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PARECER N2 31/2025/CAMARA TECNICA DE PARECERES TECNICOS

PROCESSO N2 00239.000914/2025-43

ASSUNTO: TRANSPORTE ELETIVO DE PACIENTES EM USO DE OXIGENOTERAPIA ACOMPANHADO PELO TECNICO DE ENFERMAGEM.

1. RELATORIO

Secretaria de Saude de um Municipio do interior do Parana manifestou duvidas quanto ao transporte de pacientes em uso de oxigenoterapia para
consultas e exames eletivos em outros municipios. Relata que esta em processo de organizagdo quanto a este tipo de transporte e gostaria de saber:

O paciente pode seguir acompanhando por um cuidador, sendo este um familiar que ja o acompanha diariamente no domicilio?
Ha exigéncia de que um profissional da enfermagem faca esse acompanhamento?

O profissional técnico de enfermagem pode fazer esse acompanhamento?
1l. FUNDAMENTAGAO

O transporte em salde atende pessoas usudarias que necessitam do acesso aos servicos de saude, mas possuem particularidades e/ou barreiras e
dificuldades de se locomoverem até eles, seja por incapacidade fisica, determinada por condig&es clinicas e/ou funcionais, ou por dificuldade econémica para
assumir os custos necessarios para se deslocarem por meios habituais de transporte até estes servigos. Ressalta-se ainda as condigdes climaticas/ambientais, o
acesso dificil a determinados locais, em razdo da localizacdo geografica e territoriais, onde convivem, principalmente, populagdes tradicionais, requerendo
infraestrutura adequada que garanta a seguranga/protecdo e a qualidade da assisténcia de enfermagem/salde prestada a populagdo e para a equipe profissional
(COREN BA, 2024).

Nos casos em que o paciente encontra-se em Atendimento domiciliar e que necessite de transporte, tem-se a Portaria GM/MS n2 3.005 de 02 de
janeiro de 2024 que altera as Portarias de Consolidagdo n2s 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar as regras do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) e
do Programa Melhor em Casa (PMeC) e aponta:

"Art. 542. Ao usudrio em AD acometido por intercorréncias agudas que ndo sejam possiveis de serem resolvidas pela equipe do SAD, devera ser garantido pelo
conjunto de pontos de atengdo da RAS o transporte para as unidades assistenciais de funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, previamente definidas como
referéncia para pacientes do SAD.

Paragrafo Unico. O transporte eletivo dos pacientes do SAD/PMeC devera ser realizado na légica da rede integrada, pelos equipamentos da RAS implantados para esse
fim, como transporte sanitario. " (NR)

A Portaria n2 4.279 de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) traz que, sdo estratégias para desenvolver os Sistemas Logisticos de Apoio da Rede de Atengdo a Satide: promover a integragdo da RAS por
meio de sistemas transporte sanitario, de apoio diagndstico e terapéutico, considerando critérios de acesso, escala e escopo.

No que diz respeito ao transporte eletivo Resolugdo no - 13, de 23 de fevereiro de 2017 — DispGe sobre as diretrizes para o Transporte Sanitario
Eletivo destinado ao deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de caréter eletivo no ambito SUS, e aponta que (BRASIL, 2017).

Art. 22 O Transporte Sanitdrio Eletivo é aquele destinado ao deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de cardter eletivo, regulados e
agendados, sem urgéncia, em situagdes previsiveis de atengdo programada, no préprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regides de saude de
referéncia, conforme pactuacdo.

§ 12 Destina-se a populagdo usudria que demanda servigos de salde e que ndo apresenta risco de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento
ou de transporte em decubito horizontal.

[..]
Art. 32 A oferta do servigo de transporte sanitario eletivo deverd constar no plano de salde, na programacgdo anual de saude e no relatério de gestdo, nos termos da
Portaria GM/MS n2 2.135, de 25 de setembro de 2013 e no planejamento regional integrado, conforme estabelecido no art. 30 da Lei Complementar n2141/2012.

Art. 42 O dimensionamento do servigo de transporte sanitdrio eletivo deverd observar as necessidades e especificidades do territdrio, e aplicar os pardmetros de
planejamento e programacdo estabelecidos em fungdo das necessidades de satide da populagdo e de acordo com a oferta de servigos e pactuagdo no ambito das
respectivas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB).

