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Secretaria de Estado da Saude - SESA -

(*) RESOLUCAO CIB N° 306/2023

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por
meio da Portaria n® 185-P, de 24 de agosto de 1993,
€,
Considerando a Lei n.© 10.730, de 11 de setembro
de 2017, que dispbe sobre a instituicdo do sistema
de Transferéncia de Recursos do Fundo Estadual de
Saude aos Fundos Municipais de Saude, de forma
regular e automatica, e da outras providéncias.

Considerando a responsabilidade tripartite do
Sistema Unico de Saude - SUS na implantagao,
desenvolvimento e financiamento de politicas
publicas de saude.

RESOLVE:

Art.1° - APROVAR ad referendum o repasse
de recurso estadual, em carater emergencial e
transitério, na modalidade Fundo a Fundo, do Fundo
Estadual de Saude - FES, para o Fundo Municipal de
Salide - FMS, destinado a custeio de Média e Alta
Complexidade - MAC, para o municipio de Conceicdo
da Barra - ES.

Art.2° - Fica aprovada a transferéncia de
recurso financeiros estaduais no valor total de
If{$500.000,00(quinhentos mil reais), em parcela
unica.

Art.3° - Os recursos transferidos por meio, deste
ato, serao submetidos a fiscalizacdo dos Orgdos
de Controle Internos, Externos e Social ao qual se
submete a Gestdo Municipal do SUS do municipio de
Conceicao da Barra-ES.

Art.4° - Esta resolugdao entra em vigor a partir de
sua data de publicacao.

Vitoria (ES), 27 de dezembro de 2023.

MIGUEL PAULO DUARTE NETO
Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB/SUS-ES

SANDRA REGINA LUPIN SANTOS
Secretaria Municipal de Jer6nimo Monteiro
Presidente do COSEMS-ES

* Resolugdo republicada com corregao
Protocolo 1234569

RESOLUGAO CIB N° 307/2023

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por
meio da Portaria n© 185-P, de 24 de agosto de 1993,
em reunido realizada dia 20 de dezembro de 2023,
as 09 horas, por web conferéncia, e,

Considerando a Portaria GM/MS N© 1.378, de 09 de
julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades
e define diretrizes para execucao e financiamento das
acoes de Vigilancia em Salde pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria.

EXECUTIVO

Vitéria (ES), quinta-feira, 28 de Dezembro de 2023.

Considerando a Portaria GM/MS N° 3,992, de 28
de dezembro de 2017, que altera a Portaria de
Consolidagdao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agoes e
0s servigos publicos de salde do Sistema Unico de
Saude.

Considerando a Portaria GM/MS N° 232, de 7 de
fevereiro de 2022, que aprova 0s novos valores da
transferéncia fundo a fundo do Incentivo as Agoes
de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, Aids e
Hepatites Virais, do Bloco de Manutencao das Acdes
e Servigos Publicos de Saude, do Grupo de Vigilancia
em Saude e da outras providéncias.

Considerando a Portaria GM/MS N© 1.378, de 09 de
julho de 2013, que estabelece critério para selecionar
0S municipios que receberdo incentivos:

- Municipios com mais de 100.000 habitantes: Sao
Mateus, Serra, Vitéria, Cariacica, Viana, Vila Velha,
Colatina, Cachoeiro de Itapemirim, Guarapari e
Linhares;

- Municipios que eram sede de microrregido: Alfredo
Chaves, Afonso Claudio, Anchieta, Aracruz, Castelo,
Guagui, Jaguaré, Rio Bananal e Santa Maria de
Jetiba;

RESOLVE:

Art.1° - APROVAR a Prestacdo de Contas da
Coordenacao Estadual de IST/AIDS referente ao
Incentivo as AcbGes de Vigildncia, Prevengdo e
Controle das IST/AIDS e Hepatites Virais, no Estado
do Espirito Santo.

Art.2° - Aprovar as Metas para as Acdes do Ano de
2024, referente ao Incentivo as Agoes de Vigilancia,
Prevencao e Controle das IST/AIDS e Hepatites
Virais, no Estado do Espirito Santo.

