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RESOLUGCAO CIB N° 049/2026 DE 09 DE JULHO DE 2026.

Dispde sobre aprovacdo de pedido de recurso conforme Proposta
InvestSUS n® 06023708000126010 para aquisicdo de equipamentos
destinados ao Hospital Delphina Rinaldi Aziz, do Estado do Amazonas.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, no uso de
suas atribuicdes e competéncias regimentais e;

Considerando as disposicdes dos arts. 196 a 200 da Constituicdo Federal, especialmente aquelas
que consagram os principios da regionalizacdo e da descentralizag&o no ambito do Sistema Unico de
Saude;

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do
art.198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos publicos de salde; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacgao,
avaliagdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a
promogédo, protecdo e recuperacdo da salude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde, em especial, as disposi¢des relativas
as CIBs e CIT, no planejamento, execucéo e suas deliberagbes;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizag&o do Sistema Unico de Sadde (SUS), o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, e da outras providéncias;
Considerando a Portaria GM/MS n° 10.169, de 19 e janeiro de 2026, que estabelece procedimentos
para execuc¢do de despesas em agdes e servi¢os publicos de salde por meio de transferéncias fundo
a fundo, em parcelas suplementares para o custeio da Atencao Primaria a Salude e da Média e Alta
Complexidade (MAC);

Considerando a Resolucdo CIB N° 005/2026 que permite a emissdo de Resolucdo de Emendas
Parlamentares Federal e Programas para os municipios do Amazonas, sem a apreciacdo da plenéaria
em funcéo dos prazos exiguos das propostas;

Considerando que, a proposta cadastrada possui valor global de R$ 211.730,00 (duzentos e onze mil,
setecentos e trinta reais), e contempla a aquisi¢éo de 10 (dez) Monitores Multiparamétricos, destinados
ao servico de UTI Inteligente, especificamente para 0 ambiente de Internacdo Intensiva — UTI Adulto;
Considerando que, a proposta demonstra aderéncia as disposi¢des normativas vigentes e estéo
alinhadas as necessidades e ao planejamento estratégico da gestdo compartilhada do Sistema Unico
de Saude (SUS), e compativel com a finalidade do programa de investimento do Ministério da Saude,
destinando-se a aquisicdo de equipamentos permanentes voltados a modernizacao tecnolégica da
unidade hospitalar;

Considerando que, a assisténcia aos pacientes criticos exige infraestrutura tecnol6égica adequada,
capaz de garantir monitorizacdo continua, segura e precisa das condicdes clinicas, subsidiando
intervencdes terapéuticas oportunas e reduzindo riscos assistenciais. Nesse contexto, 0s monitores
multiparamétricos constituem equipamentos essenciais para o funcionamento de leitos de terapia
intensiva, uma vez que possibilitam o acompanhamento simultdneo de variaveis fisioldgicas
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indispensaveis a conducado clinica de pacientes graves, permitindo a identificacdo precoce de
alteragbes hemodinamicas, respiratorias e metabdlicas;

Considerando que, o Hospital Delphina Rinaldi Aziz desempenha papel estratégico na organizacao
da Rede de Atencédo as Urgéncias, Emergéncias e Atencdo Hospitalar Especializada do Estado do
Amazonas, recebendo pacientes regulados oriundos da capital e dos municipios do interior;
Considerando o Parecer favoravel Homero de Miranda Ledo Neto, Secretario Executivo de
Assisténcia - SEA/SES-AM, por considerar a regular instrucdo da Proposta InvestSUS n°
06023708000126010, a relevancia assistencial do Hospital Delphina Rinaldi Aziz para a Rede Estadual
de Atencao a Salde e a necessidade de fortalecimento tecnolégico da Unidade de Terapia Intensiva;
Considerando o Processo n° 01.01.017101.026294/2026-64 (SIGED) que dispde sobre aprovacdo
de pedido de recurso, conforme Proposta InvestSUS n° 06023708000126010, anexa, para aquisicao
de equipamentos no valor de R$ 211.730,00 (duzentos e onze mil, setecentos e trinta reais), destinado
a aquisicdo de 10 (dez) Monitores Multiparamétricos para a Unidade de Terapia Intensiva Adulto do
Hospital Delphina Rinaldi Aziz, do Estado do Amazonas.