Art. 52 As diretrizes para a organizagdo do transporte sanitario eletivo que trata esta resolugdo sdo as seguintes:

| - Adotar a Regido de Saude como a base territorial do transporte sanitario eletivo, considerando que sdo referéncia para a organizagdo, o planejamento e a execugdo
das agBes e servigos de salde, por meio da Rede de Atengdo a Salude.

Il - Racionalizar os custos com transporte de usudrios para a realizagdo de procedimentos eletivos por meio da oferta de um servigco de transporte seguro e de
qualidade, adequado as condigdes geograficas e de trafegabilidade das vias em zonal rural, urbana e fluvial.

Ill - Garantir uma estrutura de regulagdo de acesso a Atenc¢do a Saude desenvolvida por meio de mecanismos operacionais (Centrais de Regulagdo/Complexos
Reguladores) e/ou agdes regulatdrias que articulam uma oferta determinada e uma demanda por servigos de satde, de forma a racionalizar o acesso de acordo com a
classificagdo de risco e protocolo de regulagdo do acesso pré-definidos e pactuados.

IV - Observar como pré-requisito para o fornecimento de passagens e acesso ao transporte sanitdrio eletivo, a marcacdo da consulta/exame ou procedimento eletivo
em servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satide por meio do processo regulatério estabelecido no 4mbito municipal e/ou regional.

V - Definir as rotas do transporte sanitario eletivo a partir de estudo do fluxo de usuarios referenciados e defini¢do do publico alvo, podendo ser tragadas rotas
individuais e compartilhadas entre municipios de menor porte populacional, dependendo do nimero de procedimentos programados e regulados, da localizagdo
geografica e vias de transporte.

VI - Definir o modelo de gestdo da frota para a operacionalizagdo do servigo visando controlar os custos operacionais, custos fixos, custos variaveis, planos de
manutengdo, recursos humanos, capacitagdes e sistema de monitoramento para garantir o rastreamento e controle do fluxo dos veiculos.
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VIl - Decidir sobre as formas de cooperagdo e organizagdo dos municipios beneficiados, com definicdo de papéis e responsabilidades dos atores envolvidos, definicdo
de mecanismos, regras e formas de financiamento para os investimentos de capital e custeio, necessarios para garantir a sustentabilidade do servigo.
VIII - Permitir o transporte de acompanhante para criangas até 15 anos e idosos (maiores de 60 anos) conforme previsto na legislagdo pertinente, admitindo a analise

de outras situagBes e agravos que tenham indicagdo do acompanhamento.

Nesta resolugdo ndo ha indicagdo acerca dos responsaveis pelo acompanhamento do paciente durante o transporte, e o acompanhante é previsto
apenas nos casos de criangas, idosos e em situagdes em que houver indicagdo. Ou seja, o acompanhante ndo é indicado como responsavel exclusivo dos
pacientes, nem mesmo nos casos citados acima.

Quanto ao planejamento do fluxo dos transportes, ha a possibilidade de organizar de acordo com as necessidades e especificidades do territorio,
seguindo os parametros de planejamento e programacdo estabelecidos em fungdo das necessidades de salide da populagdo e de acordo com a oferta de servigos
e pactuagdo no ambito das respectivas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB).

A Resolugdo COFEN N2 713/2022 que atualiza a norma de atuagdo dos profissionais de enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar (APH) mével
Terrestre e Aquaviario, quer seja na assisténcia direta, no gerenciamento e/ou na Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU), em servigos publicos e privados,
civis e militares (COFEN, 2022) indica que:
Art. 22 No ambito da equipe de enfermagem, a assisténcia prestada ao paciente deve seguir a normativa abaixo:
1. No Suporte Basico de Vida, a assisténcia de enfermagem devera ser realizada, no minimo, pelo Técnico de Enfermagem, na composi¢do com o Condutor;

Il. No Suporte Intermediario de Vida, a assisténcia de enfermagem deverd ser executada pelo Enfermeiro, sendo obrigatdria a atuagdo conjunta com Técnico de
Enfermagem ou outro Enfermeiro, na composi¢do com o Condutor;

1Il. No Suporte Avangado de Vida, a assisténcia de enfermagem é privativa do Enfermeiro, na composi¢do com o Médico e Condutor.

