total fisico e financeiro e o total bruto. Desse
valor séo feitas algumas deducdes. O total a serem pagos aos municipios sob gestédo
plena € de R$ 21.997.524,87. Luana cita que houve revisdo do encontro de contas
competéncia maio 2025 com alguns ajustes. Alguns valores deverdo ser ressarcidos e
outros, descontados. Consensuado.

D) LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISMO NA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA EM SANTA
CATARINA (ANEXO I).

Jaqueline Reginatto (GEHAR/SES) cita que € uma demanda crescente no estado tanto
as filas para avaliacao diagndstica quanto para atendimento, que foi formado um grupo
técnico para elaborar a proposta com a elaboracdo da Linha de Cuidado, revisando
todas as normativas vigentes e criando os nucleos de TEA. Menciona o Anexo | que
possui a Linha de Cuidado e o Anexo Il Habilitagcdo estadual de Nucleos de TEA, o fluxo,
as competéncias de cada ponto da Linha de Cuidado. Informa que foi feito um estudo da
modalidade Unica no estado (Deliberacdo 10 e 109/2024 da CIB). Foi feita uma analise
dos 143 servicos de modalidade Unica, de junho de 2024 a maio de 2025, sendo que 79
servicos apresentaram producdo abaixo do recurso e 62 servicos apresentaram
producéo acima do recurso, havendo sobra de recurso mensal de aproximadamente 161
mil. O que foram identificados: os servicos ndo tem acesso regulado no SISREG. Os
municipios ndo possuem dados da fila de espera; os municipios ndo cumprem as
Deliberacdes 108 e 109/CIB/2024; Ha mais de 5.000 pacientes na fila, sendo o que
recebemos de informacgdo, estimando-se que existam muito mais, pois a maioria dos
municipios ndo enviou resposta as solicitacdes feitas por e-mail pela equipe técnica;
Existem vazios assistenciais. Algumas dificuldades estdo nas APAESs e outras, estdo nos
municipios. Os pacientes estdo em mais de uma fila de espera. Existem 82 municipios
sem referéncia para algum servico. Existem 5 CER tipo II; 1 CER tipo Ill; 143 servicos de
modalidade Unica e 82 municipios/vazios assistenciais no estado. A proposta €
ampliacdo da rede com nucleos de TEA com habilitacdo estadual, para avaliacdo e
atendimento. A ideia é ter nacleos com 2 portes: Porte | com atendimento e oficinas e
outro porte Il com avaliacdo, atendimento e oficinas. A porte | com custeio de R$
50.000,00 e porte Il com custeio de R$ 65.000,00, acrescidos de R$ 10.000,00 de
producdo em cada porte. Cada Regido de Saude, com mais de 400.000 hab, teriam 2
nucleos de porte Il. E, as Regifes de Saude com menos de 400.000 hab. ficariam com 1
nacleo porte | e 1 nucleo porte Il (23 nucleos porte 1l e 11 ndcleos porte 1). O impacto
financeiro seria de R$ 2.385.000,00. o paciente entra pela APS, com encaminhamento
de suspeita para o Nucleo de TEA, por meio do SISREG. Do Nucleo, o paciente sera
encaminhado pelo SISREG para estimulacédo precoce, CER e outros, conforme o fluxo
apresentado. Jaqueline Reginatto esclarece que esses Nucleos sdo novos servicos, para
expandir a Rede. A ideia é organizar o que ja existe, dando prazo para que 0S Servicos ja
existentes se adequem as normativas vigentes e a nova linha de cuidado e ampliar com
esses novos nucleos. Jaqueline menciona que fardo os termos de compromisso e
encaminhardo os protocolos. Jaqueline Reginatto contatara com a saude mental da
DAPS para revisar o fluxo relacionado ao CAPS. O foco desse nucleo é a avaliacdo e o
encaminhamento. O atendimento foi incluido em fungdo dos vazios assistenciais.
Jaqueline questiona se o recurso utilizado sera da sobra dos servicos de modalidade
Unica. Jaqueline Reginatto cita que pensaram em iniciar nas regiées que possuem mais
vazios assistenciais e judicializacdo e também, com capacita¢des. Jaqueline Reginatto
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esclarece que o Nucleo vai direcionar o paciente, conforme o pactuado na regido. Quem
fechara o diagndstico sera o Nucleo. Este item foi retirado de pauta por falta de consenso
por parte dos municipios. Foi estipulado um prazo até a proxima Camara Técnica para
gue o Cosems apresente uma contraproposta e foi ampliado o prazo para todos o0s
municipios que tem servico de modalidade Unica, para dia 10/09/2025, para que
respondam os questionamentos da Area Técnica da GEHAR, que apresentara a andlise
também em camara Técnica. Item ndo consensuado.