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovacédo do pedido de recurso ao Ministério da Saude, conforme Proposta
InvestSUS n° 06023708000126010 para aquisicdo de equipamentos, no valor de R$ 211.730,00
(duzentos e onze mil, setecentos e trinta reais), destinado a aquisicdo de 10 (dez) Monitores
Multiparamétricos para a Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Delphina Rinaldi Aziz, do
Estado do Amazonas.

Esta Resolugéo sera publicada no Diario Oficial do Estado do Amazonas sem seus anexos, 0S
guais poderéo ser consultados no site www.saude.am.gov.br/cib/index.php.

O Coordenador da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM esté&o de comum acordo com a presente
Resolucéo.
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e e, , sexta-feira, 03 de julho de 2026
Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Fundo Nacional de Saude

PROPOSTA DE EQUIPAMENTO

N° da Proposta Ano

06023708000126010 2026

CNPJ Beneficiario Esfera Administrativa
06023708000144 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES 02

Tipo de Beneficiario

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

Dirigente CPF do Dirigente
LUIS ALBERTO SARAIVA SANTOS 61393002234
Populacéo Telefone Municipio CEP

2.303.732 9292372450 MANAUS 69.060-000
Endereco E-mail

ANDRE ARAUJO, ALEIXO chefiadegabinete@saude.am.gov.br

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
PROGRAMA

Objeto
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

Composicéo NUumero Valor
PROGRAMA 211.730,00

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

CNPJ Nome CNES
00697295000105 HOSPITAL DELPHINA RINALDI AzIZ 7564546

Tipo de Unidade Endereco

HOSPITAL AVENIDA TORQUATO TAPAJOS KM 999 - COLONIA TERRA NOVA, CEP:69093415

RELACAO DE ITENS CADASTRADOS
Tipo de Servigo
UTI INTELIGENTE
Setor
Internacéo / Internacao Intensiva - UTI Adulto
Ambiente
Area coletiva de tratamento ( exceto neonatologia )
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Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$

Monitor Multipardmetros - Combo Mais Cirurgia (Pregéo 10 21.173,00 211.730,
90111/2025)