Art 32 Nas remogdes simples e de carater eletivo (realizagdo de exames, consultas, procedimentos de rotina, alta hospitalar), onde o paciente ndo apresente risco de
morte, porém necessite de transporte em decubito horizontal, a assisténcia de enfermagem podera ser realizada pelo Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem.

Paragrafo unico. Compete ao Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT) garantir o seguimento a protocolos e rotinas, bem como, garantir a realizagdo de agbes de
educagdo permanente de acordo com as caracteristicas do servico e estabelecer estratégias e agdes voltadas para a seguranga do paciente.

Nesta resolugdo do COFEN (2022) é explicito que o acompanhamento do paciente em remogdes simples e de carater eletivo, onde o paciente ndo
apresente risco de morte mas que necessite de transporte em decubito horizontal, pode ser realizado por técnico ou auxiliar de enfermagem. Entretanto, ndo
discorre acerca dos pacientes que podem ser transportados em posigdo sentada.

No Protocolo de Referéncia da Anvisa n207 que trata da adequagdo dos veiculos utilizados no transporte de viajantes enfermos ou suspeitos,
informa-se que

5.3.1 Os veiculos utilizados para transporte de viajantes enfermos ou suspeitos devem possuir minimamente os requisitos, de acordo com o disposto no item 2.1 da
Portaria n2. 2.048/02:

TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remogdes simples e
de caréter eletivo.

TIPO B — Ambuléncia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de
pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo de
destino.

TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com
equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas).

TIPO D — Ambuldncia de Suporte Avangado: veiculo destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve contar com os equipamentos médicos necessdrios para esta fungdo.

TIPO E — Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para agdes
de resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pelo Departamento de Aviagdo Civil - DAC.

TIPO F — Embarcagdo de Transporte Médico: veiculo motorizado aquavidrio, destinado ao transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir os equipamentos
médicos necessarios ao atendimento de pacientes conforme sua gravidade.

Veiculos de Intervengdo Rapida - Este veiculos, também chamados de veiculos leves, veiculos rapidos ou veiculos de ligagdo médica sdo utilizados para transporte de
médicos com equipamentos que possibilitam oferecer suporte avangado de vida nas ambulancias do Tipo A, B,Ce F.

Outros Veiculos - Veiculos habituais adaptados para transporte de pacientes de baixo risco, sentados (ex. pacientes cronicos) que ndo se caracterizem como
veiculos tipo lotagdo (6nibus, peruas, etc.). Este transporte s6 pode ser realizado com anuéncia médica [grifo nosso].

Importante destacar que cada instituicdo também pode organizar Protocolo Operacional Padrdo - POP, como é o caso da Ebserh - Hospitais
Universitarios Federais (2018) que descreve as indicagGes para transporte intra e extra hospitalar, as responsabilidades dos profissionais envolvidos e o processo
do transporte. Informa que este pode ser classificado como de baixo, médio e de alto risco, conforme a descri¢do abaixo:
Baixo Risco - Pacientes estaveis, sem alterag@es criticas nas Ultimas 48 horas e que ndo sejam dependentes de oxigenoterapia;
Médio Risco - Pacientes estaveis, sem alteragdo critica nas Ultimas 24 horas, porém, com necessidade de monitoragdo hemodinamica ou oxigenoterapia;
Alto Risco - Paciente em uso de droga vasoativa e/ou assisténcia ventilatéria mecanica.

Consta ainda no POP que no transporte de baixo risco, ndo ha necessidade de monitorar o paciente (frequéncia cardiaca, saturagdo do oxigénio e aferi¢do de pressdo
arterial sistémica), mas os sinais deverdo ser aferidos antes e apds o transporte e registra-los em prontuario.

No transporte de médio e de alto risco, os pacientes deverdo ser transportados com monitorizagdo e o numero e a categoria profissional envolvida dependera das
condigdes clinicas, peso do paciente, nimero e complexidade de dispositivos invasivos e equipamentos utilizados. Abaixo consta a composi¢gdo minima dos
profissionais de acordo com a classificagdo de risco.

