CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL
GABINETE DO DEPUTADO BISPO RENATO ANDRADE
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INDICACAO N° IND 4295 /2015
Do Sr. Deputado Bispo Renato Andrade

Sugere ao Governador do Distrito
93 06 /5 Federal, a ampliacdo e qualificacio do
4{ nimero de equipes de atendimento

Domiciliar, em especial atendimento
Geriatrico, no &ambito do Distrito
Federal.

A CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL, nos termos do
art. 143 do Regimento Interno, sugere ao Excelentissimo Senhor Governador, a
ampliagdo e qualificagdo do numero de equipes de atendimento Domiciliar, em
especial atendimento Geriatrico, no &mbito do Distrito Federal.

Setor Prototoio
_ Leistivg
JUSTIFICACAO -J-_N-Q__N"ﬂ@_@_/ 20157
Folha Ne QA B
\m

Em atendimento a varias solicitages da populacio do Distrito Federal, em « @
especial aqueles que necessitam de atendimento especifico como Deficientes fisicos, °
Portadores de Doengas Graves e Geridtrico Domiciliar, é que se faz necessario a
aprovagdo desta proposi¢do, considerando que trard um impacto extremamente
positivo, por viabilizar acesso digno, rdpido e mais confortivel para os que
necessitam deste tipo de atengdo, bem como seus familiares.

A

A primeira unidade de Assisténcia Domiciliar - AD surgiu nos Estados Unido
em 1947, e teve como motivagdes iniciais descongestionar o hospital e proporcionar
aos pacientes e familiares um ambiente mais favordvel, do ponto de vista
psicoldgico. A partir de entdo, as experiéncias desse tipo multiplicaram-se na América
do Norte e Europa. Nos EUA, dados de 1999 revelam que existiam 20.215
organizagdes, cobrindo mais de oito mithes de pacientes por ano.
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Na Europa, como informam Ramalle & Tamayo (1998)!, a primeira
experiéncia aconteceu em Paris, onde, em 1957, foi criado o Santé Service, que

presta até hoje assisténcia sdciossanitaria a pacientes crdnicos e terminais. Na
Espanha, a primeira unidade de AD foi criada em 1981, e nos anos seguintes
surgiram iniciativas similares em diversos hospitais. O desenvolvimento dessa
modalidade de assisténcia, naquele pais, tem se dado, por um lado, a partir da
demanda dos usuarios do sistema plblico por uma atencio de qualidade mais
humanizada e, por outro, a partir da iniciativa dos gestores que, diante da escalada
dos custos e, considerando a escassez de recursos destinados a salde, buscam
racionalizar seus gastos, sem comprometer a qualidade da assisténcia prestada.

No Canada, os servigos de AD, orientados para a alta precoce de pacientes
cirdrgicos, funcionam desde os anos 1960. Posteriormente, em 1987, desenvolveu-se
uma experiéncia em trés hospitais de Montreal, voltados para o tratamento de
pacientes com problemas clinicos agudos, com a administracdo venosa de
antibidticos.

No Brasil, a primeira experiéncia de AD foi, provavelmente, aquela
desenvolvida pela Fundagao Servico Especial de Saude Pdblica (FSESP), criada em
1960 e extinta em 1990. Esses servigos preconizavam entre outras as seguintes
atividades: oferta de servigos na unidade, no domicilio e na comunidade, a partir de
visitas domiciliares realizadas por visitador sanitario e auxiliar de saneamento, para
implementar entre outras, visitas a puérperas e recém-nascidos. )\

00

A AD se desenvolveu no Brasil a partir de iniciativas do setor publico, com
Servigo de Assisténcia Domiciliar do Hospital dos Servidores Piblicos do Estado de
Sdo Paulo, que funciona desde 1963. A primeira iniciativa implementada por
municipios ocorreu em Santos, Sao Paulo, onde desde 1992 funciona o Programa de
Internagdo Domiciliar, destinado a atenuar a crise de falta de leitos hospitalares e
garantir assisténcia humanizada, num contexto de epidemia de Aids e
envelhecimento populacional. Posteriormente, surgiram varias experiéncias ligadas
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ao setor privado, que identificou nessa modalidade, uma nova possibilidade de

expansao de seus servigos, por meio dos denominados Aorme care.

