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1. APRESENTACAO

Em consonancia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias
SES/GO e o Instituto de Planejamento e Gestao de Servigos Especializados (IPGSE), para a
gestao e operacionalizagao do Hospital Estadual de Santa Helena de Goias Dr. Albanir Faleiros
Machado — HERSO sob Aditivo do Termo de Colaboragao n° 101/2024 SES, apresenta-se
nessa oportunidade o relatério gerencial e de atividades desenvolvidas referente a julho de
2026.

As informagbes contidas neste relatério séo referentes aos atendimentos, atividades,
eventos e producgdo anual da instituicdo, os dados sdo extraidos dos mapas estatisticos dos

setores e eletronicamente do sistema de gestéao hospitalar SoulMV.

MISSAO:

Prestar assisténcia hospitalar aos usuarios do Sistema Unico de Saude de forma

humanizada com seguranga e qualidade, visando a satisfagéo dos clientes.
Visao:

Ser referéncia no atendimento hospitalar de urgéncias e emergéncias em trauma e

desenvolvimento profissional, focado na seguranga do paciente no Estado de Goias.
Valores:

Seguranga, Humanizagao, Qualidade e Etica.



2. IDENTIFICAGAO E PERFIL DO HOSPITAL
Nome: Hospital Estadual de Santa Helena de Goias — Dr. Albanir Faleiros Machado — HERSO
CNES: 6665322
Endereco: Av. Uirapuru s/n — Parque Residencial Isaura
CNPJ: 02.529.964/0014-71
Esfera de Gestao: Orgéo Publico do Poder Executivo Estadual
Funcionamento da unidade: Urgéncia e Emergéncia: 24 horas, 7 dias da semana. Ambulatorio:
Segunda a sexta-feira, das 07h as 19h
Perfil da unidade: O HERSO é um Hospital Geral de Média e Alta Complexidade, de demanda
regulada e/ou referenciada, com leitos cirurgicos, clinicos e de terapia intensiva (UTI) para
atendimento dos pacientes da Macrorregido Sudoeste de Goias e demais Macrorregides.
E referéncia para atendimentos de urgéncia e emergéncia em Bucomaxilo, Cirurgia Geral, Clinica
Médica, Ortopedia e Traumatologia, Neurologia, Vascular, também realiza atendimentos
ambulatoriais nas especialidades de Cirurgia Geral, Ortopedia, Cardiologia, Urologia e
Neurologia, assim como servico de diagndstico com exames laboratoriais e de imagem
(Radiologia, Tomografia e Ultrassonografia).

O HERSO possui leitos gerais, leitos complementares e leitos dia, distribuidos da seguinte forma,

totalizando 99:

UNIDADE: LEITOS:

Clinica Médica Adulto 12
Clinica Cirurgica 53
Unidade de Terapia Intensiva — Adulto | UTI Tipo Il 18
PS — Observacao 06
Box emergéncia 06
Leito dia 04

Tabela 1 - Lista de leitos de Unidades de Internagéo | Fonte: Termo Aditivo ao Termo de Colaboragao
n°® 101/2024 SES/GO



3. INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO QUANTITATIVA E
QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS PACTUADAS

3.1 INDICADORES DE PRODUGAO
A seguir, apresentam-se as metas de produgao contratualizadas no Termo de Colaboragéo n° 101/2024

- SES/GO e seu 1° e 2 ° Termo Aditivo, bem como a quantidade realizada em julho de 2026:

UNIDADES DE INTERNAGAO REALIZADO

Clinica Ciruargica

Clinica Médica Adulto 89

Total da meta estabelecida:

Total de saidas — JULHO 498

3.1.1 Internagao (Saidas Hospitalares)
As saidas hospitalares correspondem as altas hospitalares dos pacientes internados na unidade, incluindo

as altas melhoradas e a pedido, transferéncias externas e dbitos ocorridos no periodo.

3.1.2 Cirurgias Programadas / Eletivas
As cirurgias programadas/eletivas realizadas no HERSO sao das especialidades: cirurgia geral, ortopedia,

urologia e buco maxilofacial.