E) PROJETO MANEJO CLIiNICO DIABETES MELLITUS, HIPERTENSAO ARTERIAL E CUIDADO
INTEGRAL AO PRE-NATAL NA APS, EXECUCAO: HOSPITAL ALBERT EINSTEIN.

Angela Blatt Ortiga (diretora/DAPS/SES) informa que o Projeto desenvolvido pelo
Hospital Moinhos de Ventos ja foi aprovado em CIB anterior, este € o Projeto a ser
desenvolvido pelo Hospital Albert Einstein. Os dois projetos sao similares. A proposta
hoje apresentada ira contemplar as 3 regides de saude da Macrorregidao do meio Oeste,
incluindo as regides de saude do Vale do Rio do Peixe, Alto Uruguai Catarinense e Meio
Oeste. O PROADI prevé um Curso de multiplicadores que fardoa replicacdo aos
profissionais de saude. A Previsdo é capacitar na macrorregiao do Meio Oeste 1.900
profissionais. A ideia é que esse curso continue dentro da SES, por meio da Escola de
saude publica ou SUS digital da UFSC. Entre julho e setembro serdo os meses de
adesdo. Angela apresenta todo o cronograma. ApOs a selecdo dos Multiplicadores,
iniciardo as capacitacdes para os profissionais. O encerramento desse PROADI esta
previsto para dezembro de 2026. E o mesmo desenho do Projeto do Hospital Moinhos de
Ventos. Serdo 3 encontros presenciais, sendo a carga horaria maior, virtual.
Consensuado.

F) REVISAO DA DELIBERACAO 136/CIB/2020 E MANUAL TFD.

Este item foi retirado de pauta para voltar para a Camara Técnica, para pactuar um item
guestionado pelos municipios. O texto questionado que esta na proposta € o seguinte:
2.14.4 - Das Despesas com 0bitos. A responsabilidade pela contratacdo dos servicos em
caso de Obito de pacientes em TFD Interestadual sera do Gestor Estadual, através do
setor TFD/GERAM/SUR. E em casos de 6bito em TFD Intraestadual, a responsabilidade
sera do Municipio através da Secretaria Municipal de Saude. As despesas permitidas no
caso de Obito sdo de preparacdo do corpo, urna e translado até a cidade de origem.
Despesas relativas a flores, timulo, emolumentos cartoriais, dentre outros, ndo estao
contemplados pelo programa de TFD. Nos casos de 6bito em TFD Interestadual, em que
nao for realizado contato prévio a contratacdo do servico com o setor TFD/GECOR/SUR,
s6 sera efetuado pagamento das despesas descritas neste Manual, mediante avaliacao
da equipe técnico/administrativa, e desde que o valor seja compativel aos orcamentos de
servicos prestados a SES, considerando, também, que a funeraria ndo tenha pendéncias

137 junto aos 6rgaos publicos (negativas de FGTS, INSS, etc.). Iltem ndo consensuado.
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G) Custeio da Rede Feminina de Combate ao Céancer.

Helma Finta Uba (Gerente/GEPRO/SES) quanto ao pagamento da Rede Feminina de
Combate ao Cancer, ficou acordado em Camara Técnica e internamente na SES, que
fariam o levantamento da Rede para proceder o ressarcimento das Redes que
apresentaram producéo. Helma informa que, das 85 unidades identificadas, somente 27
apresentam produgcdo no SIA/SUS. 15 ndo possuem cadastro no CNES, 16 estéo
cadastradas como ndo SUS e 2 estdo desativadas. Algumas apresentam producao aos
municipios, onde recebem um fomento. O levantamento feito foi com base na série
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histérica, producdo de 2023, conforme Art. 7° da Deliberacdo 722 de 2023. Os servigos
gue produziram em 2024 e 2025 acima do teto de 2023, receberdo a diferenca. A
producdo levantada foi até junho de 2025. Até outubro serd paga as unidades da Rede
Feminina de Combate ao Cancer das 27 que estao de acordo. A SES chamara as Redes
em conjunto com o Cosems para abordar as inconsisténcias identificadas nas unidades
(que ndo estdo de acordo com a Deliberagdo, CNES e registro de producao).
Consensuado.