Em 1998, o Ministério da Saude - MS publicou a Portaria GM/MS n© 2.416, de
23 de margo, que estabeleceu requisitos para credenciamento de hospitais e critérios
para realizagdo de internagdo domiciliar no Sistema Unico de SalGde. Com o
surgimento € a expansdo da estratégia Salide da Familia, a partir de 1997, houve
uma incorporagao da modalidade denominada assisténcia domiciliar, desenvolvida
pelas equipes vinculadas a atengdo priméria.

Posteriormente, 0 MS publicou uma série de portarias no sentido de atualizar
e articular as diferentes modalidades de atendimento prestado no domicilio,
definindo o papel de cada uma e garantindo incentivo financeiro para a sua
implantacdo.

Para efeitos conceituais, adotamos a mais recente portaria do MS, a PT n©
963, de 27 de maio de 2013, que normatiza essa politica e que dispSe o seguinte;

Art. 19 Fica redefinida a Atengdo Domiciliar no dmbito do Sistema
Unico de Satide (SUS).

Art. 2° Para efeitos desta Portaria, considera-se: 4

I - Atenggo Domiciliar: nova modalidade de atengio 3 saide,
substitutiva ou complementar as jd existentes, caracterizada por um
conjunto de agdes de promogdo & saude, prevencdo e lratamento de
doengas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
conlinuidade de cuidados e infegrada as redes de atenggo 3 saude;

Q Il - Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD): servico substitutivo ou
% / 'gj’r complementar a internagdo hospitalar ou ao atendimento ambulstorial,
responsavel pelo gerenclamento e operacionalizacdo das FEqujpes
g-&}?’, © / Multiprofissionals de Atengde Domiciliar (EMAD) e Equipes
T 5 Multiprofissionais de Apoio (EMAP); e

/ 5 3
S
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Setor Protocolo_Legislativo
IND pe4%95, 2016

Folha Ne Q4. Bid

A referida Portaria também estabelece as diretrizes que devem orientar a
Atengdo Domiciliar, conforme o seguinte:

Art. 59 A Atengdo Domiciliar seguird as seguintes diretrizes:

1 - ser estruturada na perspectiva das Redes de Atengdo 8 Saude,
tendo a atengdo bdsica como ordenadora do cuidado e da acdo
territorial;

1T - estar incorporada ao sistema de regulacdo, articulando-se com
0s outros pontos de atengao a satide e com servigos de retaguards,

M7 - ser estruturada de acordo com os principios de ampliagéo do
acesso, acolhimento, equidade, humanizacio e integralidade d
assisténcia,;

1V - estar inserida nas linhas de cuidado por meio de prdticas
clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario, reduzindo a
fragmentagdo da assisténcia;

V - adotar modelo de atengdo centrado no trabalho de equijpes
multiprofissionals e interdisciplinares; e

WI' - estimular a participacdo ativa dos profissionais de satde

k

Mais adiante, retomaremos a referida Portaria para especificar as trés

envolvidos, do usudrio, da familia e do cuidador.

modalidades de organizagdo da AD propostas e financiadas pelo MS.

Faz-se necesséario citar, que ha algumas Leis e normas sobre a Atencdo

Domiciliar, pois esta oficializada, no Brasil, por meio de diversas leis e normas. A

4
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principal delas € a Lei n® 8.080, de 1990, conhecida como Lei Organica da Salde -

LOS, que dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da

saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes. A LOS foi
alterada pela Lei n® 10.424, de 2002, quando foi incluido o denominado Subsistema
de Atendimento e Internagao Domiciliar.

Outras leis importantes também contemplam a AD, como é o caso do Estatuto
do Idoso - Lei n°® 10.741, de 2003 - que inclui, entre as atividades a serem
asseguradas aos idosos, o atendimento e a internagdo domiciliar para aqueles que
apresentarem dificuldade de locomog&o, inclusive os que se encontram em abrigos
ou em entidades publicas, filantrépicas e sem fins lucrativos. A Lei n® 7.853, de
1989, que trata das politicas para as pessoas com deficiéncia, ao tratar do setor
salde, também contempla a AD entre as modalidades de atendimento a ser
assegurado a essas pessoas.

