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

DELIBERAGAO 66/CIB/2018 - Retificada em 08/05/2025

Aprova os fluxogramas da regulacdo hospitalar de
cirurgias eletivas no Estado de Santa Catarina.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua reunido em
26 de margo de 2018 aprovou e, em sua 2902 reuniao ordinaria do dia 08 de
maio de 2025 retifica para atualizacao dos anexos 1 e 5 desta Deliberagao.

Considerando a Politica Nacional de Regulagao instituida pela Portaria GM/MS n°
1.559, de 1° de agosto de 2008, que prevé a operacionalizagdo da Regulagdo do
Acesso a Assisténcia, por meio de Centrais de Regulagao, visando a organizacao, o
controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no
ambito do SUS;

Considerando a Lei Estadual n°® 16.158, de 11 de novembro de 2013, que dispde
sobre a criagdo das Centrais de Regulacdo no Estado de Santa Catarina;
Considerando a Lei Estadual n® 17.066, de 11 de janeiro de 2017, que dispde sobre
a publicagdo na internet, da lista de espera dos pacientes que aguardam por
consultas, exames e intervengbes cirurgicas e outros procedimentos nos
estabelecimentos da rede publica de saude do Estado de Santa Catarina;

Considerando a necessidade de efetivar e organizar os fluxos de Regulagéo
Hospitalar no Estado de Santa Catarina.

APROVA
Art. 1° Os fluxogramas da regulagao hospitalar de cirurgias eletivas no
Estado de Santa Catarina:
I. Anexo 1 - Fluxograma de cirurgias eletivas.
II. Anexo 2 - Fluxograma de pequenas cirurgias.
lll. Anexo 3 - Fluxograma de pacientes especiais.
IV. Anexo 4 - Fluxograma de trauma-fratura.
V. Anexo 5 - Fluxograma de continuidade de atendimento.
V1. Anexo 6 - Fluxograma de laqueadura.
VII. Anexo 7 - Fluxograma de retirada de duplo J.

Art. 2° Esta Deliberacéo entra em vigor a partir da data de sua publicagao.

Floriandpolis, 08 de maio de 2025. SINARA Asinado de orma
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ANEXO 1 - Fluxograma de Cirurgias Eletivas, maio 2025 - SES/SC
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ANEXO 1 - Fluxograma de Cirurgias Eletivas, maio 2025 - SES/SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

§1° SMS: Inserir o usuario na fila de consulta com especialidade cirurgica através do Sistema
de Regulagdo Ambulatorial. Toda consulta tem a obrigatoriedade de possuir acesso regulado, € nao
pode por meio de consoércio.

§2° SMS: Apds ser regulado e ser agendado, a SMS deve encaminhar o usuario para consulta
no ambulatorio de especialidades na Unidade Executante

§3° SMS: Triar se o laudo de AlH esta preenchido adequadamente e inserir o laudo no Sistema
de Regulacao Hospitalar:

- Conferir dados do paciente e atualizar no Cadweb/SUS;

- Conferir se o laudo de AlH foi preenchido pelo médico cirurgido que ira executar a cirurgia
na UE;

- Inserir obrigatoriamente Central Reguladora e Unidade Desejada;
- Inserir nome do médico solicitante do procedimento cirdrgico;

-Checar se o leito/clinica esta habilitada na Unidade Executante
(http://cnes.datasus.gov/consulta.jso);

- Atentar os campos, CID, cddigo do procedimento, principais sinais e sintomas clinicos,
principais resultados de provas diagnosticas e condigbes que justifiquem a internagéo. Cirurgias
multiplas e sequenciais ndo tem CID, mas devem ser descritos no campo “condi¢gdes que justifiquem
a internacao”, sendo para cirurgias multiplas 1 (um) CID para cada procedimento elencado;

- Inserir o codigo da consulta ambulatorial no campo “condigbes que justifiquem a internagao”;

§4° SMS: Monitorar diariamente o SISREG e o sistema Agenda Cirurgica, e manter atualizada
as informagbes dos pacientes. Verificar necessidade de auxilio para deslocamento e em acordo com
a Unidade Executante reforgar orientagéo para internagao.