Especificagdo Técnica

Smal

Documento assinado por: HEDY LAMAR

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao Ministério da Saude, este item ndo possui 0 campo
especificacéo técnica disponivel para digitacdo. As caracteristicas técnicas do item estéo dispostas no Apéndice IV do EDITAL DO
PREGAO ELETRONICO N° 90111/2025. Todas as caracteristicas dispostas nesse documento devero ser atendidas pelo item
adquirido, ndo devendo inserir ou retirar caracteristicas que modifiquem seu porte e/ou seu valor. ESTE ITEM CONSIDERA AS
INFORMACOES DO DA SECAO DO APENDICE IV. DESCRITIVO TECNICO MONITOR MULTIPARAMETRO A.a.1
CARACTERISTICA DE UTILIZACAO E PRINCIPIO DE FUNCIONAMENTO A.a.1.1 Equipamento para uso em beira de leito com
recursos de portabilidade modular ou hibrido Compativel com o APARELHO DE ANESTESIA A.a.1.2 Deve possuir, no minimo, a
monitoragdo continua de parametros como: ECG, oximetria de pulso (Sp0O2), pressao arterial ndo invasiva (PNI), pressao arterial
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esofagica) e softwares para todos os parametros modulares exigidos (capnografia mainstream ou sidestream e débito cardiaco). O
capnografo por modulo dedicado mainstream ou sidestrem fica condicionado caso o aparelho de anestesia vinculado ndo o possua no
maodulo de anestesia, de modo a ndo precisar de redundancia, logo, seja por meio de médulo dedicado tipo mainstream, ou ainda
integrada ao modulo de anestesia, desde que atenda aos requisitos de medicao de EtCO?, FiCO?, capnograma em tempo real e
alarmes programaveis. A.a.1.3 Capacidade de expanséo para outros parametros através de médulos e/ou monitor "stand alone" de
nivel de consciéncia em anestesiologia e transmissdo neuromuscular (TNM) A.a.1.4 Equipamento com controles microprocessados
destinados a monitorizacédo de pacientes adultos, pediatricos e neonatais. A.a.2 TIPO DE MONTAGEM A.a.2.1 Deve ser possivel uso
sobre superficie plana e também acoplado a suporte de parede. A.a.3 CARACTERISTICA FISICA/CONSTRUCAO A.a.3.1 Possuir
selecéo para o tipo de paciente: adulto, pediatrico ou neonatal A.a.3.2 Peso maximo do equipamento completo: 10Kg (equipamento e
baterias) A.a.3.3 Possuir alga de transporte ou area adequada para pega A.a.3.4 Possuir tela touch screen que facilite a programagéo e
demais comandos de uso A.a.3.5 Tela de LCD capacitiva colorida de no minimo 12" (doze) polegadas A.a.3.6 Apresentagdo de no
minimo 7 (sete) curvas simultaneamente, com possibilidade de alternar o médulo de exibigdo para numeérica e permitir a configuragao
das formas de onda A.a.4 MODOS DE OPERACAO, FAIXAS DE FUNCIONAMENTO E CONTROLES A.a.4.1 Pressdo n#o invasiva
(PNI) A.a.4.1.1 Modos: manuais, automaticos e continuo/STAT para adulto, pediatrico e neonatal. A.a.4.1.2 Faixa minima de presséo
sistdlica de 40 a 260 mmHg A.a.4.1.3 Faixa minima de pressao diastélica de 25 a 220 mmHg A.a.4.1.4 Faixa minima de pressao arterial
média de 25 a 250 mmHg A.a.4.1.5 Intervalo do modo automatico programavel entre 1 minuto a 2 horas. A.a.4.1.6 Possuir valvula de
presséo excessiva. A.a.4.2 ECG (pré-configurado): A.a.4.2.1 Faixa minima de frequéncia cardiaca de 30 a 300 bpm (preciséo: + 2
bpm). A.a.4.2.2 Possuir 7 deriva¢des simultdneas monitoradas através do cabo de ECG de no minimo 5 vias. A.a.4.2.3 Andlise de
segmento ST, protegdo contra descarga de desfibrilador e aparelhos eletrocirtrgicos. A.a.4.2.4 Analise de arritmia com gravagdo de no
minimo 24 horas dos eventos arritmicos ou gravagao superior a 200 eventos arritmicos. A.a.4.2.5 Medicéo da respiragdo pelo método
de Impedanciometria toracica. A.a.4.2.6 Indicacéo da frequéncia respiratoria e apresentacdo da curva de respiracéo. A.a.4.2.7 Faixa
minima de respiragdo de 0 a 120 rpm (resolugdo de 1rpm) A.a.4.2.8 Detector de pulso de marca-passo. A.a.4.2.9 Permitir a
visualizagdo em tela do intervalo QT/QTc em milisegundos A.a.4.2.10 Controle de velocidade para o tragado de curva minimo do ECG
variavel em 25 mm/s e 50mm/s A.a.4.3 Oximetria (SpO2) (pré-configurado) A.a.4.3.1 Faixa de saturagdo SpO2: 40 a 100% (resolucao
1%). A.a.4.3.2 Faixa minima de frequéncia de pulso de 40 a 240 bpm. A.a.4.4 Temperatura (pré-configurado): A.a.4.4.1 Faixa de
temperatura: 25 a 45°C (resolucéo de 0,1°C). A.a.4.5 Presséo invasiva (pré-configurada): A.a.4.5.1 Minimo 2 canais de presséo
invasiva. A.a.4.5.2 Faixa minima de presséo invasiva de -40 a 300 mmHg (precisédo de + 1 mmHg). A.a.4.6 Monitoramento de pressédo
intracraniana (PIC).