H) Habilitacdo para Vasectomia no Hospital Sdo José de Caibi.
Aprova a habilitagdo para a realizacdo de procedimentos de vasectomia no Hospital
Beneficente S&o José, no Municipio de Caibi. Consenso.

l) Habilitacdo para Vasectomia na Policlinica Lindolf Bell, Municipio de Blumenau.
Aprova a habilitagéo para a realizagdo de procedimentos de vasectomia na Policlinica
Lindolf Bell, no Municipio de Blumenau. Consensuado.

J) Qualificacéo da Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia (PEHU) - Tipo Geral - do
Hospital e Maternidade Tereza Ramos (CNES 2504332), no municipio de Lages/SC.
Aprova a qualificacdo da Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia (PEHU) - Tipo Geral -
do Hospital e Maternidade Tereza Ramos (CNES 2504332), no municipio de Lages/SC,
conforme a Portaria MS de Consolidacéo n° 3 de 03 de outubro de 2017 e Portaria MS
de Consolidacéo n°6 de 03 de outubro de 2017. Consensuado.

L) Retificacédo da Deliberacdo 465/2024: alteracdo da quantidade de leitos em saude
mental de 06 para 08 do Hospital de Lindoia do Sul.
Aprova a habilitacdo para a realizacdo de procedimentos de vasectomia na Policlinica
Lindolf Bell, no Municipio de Blumenau. Consensuado.

M) Habilitacdo em vasectomia e laqueadura no Hospital Santa Luzia em Ponte
Serrada.

Aprova a habilitacdo do Servico Hospitalar de Laqueadura (codigo 19.01) e Vasectomia
(codigo 19.02) do Hospital Santa Luzia, localizado no Municipio de Ponte Serrada.
Consensuado.

N) Habilitacdo de Centro de Especialidades Odontoldgicas: CEO de Rio Negrinho.
Aprova o Projeto de implantacédo do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) Tipo
1, no Municipio de Rio Negrinho. Consensuado.

O) Habilitacdo em Laqueadura e Vasectomia da Santa Casa Rural do Municipio de
Sao Joéo do Oeste.

187 Aprova a habilitacdo do Servico Hospitalar de Laqueadura (codigo 19.01) e Vasectomia
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(codigo 19.02) do Hospital Santa Casa Rural, localizado no Municipio de Sdo Jodo do
Oeste. Consensuado.

P) PPI: competéncia setembro de 2025.

Aprova o Protocolo n°® 242690262509 para a competéncia Setembro 2025, referente ao
Remanejamento de Recurso MAC da 102 parcela de 2025, conforme as exigéncias da
Portaria n° 3.257, de 12 de dezembro de 2019. Consensuado.
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Q) Novo Servico de Alta Complexidade em Oncologia no Municipio de Brusque.
Diogo Demarchi Silva, Coordenador da CIB/SES, com relagdo a oncologia de Brusque,
onde dois hospitais solicitaram habilitacdo em oncologia — UNACON sem radioterapia. O
Ministério da Saude fez a vistoria por meio de visita técnica nos dois hospitais de
Brusque. A conclusdo do Ministério da Saude é que os 2 hospitais: Azambuja e
Imigrantes possuem capacidade instalada e atendem a legislagcdo em vigor. O Imigrantes
€ gestdo municipal e o Azambuja, contratualizado com a SES. Os dois hospitais
possuem condicBes para a realizagdo de diagndstico, avaliagdo, tratamento e
acompanhamento aos pacientes com cancer na Macrorregido do Vale do Itajai, de
acordo com o protocolo e registro no RHC. Considerando que os dois hospitais nao
abrem mao da habilitagéo, a SES encaminhou os dois hospitais para habilitagdo no MS
(Brasilia). A estimativa do Inca sdo de 1000 casos para a Macrorregido. A proposta é
encaminhar a habilitacdo dos dois hospitais como UNACONSs e dividiu os 1000 pacientes
e o teto. Seré solicitada avaliagdo anual do Ministério da Saude para o0 acompanhamento
da producédo. Entretanto, para completar os 1000 casos, € necessario que trés
municipios da Grande Floriandpolis passem para a Regido de Brusque: Major Gercino,
Nova Trento e S&o Joédo Batista. Linkon Wiliam Hack (Coordenador da CIR da Grande
Floriandpolis, SMS de Anitapolis) informa que ha consenso na Grande Floriandpolis para
formar os 1000 casos em Brusque, isto &, favoravel a transferéncia da referéncia desses
trés municipios citados para a Regido de Brusque. Os dois UNACONs serdo sem
radioterapia. Quais pacientes irdo para o Imigrantes e quais irdo para o Azambuja ainda
serdo definidos. Consensuado os dois UNACONS e a transferéncia das referéncias dos
03 municipios citados.