§5° SMS: Se usuario “sem contato” e “ndo localizado”, a SMS deve realizar Busca Ativa e
atualizar nUmeros de contato no Sistema Agenda Cirdrgica. Para usuario nao localizado apés busca
ativa, SMS registra no sistema Agenda Cirurgica e sinaliza que o usuario “nao localizado ap6s busca
ativa” para que a CRIH possa retirar o usuario do planejamento e fila de espera. Apés 90 dias da
informacao inserida no Sistema Agenda Cirdrgica pelo Hospital, e sem atualizagdo da SMS, a
solicitagéo sera negada.
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ANEXO 1 - Fluxograma de Cirurgias Eletivas, maio 2025 - SES/SC

UNIDADE EXECUTANTE

§1° UE: Durante a consulta no ambulatério de especialidades, o médico cirurgido responsavel pelo
procedimento na Unidade Executante (UE) devera preencher o laudo de AIH. Em seguida, a UE deve
encaminhar o laudo a Secretaria Municipal de Saude (SMS) ou entrega-lo ao usuério para que este realize a
entrega a SMS. Ressaltamos que ndo devem ser solicitados procedimentos que exijam habilitagdes que o
hospital ndo possua de forma regular e conforme as normas vigentes.

- Se na consulta (primeira ou de retorno) o médico cirurgido identificar um usuario com necessidade
de Prioridade, ou seja, que nao pode aguardar em fila de espera eletiva e precisa realizar o procedimento em
até 90 dias, devera preencher o Formulario de Solicitagao de Prioridade no Sistema Agenda Cirurgica;

- Se o usuario necessitar de procedimentos com cédigo iniciado por 02 e 03 dentro do centro
cirirgico em casos de pacientes especiais e/ou criangas, estas solicitagdes devem ser inseridas no SISREG
pela Unidade Executante em carater Eletivo apds a realizagdo, e enviar por e-mail a CRIH, informando a
numeragéao das solicitagdes e solicitando a aprovacao;

- E de responsabilidade da Unidade Executante todos os laudos de AIH preenchidos pelo médico
cirurgido no ambulatério de especialidades, assim como, a continuidade do atendimento quando necessario.

§2° UE: Realizar contato com o usuario que esta no planejamento e organizar o pré-operatorio. Manter
as informacgdes atualizadas diariamente dentro do sistema Agenda Cirdrgica.

§3° UE: Se usuario com necessidade de inter consulta com outra especialidade, para viabilidade da
execugao cirargica, podera ser agendado internamente pelo NIR.

§4° UE: Respeitar a ordem judicial, paciente priorizado no sistema e ordem cronoldégica de procedimento
dos usuarios para realizar o agendamento cirurgico.

§5° UE: Realizar o procedimento cirurgico e apds sinalizar no sistema Agenda Cirlrgica a informagéo “ja
realizou neste planejamento” + "data de execucéo" em até 48 horas Uteis.

§6° UE: Se usuario apresentar indicagdo de procedimento diverso daquele regulado durante o ato
cirurgico, o NIR solicitara no SISREG a mudanga de procedimento (antes da alta no SISREG).

§7° UE: Cirurgias no realizadas: NIR da UE deve justificar no sistema Agenda Cirdrgica o motivo da ndo
realizacdo e sera mantido o usuario em planejamento.

§8° UE: Se o usuario ndo apresentar mais indicagao de cirurgia, o médico devera orientar o usuario a
nova proposta terapéutica. O NIR deverd informar dentro do sistema Agenda Cirurgica e inserir a justificativa
médica no campo Observagéo a néo indicagéo do procedimento, e sinalizar que o procedimento foi
contraindicado de forma definitiva, para que a CRIH possa retirar o usuario do planejamento e fila de espera.

§9° UE: Se a UE identificar que o usuario ndo tem mais interesse em realizar o procedimento: o usuario
devera assinar o termo de desisténcia, a UE registra no sistema Agenda Cirlrgica e sinaliza que o usuario
‘assinou o termo de desisténcia”. Ou em caso de ser por telefone, devera ser registrado no Sistema Agenda
Cirdrgica como "ndo quer operar agora/ndo deseja mais realizar" e inclui nas "observagdes" o registro de
contato por telefone. Assim a CRIH podera retirar o usuario tanto do planejamento quanto da fila de espera.