0OS DEMAIS TERMOS QUE CONFEREM AS CARACTERISTICAS TECNICAS DO ITEM BEM COMO AS INFORMACOES
COMPLEMENTARES DEVERAO SER CONSIDERADAS CONFORME CONSTA NO PREGAO ELETRONICO N° 90111/2025.

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA QTD. VALOR

10 211.730,00
TOTAL GERAL QTD. VALOR

10 211.730,00

DADOS DO CADASTRADOR

CPE Nome

24279846200 TELMA DA CONCEICAO SANTOS AMARAL PEREIRA
E-mail Telefone

gproetec@saude.am.gov.br 9291026810
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Parecer da Proposta

Este parecer apresenta a analise de mérito da proposta acima referenciada, tendo como base os
critérios de elegibilidade técnica e legal estabelecidos pelo Ministério da Saude, além das
normativas aplicaveis as emendas parlamentares/Programa.

12 PENDENCIA: DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA APROVACAO DA PROPOSTA

* Termo de Ciéncia do Gestor de Necessidade de apresentacdo da Deliberacdo da Comisséo de
Intergestores Bipartite - CIB; (modelo em anexo)

2° PENDENCIA: - Ajustar o Plano Anual de Saide (PAS), considerando o objeto solicitado na
proposta em questao

Programa Estratégico: ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

Componente: Rede de Atencéo Hospitalar - Hospital Geral

- Precisa ter referéncias a atengéo especializada e a aquisicao de equipamentos

CONCLUSAO

Em virtude das pendéncias identificadas, a proposta encontra-se:

PENDENTE DE COMPLEMENTAQAO DOCUMENTAL E ADEQUAC}OES.

Apenas apoés a regularizacao das pendéncias sera possivel emitir o parecer conclusivo.

ORIENTACOES

- Todas as pendéncias devem ser respondidas nas abas do sistema InvestSUS.

- Os documentos complementares necessarios devem ser enviados devidamente assinados e em
PDF

DUVIDAS E SUPORTE

Problemas com o sistema:

Telefone: 0800 644 8001 / E-mail: investsus@saude.gov.br
Coordenacéao Geral de Atencdo Hospitalar:

Telefone: (61) 3315-7882 ou 6153

MODELOS DE DOCUMENTOS
TERMO DE CIENCIA
| [El3ges A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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Proposta n° [INSERIR NUMERO DA PROPOSTA]
Objeto: [DESCREVER OBJETO DA PROPOSTA]

Eu, [NOME COMPLETO DO GESTOR], na qualidade de [CARGO/FUNCAQ] do [NOME DO
ORGAO/ENTIDADE], declaro, para os devidos fins, estar ciente de que a aprovacio da proposta
acima informada esta condicionada a apresentacéo e validagédo formal da deliberacéo pela
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), em conformidade com os dispositivos constantes na
Resolucado CIT n° 10, de 8 de dezembro de 2016, especialmente no seu Art. 4° e Portaria GM/MS
N° 10.297, de 27 de fevereiro DE 2026.

Declaro ainda ter pleno conhecimento de que a aprovacao final/execucéo da proposta junto ao
Ministério da Saude somente ocorrera apos a devida pactuacao e apresentacao do referido
documento da CIB, atendendo aos fluxos institucionais do Sistema Unico de Satde (SUS).

Por fim, comprometo-me a garantir o pleno cumprimento das condi¢cdes estabelecidas e a
providenciar a tramitagdo da deliberagédo na CIB dentro do prazo necessario, assumindo a
responsabilidade quanto a adequada conducéo dos tramites protocolares exigidos.