‘ QUANTIDADE DE CIRURGIAS META REALIZADO
Alto Giro 100 71
Média ou Alta Complexidade 80 124
Alto Custo 30 00




3.1.3 Atendimento Ambulatorial
Os atendimentos ambulatoriais médicos correspondem a atendimento de pacientes em primeira consulta,

primeira consulta de egresso, interconsulta e consultas subsequentes (retornos). Sao realizadas também

consultas ambulatoriais multiprofissionais e pequenos procedimentos ambulatoriais.

Atendimento Ambulatorial ‘ Meta ‘ Realizado ‘
Consultas Médicas 1350 1.229
Consultas Multiprofissionais 1550 1.924
Pequenos Procedimentos 40 21

Total de Atendimentos Ambulatoriais: 2.940 3.174

Realizado
Total de Atendimentos Médicos
Especialidades Realizado
Cirurgia Geral 422
Cirurgia Vascular 31
Ortopedia/Traumatologia 778
1350
Cardiologia 72
Urologia 109
Neurologia 30
Total de Atendimentos Médicos (meta): 1350 1.442
Neurocirurgia 6
Sem meta
Clinica Geral 102
Total de Atendimentos Médicos: 1.550

‘ Especialidades Meta Realizado
Enfermagem 1550 1.163
Fisioterapia 252




‘ Especialidades Meta Realizado

Psicologia 272
Nutricionista 303
Farmacia 31
Cirurgiao Dentista/Buco Maxilo 21

3.1.4 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT (Externo)
Corresponde a disponibilizagdo e realizagdo de exames de tomografia e Colangiopancreatografia

Retrograda Endoscopica - CPRE regulados para a Unidade.

Exames Realizado
Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica
CPRE ° 12
Tomografia Computadorizada 50 55
53 67

3.1.5 Leito dia
O Hospital Dia é disponibilizado aos pacientes que comparecem a Unidade apenas para recebimento de

dose esquematica de medicagdo endovenosa, procedimentos ambulatoriais, pacientes clinicos e/ou

cirurgicos que necessitam de permanecer na Unidade por um periodo maximo de 12 horas.

Realizado

TOTAL DE ATENDIMENTOS

3.1.6 SADT Interno

MOTIVOS REALIZADOS
Agéncia Transfusional 146
Analises Clinicas e Sorologias 17.075
Anatomia Patologica 80
Ecocardiograma 0
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‘ MOTIVOS REALIZADOS
Eletrocardiografia 560
Eletroencefalograma 8
Endoscopia 3
Hemodialise 74
Radiologia 2.200
Tomografia 1.020
Ultrassonografia 109
Fisioterapia 7.226
Fonoaudiologia 856
Psicologia 1.926
Terapia Ocupacional 0

3.2 INDICADORES DE DESEMPENHO

Os indicadores de desempenho estdo diretamente ligados a eficiéncia, efetividade e
qualidade dos processos de gestao dos atendimentos oferecidos aos usuarios da

unidade.

3.2.1 Taxa de Ocupacao Hospitalar
A taxa de ocupacgao hospitalar compreende a relacdo percentual entre 0 nimero de

pacientes-dia, em determinado periodo, e o niumero de leitos-dia no mesmo periodo. O
dado é obtido utilizando a seguinte féormula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total

de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

3.2.2 Média de Permanéncia Hospitalar (dias)
E a relag&o entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do

hospital (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo periodo). Representa o
tempo médio de internacdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Férmula: [Total de

pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]
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3.2.3 indice de Intervalo de Substituigdo (dias)
Refere-se o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida de um

paciente e a admissao de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupagédo com a média
de permanéncia.
Foérmula: [(100-Taxa de ocupacgao hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] /

Taxa de ocupacao hospitalar]

3.2.4 Taxa de Readmissao Hospitalar pelo mesmo CID (em até 29 dias)
Mede a taxa de pessoas que retornaram ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez

que deixaram a unidade hospitalar apés a primeira admissdo. Formula: [Niumero de
pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar / Numero total de

internagoes hospitalares] x 100

3.2.5 Taxa de Readmissao em UTl em até 48 horas
Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo hospital em até 48 horas

desde a ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar apos a primeira admissao.