§10° UE: Se a UE nao conseguir contato com o usuario apos 3 tentativas em dias e horarios diferentes,
ou em numeros invalidos/ que ndo pertengam ao paciente, devera sinalizar no sistema Agenda Cirlurgica a
posigao "sem contato" e registrar nas "observagdes" o histérico de registros.

§11° UE: Encaminhar para a CRIH a capacidade técnica para montagem do planejamento cirdrgico com
60 dias de antecedéncia.

- Respeitar o contrato

- Caso néo tenha paciente em fila para o procedimento elencado na capacidade técnica, a Central
de Regulagao ird completar a vaga com pacientes da fila de espera por ordem cronolégica de procedimento

- Manter pelo menos 1 vaga com “outros cédigos”

§12° UE: Realizar as cirurgias dispostas no planejamento no periodo de até 90 dias das cirurgias (média
complexidade) 120 dias das cirurgias (alta complexidade)

Caso o hospital ndo realize o procedimento dentro do prazo estabelecido, na proxima
complementacdo do planejamento sera disponibilizado apenas 50% de procedimentos correspondente a
forma de organizagao (SIGTAP). Essa redugéo sera escalonada progressivamente nas complementagdes
seguintes, até que a unidade passe a executar os procedimentos dentro do prazo estipulado
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ANEXO 1 - Fluxograma de Cirurgias Eletivas, maio 2025 - SES/SC

CENTRAL DE REGULAGAO DE INTERNAGCOES HOSPITALARES

§1° CRIH: O sistema Agenda Cirurgica exporta diariamente os dados do SISREG, gerando a lista de espera de cirurgias
eletivas.

§2° CRIH: Estruturar o planejamento cirtrgico do mapa vigente com programacgéo para 60 dias. Fechar o planejamento
todo primeiro dia util do més e complementar sempre que necessario para programagéao de 60 dias.

§3° CRIH: Regular a fila de espera, identificar usuario em tempo sensivel, e negar obrigatoriamente solicitagbes sem
Unidade Desejada. Regular solicitagdes de prioridade inseridas pela UE no sistema Agenda Cirurgica.

§4° CRIH: Através da lista de espera, devera alocar os pacientes tempo sensivel, por ordem cronolégica de
procedimento conforme capacidade técnica informada pelo Hospital.

- A Central de Regulagao obrigatoriamente ira disponibilizar todas as posi¢des “1” do procedimento na fila de espera
lem planejamento cirdrgico.

- Caso o hospital ndo entregue a capacidade técnica, a Central de Regulagdo ir4 dispor primeiramente todas as
posicdes do procedimento (fila de espera) “1”, depois todas as “2” e assim por diante até chegar no nimero contratado

§5° CRIH: Acompanhar as atualizagdes no sistema Agenda Cirurgica e autorizar o SISREG posteriormente a realizagao
do procedimento.

§6° CRIH: Sinalizar com o item Planejamento Suspenso dentro do sistema Agenda Cirdrgica, o usuario que ndo pode
realizar o procedimento cirurgico no momento (aguarda avaliagédo com outro profissional, aguarda exame...)

§7° CRIH: Status da solicitacdo no SISREG:

- Devolver: devolver quando o questionamento for de competéncia a SMS como, solicitar o nimero de consulta
ambulatorial.

- Negar: negar de forma definitiva, excluindo o usuario da fila de espera como, a pedido da unidade solicitante por|
insercéo indevida ou dados equivocados do usuario, quando o usuario desiste do procedimento assinando o termo de
desisténcia sinalizado no sistema (checkbox e observagdes), sem Unidade Desejada;

- Negar para ajuste: negar somente apds a realizacdo do procedimento cirurgico em Planejamento, quando o laudo
precisa de corre¢gdo como, por leito/clinica habilitada, corre¢cdo de CID ou codigos de procedimento e redirecionamento.
Sera reinserido laudo corrigido pela prépria UE;

- Aprovar: aprovar o SISREG somente posterior a realizagdo do procedimento.

§8° CRIH: Somente sera aceito a insergédo de laudo de AlH pela prépria UE em caso de usuarios com SISREG negado
para ajuste e conforme fluxos deliberados.