Assinatura:

[NOME COMPLETO DO GESTOR]
[CARGO/FUNCAO]
[ORGAO/INSTANCIA REPRESENTADA]
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia
Coordenacéo-Geral de Atencdo Hospitalar

REDE NACIONAL DE HOSPITAIS E SERVICOS INTELIGENTES — UTIs INTELIGENTES

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

Considerando a Rede Nacional de Hospitais e Servigos Inteligentes e Medicina de Alta Precisao
instituida pelo Ministério da Saude, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo
Governo Federal;

Considerando a estratégia nacional de transformac3o digital do Sistema Unico de Satde (SUS),
com foco na qualificacdo da atencao, na inovacdo em saude, na interoperabilidade de sistemas
de informacdo e incorporacgao de tecnologias avancadas;

Considerando o papel estratégico das Unidades de Terapia Intensiva (UTls) na reducdo da
mortalidade, na seguranca do paciente, na eficiéncia assistencial e na resposta a situagdes de
alta complexidade;

Considerando a implementacdo da Rede Nacional de UTIs Inteligentes, composta inicialmente
por 14 UTls automatizadas e interligadas, distribuidas em todas as regides do pais, como eixo
estruturante da medicina de alta precisdao no SUS;

Considerando a importancia da qualificacdo da gestdao, da assisténcia e da formacao
profissional para o fortalecimento do SUS e para a amplia¢cdo do acesso a cuidados intensivos
de alta qualidade;

Considerando a necessidade de adoc¢do de modelos assistenciais baseados em evidéncias
cientificas, seguranca do paciente, sustentabilidade, interoperabilidade e cuidado centrado no
paciente; e

Considerando o papel deste hospital como unidade estratégica da Rede, com a
responsabilidade na adocdo, disseminacdo e consolidacdo de praticas baseadas em
tecnologias digitais, inteligéncia artificial, telessaude e integracao de dados clinicos:

0] Hospital DELPHINA AZIZ, CNES n? 7564546, CNPJ n? 00.697.295/0122-94
localizado no municipio de MANAUS/AM, firma o presente termo com vistas a adesdo a Rede
Nacional de
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Hospitais e Servicos Inteligentes e Medicina de Alta Precisdo, no eixo de implementacdo das
UTls Inteligentes, assumindo o compromisso de participar ativamente da implantacao,
consolidagao e monitoramento das solugGes tecnoldgicas integradas nas Unidades de Terapia
Intensiva, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude.

A adesdo a Rede de UTls Inteligentes orienta-se pelas seguintes diretrizes gerais:

| — Promocdo da inovacdo em saude e da transformacao digital do cuidado intensivo;
Il — Integragao de sistemas de informagao e de tecnologias assistenciais;

Il — Fortalecimento da seguranca do paciente e da qualidade do cuidado;

IV — Apoio a tomada de decisdo clinica e gerencial baseada em dados;

V — Cooperagdo técnica, cientifica e institucional entre os integrantes da Rede;

VI - Sustentabilidade, escalabilidade e potencial de replicagao do modelo no SUS.

Ao firmar o presente Termo, a gestdo do SUS e a dire¢do do hospital manifestam compromisso
institucional com a implementacdo das acdes da Rede, assumindo o hospital os seguintes
eixos estratégicos:

| - Governanga e Coordenagao Local

Il - Implantagdo da UTl Inteligente

[l - Qualificagdo da Assisténcia

IV - Capacitacao e Formacao

V- Monitoramento, Avaliacao e Transparéncia

A partir desse compromisso, espera-se que o hospital consolide um conjunto de iniciativas e
resultados no ambito da Rede de UTIs Inteligentes, destacando-se:

No campo da Atengdo a Saude

* Melhoria dos desfechos clinicos de pacientes criticos;

* Redugdo da morbimortalidade e de eventos adversos evitaveis;
¢ (Otimizacdo do tempo de internacdo e do uso de recursos;

* Ampliagdao do acesso a especialistas por meio da telessaude.

