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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Aditivo - SES

Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n°® 037/2019-SES/GO, celebrado
entre o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, ¢ o
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, para o
gerenciamento, operacionalizagdo e a execucao das acgdes e servicos de saude no
Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos -
HUTRIN.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n® 01, Paldcio das Esmeraldas, nesta
Capital, neste ato representado pela Procuradora-Geral do Estado, JULIANA PEREIRA DINIZ
PRUDENTE, brasileira, advogada, inscrita na OAB/GO sob o n° 18.587, portadora da CI/RG n°
344.4298 SSP/GO, inscrita no CPF sob o n® 845.029.161-53, residente e domiciliada nesta Capital, por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SES/GO, com sede na Rua SC-1, n°® 299,
Parque Santa Cruz, Goiania-GO, CEP 74.860-270, inscrita no CNPJ sob o n°® 02.529.964/0001-57,
neste ato representada pelo Secretario de Estado da Saude, ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR,
brasileiro, casado, médico, portador da CI/RG n° 4.147.614 DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n°
702.251.501-82, residente e domiciliado nesta Capital, e o IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, doravante denominado simplesmente
PARCEIRO PRIVADO, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada
como Organizagdo Social de Saude no Estado de Goids, por meio do Decreto Estadual n°® 8.150, de
23/04/2014, inscrito no CNPJ n° 19.324.171/0001-02, com enderego na Rua Itapeva, n° 202, Conjunto
34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, neste momento representado por ANDRE FONSECA LEME, brasileiro,
advogado, portador da CI/RG n° 20.737-340 SSP/SP, inscrito no CPF n°® 275.226.198-58, residente e
domiciliado em Sao Paulo - SP, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 037/2019-SES/GO, que se regera pelas clausulas e condi¢des a seguir delineadas,
conforme processo administrativo n® 201900010008727.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente termo aditivo:
1.1.1. Introduzir o Projeto Especial e Transitério para a implantagdo de leitos criticos.

1.1.2. Introduzir o Plano de Acompanhamento de Produ¢do e Desempenho para o Projeto Especial e
Transitorio.

1.1.3. Readequar e incrementar o valor do repasse mensal, de forma transitdria, para o Primeiro Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao n° 037/2019-SES/GO em razao do Projeto Especial.

1.1.4. Repassar ao Parceiro Privado, por meio de procedimento de regularizagdo de despesa, a titulo de
ressarcimento, os valores apurados pela SES/GO para custeio dos leitos criticos no periodo
entre 26/05/2020 até o inicio da vigéncia do presente Termo Aditivo.



1.1.5. Suprimir e incluir nova cldusula contratual.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. Os objetos deste instrumento, estabelecidos na Clausula Primeira, estdo amparados na
manifestacdo da Geréncia de Avaliacdo de Organizagdes Sociais através do Despacho n° 385/2020-
GAOS (000014187650), Despacho n° 2466/2020 - GAB (000014167988 - Processo
n°® 202000010020741), Despacho n° 2978/2020 - GAB (000014778331), item 2.6.1 do Anexo Técnico
do Contrato de Gestdo, Despacho n° 3377/2020 - GAB (000015303605), Despacho n® 555/2020-
SUPER (000015505587), Requisi¢ao de Despesa n° 114/2020-GAOS e autorizagdo do Sr. Secretario
de Estado da Saude nela constante (000014187628), se fundamenta na Lei Estadual n® 15.503/2005,
e ainda, de conformidade com a Clausula Décima do Contrato de Gestdo n° 037/2019-SES/GO
(8939634).

CLAUSULA TERCEIRA - DA INTRODUCAO DE PROJETO ESPECIAL E TRANSITORIO

3.1. Fica introduzido, em carater transitério, o 'Projeto Especial e Transitorio' consistente na
implanta¢do de leitos criticos no Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos
Santos - HUTRIN, para atendimento de pacientes com sintomas respiratorios e/ou suspeita de
coronavirus, como parte integrante do plano de enfrentamento adotado pela Secretaria de Estado da
Satde - SES/GO para combate a pandemia, conforme especificado no Anexo Técnico
(000014204451), parte integrante deste Aditivo.