Foérmula: [No de retornos em até 48 horas/ No de saidas da UTI, por alta] x 100

3.2.6 Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH
Mede a relagéo de procedimentos rejeitados no sistema de informagdes hospitalares do

SUS (SIH/SUS) em relagéo ao total de procedimentos hospitalares apresentados no
mesmo Sistema, no periodo. Féormula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH /

total de procedimentos apresentados no SIH] x 100

3.2.7 Percentual de Suspensao de Cirurgias Eletivas por condigdes operacionais
Refere-se ao total de cirurgias eletivas que foram suspensas, por motivos relacionados a

organizacao da Unidade, em relacdo ao total de cirurgias agendadas, como exemplo:
falta de vaga na internagao, erro de programacao, falta de exame pré-operatorio, por
ocorréncia de cirurgia de emergéncia, em relacdo ao total de cirurgias agendadas, no
periodo. Féormula: [No de cirurgias eletivas suspensas/No de cirurgias eletivas

(mapa cirurgico)] x 100

3.2.8 Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT expirado
Indicador que sinaliza se as cirurgias eletivas realizadas na unidade estdo tendendo a

respeitar um tempo de espera maximo clinicamente aceitavel conforme o critério SWALIS

de classificagdo de prioridade atribuido pelo médico assistente. Formula: [Nimero de
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cirurgias realizadas com TMAT expirado dividido / Numero de cirurgias eletivas em

lista de espera e encaminhado para unidade] x 100.

3.2.9 Percentual de exames de imagem com resultado entregue em até 10 dias.
Proporgéao de exames de imagem externos com resultado liberado em até 10 dias (tempo

entre a realizagdo do exame de imagem e a liberagéo do resultado). Formula: [Numero
de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de exames de imagem

realizados no periodo multiplicado] X 100.

3.210 Percentual de casos de doencas/agravos/eventos de notificagdo
compulsoria imediata (DAEI) digitados oportunamente
Avalia a capacidade de detecgdo de DAEI nas unidades de saude, por meio da digitagao

das notificagbes das doengas/agravos/eventos de saude de notificagdo compulsoria
imediata de forma oportuna (< a 07 dias) nos sistemas de informagdes de saude oficiais
(SINAN-NET/SINAN-ONLINE/SIVEP-Gripe/e-SUS/e-SUS- SINAN). Férmula: N° de
casos de DAEI digitadas em tempo oportuno - até 7 dias/ N° de casos de DAEI

digitadas (no periodo/més) X 100

3.211 Percentual de casos de doencas/agravos/eventos de notificagao
compulsoria imediata (DAEI) investigados oportunamente
Avalia a capacidade de detecgao e investigacdo das DAEI nas unidades de saude, por

meio da investigagdo das notificagbes das doengas/agravos/eventos de saude de
notificagdo compulséria imediata investigadas oportunamente (< a 48 horas da data de
notificagdo) nos sistemas de informagbes de saude oficiais (SINAN-NET/SINAN-
ONLINE/SIVEP-Gripe/e-SUS/e-SUSSINAN). Férmula: N° de casos de DAEI
investigadas em tempo oportuno - até 48 horas da data da notificagao/ N° de casos
de DAEI notificadas (no periodo/més) X 100

3.2.12 Taxa de perda financeira por vencimento de medicamentos
Permite a reducdo da perda de medicamentos por vencimento pela unidades de saude,

a partir do aprimoramento e implantacido de ferramentas e processos de trabalho.
Formula: [Valor financeiro da perda de medicamento padronizado por validade
expirada no més (R$)/ valor financeiro do total de medicamentos em estoque(R$)]
x 100
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3.2.13 Taxa de acuracia do estoque
Esse indicador tem por objetivo monitorar a exatiddo do estoque de medicamentos

hospitalar geridos pela Farmacia. A avaliagdo da acuracidade indica se o estoque e as
compras estdo coerentes com a realidade da instituicdo e se ha falhas durante o processo
de controle de estoque. Féormula: [Quantitativo de itens de medicamentos em
conformidade no estoque (ao comparar fisico e sistema) / Quantidade total de itens

em estoque] x 100

3.2.14 Taxa de aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas
Esse indicador é util para avaliar o desempenho do servigo de farmacia clinica e a

importancia desse servico para a seguranca do paciente através da prevencao de
problemas relacionados a medicamentos. Férmula: [Numero de intervengdes aceitas/