No campo da Gestao

* Maior eficiéncia e redugdo de custos operacionais e assistenciais;

* Tomada de decisdo baseada em dados e indicadores confidveis;

* |Integracdo dos sistemas de informacao e dos fluxos assistenciais;

* Acompanhamento avaliativo sistematico dos indicadores estratégicos.

No campo da Inovagao e Sustentabilidade

* Incorporacdo e avaliacdo progressiva de tecnologias digitais e solucGes inovadoras;

7L A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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* Consolidacdo de modelo assistencial sustentavel, escaldvel e replicavel no SUS.

O presente Termo de Adesdo e Compromisso possui carater institucional, estratégico e
colaborativo, ndo implicando, por si s, obrigacdes financeiras imediatas, nem substituindo
instrumentos especificos que venham a ser formalizados para execugdo de a¢des, repasses de
recursos ou cooperacdes técnicas adicionais.

Este Termo entra em vigor na data de sua assinatura.

Manaus, 22 de Janeiro de 2026.

NAYARA DE OLIVEIRA Assinado de forma digital por
NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD
MAKSOUD MORAES:90783379153

MORAES:90783379153 Dados: 2026.01.28 14:54:02 -0400
Secretario (a) de Saude de

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente
“b CRISTIAN TASSI b LEONARDO SILVA MARQUES

Data: 23/01/2026 17:30:55-0300 g \l Data: 27/01/2026 22:00:24-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br

Diretor (a) do Hospital

Documento assinado digitalmente

“b ANDRE CARLOS MATOS SOEIRO
Data: 27/01/2026 18:21:50-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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TERMO DE CIENCIA

Proposta n°: 06023708000126010

Objeto: Aquisicdo de Equipamento e Material Permanente no valor total de R$
211.730,00, Projeto UTI Inteligente.

Eu, LUIS ALBERTO SARAIVA SANTOS, CPF n° 613.930.022-34, na qualidade de
Secretario de Estado de Saude da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas -
SES/AM, declaro, para os devidos fins, estar ciente de que a aprovagao da proposta
acima informada esta condicionada a apresentacéo e validacdo formal da deliberacéo
pela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), em conformidade com os dispositivos
constantes na Resolucdo CIT n° 10, de 8 de dezembro de 2016, especialmente no
seu Art. 4° e Portaria GM/MS N° 10.297, de 27 de fevereiro de 2026.

Declaro ainda ter pleno conhecimento de que a aprovacao final/execucdo da proposta
junto ao Ministério da Saude somente ocorrera apdés a devida pactuacdo e
apresentacao do referido documento da CIB, atendendo aos fluxos institucionais do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Por fim, comprometo-me a garantir o pleno cumprimento das condicfes estabelecidas
e a providenciar a tramitacdo da deliberacdo na CIB dentro do prazo necessario,
assumindo a responsabilidade quanto a adequada conducdo dos tramites
protocolares exigidos.

Manaus, 07 de julho de 2026
Assinado digitalmente por LUIS ALBERTO SARAIVA
LUIS ALBERTO ND:CoBR, CN-LUIS ALBERTO SARAIVA

SANTOS:61393002234, O=ICP-Brasil, OU=AC

SARAIVA SyngulariD Multipla

Raz&o: Eu sou o autor deste documento

SANTOS:61393002234

Localizag&o:
Data: 2026.07.08 12:42:16-04'00"
Foxit PDF Reader Versao: 2026.1.1

LUIS ALBERTO SARAIVA SANTOS
Secretario de Estado de Saude do Amazonas

Secretaria de Estado de Saude do Amazonas - SES/AM

protocolo@saude.am.gov.br Secretarla de

Fone:(92) 99503-4956
Av. André Araljo, 701 — Aleixo,

y
pRet Saude

CEP 69067-375

Tl [wl
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