Art.3° - Esta resolugdao entra em vigor a partir de
sua data de publicacao.

Vitéria (ES), 22 de dezembro de 2023.

MIGUEL PAULO DUARTE NETO
Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB/SUS-ES
Protocolo 1234571

RESOLUGAO CIB N° 308/2023

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por
meio da Portaria n® 185-P, de 24 de agosto de 1993,
em reunido realizada dia 20 de dezembro de 2023,
as 09 horas, por web conferéncia, e,

Considerando a Resolugao da Diretoria Colegiada
(RDC) da ANVISA n°.63/2011, sobre Boas Praticas
de Funcionamento em servicos de salde que
incluem o Gerenciamento da Qualidade e Agbes para
a Segurancga do Paciente.

Considerando a Portaria GM/MS n°. 529 de 01 de abril
de 2013, com as agdes voltadas para a seguranga do
paciente ganharam forgca, uma vez que o Ministério
da Saude (MS) do Brasil instituiu o Programa Nacional
de Segurancga do Paciente (PNSP).
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EXECUTIVO

Vitéria (ES), quinta-feira, 28 de Dezembro de 2023.

Considerando a Resolugao da Diretoria Colegiada
(RDC) n°. 36, de 25 de julho de 2013. Segundo a
RDC, seguranca do paciente significa reducdo, a um
minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado a atencdo a saude e tem por objetivo
instituir acbes para a promocao da seguranca do
paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de
saude.

Portaria Estadual 272-R de 06 de novembro 2013,
instituiu o Programa Estadual de Seguranga do
Paciente (PESP).

Considerando o sistema NOTIVISA, previsto na
Portaria GM/MS n°1.660, de22delulhode2009,
Portaria n°® 529, de 1 de abril de 2013, do Ministério
da Saude, e RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, da
Anvisa, e desenvolvido para receber as notificacdes
de incidentes, eventos adversos (EA) e queixas
técnicas (QT) relacionadas ao uso de produtos e de
servigos sob vigilancia sanitaria.

RESOLVE:
Art.1° - APROVAR o Plano Estadual de Seguranca
do Paciente - 2024/2025, anexo Unico, desta
Resolucao.

Art.2° - Esta resolucdo entra em vigor a partir de
sua data de publicagao.

Vitéria (ES), 26 de dezembro de 2023.

MIGUEL PAULO DUARTE NETO
Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB/SUS-ES

ANEXO UNICO

Plano Estadual de
Seguranga do Paciente

Periodo: 2024 - 2025

Secretaria de Estado de Salde
Subsecretaria de Vigilancia em Saude
Geréncia de Vigilancia em Salde
Nicleo especial de Vigilancia Sanitaria

Elaboracgao
Comissao Estadual de Seguranca do Paciente -
Membros Executores
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a preocupagdo com a seguranca
no cuidado prestado ao paciente tem se tornado
um dos assuntos prioritarios na area da saude,
refletindo na busca e desenvolvimento de evidéncias
cientificas.!
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Surge assim o conceito de Seguranca do Paciente,
que para a OMS corresponde a redugao ao minimo
aceitavel do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude. Os danos sdo os Eventos
Adversos, incidentes ndo intencionais decorrentes da
assisténcia e que nao estdo relacionados a evolugao
natural da doenca de base do paciente.

A insercao da cultura de segurancga nas instituicdes e
nos profissionais de salde € de extrema importancia,
sendo que medidas efetivas, tais como, o seguimento
das Praticas de Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude e o uso de protocolos especificos podem
prevenir e reduzir riscos e danos nos servigos.