Numero absoluto de intervengoes registradas que requer aceitagao] x 100

A seguir, os indicadores de desempenho referentes a julho de 2026:

INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador de Desempenho Meta Mensal Realizado

Taxa de Ocupacio Hospitalar 285% 91,28%
Total de Pacientes-dia 2.262
Total de Leito operacionais-dia do periodo 2478
Média de Permanéncia Hospitalar <5 dias 4,39
Total de Pacientes-dia 2.262
Total de Saidas no periodo 515
indice de Intervalo de Substituigdo (em dias) <21 0,42
Taxa de Ocupacao Hospitalar 91,28%
Média de Permanéncia hospitalar 4,39
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador de Desempenho Meta Mensal Realizado
Taxa de Readmissao em UTI (48 horas) <5% 0%
N° de Retornos em até 48 horas 0
N° de Saidas da UTI, por alta 111
Taxa de Readmissao Hospitalar (29 dias) < 8% 1%

N° de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima

alta hospitalar 5

N° total de atendimentos 502

Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH-

<7%

DATASUS
Total de procedimentos rejeitados no SIH
Total de procedimentos apresentados do SIH 480
Percentual de Suspensdo de Cirurgias Eletivas por

o o L <5% 0,00%
Condicdes Operacionais
N° de cirurgias eletivas suspensas 0
N° de cirurgias eletivas (mapa cirurgico) 195

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com
TMAT (Tempo maximo aceitavel para tratamento) <50% 10,64%
expirado (|) para o primeiro ano

N° de cirurgias realizadas com TMAT expirado 5

15



INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador de Desempenho Meta Mensal Realizado

N° de cirurgias eletivas em lista de espera e encaminhado

47
para unidade

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT
(Tempo maximo aceitavel para tratamento) expirado <25%

(1) para o segundo ano

N° de cirurgias realizadas com TMAT expirado -

N° de cirurgias eletivas em lista de espera e encaminhado

para unidade

Percentual de exames de imagem com resultado

270% 7.97°
disponibilizado em até 10 dias ° 97,97%

N° de exames de imagem entregues em até 10 dias 3.467

Total de exames de imagem realizados no periodo

multiplicado 3.539

Percentual de Casos de Doencgas/ Agravos/ Eventos
de Notificagdo Compulsério Imediata (DAEI) 280% 100,00%

Digitadas Oportunamente- até 7 dias

N° total de casos de DAEI digitadas em tempo oportuno -

38
7 dias

N° de casos de DAEI digitadas (no periodo/més) 38

Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos
de Notificagao Compulsoério Imediata (DAEI) >80% 100.00%
Investigadas ’
Oportunamente- até 48 horas da data da notificagao

N° total de casos de DAEI investigadas em tempo

oportuno- até 48 horas da data da notificacao

16



INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador de Desempenho Meta Mensal Realizado
N° de casos de DAEI notificados 2
Percentual de Perda de Medicamentos por Prazo de
<1%
Validade Expirado ° 0,18%
Valor Financeiro da Perda do Segmento Padronizado por
Validade Expirada no Hospital 865,97
Valor Financeiro Inventariado na CAF no periodo x 100 470.345,33
Taxa de acuracia do estoque > 95% 98,80%
Quantitativo de itens de medicamentos em conformidade
. . 142.311
no estoque (ao comparar fisico e sistema)
Quantidade total de itens em estoque 144.041
Taxa de aceitabilidade das intervengdes 2 85% 93.65%
farmacéuticas ’
Numero de intervengdes aceitas 59
Numero absoluto de intervengdes registradas que 63
requer aceitacao