Baixo Risco - composi¢do minima de profissionais - (1) Técnico de Enfermagem

Médio Risco - composigdo minima de profissionais - (1) Técnico de Enfermagem e (1) Enfermeiro ou (1) Médico

Alto Risco - (1) Técnico de Enfermagem, (1) Enfermeiro, (1) Médico e (1) Fisioterapeuta (caso o paciente necessite de suporte ventilatério).
Portanto, reforga-se que nos casos em que os pacientes estejam em uso de oxigenoterapia, podem ser considerados de médio risco, sendo

necessario a presencga de, pelo menos, um técnico de enfermagem.

No que diz respeito a legislagdo da profissdo de enfermagem tem-se, Lei Decreto n? 94.406 de 08 de junho de 1987:

Art. 10. O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacdo, orientacdo e supervisdo das atividades de assisténcia de enfermagem;

b) na prestagdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave;

[..]

Art. 11. O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

[..]

Il - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificagdo;

1l - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades de enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

b) realizar controle hidrico;
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c) fazer curativos;
d) aplicar oxigenoterapia, nebulizagdo, enteroclisma, enema e calor ou frio;
[..]

De acordo com o expresso acima, tanto o técnico quanto o auxiliar de enfermagem possuem competéncia para o atendimento de pacientes em
uso de oxigenoterapia. Quanto ao cédigo de ética profissional de enfermagem:

CAPITULO Il — DOS DEVERES
Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade de vida a pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.

Portanto, faz parte dos deveres dos profissionais de enfermagem prestar assisténcia ao paciente ao longo do ciclo da vida e em diferentes campos
assistenciais.

11l. CONCLUSAO

O transporte de pacientes insere-se no rol de atribuigdes legais da equipe de enfermagem, devendo ser previamente planejado e devidamente
organizado, com o escopo de assegurar a integridade fisica e a seguranc¢a tanto do paciente quanto dos profissionais envolvidos. Compete ao enfermeiro, no
exercicio de sua fungdo técnico-assistencial e de coordenagdo, realizar a avaliagdo clinica do paciente, em conjunto com a equipe multiprofissional de saude, a
fim de definir o meio de transporte mais adequado, o quantitativo e a qualificagdo dos profissionais que acompanharéo o traslado, bem como os equipamentos e
dispositivos necessarios a monitorizagdo e manutengdo das condi¢des de salide durante o percurso.

Consoante analise documental, restou evidenciado que o técnico de enfermagem detém competéncia técnico-cientifica para realizar o
acompanhamento de pacientes durante transportes eletivos, inclusive nos casos em que se faz uso de oxigenoterapia, notadamente quando o traslado tiver por
finalidade a realizagdo de exames ou procedimentos ambulatoriais previamente agendados.

No que se refere a possibilidade de um cuidador, ainda que se trate de familiar, acompanhar o paciente em transporte eletivo, cumpre esclarecer
que ndo ha imposi¢do legal de responsabilidade ou obrigagdo nesse sentido. Todavia, trata-se de prerrogativa legal do paciente, especialmente nas hipéteses em
que este seja crianga com menos de 15 (quinze) anos de idade ou idoso com mais de 60 (sessenta) anos, sendo tal acompanhamento obrigatério nos casos de
vulnerabilidade ou de dependéncia funcional para o desempenho de atividades basicas da vida diaria.

Destaca-se, ainda, que nos termos da Resolugdo do Ministério da Saude n? 13, de 23 de fevereiro de 2017 e da Portaria ministerial n2 4.279, de 30
de dezembro de 2010, a organizacdo do transporte sanitario eletivo deverad observar as peculiaridades e demandas do territério, respeitando os parametros de
planejamento e programagdo estabelecidos a partir das necessidades em saude da populagdo, bem como a pactuagdo no ambito das respectivas Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB). A disponibilizagdo do servigo de transporte sanitdrio eletivo devera estar prevista no Plano Municipal de Saude, na Programagdo
Anual de Saude e no Relatério de Gestdo.