Pode-se dizer que a formulagao de politicas brasileiras
sobre seguranca do paciente comegou realmente
com a Resolugdao da Diretoria Colegiada (RDC) da
ANVISA n°. 63 de 2011 sobre Boas Praticas de
Funcionamento em servigos de saude que incluem
o Gerenciamento da Qualidade e AcOes para a
Segurancga do Paciente. 4

Com a publicacdo da Portaria n°. 529 de 01 de abril
de 2013, as agdes voltadas para a seguranca do
paciente ganharam forga, uma vez que o Ministério
da Saude (MS) do Brasil instituiu o Programa Nacional
de Segurancga do Paciente (PNSP),cujo objetivo geral
€ contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude
em todos os estabelecimentos de saude do territério
nacional.>

Em 25 de julho de 2013, a ANVISA publica a
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 36, de
25 de julho de 2013. Segundo a RDC, seguranga do
paciente significa reducdo, a um minimo aceitavel,
do risco de dano desnecessario associado a atencdo
a saude e tem por objetivo instituir agdes para a
promocao da segurancga do paciente e a melhoria da
qualidade nos servicos de saude.®

No estado do Espirito Santo, a Portaria Estadual
272-R de 06 de novembro 2013, instituiu o Programa
Estadual de Seguranca do Paciente (PESP), homeou
os componentes das ComissOes Estadual e Regional
de Seguranga do Paciente e dispGs sobre suas
competéncias. Posteriormente, a portaria citada
acima passou por alteracdes e atualizagdes.

Com o objetivo de promover o fortalecimento da
vigildncia relacionada ao uso de tecnologias e de
processos assistenciais em servicos de saude foi
desenvolvido o sistema NOTIVISA, previsto pela
Portaria n° 1.660, de 22 de Julho de 2009, Portaria
n° 529, de 1 de Abril de 2013,do Ministério da Saude,
e RDC n° 36, de 25 de Julho de 2013, da Anvisa,
e desenvolvido para receber as notificagdes de
incidentes, eventos adversos (EA) e queixas técnicas
(QT) relacionadas ao uso de produtos e de servicos
sob vigilancia sanitaria.

No final do ano de 2018, a CESP no Espirito Santo
iniciou a revisdao do PESP fazendo uma analise da
situacdo atual, com o objetivo de avaliar o que ja
foi efetivamente realizado, definir as prioridades
e fortalecer as acdes de seguranca do paciente no
Estado.

Atualmente o ES possui 121 Nucleos de Seguranca
do Paciente cadastrados no sistema NOTIVISA e
45% de EAS notificando regularmente incidentes

Assinado digitalmente pelo DIO - DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO Data: Quarta-feira, 27 de Dezembro de 2023 &s 23:30:19 Cédigo de Autenticacio: 848ce833



DIARIO OFICIAL DOS PODERES DO ESTADO

22

relacionados a assisténcia a saude.

Dessa forma, através do diagnostico situacional
do estado do ES realizado pela CESP, em 2022 foi
elaborado o PESP 2023-2025, documento baseado no
Plano Integrado para Gestdo Sanitaria da Segurancga
do Paciente da Anvisa com o intuito de corroborar
com o incentivo do desenvolvimento das praticas
de seguranca do paciente nos Estabelecimentos de
Saude do ES, bem como reforcar a importancia da
disseminacdo sistematica da cultura de seguranga e
uso dos protocolos basicos, contribuido assim para
a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios.

2. OBJETIVO GERAL

Contribuir para a criacdo e manutengao de uma cultura
de seguranca do paciente nos estabelecimentos de
salde do Estado do Espirito Santo, promovendo a
qualidade assistencial e a seguranca do paciente
visando a gestdo de riscos e a melhoria dos servicos
de saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo Especifico 1: Promover o fortalecimento
dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) para
a implementacao das acbOes do Plano Estadual de
Seguranca do Paciente em Servigos de Saude.

Objetivo Especifico 2: Promover a vigilancia,
notificacdo e investigacdo dos incidentes / eventos
adversos ocorridos nos servicos de saude.

Objetivo Especifico 3: Promover a adesdo as
praticas de seguranca do paciente pelos servicos de
saude.

Objetivo Especifico 4: Promover acbes de
capacitacdo, enfatizando a cultura de seguranca do
paciente, gestdo de riscos, investigacdo e analise
dos eventos, ferramentas para promover mudangas
com base na ciéncia da melhoria.