4. OUVIDORIA

A Ouvidoria do Herso promove mensalmente a entrega de bombons aos colaboradores
elogiados por acompanhantes ou pacientes da unidade, através da leitura e
preenchimento do formulario “Mensagem Amiga” disponibilizado em todas as Unidades
de Internagao da unidade ou por outros meios. No més de julho de 2026 o Herso recebeu
29 elogios com uma taxa de aprovagao em 98,68%

17



29

mai/26 jun/26 jul/26

Grafico 1 - Elogios recebidos por més | Fonte: Ouvidoria HERSO

95,94% 98,68%
2,74% 1,05% 0,27% 1,32%
OTIMO BOM REGULAR RUIM Taxa de Insatisfagao
Satisfagao

Pesquisa de Satisfacao

Grafico 2 - Pesquisa de Satisfagao por més | Fonte: Ouvidoria HERSO
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5. EVENTOS, ACOES E IMPACTOS BENEFICIO SOCIAL

e HUMANIZAGAO | PASTORAL DA SAUDE

Pastoral da Satude

HERSO IDe San'f Helena De Goiz

Hospital Estadua4 De Sal
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Figura 1 — Visita Pastoral da Saude | Fotografia: Comissdo de Humanizagdo HERSO/IPGSE



o HUMANIZAGAO | SANTA MISSA

Figura 2 — Santa Missa | Fotografia: Comissdo de Humanizagéo -HERSO/IPGSE
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HUMANIZAGAO | LOUVOR CONGREGAGAO CRISTA

Figura 3 — Louvor Congregacgao Crista | Fotografia: Comissao de Humanizagdo -HERSO/IPGSE
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HUMANIZAGAO | REUNIAO COM O GRUPO DE APOIO AOS ACOMPANHANTES.

Figura 4 — Grupo de Apoio aos Acompanhantes | Fotografia: Humanizagéo - HERSO/IPGSE
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HUMANIZAGAO | ALTA HOSPITALAR APOS MAIS DE 150 DIAS DE INTERNAGAO

Figura 5 — Alta Hospitalar apés longa permanéncia | Fotografia: Humanizagao - HERSO/IPGSE
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e HUMANIZAGAO | DIA DO RECEPCIONISTA

Figura 6 — Dia do Recepcionista | Fotografia: Humanizagéo - HERSO/IPGSE
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HUMANIZAGAO | DIA DO ADMINISTRADOR HOSPITALAR

Figura 7 — Dia do Administrador Hospitalar | Fotografia: Humanizagéo - HERSO/IPGSE
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o SESMT | SIPAT

Figura 8 — SIPAT | Fotografia: Humanizagéo - HERSO/IPGSE
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SESMT | SIPAT

Um amblente respeitosoe U
comunicagao clara também
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Figura 9 — SIPAT | Fotografia: Humanizagéo - HERSO/IPGSE
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6. ASPECTOS FINANCEIROS E CONTABEIS
Os Indices referentes & competéncia julho de 2026 serdo apresentados no relatério da

competéncia agosto de 2026 devido ao periodo de fechamento contabil.

6.1 INDICE DE EFICIENCIA FINANCEIRA
Na tabela a seguir, apresenta-se o nivel de liquidez financeira alcangado pelo HERSO
por meio do indice de Eficiéncia Financeira, referente ao periodo de junho de 2026.

Foérmula: (Saldo Inicial + Entradas do periodo) / Total de saidas do

periodo
Indice de
Eficiéncia Saldo Inicial Total de entradas Total de Saidas Resultado
Financeira -
HERSO 2025
ABR/26 R$ 15.528.375,99 | R$ 12.990.919,24 R$ 7.234.434,29 3,94

Tabela 9 — indice de Eficiéncia Financeira

6.2 INDICE CONTABIL
indices contabeis sdo indicadores financeiros calculados a partir de balancos e

demonstragbes (DRE, DFC) para avaliar o desempenho de um negdcio. Esse indice
manteve-se estavel, revelando eficiéncia e economicidade na gestdo dos recursos pela
Unidade Hospitalar, conforme o confronto de todas as Receitas com as Despesas indicou.