HOMOLOGACOES

Homologadas as Deliberacdes: 505/2025: Emenda Parlamentar do estado; 506/2025:
Emenda Parlamentar de Siderépolis; 507/2025: Emenda Parlamentar de Tai6; 508/2025:
Emenda Parlamentar de Seara; 509/2025: Emenda Parlamentar Anchieta; 514/2025:
Emenda Parlamentar de Dionisio Cerqueira; 515:2025: Emenda Parlamentar de
Descanso; 516/2025: Emenda Parlamentar de Palma Sola; 517/2025: Emenda
Parlamentar de Bandeirante; 518/2025: Emenda Parlamentar de Bandeirante; 520/2025:
Emenda Parlamentar de Campos Novos; 521/2025: Emenda Parlamentar de Séo
Lourenco do Oeste; 522/2025: Emenda Parlamentar Nova Trento; 523/2025: Emenda
Parlamentar de Joinville; 525/2025: Emenda Parlamentar de Marema; 526/2025:
Emenda Parlamentar de Indaial; 527/2025: Novo PAC para SES; 528/2025: Novo PAC
para SES; 529/2025: Emenda Parlamentar de Trés Barras; 530: Emenda Parlamentar de
Lages; 531/2025: Emenda Parlamentar de Anita Garibaldi; 532/2025: Emenda
Parlamentar de Ibiam; 533/2025: Emenda Parlamentar de Guaraciaba; 534/2025:
Emenda Parlamentar de Galvdo; 535: Emenda Parlamentar de Aurora; 536/2025:
Emenda Parlamentar de Zortéa; 537/2025: Emenda Parlamentar de Coronel Freitas;
538/2025: Emenda Parlamentar de Entre Rios; 539/2025: Emenda Parlamentar de Luis
alves; 540/2025: Emenda Parlamentar da SES/estado; 541/2025: Emenda Parlamentar
de Imarui; 542/2025: Emenda Parlamentar de Armazém; 543/2025: Emenda Parlamentar
de Canoinhas; 544/2025: Emenda Parlamentar de Ouro Verde; 545/2025: Emenda
Parlamentar de Cordilheira Alta.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS
a) Santa Catarina Levada a Sério e a execucao das cirurgias eletivas.
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Diogo Demarchi, Coordenador da CIB/SES, contextualiza sobre o “Santa Catarina
Levado a Sério” em que o estado fez e esta fazendo investimentos nos municipios e,
cita, sobretudo, as cirurgias eletivas executadas no estado. Coloca que o estado
necessita de recurso para recompor o teto. Diogo Demarchi menciona os comentarios
surgidos na Imprensa, de que o estado ndo esta realizando as cirurgias eletivas que
diulga que esta fazendo. Diogo Demarchi esclarece que estdo realizando cirurgias em
todo o estado, cirurgias de verdade e ndo pequenas cirurgias. Lembra também as
cirurgias multiplas e sequenciais que se somam a essas cirurgias e que ndo estao
computadas. Cita as cirurgias de alta complexidade ortopédica e neuroldgica. Informa
também, que pactuara na proxima reunido de CIB, um pacote de OPME. No estado ha
199 hospitais com atendimentos SUS; 71 Pronto Atendimento (UPA ou PA de Gestéo
municipal); 23 Hospitais Dia/lsolado; 27 servigos de TRS; 99 USB e 29 USA (SAMU);
110 CAPS; 80 Comunidades terapéuticas; 137 APAEs e AMAs; 1.980 Unidades basicas
de saude. O total de cirurgias eletivas de 2023 a agosto de 2025 somam: 715.212
cirurgias eletivas + 391.574 cirurgias de emergéncias. Total: 1.106.786 cirurgias. Os
investimentos na area da saude abrangem os servigcos descritos a seguir: Programa de
Valorizagdo dos Hospitais; Tabela Catarinense; Habilitagdes de novos servicos e novos
programas; Investimentos em ampliacdes, reformas e equipamentos nos hospitais
filantropicos e municipais; Revitalizacdo dos hospitais proprios estaduais; Ampliacéo da
Rede de atendimento para saude auditiva; Investimentos na atencao primaria; Apoio aos
municipios para realizacao de consultas e exames; Retomada do SAMU no estado, com
ampliacdo da frota e servicos.