Objetivo Especifico 5: Promover e estimular a
insercdo do tema segurancga do paciente na educagao
académica e permanente na area da saude em
parceria com os setores e entidades envolvidos com
o tema.

Objetivo Especifico 6: Promover o fortalecimento
da seguranca do paciente em procedimentos e
processos clinicos e assistenciais.

Objetivo Especifico 7: Promover e estimular junto
aos servicos de saude o envolvimento do paciente e
da familia no cuidado.

Objetivo Especifico 8: Viabilizar a sinergia, parceria
e solidariedade da Comissao Estadual de Seguranga
do Paciente (CESP) com setores da SESA, faculdades
e universidades, redes de seguranca do paciente e
colaboracdo.

3. METAS

EXECUTIVO

Vitéria (ES), quinta-feira, 28 de Dezembro de 2023.
OBJETIVO ESPECIFICO 1

META INDICADOR

Numero de NSP com
nomeacao, 01 ata de
reunidao e cadastro no
NOTIVISA / Numero
total de servicos de
saude prioritarios X 100

Meta 01 - Até 2025, 80%
dos servicos de saude
prioritarios (hospitais

com leitos de UTI adulto,
pediatrica e neonatal e
servicos de dialise que
prestam assisténcia a
pacientes com doenga

renal crénica) com
Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP)

implantado.
2024 - 70%
2025 - 80%

NUumero de NSP com
nomeacao, 01 ata de
reunidao e cadastro no
NOTIVISA / Numero
total de servicos de
saude prioritarios X 100

Meta 02 - Até 2025,
45% dos hospitais SEM
UTI com Nucleos de
Segurancga do Paciente
(NSP) implantados.
2024 - 40%
2025 - 45%

Meta 03 - Até 2025,
0 municipio - capital
(Vitéria) com NSP VISA
implantado.

Municipio Capital
(Vitdria) com NSP VISA
municipal nomeado,
com cadastro no
Notivisa e Plano
Municipal de Seguranca

do Paciente.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

META INDICADOR

Meta 3 - Até 2025, 60% | Numero de notificacdes
das notificacdes de dbitos| de dbitos e never events
e never events avaliadas | avaliadas e concluidas no
e concluidas no sistema |sistema de notificagdo dis-
de informacao disponibi- | ponibilizado pela Anvisa,
lizado pela Anvisa para |no periodo / Numero total
notificagcdo de incidentes | de notificagdes de dbitos
relacionados a assisténcia|e never events no sistema

a saude. de notificagdo disponibili-
zado pela Anvisa X 100
2024 - 50%
2025 - 60%

Meta 4 - Até 2025, 80%
dos servicos de salde |NUmero de hospitais com
prioritarios (hospitais leitos de UTI com NSP

com leitos de UTI adulto, | cadastrados na Anvisa /
pediatrica e neonatal e |NUmero total de hospitais

servigos de didlise que | com leitos de UTI X 100
prestam assisténcia a
pacientes com doenga

renal cronica) com NSP

cadastrados na Anvisa.

Indicador 1:

Indicador 2:
NUumero de servigos
de didlise* com NSP

cadastrados na Anvisa /
Numero total de servigos
de dialise* X 100
*servicos de didlise que
prestam assisténcia a
pacientes com doenca
renal cronica

2024 - 70%
2025 - 80%
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EXECUTIVO

Vitéria (ES), quinta-feira, 28 de Dezembro de 2023.
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Meta 5 - Até 2025, Namero de hospitais sem
60% dos hospitais SEM |UTI com NSP cadastrados
UTI com Nucleos de na Anvisa / NiUmero total
Seguranca do Paciente | de hospitais sem UTI X
(NSP) cadastrados na 100
Anvisa.
2024 - 50%
2025 - 60%

Meta 6 - Até 2025, 50%
dos servicos de saude
prioritarios (hospitais com
UTI adulto, pediatrica
e neonatal e servigos
de didlise que prestam
assisténcia a pacientes
com doencga renal
crénica) notificando
regularmente (10 a
12 meses do ano) os
incidentes de seguranca