Formula: [Receita total do periodo] / [Despesa total no mesmo periodo]

Janeiro/2026 a Junho/2026

HERSO Receita Despesas indice
Indice Contabil R$ 52.554.085,34 R$ 52.554.085,34 1,00
Tabela 10 — indice Contabil

7. IMPACTO BENEFICIO SOCIAL

O HERSO exerce um papel importante na promogao da saude publica e no bem-estar social
da populagao das cidades que atende. Atuando como referéncia regional em atendimento emergencial, o
hospital garante acesso rapido e qualificado a servigos essenciais de saude, contribuindo diretamente para
a redugado de complicagdes médicas e para o salvamento de vidas. Atendendo diversos municipios, o
hospital amplia o alcance do sistema de saude, assegurando que mesmo as populagbes de cidades

menores tenham acesso a cuidados especializados e infraestrutura adequada em situagdes criticas. No
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més de julho de 2026, foram realizados 2.786 atendimentos, entre procedimentos de urgéncia e

ambulatorial. No grafico abaixo relaciona as 3 cidades com maiores demandas.

654

427

219

Santa Helena de Goias Rio Verde Acrelna

Grafico 5 — Atendimentos por cidade | Fonte: Estatistica HERSO

Com esse quantidade de atendimentos realizados — entre emergéncias clinicas, cirurgicas e
traumaticas —, o impacto social do hospital € mensuravel ndo apenas em numeros, mas também na
melhoria da qualidade de vida da populagcido. Além de oferecer tratamento imediato, o hospital atua na
prevengao de agravos e na orientagao aos pacientes, contribuindo para um sistema de saude mais eficiente

e humanizado.

No ambito das agdes voltadas a qualificacdo continua da assisténcia e ao fortalecimento da
gestao em saude, o Hospital Estadual de Santa Helena de Goias Dr. Albanir Faleiros Machado (HERSO)
apresenta importantes reconhecimentos que evidenciam a qualidade dos servicos prestados e o

compromisso institucional com a seguranca do paciente e a exceléncia assistencial.

O HERSO possui Acreditaggdo ONA Nivel 1, certificacdo que atesta a conformidade da
instituicdo com os padrdes de seguranca do paciente e qualidade dos processos assistenciais. Além disso,
em janeiro de 2026, a unidade foi reconhecida entre os 100 Melhores Hospitais Publicos do Brasil, resultado

de um estudo realizado pelo Instituto Brasileiro das Organizagdes Sociais de Saude (lbross), em parceria
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com a OPAS/OMS, Instituto Etica Saude (IES), Conass e Conasems, que avalia a qualidade da assisténcia

e a gestdo no SUS e reforgca o desempenho da instituigéo e a efetividade do modelo de gestao adotado.

Destaca-se, ainda, que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do HERSO foi contemplada com
o Selo UTI Eficiente, concedido em parceria pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e
pela Epimed Solutions. Esse reconhecimento é atribuido as UTIs que demonstram elevado desempenho
assistencial, conciliando qualidade do cuidado, eficiéncia na utilizacdo dos recursos e resultados clinicos

superiores aos padrdes nacionais.

Essas certificagdes e reconhecimentos agregam valor a assisténcia prestada, fortalecem a
credibilidade institucional e evidenciam o compromisso permanente do HERSO com a melhoria continua

dos processos, a seguranga do paciente e a exceléncia na prestagdo dos servigos publicos de saude.

Registra-se neste documento a producao executada no periodo de 01 a 31 de julho de 2026, pelo Instituto de
Planejamento e Gestao de Servigos Especializados- IPGSE na gestdo e administragédo do Hospital Estadual de
Santa Helena de Goias Dr. Albanir Faleiros Machado - HERSO, no cumprimento do Termo de Colaboracéo n°
101/2024 - SES.
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