No Distrito Federal, a Lei n® 1.547, de 1997, que instituiu o Estatuto do Idoso
do DF e a Lei n° 3.822, de 2006, que instituiu a Politica Distrital do Idoso, também
contemplam a AD entre as a¢des de salide a serem garantidas para a pessoa idosa.
Por sua vez, a Lei n® 4,317, de 2009, que instituiu a Politica Distrital para Integracdo
da Pessoa com Deficiéncia, inclui a garantia do atendimento domiciliar as pessoas
que dele necessitarem.

Além disso, estdio em vigor no DF, mais duas leis que tratam da AD: a Lei n®
219, de 1991, que autoriza ¢ Poder Executivo a criar o Sistema de Unidade Mével de
Atendimento Médico Domiciliar no Distrito Federal — SUMAD; e a Lei n°® 867, de
1995, que cria o Servigo de Assisténcia Multiprofissional em Domicilio nas Regifies de

Saude. *\

No campo da normatizagdo, esta em vigor portaria do Ministério da Sadide que
organiza a AD, a Portaria n°® 963, de 2013, que redefine a Atencdo Domiciliar no
dmbito do Sistema Unico de Satide — SUS, mencionada anteriormente. Essa Portaria,
estabelece as trés modalidades de AD, incluindo o primeiro tipo, que é desenvolvido

5
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pelas equipes de atencdo basica/estratégia Salde da Familia no territério de sua
atuagdo. As modalidades sdo classificadas sequndo a complexidade e as

caracteristicas do quadro de saide do usudrio, bem como a frequéncia de
atendimento necessario.

Por ultimo, ainda quanto & normatiza¢do, é necessario registrar que a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA tratou sobre a questiio por meio da RDC
n® 11, de 2006, que dispde sobre o Regulamento Téchico de funcionamento de
Servigos que prestam Atencdo Domiciliar.

A seguir encontram-se relacionadas as leis e normas mencionadas, com
destaque para os dispositivos que tratam da AD. Setor Protocoio Legislativo
IND Ne 4’2195]3@lb

Ne 06 T
1. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (alterada pela Cerme10424-de

2002), que dispde sobre as condigbes para & promogso, protegdo e
recuperagdo da sadde, a organizagdo € o funcionamento dos servigos
correspondentes e dd outras providéncias.

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR

Art. 19-I. S30 estabelecidos, no dmbito do Sistema Unico de Satide,
o atendimento domiciliar e a internacdo domiciliar.

§ lo Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacéo
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de
enfermagem, fisioterapéuticos, psicologicos e de assisténcia social, entre
outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

§ 2o O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados por
equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva,
terapéutica e reabilitadora.

& 3o O atendimento e a internagdo domiciliares so poderdo ser
realizados por indicagdo médica, com expressa concordancia do paciente e
de sua familia. (grifo nosso)

2. Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Fstatuto do
Idoso e dd outras providéncias. A‘

At 15 F assequrada a atenggo integral & sadde do idoso,' por
intermédio do Sistema Unico de Satde — SUS {(...)
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§ 1o A prevencdo e a manutengdo da satde do idoso serdo
efetivadas por meio de:

------------------------------------------

1V - atendimento domiciliar, incluindo & internacdo, para a
populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituigdes
publicas, filantrdpicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas
com o Poder Publico, nos meios urbano e rural; (grifo nosso)

3. Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989, que dispde sobre o apoio 3s pessoas
portadoras de deficiéncia, sua integragdo social, sobre a Coordenadoria
Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui
a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas,
disciplina a atuagdo do Ministério Publico, define crimes, e di oultras
providéncias.

Art. 29 Ao Poder Publico e seus drgdos cabe assegurar 3s pessoas
portadoras de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos bdsicos,
inclusive dos direitos a8 educacdo, a satide, ao trabalho, ao lazer, &
previdéncia social, a0 amparo 3 Inféncia e 3 maternidade, e de outros que,
decorrentes da Constituigdo e das leis, propiciem seu bem-estar pessoal,
social e econdrico.