CLAUSUI:A QUARTA - DA INTRODUCAO DO PLANO DE ACOMPANHAMENTO DE
PRODUCAO E DESEMPENHO

4.1. Fica introduzido o Plano de Acompanhamento de Produgdo e Desempenho para o Projeto Especial
e Transitorio, especificado no Anexo Técnico (000014204451), que faz parte integrante deste Termo.

CLAUSULA QUINTA - DA READEQUACAO E INCREMENTACAO DO VALOR DO
REPASSE MENSAL

5.1. Fica readequado e incrementado o valor do repasse mensal, de forma transitoria, para o Primeiro
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdao n° 037/2019-SES/GO em razao do Projeto Especial, especificado
no Anexo Técnico (000014204451), que faz parte integrante deste Termo.

CLAUSULA SEXTA - DA EXCLUSAO E INCLUSAO DE CLAUSULAS

6.1. Em consonancia com o entendimento da Procuradoria-Geral do Estado, exarado através
do Despacho GAB n° 457/2018 (3377424 Processo n° 201400029007345), fica acordado a exclusdo do
item 2.20 da Cldusula Segunda e 9.1 da Clausula Nona, ambos do Contrato de Gestao n° 037/2019-
SES/GO (8939634).

6.2. Fica, também, acordado a inclusdo de clausula com o seguinte teor:

6.2.1. A Organizacdo Social, para fins de alcangar os objetivos deste contrato, podera contratar pessoa
juridica de direito privado destinada a prestar servigos determinados e especificos, nos termos do art. 4-
A e4-BdaLein®6.019/74.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR

7.1. O valor total do presente Termo Aditivo ¢ estimado em RS 2.425.619,49 (dois milhdes,
quatrocentos ¢ vinte e cinco mil, seiscentos e dezenove reais € quarenta € nove centavos), assim
discriminados:



DETALHAMENTO PERIODO VALOR MENSAL
R$ 324.206,68
Repasse de recursos financeiros para a R$ 369.674,69
Organiza¢do Social IMED, para efetivacao RS 432.934,53

do custeio referente ao Programa Especial e 06 (seis) parcelas

Transitorio  (leitos  criticos para o R$ 432.934,53
enfrentamento ao coronavirus) no HUTRIN. R$ 432.934,53
R$ 432.934,53

TOTAL RS 2.425.619,49

7.2. O valores devidos, referentes aos atos praticados antes da vigéncia deste instrumento, coadunantes
com os Anexos Técnicos deste, serio repassados por meio de REGULARIZACAO DE
DESPESA, realizado no bojo do presente Termo Aditivo, observando-se o procedimento e apresentada
toda a documentagdo prevista na Nota Técnica n° 01/2012 c/c Nota Técnica n° 002/2013
ADSET/GAB.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas oriundas do presente ajuste serdo atendidas com os recursos discriminados na nota de
empenho e respectiva dotagdo orcamentaria abaixo relacionadas:

NOTAS DE EMPENHO
N° DATA SEI VALOR
0002 24/07/2020 000014380660 RS 2.425.619,49
TOTAL RS 2.425.619,49
SEQUENCIAL: 107 DOTACAO ORCAMENTARIA (000014235210)
DESCRICAO CODIGO DENOMINACAO
Unidade Or¢amentaria 2850 Fundo Estadual de Saude — FES
Funcao 10 Saude
Subfungao 302 Assisténcia hospitalar e ambulatorial
Programa 1043 Saude integral
Agiio 2168 I]fs;c]réltcé(;grigsaﬁ rilr;lplantagio e implementac¢do ao enfrentamento do
Grupo de Despesa 03 Outras despesas correntes
Fonte de Recurso 245 Recursos vinculados a Fundos Especiais

Modalidade de aplicagdo 90 Aplicagoes diretas




8.2. Caso seja necessario, a fonte de recurso expressa na dotagdo orgamentaria de que trata o item 8.1.
podera ser substituida por outra, tanto de origem federal quanto de origem estadual, a que apresentar
disponibilidade financeira.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

9.1. O presente Termo Aditivo terd vigéncia a partir da outorga do instrumento pela Procuradoria-Geral
do Estado até 25/11/2020, condicionando a sua eficécia a publicagdo na imprensa oficial.