Indicador 1:
NUmero de hospitais
com leitos de UTI que
notificaram regularmente
(10 a 12 meses do ano)
incidentes/eventos
adversos ao SNVS /
Numero total de hospitais
com leitos de UTI X 100
Indicador 2:
Numero de servigos de
dialise* que notificaram

ao SNVS. regularmente (10 a
12 meses do ano)

2024 - 40% incidentes/eventos

2025 - 50% adversos ao SNVS /

Numero total servicos de
dialise* X 100
*servigos de didlise que
prestam assisténcia a
pacientes com doenca
renal cronica

Meta 7 - Até 2025, 40%
dos hospitais SEM UTI
notificando incidentes/

eventos adversos ao

NUumero de hospitais
sem leitos de UTI que
notificaram incidentes/

eventos adversos ao

SNVS. SNVS / Numero total de
2024 - 30% hospitais sem leitos de
2025 - 40% UTI X 100

OBJETIVO ESPECIFICO 3

META INDICADOR

Meta 8 - Até 2025, 90% | NUmero de hospitais com
dos hospitais com UTI |leitos de UTI participando
adulto, pediatrica e |da Avaliagdo nacional das
neonatal participando da| praticas de seguranca do
Avaliacdo nacional das | paciente/NUmero total de
praticas de seguranga do| hospitais com leitos de

paciente. UTI X 100
2024 - 85%
2025 - 90%

Meta 9 - Até 2025,
55% dos servigos de
didlise que prestam

Numero de servicos de
diadlise* que participaram
da Avaliacdo nacional das

assisténcia a pacientes | praticas de seguranga do

com doenga renal paciente / Numero total de

crénica participando da |servigos de didlise* X 100

avaliacao nacional das
praticas de seguranca do

paciente.
2024 - 45%
2025 - 55%

Meta 10 - Até 2025,
servigos de salde
prioritarios (hospitais
com leitos de UTI adulto,
pediatrica e neonatal)
classificados como de
alta conformidade as
praticas de seguranca do
paciente, na Avaliagao
nacional das praticas de
segurancga do paciente.
Valor de referéncia:

% de servigos de
salde prioritarios clas-
sificados como de
alta conformidade as
praticas de seguranca do
paciente, no ano anterior
2024 - mais 5% de
servicos na lista de alta
conformidade
2025 - mais 10% de
servicos na lista de alta
conformidade

Meta 11 - Apresentar e
incentivar até 2025, os
hospitais com leitos de
UTI adulto, pediatrica e
neonatal participando da
Avaliacdo da cultura de
segurancga do paciente, dis-
ponibilizada pela Anvisa.

Indicador 1: Hospitais com
leitos de UTI
Numero de hospitais
com leitos de UTI clas-
sificados como de alta
conformidade as praticas
de seguranca do paciente
/ Numero total de
hospitais com leitos de
UTI que participaram da
avaliacdo nacional das
praticas de seguranga do
paciente X 100

OBJETIVO ESPECIFICO 6:

META: Divulgar, até 2025, para os servicos de salde
a importancia do fortalecimento da seguranca dos
processos clinicos.

OBJETIVO ESPECIFICO 7:

META: Apresentar para os servigos de saude, até
2025, material didatico e possibilidades de promocao
do envolvimento do,paciente e da familia no cuidado.
OBJETIVO ESPECIFICO 8:

META: Viabilizar, até 2025, reunibes e parcerias em
eventos para a Segurancga do Paciente no estado do
Espirito Santo com setores da SESA, faculdades e
universidades, redes de seguranca do paciente e
colaboragao.
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RESOLUGAO CIB N°310/2023

A Comissao Intergestores Bipartite, constituida por
meio da Portaria n° 185-P, de 24 de agosto de 1993,
em reunido realizada dia 20 de dezembro de 2023,
as 09 horas, por web conferéncia, e,

Considerando a Portaria GM/MS n©1.675, de 07 de
junho de 2018, que altera a Portaria de Consolidagao
no3, de 28 de setembro de 2017,