Pardgrafo Unico. Para o fim estabelecido no caput deste artigo, os
drgdos e entidades da administragdo direta e indireta devem dispensar, no
dmbito de sua competéncia e finalidade, aos assuntos objetos esta Lej,
tratamento prioritario e adequado, tendente a viabilizar, sem prejuizo
de outras, as seguintes medidas: Setor Protosocko Legistativo

............................................ jND N°4?195 / .20'5
............................................ Foha N 01 DHik

e) a garantia de atendimento domiciliar de satde ao deficiente
grave ndo intermado,

............................................ (grifo nosso)

4. Lei n® 1.547, de 11 de julho de 1997, que institui o Estatuto do Idoso no
Distrito Federal e dé outras providéncias.

Segdo IT \::{
Da Area da Saude
Art. 12. 550 responsabilidades da drea de saude:

----------------------------------------

XTI — criar servigos de atendimento domiciliar 30 idoso e outros
servigos alternativos;

........................................ (grifo nosso)
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5. Lei no 3.822, de 8 de fevereiro de 2006, que dispde sobre a Politica Distrital
do Idoso e d outras providéncias.

Art. 7° S30 competéncias dos drgdos e entidades publicas na
implementacdo da Politica Distrital do Idoso:

IIT — na drea da savde:

d) garantir ao idoso o acesso a servigos e acoes preventivas e
curativas nos diferentes niveis de atendimento, em especial no Sistema
Unico de Satide - SUS, e buscar mecanismos que reduzam as dificuldades
de acesso aos Servigos e agoes, em especial transporte gratuito e visitas
domiciliares de equipes multidisciplinares de satdde; (grifo nosso)

6. Lei n® 4.317, de 9 de abril de 2009, que institu/ a Politica Distrital para
Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, consolida as normas de protecdo e ds
oultras providéncias.

caPfruorr

DO DIREITO A SAUDE E A HABITACAO

Art. 16. Serd assegurada a pessoa com deficiéncia a efetivacio de
politicas socials publicas que permitam seu direito 3 saude, de forma a
garantir sev bem-estar fisico, psiguico, emocional e social com vistas 3
constituicao, preservagdo ou recuperagdo de sua salide, e que incluam,
entre oulras, as seguintes acoes:

WI — desenvolvimento de campanhas de saude, inclusive de
vacinacdo, com o envolvimento da sociedade e a participacdo dos
setores de assisténcia social, da educagdo e do trabalho;

VIT — garantia de atendimento domiciliar 3s pessoas que dele

necessitem,
.................................. (grifo nosso)

7. Lei n° 219, de 26 de dezembro de 1991, que autforiza 0 Poder Executivo a
criar um Sistema de Unidade Movel de Atendimento Médico Domiciliar no
Distrito Federal — SUMAD.

Art. 19 Fica o Poder Executivo autorizado a criar, junto a Secretaria
de Saude, o Sistema de Unidade Mdvel de Atendimento Médico Domiciliar
- SUMAD.

Art. 29 Caberd ao SUMAD realizar atendimentos médicos
domiciliares, através de unidades moveis, devidamente equjpadas. (grifo
nosso)

8. Lei n® 867, de 25 de maio de 1995, que cria o Servico de Assisténcia
Multiprofissional em Domicilio nas RegiGes de Salde do Distrito Federal.
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Art. 3° A Atengdo Domiciliar desenvolverd agdes de nivel primario,
secundario e tercidrio, encarregando-se de sua execucdo, no limite de seu
territorio de atuacdo, os seguintes orgdos:

I — Centro de Saude, para os atendimentos de nivel primdtio;

1T — Hospitais Regionais, para os atendimentos de nivel secundario
e atendimento de nivel tercidrio;

IIl - Hospitais de Referéncia, para os atendimentos de nivel
tercidgrio.