CLAUSULA DECIMA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

10.1. Ficam mantidas as demais cldusulas e disposi¢des do Contrato n° 037/2019 - SES/GO, naquilo
que nao conflite com o pactuado no presente instrumento, que passa a fazer parte integrante daqueles
ajustes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

11.1. O presente termo aditivo sera publicado por extrato no Diario Oficial do Estado, correndo as
despesas por conta do PARCEIRO PUBLICO.

E por estarem acordes, assinam as partes para que produza seus juridicos efeitos.

ANEXO DO TERMO ADITIVO

1-DA CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM

1.1 - Qualquer disputa ou controvérsia relativa a interpretacido ou execucido deste ajuste, ou de
qualquer forma oriunda ou associada a ele, no tocante a direitos patrimoniais disponiveis, e que
nio seja dirimida amigavelmente entre as partes (precedida da realizacio de tentativa de
conciliacdo ou mediacio), devera ser resolvida de forma definitiva por arbitragem, nos termos
das normas de regéncia da CAMARA DE CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM DA
ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA).

12 - A CAMARA DE CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM DA
ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA) sera composta por Procuradores do Estado,
Procuradores da Assembleia Legislativa e por advogados regularmente inscritos na OAB/GO,
podendo funcionar em Comissdes compostas sempre em niumero impar maior ou igual a 3 (trés)
integrantes (arbitros), cujo sorteio se dara na forma do art. 14 da Lei Complementar Estadual n°
144, de 24 de julho de 2018, sem prejuizo da aplicacdo das normas de seu Regimento Interno,
onde cabivel.

1.3 - A sede da arbitragem e da prolacdo da sentenca sera preferencialmente a cidade de Goiania.
1.4 - O idioma da Arbitragem sera a Lingua Portuguesa.

1.5 - A arbitragem sera exclusivamente de direito, aplicando-se as normas integrantes do
ordenamento juridico ao mérito do litigio.

1.6 - Aplicar-se-a ao processo arbitral o rito previsto nas normas de regéncia (incluso o seu
Regimento Interno) da CAMARA DE CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM DA
ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA), na Lei n° 9.307, de 23 de setembro de 1996, na Lei n°
13.140, de 26 de junho de 2015, na Lei Complementar Estadual n° 144, de 24 de julho de 2018.

1.7 - A sentenca arbitral sera de acesso publico, a ser disponibilizado no sitio eletronico oficial da



Procuradoria-Geral do Estado, ressalvadas as hipoteses de sigilo previstas em lei.

1.8 - As partes elegem o Foro da Comarca de Goiiania para quaisquer medidas judiciais
necessarias, incluindo a execucio da sentenca arbitral. A eventual propositura de medidas
judiciais pelas partes devera ser imediatamente comunicada 8 CAMARA DE CONCILIACAO,
MEDIACAO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRACAO ESTADUAL (CCMA), e niio implica e
nem devera ser interpretada como renincia a arbitragem, nem afetara a existéncia, validade e
eficacia da presente clausula arbitral.

2-DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE OU COMPLIANCE

2.1 - A CONTRATADA devera cumprir, no que couber, as exigéncias impostas pela Lei estadual
n° 20.489/2019, que dispoe sobre a obrigatoriedade da implantacio do Programa de Integridade
das empresas que contratarem com a administragao publica do Estado de Goias.

2.2 - O Programa de Integridade meramente formal e que se mostre absolutamente ineficaz para
mitigar o risco de ocorréncia de atos lesivos da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, nio sera
considerado para fim de cumprimento da Lei estadual n® 20.489/2019.

2.3 - Pelo descumprimento da exigéncia prevista na Lei estadual n° 20.489/2019, a administracgao
publica do Estado de Goias, aplicara a empresa CONTRATADA multa de 0,1% (um décimo por
cento) por dia, incidente sobre o valor atualizado do contrato.

2.3.1 - O cumprimento da exigéncia estabelecida na Lei estadual n° 20.489/2019, mediante
atestado da autoridade publica da existéncia e aplicacdo do Programa de Integridade, fara cessar
a aplicacdo da multa.