Por fim, a elaboragdo de protocolos clinico-operacionais, procedimentos operacionais padrdo, instru¢des normativas e demais atos administrativos
pela gestdo municipal podera orientar a composicdo da equipe (tripulagdo) responsavel pela execugdo do transporte sanitario eletivo, considerando-se os fluxos
assistenciais e os recursos humanos disponiveis, em consonancia com as especificidades e demandas do territério.

Realizado pela Camara Técnica de Pareceres Técnicos

REFERENCIAS

BRASIL. ANVISA. Protocolo de referéncia n® 07. adequagdo dos veiculos utilizados no transporte de viajantes enfermos ou suspeitos. : 03 de novembro de 2011.
Disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/regulamento-sanitario-internacional/arquivos/7203json-file-1. Acesso em 10 de abril de 2025.

. EBSERH. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. POP: Protocolo de Transporte do Paciente Intra e Extra Hospitalar. Unidade de Cuidados
Intensivos e Sem Intensivos Manaus: EBSERH, 2018. Disponivel https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-norte/hugv-ufam/acesso-a-

. Resolugdo no - 13, de 23 de fevereiro de 2017. Dispde sobre as diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuérios para
realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS. Acesso em 03/04/2025. Disponivel em_https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-
sus/articulacao-interfederativa/cit/resolucoes/2017/resoluo-cit-n-13.pdf

. Decreto n® 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias. Disponivel em:_https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1980-1989/d94406.htm. Acesso em 21 de marco de 2025.

. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.005 de 02 de janeiro de 2024 que altera as Portarias de Consolidagdo n% 5 e 6, de 28 de setembro de 2017,
para atualizar as regras do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa (PMeC). Disponivel
em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3005 05 01 2024.html. Acesso em 10 de abril de 2025.

. Portaria n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizagio da Rede de Atengio 4 Saude no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279 30 12 2010.html. Disponivel em 10 de abril de 2025.

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugdo Cofen n° 564/2017. Dispde sobre o Codigo de Etica da Enfermagem. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html. Acesso em 21 de margo de 2025.

. Resolugdo COFEN N° 713/2022. Atualiza a norma de atuagdo dos profissionais de enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar (APH) movel Terrestre e
Aquaviario, quer seja na assisténcia direta, no gerenciamento e/ou na Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU), em servigos publicos e privados, civis e militares.
Disponivel em 03 de abril de 2025. Acesso em https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-713-2022/

Conselho Regional de Enfermagem da Bahia - COREN BA. Atuagao da equipe de Enfermagem no transporte extra hospitalar. Acesso em 03 de abril de 2025.
Disponivel em https://www.coren-ba.gov.br/wp-content/uploads/2024/08/PARECER_TECNICO_02 2024 TRANSPORTE.pdf

———

pr
_«)eu d Documento assinado eletronicamente por ELIA MACHADO DE OLIVEIRA - Coren-PR 148.804-ENF, Membro, em 19/05/2025, as 11:26, conforme horario oficial de

assinatura

i eletrénica

Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

—
e
3eu tl’ Documento assinado eletronicamente por MARCIA DANIELE SEIMA - Coren-PR 191.815-ENF, Membro, em 19/05/2025, as 20:00, conforme horério oficial de

assinatura Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

‘ eletrdnica

https://sei.cofen.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=855137&infra_sistema...

3/4


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-norte/hugv-ufam/acesso-a-informacao/pops/pop-transporte-de-paciente-intra-e-extra-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-norte/hugv-ufam/acesso-a-informacao/pops/pop-transporte-de-paciente-intra-e-extra-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/resolucoes/2017/resoluo-cit-n-13.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/resolucoes/2017/resoluo-cit-n-13.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/d94406.htm
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-713-2022/
https://www.coren-ba.gov.br/wp-content/uploads/2024/08/PARECER_TECNICO_02_2024_TRANSPORTE.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

28/05/2025, 14:01 SEI/COFEN - 0782761 - Parecer

il
sel g
assinatura
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por PATRICIA GRASIELI CORREIA - Coren-PR 243.446-ENF, Membro, em 19/05/2025, as 20:19, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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.I:._ Lr=md A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador_externo.php?
f 1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0782761 e o cédigo CRC DDF628C3.
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