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RELATÓRIO DE GESTÃO DE INDICADORES PARA A  

SECRETARIA DA SAÚDE 

 

O presente relatório apresenta os resultados consolidados referentes aos 

meses de outubro, novembro e dezembro, refletindo as atividades realizadas pela 

Associação Reabilitar  no âmbito da gestão da Nova Maternidade Dona Evangelina 

Rosa (NMDER). 

1. Avaliação de desempenho dos indicadores de produção assistencial 

Relatório de Controle de Metas - Quantitativo 

Procedimentos 
Obstétrico 

Meta mensal  
Outubro 

 
Novembro 

 
Dezembro 

 
Justificativa 

1.1 Intercorrências 
clínicas na gravidez 

283  758 674 788  

1.2 Número de 
saídas UTI Materna 

30 42 32 29 Ainda que o indicador esteja 
dentro da margem pactuada 
(96,6% da meta), justifica-se 
que, no mês de dezembro, 
o número de saídas da UTI 
Materna foi influenciado pela 
menor taxa de ocupação da 
unidade, decorrente da 
ausência de pacientes que 
atendessem aos critérios 
clínicos de elegibilidade para 
admissão em UTI. 
Ressalta-se que o tempo 
médio de permanência 
apresentou o menor valor 
registrado no ano (2,9 dias), 
evidenciando adequada 
avaliação e manejo dos 
casos admitidos. 

1.3 Número de 
saídas UTI 
Neonatal 

37 47 55 46  

1.2 Parto Normal 100 146 144 152  

1.3 Parto 
Cesariano de Alto 
Risco 

400 417 410 428  
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1.4 Laqueadura 
Tubária Faturada 

80 153 162 156  

1.5 Consultas 
médicas em 
Atenção 
Especializada 

1276 2753 2742 1448  

1.6 Atendimento do 
ciclo materno 

3461 3413 2742 2833 No mês de novembro, 
identificou-se oscilação 
associada a ajustes na 
composição da equipe 
assistencial, decorrentes de 
afastamentos programados 
e eventuais, o que impactou 
de forma pontual a 
capacidade operacional do 
serviço. Como estratégia de 
organização e mitigação 
desse efeito, foi proposto o 
planejamento estruturado de 
férias, com limitação da 
ausência simultânea de 
profissionais. 
 
Em dezembro, o 
desempenho esteve 
condicionado às 
particularidades sazonais do 
período, sobretudo à 
concentração de feriados e 
pontos facultativos, que 
reduziram o número de dias 
úteis. Somaram-se a esse 
cenário o aumento do 
absenteísmo das usuárias, 
especialmente no dia 
26/12/2025, sexta-feira 
subsequente aos feriados de 
24 e 25 de dezembro de 
2025, e a interrupção do 
transporte ofertado por 
alguns municípios, fatores 
que restringiram o acesso 
aos atendimentos 
programados. 

1.7 Atendimento do 
ciclo infantil 

1413 1794 1439 1385 Embora o resultado esteja 
dentro da margem pactuada 
(98% da meta), os 
indicadores do circuito 
infantil apresentaram 
variação sazonal no período 
de dezembro, influenciados 
principalmente pela 
ocorrência de feriados e 
pontos facultativos, que 
resultaram na redução do 
número de dias úteis no mês 
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de dezembro. 
Adicionalmente, observou-se 
aumento do absenteísmo 
das usuárias, especialmente 
no dia 26/12/2025, 
sexta-feira subsequente aos 
feriados de 24 e 25 de 
dezembro de 2025, bem 
como a interrupção do 
transporte ofertado por 
alguns municípios, fatores 
que contribuíram para a 
redução do acesso aos 
atendimentos programados. 

1.6  
Ultrassonografia 
Obstétrica 

323 405 334 347  

1.7 
Tococardiografia 
Anteparto 

88 156 105 82 Apesar de o indicador 
encontrar-se dentro da 
margem pactuada (96,7% da 
meta), em dezembro, a 
realização dos exames de 
cardiotocografia apresentou 
comportamento compatível 
com as particularidades 
deste mês. O resultado 
sofreu mínimo impacto em 
decorrência da concentração 
de feriados, o que resultou 
na suspensão de 
atendimentos em quatro 
dias, correspondendo a 
aproximadamente 495 
gestantes não atendidas. 
Ademais, identificou-se 
maior índice de 
absenteísmo, especialmente 
no dia 26/12/2025, 
sexta-feira subsequente a 24 
e 25 de dezembro de 2025. 