b) Apresentacéao das OClIs.
As OCls foram apresentadas no periodo da manh&, pelo Ministério da Saude, no
Congresso do COMAC.

c) Recursos alocados pela Portaria 6.609 GM MS de 12 de Fevereiro de 2025 aos
municipios.

Diogo Demarchi Coordenador da CIB/SES, informa que o Ministério da Saude
incorporou teto com base na série histérica. Alterou o anexo Il de uma Portaria publicada
em 30 de dezembro de 2024 que incorporou teto aos estados e municipios. Para Santa
Catarina foram destinados R$ 55.000.000,00/ano, sendo que destes, R$ 30.000.000,00
destinados ao estado e R$ 25.000.000,00 para os municipios plenos. Solicita que os R$
25.000.000,00 alocados nos municipios sejam programados dentro de alguma politica
do estado, esses R$ 25.000.000,00 incorporados. Diogo Demarchi, Coordenador da
CIB/SES, Sugere que na préoxima reunido de CIB, a SES traga 2 a 3 propostas sobre o
uso desse recurso alocado nos municipios. Sinara Simioni, Coordenadora da
CIB/Cosems, sugere que os coordenadores de CIRs participem da discussao sobre os
R$ 25.000.000,00 alocados nos municipios.

d) CONSORCIOS: 15 Consércios.

Diogo Demarchi, Coordenador da CIB/SES, coloca que ha uma Lei em que o estado
esta no processo de adesédo. Cita que ha Deliberagdo 173/2024 em que estabeleceu o
rol de procedimentos para os consorcios. Diogo Demarchi, Coordenador da CIB/SES,
coloca que o principal ponto da Lei € que o estado passa a ser um ente consorciado.
Cita que ndo entende por que até agora alguns municipios ndo passaram a Lei na
Camara de Vereadores sobre o estado se consorciar. O estado refere que nédo esperaria
a Lei para repassar o recuso aos consorcios, fazendo em 2024 a Deliberado 173/2024.
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Este ano, mesmo, sem passar a Lei na ALESC de cada consdércio, teria que repassar o
recurso. A proposta da SES € repassar o recurso com 0s ajustes na execuc¢ao. Primeiro:
gue tipo de procedimentos serdo utilizados para aplicacdo do recurso; Segundo: Se ha
algum regramento que amarrara algum municipio apds a alocacdo do recurso. Diogo
Demarchi apresenta em tela, a minuta da proposta da Deliberacédo para o repasse do
recurso aos consorcios. O recurso de R$ 30.000.000,00 serd rateado entre 0s
consorcios e 0s consorcios ratearam entre 0os municipios. A proposta é focar em alguns
procedimentos necessérios. Elencar procedimentos. Como o consércio dividird entre os
municipios, ficard a cargo de cada consorcio e, se sera per capita ou por produgéo. E
vedado esse recurso para cirurgias eletivas, alta complexidade, de acordo com a
proposta da Deliberagédo. Diogo Demarchi elenca um rol de procedimentos que deveriam
ser priorizados pelos consorcios e essa discussdo deve se dar nas CIRs
correspondentes. Sinara Simioni, Coordenadora da CIB/Cosems, lembra o paciente
atendido pelo consorcio, 0 municipio deve retira-lo da fila de espera. Diogo Demarchi
informa que formalizara os consorcios e as CIRs sobre a documentagéo necessaria. Cita
ainda que, em 2025 néo dara para fazer repasse de recurso para 0s consorcios que nao
se adequarem a Lei. Consensuado.

DOCUMENTOS RECEBIDOS
N&o houve registro neste item.

INFORMES
a) Notas Técnicas do SAMU: orientacfes, normatizacao e diretrizes (distribuidas).

Nada mais havendo a tratar, eu, Lourdes de Costa Remor, lavrei a presente Ata,
assinada por mim e pelos Coordenadores.
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