§9° CRIH: Negara as solicitagdes dos usuarios que sinalizados dentro do sistema Agenda Cirurgica (checkbox e
observacgdes) pela Unidade Executante ou pela Unidade Solicitante com a informagéo abaixo. De acordo com a vigéncia
da Deliberagao 104/cib/2022 estes pacientes terdo a garantia ao acesso, se consultar em até dois anos, onde devera
constar na nova solicitagdo de SISREG a numeragdo do SISREG anterior negado. A CRIH aloca o usuario em
planejamento.

- Para pacientes em que foi contraindicado procedimento neste momento: tera possibilidade de execugdo em até 6
meses, este podera ser mantido em planejamento, e ja os pacientes contraindicados acima de 6 meses para execugéo,
para ser negado devera ser assegurado que o paciente esta ciente que saira da fila (o médico assistente na consulta ja
deve informar o paciente que ele sera retirado, mas ficara em acompanhamento no ambulatério, e assim que estiver apto,
retornara para o planejamento) se necessario, entrar em contato com o NIR do Hospital.

- Contraindicado procedimento neste momento; - Faltou a cirurgia agendada 2x; - Faltou a consulta agendada 2x;
- Nao quer operar agora / ndo deseja mais realizar; - Nao localizado apés busca ativa; - Sem contato apés 90 dias.
§10° CRIH: As negativas administrativas podem ser realizadas pela equipe da bancada de Cirurgias Eletivas.

§11° CRIH: Monitorar o prazo para realizagdo das cirurgias dispostas no planejamento no periodo de até 90 dias das
cirurgias (média complexidade) 120 dias das cirurgias (alta complexidade)

- Caso o hospital ndo realize o procedimento dentro do prazo estabelecido, na préxima complementagdo do
planejamento sera disponibilizado apenas 50% de procedimentos correspondente a forma de organizagéo (SIGTAP). Essa
reducdo sera escalonada progressivamente nas complementagdes seguintes, até que a unidade passe a executar os
procedimentos dentro do prazo estipulado.

§12° CRIH: Para os planejamentos cirdrgicos que excederem o volume de procedimentos contratados, sera
necessario um ajuste na estrutura ja disponivel, cabendo a Central realizar a redistribuicdo conforme a capacidade técnica
contratual.
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ANEXO 2 Fluxograma de regulagdo em Hospital Dia/ Pequenas Cirurgias com autorizagao por AlH, fevereiro 2025 - SES/SC
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Se necessario avaliagdo com a especialidade antes ou apds o procedimento, devera ser agendado

em consulta interna via NIR para a prépria Unidade Executante (UE).
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ANEXO 3 - Fluxograma de autorizagido de AlH para procedimentos por APAC - Pacientes especiais, junho 2024 - SES/SC
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Os procedimentos realizados por APAC passiveis de faturamento por AlH, poderao ser excepcionalmente
autorizados para pacientes especiais e/ou que nao colaboram para a realizagdo ambulatorial.

Os pacientes atendidos no ambulatério da especialidade com indicagao cirtrgica, sendo identificadg
pelo médico cirurgido como um paciente especial, sera submetido ao procedimento cirdrgico com
sedacgao assistida por anestesia (anestesia geral);

O médico cirurgiao devera preencher o formulario de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - AlH,
com a justificativa clinica do paciente para a realizagdo do procedimento em centro cirurgico;

O paciente e/ou o responsavel, devera levar na SMS a AlH preenchida para a inser¢ao do paciente
na fila de espera cirurgica eletiva - SISREG, de acordo com o fluxo das cirurgias eletivas -
Deliberagao 066 CIB de 2018;

O médico regulador da CRIH/MR, devera analisar a solicitagao de internagdo no SISREG, de
acordo com a justificativa médica da clinica do paciente, proceder com a aprovagao apos a
realizagao;

Para aqueles pacientes com quadro clinico especial que necessitem de priorizagdo para a
realizacdo da cirurgia, o médico cirurgido devera preencher o Formulario de Prioridade justificando
0 quadro clinico do paciente. O NIR devera encaminhar o formulario para SMS, e esta devera
transcrever o formulario no SISREG, para avaliagdo do médico regulador e inclusdo do paciente no
planejamento cirdrgico. Apos a realizagéo sera autorizado pela CRIH.
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ANEXO 4 - Fluxograma do processo de regulagio Trauma - Fratura, junho 2024 - SES/SC
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Seguimento
ambulatorial

GQIH Urgéncias autoriza o

& procedimento

(<

Fim

\

l Sim

E insere o laudo de AIH no SISREG Hospitalar
Urgéncia informando que trata-se de vitima de
fratura atendido na emergéncia da UE em

\ acompanhamento interno

N

4 . ~ s . \)
' Indicagéo cirurgica !
! P .