ANEXO TECNICO

ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS PARA O PROJETO
TRANSITORIO E ESPECIAL

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta cldusulas especificas para
Contratos de Gestao celebrados com a Secretaria de Estado da Saude (SES/GO). O objetivo ¢ agregar,
ao Contrato de Gestao n° 37/2019 - SES/GO, disposigdes relativas ao acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo dos leitos criticos implantados no Hospital Estadual de Urgéncias de
Trindade Walda Ferreira dos Santos (HUTRIN) para pacientes com sindromes respiratdrias aguas e
suspeitos de infeccdo pelo novo coronavirus e/ou outras, sem qualquer prejuizo dos atos e disposi¢des
contidas no Ajuste inicial.

ESTIMATIVA DE PRODUCAO

1. REGRA GERAL

1.1. PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Produgao,
que estao relacionados a QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usudrios dos leitos criticos do
Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos (HUTRIN).

1.2. A produgdo realizada nos referidos leitos criticos deve ser encaminhada até o dia 10 do més
subsequente, em relatdrios ou instrumento para registro de dados de produgdo definidos pela Secretaria
de Estado, que padronizarda o modelo de apresentacdo. Todavia, nada obsta que o PARCEIRO
PUBLICO solicite informacdes adicionais em prazo diverso ao aqui definido para monitoramento,
avaliac¢do ou elaboragao de relatorios.



1.3. Foram considerados os seguintes critérios para definicdo da produgdo estimada para os leitos
criticos:

e Internagdo: internagdes criticas de pacientes adultos e pediatricos.

2. PREMISSAS GERAIS UTILIZADAS NA DEFINICAO DA ESTIMATIVA ESTIMADA

2.1. Para realizac¢do dos calculos foi considerado a atividade ininterrupta de 24 horas por dia durante
todo o més.

2.2. Previsdo de uma taxa de ocupagao de 90% para leitos de pacientes criticos.

3. ESTIMATIVAS INTERNACOES HOSPITALARES

3.1. Estimou-se a Unidade realizar mensalmente, conforme a abertura de leitos, o seguinte quantitativo
de internagdes:

Periodo de 26/05/2020 a 25/11/2020

Internacao | N° leitos | TOH | Qtde dias do més | Estimativa de Paciente Dia Projetado

UTI Adulto* 06 90% 30,4 164

* Leitos criticos

Periodo de 13/07/2020 a 25/11/2020

Internacdo | N° leitos | TOH | Qtde dias do més | Estimativa de Paciente Dia Projetado

UTI Adulto* 02 90% 30,4 55

* Leitos criticos

3.2. Deverdo ser assegurados todos os exames e acdes diagnoésticas e terapé€uticas necessarias para o
atendimento adequado destas internagdes hospitalares.

INDICADORES DE DESEMPENHO

1. O Parceiro Privado devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Desempenho,
que estdo relacionados a QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e
mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestao da Unidade.

2. Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatorios ou instrumento para registro
de dados de desempenho definidos pela Secretaria de Estado, até o dia 10 (dez) do més subsequente.

3. O quadro a seguir apresenta os indicadores que deverdo ser enviados para analise do desempenho
hospitalar.

Indicadores de Desempenho

Taxa de Ocupac¢ao Hospitalar

Média de Permanéncia Hospitalar (Dias)

Farmacovigilancia: Avaliar reacdes adversas a medicamentos — RAM quanto a gravidade

a) Taxa de Ocupac¢io Hospitalar

Conceituacao: relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado periodo, ¢ o
numero de leitos-dia no mesmo periodo. Taxa de ocupacao muito baixa (abaixo de 75%) pode indicar:
inadequacao do numero de leitos a regido; baixa integracdo do hospital a rede de saude, com
dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestdo do hospital (ineficiéncia); insatisfacdo da
clientela.

Formula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100



b) Média de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituacao: relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do
hospital (por altas, transferéncia externa e ou 0bitos no mesmo periodo). Representa o tempo médio de
internacdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos
pode indicar um caso de complexidade maior ou complicagdo pré ou pds-operatoria, ou também pode
indicar auséncia de plano terapéutico adequado e desarticulacdo nos cuidados ao paciente.