Art. 49 Em cada Regional de Sadde serd criado um Servico de
Assisténcia Multiprofissional em Domicilio — SAMED, encarregado da
execugdo da Atengdo Domicifiar € composto, no minimo, da seguinte
equipe profissional:

I — médico;

I — enfermeiro,

1T - auxifiares de enfermagem,

1V - assistente social.

9. Portaria n® 963, de 27 de maio de 2013, que redefine a Atengdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 18. A Atencdo Domiciliar serd organizada em trés
modalidades:

I - Atengdo Domiciliar tipo 1 (AD1);

IT - Atengdo Domiciliar tipo 2 (AD2); e

IIT - Ateng8o Domiciliar tipo 3 (AD3).

Pardgrafo unico. As modalidades previstas no "caput” observarso
a complexidade e as caracteristicas do quadro de saude do usudrio, bem
como a frequéncia de atendimento necessario.

Art. 19. Nas trés modalidades de Aten¢do Domiciliar, as equjpes
responsaveis pela assisténcia tém como atribuicdo:

I - trabathar em equipe multiprofissional e integrada a rede de
atengdo a saude;

Art. 20. A modalidade AD1 destina-se aos usudrios que:

I - possuam problemas de satde controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma unidade de
sauvde;

£ 59 1= - nfcessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os
.E?;_T > D de recuperacdo nutricional, de menor frequéncia, com menor necessidade
gﬂ 2 de recursos de sadde e dentro da capacidade de atendimento das
~ 5.?}' Unidades Bdsicas de Satide (UBS);
A D LT TS
§ g?’

% Pret.- i
=IND
Folhg

V=]
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Art. 23. A inclusdo para cuidados na modalidade AD2 serd
baseada na andlise da necessidade de saitde do usudrio, tomando-se
como base as situacoes abaixo listadas:

I - demanda por procedimentos de maior complexidade, que
podem ser realizados no domicilio, tais como: curativos complexos e
drenagem de abscesso, entre outros;

Art. 24. A modalidade AD3 destina-se 30s usudrios que possuam
problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocio
até uma unidade de saude, com necessidade de maior frequéncia de
cuidado, recursos de saude, acompanhamento continuo e uso de
equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes servigos da rede de
atengdo a saude. (grifo nosso)

10.Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA — RDC n° 11, de 26 de janeiro de

2006, que dispde sobre o Regulamento Técnico de funcionamento de Servicos
que prestam Aten¢ao Domiciliar.

4,16 O SAD aeve controlar o abastecimento domiciliar de
equipamentos, materiais e medicamentos conforme prescricdo e
necessidade de cada paciente, assim como meios para atendimento 3
solicitagBes emergenciais.

----------------------------------------

4.19 O SAD deve elaborar e implementar um Programa de
Prevengdo e Controle de Infecgbes e Eventos Adversos (PCPIEA) visando a
redugo da incidénciz e da gravidade desses eventos.

11. Caderno de Atengdo Domiciliar (vol. 1) — Melhor em Casa, a seguranca do
hospital no conforto do seu lar. Publicagdo do Ministério da Salde, de 2012,
que visa a orientagdo técnica da organizagdo da AD nos municipios e no DF.
Hoje ja existe no Distrito Federal, pois hd 18 anos comecou a funcionar na

Regional de Sobradinho a primeira experiéncia de AD no DF, o entdo denominado
Servigo de Atendimento Médico Domiciliar — Samed. Segundo o coordenador no DF,
o0s quafro motes principais do Samed eram: humanizacdo da assisténcia, otimizagdo
dos recursos disponiveis, melhoria da qualidade da assisténcia, livrando o paciente
da infeccdo hospitalar e diminuicdo de custos. O servigo realizava internacdo
domiciliar de doentes crnicos, em sua grande maioria, portadores de cincer, Aids,
Alzheimer, derrames e paralisias cerebrais, entre outros. ﬂR/