" em até 30 dias?

1
’

N
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ANEXO 5 - Fluxograma de Continuidade de Atendimento, maio 2025 SES/SC

< Inicio . .
IS Paciente proveniente
& da internacéo pe_la
8 porta da Urgéncia
L
=
w
Caso de AlH: NIR VR el @
insere solicitagao ‘ :
v no SISREG » Procedimento e NIR
Apos alta na Eletivo na data da solicita aprovacéo por
unidade internagéo e-mail a CRIH
© hospitalar, NIR yy
z agenda retorno do Caso de
paciente APAC/BPAI: . Fim
UE realiza o
agenda )
atendimento procedimento
A
w
|_
z
L
|_
€D .
? A"?"a a Preenche o laudo
< necessidade de
o) o de AlH ou
o continuidade de APAC/BPAI
E atendimento
=
s
|_
L
-l
L
< Inicio | Paciente atendido no
[ -
= ‘ ambulatério da
@ 1 especialidade
z .
8 (consulta eletiva)
. \ 4
o Fim
£
% CRIH autoriza SISREG
O

Em casos de usuarios ingressos eletivamente: € de responsabilidade da Unidade Executante realizar o
acompanhamento e continuidade do atendimento

Em casos de usuarios ingressos pela urgéncia/emergéncia ou usuarios que nao possuam histérico de
atendimento no SISREG: a continuidade do atendimento devera ser preferencialmente pela regido de
referéncia do paciente, exceto para os atendimentos de pds operatdrio imediato e complicagdes recentes
advindas do procedimento imediato.

(de acordo com a Modalidade de atendimento e instrumento de registro do SIGTAP).

« Cranioplastia (04.03.01.001-2)

« Contralateral

« Fechamento de Ostomia

« Retirada de Material de Sintese em Ortopedia

« Troca de sonda de Gastrostomia (04.07.01.021-1 - Gastrostomia)

« Retirada da canula de Traqueostomia (03.01.10.007-1 - Cuidados c/ traqueostomia)
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ANEXO 6 - Fluxograma de Laqueadura, fevereiro 2025 SES/SC

NOTA TECNICA CONJUNTA

MATERNIDADE
(Emergéncia e Eletiva)

MEDICO ASSISTENTE

CONSULTA ELETIVA NIR

SMS

CRIH/MR

n.° 01/2024
DAPS/SUH/GEHAR

Inicio Gestante com
indicagéo de
internacao para o
parto

B

\4
tbxvaliagéo obstétrica e emissédo da AlH

com codigo correspondente

]

03.10.01.003-9 - Parto normal

Parto 03.10.01.004-7 - Parto normal
em gestacgdo de alto risco
03.10.01.005-5 - Parto normal
em centro de parto normal
CPN)

04.11.01.003-4 - Parto cesariano
04.11.01.002-6 - Parto cesariano em gestangéo de alto risco
04.11.01.004-2 - Parto cesariano c/ laqueadura tubaria

Avaliacao das condicdes
maternas para
esterilizagéo puerperal

Apta
h

Sim: Emite nova AIH com
o codigo 04.09.06.031-3
- Laqueadura tubaria na
mesma internacao de
parto normal

NIR insere
solicitagédo do

Y

Urgéncia

.~ Médico da familia / Enfermeira orientam a paciente sobre método ™
' contraceptivos e critérios vigentes para realizagéo de Laqueadura:
1. A esterilizag&o cirlirgica podera ser realizada em:

Ea) Pessoas com 2 ou mais filhos vivos (maiores de 18 anos).

b) Em maiores de 21 (vinte e um) anos de idade, independente do
:niimero de filhos vivos.