Formula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

¢) Farmacovigilancia: Avaliar reacoes adversas a medicamentos — RAM quanto a gravidade

Conceituacdo: monitora e avalia reagdes adversas a medicamentos (leve, moderada, grave) pelo
farmacéutico. Considera-se ideal a notificacdo e classificacio de RAMs quanto a sua gravidade,
seguidas do seu monitoramento. Julga-se aceitdvel que as RAMs sejam notificadas e monitoradas, sem
serem avaliadas quanto a gravidade. Este indicador deverd considerar todas as reagdes adversas a
medicamentos, independente do local da ocorréncia.

Formula: [N° de pacientes que apresentaram reagoes adversas a medicamentos / N° total de pacientes
atendidos com predicagdo prescrita] x 100

SISTEMA DE REPASSE

I — Regras de REPASSE

1. Com a finalidade de definir as regras e o cronograma do Sistema de Repasse, ficam estabelecidos os
seguintes principios e procedimentos:

1.1. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a
ser oferecido aos usuarios da unidade sob gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO.

1.2. Além das atividades de rotina, a Unidade Hospitalar podera realizar outras atividades, submetidas
a prévia analise e autorizagdo da Secretaria de Estado da Saude, conforme especificado no ANEXO
TECNICO I - Descritivo de Servicos do Contrato de Gestao n° 037/2019 - SES.

1.3. Caso seja necessario, a fonte de recurso expressa na dotacdo or¢amentdria podera ser substituida
por outra, tanto federal quanto estadual, a que apresentar disponibilidade financeira, a fim de evitar
inadimpléncia.

1.4. Visando ao acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO na "Estimativa de Producdo" e "Indicadores de
Desempenho", o mesmo devera encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela
Secretaria de Estado da Satde, a documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela
UNIDADE HOSPITALAR.

1.5. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AIH -
Autorizacao de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais,
de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saude.

1.6. As informagdes relativas a produgdo assistencial, indicadores de desempenho, movimentacao de
recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas a
Secretaria de Estado da Satde de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela
estabelecidos.

1.6.1. No sistema de monitoramento de custos, devera ser criado um centro de custos especifico para o
enfrentamento ao coronavirus considerando o niumero de leitos que integram o presente Termo Aditivo
e o prazo temporario de sua vigéncia.

1.7. As informagdes deverdo ser enviadas at¢ o dia 10 (dez) dos més subsequente a Secretaria de
Estado da Saude de Goids. No entanto, em caso de necessidade, 0o PARCEIRO PUBLICO podera
demandar pelo fornecimento de dados em prazos diversos.



1.8. O Sistema Integrado das Organizagdes Sociais (SIGOS) disponibilizado na Internet emitird os
relatorios e planilhas necessarias ao acompanhamento das atividades desenvolvidas pelo Hospital
Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos e estabelecera, através de niveis de
acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

1.9. A Secretaria de Estado da Satde procederd a analise dos dados enviados pelo PARCEIRO
PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no
Contrato de Gestao.

1.10. A Comissao de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestao (COMACG) presidira as
reunides de monitoramento para analise dos indicadores quantitativos e de desempenho.

1.11. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Saude, em
modelos por esta estabelecidos, relatorios de execugao, em data estabelecida por ela.

1.12. Da anélise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuacdo das quantidades de
atividades assistenciais estimadas ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, acordada entre as partes nas respectivas reunides de ajustes do Contrato de Gestao.

1.13. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverao conter em seu corpo, sob
pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu nimero de inscrigao o CNPJ/ME, o nimero
do contrato de gestdo, a denomina¢dao da unidade hospitalar administrada, descricdo do servico
prestado, periodo de execugdo dos servigos e numero de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

Documento assinado eletronicamente por ANDRE FONSECA LEME, Usuério Externo, em
24/09/2020, as 13:04, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto
n°® 8.808/2016.
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Documento assinado eletronicamente por ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, Secretario
(a) de Estado, em 30/09/2020, as 14:59, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art.
3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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Documento assinado eletronicamente por JULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE,
Procurador (a) Geral do Estado, em 13/10/2020, as 16:06, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da
Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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