Progressivamente esse servigo foi ampliado para outras regionais, passando a
ser chamado de Programa de Internagdo Domiciliar do DF — PID/DF, funcionando
10
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atualmente em todas as 15 CoordenagOes Gerais de Salde da SES-DF, conforme

informag&o colhida na pagina da SES-DF na internet2. Entretanto, em consulta ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES?, verificamos que neste
més (maio/2015) constam 12 equipes de AD cadastradas no DF. As equipes que
realizam essa assisténcia sdo formadas, prioritariamente, por médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, fisioterapeuta e/ou assistente social. Outros profissionais
como fonoaudidlogo, nutricionista, terapeuta ocupacional, odontdlogo, psicélogo e
farmacéutico, além de fisioterapeuta e assistente social poderdio compor as equipes
de apoio. O Programa atende necessidades que sdo as mais diversas, desde
medicagdo, alimentagdo especial, até equipamentos como respiradores, cllindros de
oxigénio, cama hospitalar, cadeiras de rodas e outros insumos.

Ainda segundo informagdes disponibilizadas pela SES-DF em sua pagina na
internet, para ter acesso aos servigos do PID/DF, o familiar e/ou responséavel pelo
paciente deve entrar em contato com o Nucleo Regional de Atencdo Domiciliar —
NRAD da Regional de Salde onde mora: Asa Norte, Asa Sul, Brazlandia, Ceildndia,
Gama, Guara, Nucleo Bandeirante, Paranod, Planaltina, Recanto das Emas,
Samambaia, Santa Maria, S&o Sebastido, Sobradinho ou Taguatinga.

A solicitagdo de internacdo domiciliar sempre serd realizada por meio de
Relatério Médico detalhado, proveniente tanto dos servigos da rede de salide, como
Clinica da Familia, Centros de Salde, Hospitais (filuxo de desospitalizacio) e UPA,
quanto dos préprios familiares efou responsaveis pelo paciente. Entre os critérios de
admissdo estdo: residéncia e domicilio comprovado no DF; cuidador identificado e
quadro clinico compativel com o perfil do servigo.

Além disso, conforme consulta realizada na pagina do MS na internet?,
encontram-se em atuagdo no DF, 235 equipes de Salde da Familia, cobrindo
30,61% da populagdo. Essas equipes realizam a modalidade de AD tipo 1, para as
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pessoas que apresentam dificuldade de locomocdo e que residem na drea de

abrangéncia da unidade de satde. No desenvolvimento dessas acdes, as equipes de
SF contam com a atuagdo dos profissionais dos NUcleos de Apoio a Salide da Familia
— NASF. No DF, segundo informagdes obtidas no CNES, encontram-se em atividade 5
NASF tipo 1, nas seguintes regides: Guara (1); Paranod (1), Sdo Sebastido (1) e
Samambaia (2). Esses Nicleos contam com o0s seguintes profissionais®:
fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, psicélogo, entre outros, conforme
normatizagao da Portaria MS n© 2.488, de 21 de outubro de 2011.

Por todas essas informagdes, percebemos a necessidade de atencgdo e
investimento no sistema de Atendimento Domiciliar, pois € um tema bastante
importante e digno de atencdo por parte das autoridades competentes. Isso se da
porque disponibiliza atendimento digno a pessoas que carecem desse cuidado.

Sendo assim, por se tratar de matéria de relevante valor social de salde e
econdmico, conclamo aos nobres pares desta Casa Legislativa a aprovarem a
presente indicagao.

Sala das Sessdes, de Junho de 2015.

éenato@\/dr‘ade

Deputado Distrital -

Setor Protooolo Legisiativo

TR 4295, 206
Foha N° 1R RIA
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DISTRIBUICAO DE INDICACAQ

Ao Setor de Protocolo Legislativo ~ SPL para as devidas providéncias e, em
seguida, ao Setor de Apoio as ComissGes Permanentes — SACP, para
encaminhamento para analise de mérito.

() coer. s3ricior) () cAF (art. 68/RICLDF)

() cEOF (art. 64/RICLDF) [>X) cesc (art. s9/RICLDF)

() caS (art. 65/RICLDF) () CSEG (art. 69-A/RICLDF)

() coc (art. 66/RICLOF) () coESCTMAT (art. 69-8/RICLDF)
() cODHCEDP (art. 67/RICLDF) () crete (art. 69-C/RICLDR)
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