Considerando a Portaria Consolidacao n°6, de 28 de
setembro de 2017, que dispdes sobre os critérios
para organizagdao, funcionamento e financiamento
do cuidado da pessoa com Doenga Renal Cronica -
DRC, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Considerando que o impacto financeiro com previsao
de valor do teto mensal de R$333.833,37(trezentos
e trinta e trés mil, oitocentos e trinta e trés reais
e trinta e sete centavos) e do teto anual de R$
4.006.000,42 (Quatro milhdes, seis mil reais e
quarenta e dois centavos) - recursos federais.
Considerando o] Processo n°2021-GXBS9,
encaminhado pela GERAS/SSERAS/SESA, com
parecer favoravel a Habilitacgdo em Atencgdo
Especializada em Doenga Renal Cronica (DRC)
com Hemodialise - cédigo 15.04 e em Atencgdo
Ambulatorial Especializada em Doenga Renal Crénica
nos estagios 4 e 5 Pré-Dialitico - coédigo 15.06 do
CENTRO DE HEMODIALISE DE ARACRUZ, CNES
9957324,

RESOLVE:

Art.1° - APROVAR a solicitacao de habilitacao junto
ao Ministério da Saude, em Atengdo Especializada
em Doencga Renal Cr6nica (DRC) com Hemodidlise
- cbédigo 15.04 e em Atengdao Ambulatorial
Especializada em Doenga Renal Cronica nos estagios
4 e 5 Pré-Dialitico - cdédigo 15.06 do CENTRO DE
HEMODIALISE DE ARACRUZ, CNES 9957324

EXECUTIVO

Vitéria (ES), quinta-feira, 28 de Dezembro de 2023.

Art.2° - Esta resolugdo entra em vigor a partir de
sua data de publicagao.

Vitéria (ES), 27 de dezembro de 2023.

MIGUEL PAULO DUARTE NETO
Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB/SUS-ES
Protocolo 1234601

PORTARIA N° 158-R, DE 27 DE DEZEMBRO DE
2023.

Altera os prazos estabelecidos no Paragrafo Unico do
artigo 39, e no inciso III do artigo 6°, da Portaria n©°.
075-R/2022, a Portaria n°. 163-R/2022 e a Portaria
no. 043-R/2023.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso
das atribuicbes que lhe confere o artigo 46, alinea
"0” da Lei n°, 3043, de 31 de dezembro de 1975, e
tendo em vista o que consta no processo 2022-16174,

RESOLVE

Art.1° ALTERAR o0s PRAZOS estabelecidos no
Paragrafo Unico do Artigo 39, e no inciso III do
Artigo 6°, da Portaria n°075-R/2022, a Portaria n©°
163-R/2022 e a Portaria n® 043-R/2023.

8§10 Fica definida a data limite de 30 de abril de
2024 para inicio da utilizagdo efetiva dos recursos
financeiros repassados pelo Fundo Estadual de
Saude (FES) ao Fundo Municipal de Saude (FMS)
para construcdo de Unidades Basicas de Saude do
Componente de Infraestrutura do Plano Decenal
APS+10, a ser comprovado pela emissdao da Ordem
de Servigo da obra licitada.

§20 Expirado o prazo estabelecido no §1°, o municipio
devera proceder a restituicdo do valor transferido
pelo FES, em até 90 dias, devidamente corrigido
desde a data do recebimento, acrescido de juros
legais, na forma da legislacdo aplicavel aos débitos
para com a Fazenda Estadual.

Art.2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacdo, revogando as disposicdes em contrario.

Vitéria, 27 de dezembro de 2023.
MIGUEL PAULO DUARTE NETO

Secretario de Estado da Saude
Protocolo 1234627

PORTARIA N° 478-S, DE 27 DE DEZEMBRO DE
2023.

Designa servidores.

O SUBSECRETARIO DE ESTADO DE ATENGAO
A SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere
a portaria n° 003-R, de 12 de Fevereiro de 2015,
publicada no Diario Oficial do Estado de 13 de
fevereiro de 2015, e tendo em vista o que consta do
processo 2023-3V1K3,
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