2. Deixa de ser necessaria a autorizagéo do conjuge para realizar o
iprocedimento cirdrgico.

53. Permite que a laqueadura tubaria seja realizada durante o parto
inormal ou cesariana, desde que observados o quadro clinico da paciente
Ee 0 prazo minimo de 60 dias entre a manifestacéo da vontade e o parto.
‘Destaca-se que nao é permitido a realizagéo da cesariana com

parto no SISREG

1

v

Nao: NIR devera inserir
a paciente na agenda
de planejamento
familiar/laqueadura
tubaria da Unidade

Médico avalia a
paciente
ambulatorialmente,

emite AIH com
codigo 04.09.06.018-
6 - Laqueadura
tubaria

\ 4

SMS insere solicitagao

no SISREG Eletivo, e
segue o fluxo de
cirurgias eletivas

Fim

CRIH autoriza SISREG

DOCUMENTACAO NECESSARIA
-Documento de identidade e CPF;
-Cartdo Nacional do SUS;

-Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE ) assinado pelo usuario e profissional

com data e carimbo;
-Registro de nascimento dos filhos (se menor de 21 anos).
(ndo cabera a UE solicitar laudos de profissionais multidisciplinar)

Observagio: Nao ¢ obrigatoria a assinatura do TCLE com reconhecimento em cartorio. A
equipe de Atengao Primaria, responsavel pelo acompanhamento do usuario, deve registrar no
prontudrio as acdes de planejamento reprodutivo. bem como a data da assinatura do TCLE junto ao usudrio.

N

N Pag. 09 de 10 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00076785/2025 e o cédigo WW3S93W4.



ANEXO 7 - Fluxograma de Retirada de Duplo J, fevereiro 2025 SES/SC

NIR EMERGENCIA

MEDICO ASSISTENTE

CONSULTA ELETIVA

CRIH/MR

Paciente proveniente
da internacao pela
porta da Urgéncia

com obstrucao
urinaria

Inicio

Ap6s alta na
unidade
hospitalar, NIR

agenda retorno do

paciente

Avalia a
necessidade de
continuidade de
atendimento

Inicio
ambulatério da

‘ especialidade
(consulta eletiva)

‘Paciente atendido no

Caso de BPAI:
agenda
atendimento
ambulatorial

no SISREG
Eletivo

Preenche o laudo dg

BPAI ou AIH para
retirada do Duplo J, ou,

preenche o laudo de AIH

para o tratamento
cirurgico do calculo
obstrutivo. E indica a
data prevista para o

K procedimento J

Caso de AlH: NIR
insere solicitagao

UE realiza o
procedimento

\4

Fim

UE agenda e realiza
o procedimento

\ 4

Ao entrar na fila de
espera a CRIH avalia o
laudo, e se compativel

com a solicitagao,
insere o paciente no
planejamento cirurgico
como prioridade

CRIH autoriza
SISREG

Fim

E de responsabilidade da Unidade Executante realizar o acompanhamento e continuidade do atendimento

(de acordo com a Modalidade de atendimento e instrumento de registro do SIGTAP).

o Duplo J (04.09.01.015-4 - Extragdo endoscopica de corpo estranho / calculo em ureter) - utilizar

sempre instrumento de registro BPAI, procedimento de ambito ambulatorial.

o Casos em que a insergdo do Duplo J ndo foi realizada pela unidade executante atual, ou
casos excepcionais onde nao foi possivel realizar em ambiente ambulatorial, deverao ser
submetidos a Central de Regulacéo Internagbes Hospitalares com o codigo 04.09.01.006-5

Cistolitotomia e/ou retirada de corpo estranho da bexiga

SINARA
REGINA LANDT geGina LANDT

SIMIONI:03059 SIMIONI:03059883955

Dados: 2025.05.20
13:12:43-03'00'

883955

Assinado de forma
digital por SINARA

N
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»

sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificacdo: WW3S93wW4

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

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 20/05/2025 as 13:12:43
Emitido por: "AC LINK RFB v2", emitido em 12/07/2024 - 16:28:02 e valido até 12/07/2025 - 16:28:02.
(Assinatura ICP-Brasil)

DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 20/05/2025 as 16:31:53
Emitido por: "SGP-e", emitido em 02/08/2023 - 13:06:44 e vélido até 02/08/2123 - 13:06:44.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAWNZzY 30DVINzc1MDNfMjAYNVIXVZNTOTNXNA== ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00076785/2025 € 0 cOdigo WwW3S93w4
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