1.8 
Ultrassonografia 
com doppler de 
fluxo obstétrico  

418 805 681 722  

 
2. Avaliação de desempenho dos indicadores de qualidade 
 

Relatório de Controle de Metas  - Qualitativas 

Indicador Meta  
Mensal 

Outubro Novembro Dezembro Justificativa 
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2.1 Ação destinada 
à equipe voltada à 
segurança do 
paciente 

 
2 

 
4 

 
6 

 
8 

 

2.3 Educação 
permanente 
(número de 
capacitações) 

 
2 

 
41 

 
30 

 
29 

 

2.6 Taxa de retorno 
não programado 
em 15 dias 

 
< 16% 

 
3% 

 
1,8% 

 
1,8% 

 

2.7 Taxa de 
Satisfação dos 
Usuários 

 
> 80% 

 
76,82% 

 
78,79% 

 
86,2% 

Os meses de outubro e 
novembro apresentaram 
variação de -3,18% e 
-1,21%, respectivamente, 
em relação à meta 
institucional. Apesar de 
ligeiramente abaixo do 
parâmetro, os resultados 
refletem boas práticas 
assistenciais, considerando 
que a maioria dos usuários 
declarou-se satisfeita com o 
atendimento prestado. 
 
Como fatores associados, 
destaca-se que a integração 
da recepção aos sistemas 
Regula Piauí e MV 
ocasionou impacto 
temporário no tempo de 
atendimento, situação que 
vem sendo acompanhada 
de forma sistemática, com a 
adoção de medidas de 
suporte e ajustes 
operacionais. 
 
Adicionalmente, a 
concentração das sugestões 
de melhoria nos setores de 
ALCON e GAR evidenciou a 
necessidade de maior 
atenção gerencial e de 
reforço das práticas de 
humanização. Nesse 
contexto, as intervenções 
implementadas, incluindo o 
fortalecimento do 
acolhimento, a otimização 
de fluxos, a capacitação das 
equipes e o monitoramento 
contínuo das manifestações 
dos usuários, impactaram 
positivamente os resultados, 
refletindo-se na elevação do 
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indicador para 86,2% em 
dezembro, superando a 
meta institucional 
estabelecida. 

2.8 Utilização dos 
protocolos 
assistenciais para 
pacientes atendidos 
na unidade 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 

2.9 Linha de 
Cuidados 
(Apresentações de 
Protocolos Clínicos 
e/ou Diretriz 
Terapêutica) 

 
 

1 

 
 

3 

 
 

3 

 
 

6 

 

2.11 Comprovação 
de atuação do 
Serviço de 
Ouvidoria 

 
1 relatório 

mensal 

 
1 

 
1 

 
1 

 

2.12 Educação 
permanente 
(Número de 
profissionais 
capacitados por 
mês - cursos e/ou 
treinamentos em 
serviços) 

 
 

20 

 
 

1554 

 
 

1160 

 
 

793 

 

2.13 Número de 
pacientes de alta 
retornados para o 
serviço (pelo 
mesmo motivo) 

 
 

0 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

3 

O indicador evidencia 
atendimentos relacionados a 
intercorrências clínicas 
durante o ciclo 
gravídico-puerperal. 
Trata-se de uma situação 
esperada no contexto 
assistencial obstétrico, uma 
vez que gestantes podem 
apresentar, ao longo da 
gestação, sinais e sintomas 
recorrentes que demandam 
reavaliação clínica, seja por 
suspeita de evolução para 
trabalho de parto, seja por 
reativação ou persistência 
de condições clínicas 
previamente identificadas, 
mesmo quando em 
acompanhamento ou 
tratamento. 
 
A natureza dinâmica da 
gestação, associada às 
alterações fisiológicas e à 
possibilidade de 
intercorrências ao longo do 
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período gestacional, justifica 
a ocorrência de 
atendimentos repetidos, não 
necessariamente 
relacionados a agravamento 
do quadro, mas à 
necessidade de 
monitoramento, avaliação e 
conduta oportuna para 
garantir a segurança 
materna e fetal. 
 

Nesse sentido, sugere-se a 
repactuação do indicador 
para “Taxa de Alta de 
Pacientes Retornados para 
o Serviço (pelo mesmo 
motivo)”, considerando o 
perfil assistencial da 
unidade, na qual é 
esperado que parte das 
pacientes retorne até a 
resolução do ciclo 
gestacional. Ressalta-se 
que a meta de zero 
retornos mostra-se 
incompatível com a 
natureza do serviço 
obstétrico, uma vez que a 
própria fisiologia da 
gestação e a dinâmica do 
cuidado materno-fetal 
pressupõem reavaliações 
clínicas ao longo do 
acompanhamento. 

A proposta de repactuação 
visa estabelecer uma 
margem de retorno 
compatível com essa 
realidade assistencial e com 
o volume proporcional de 
atendimentos, sem prejuízo 
da análise crítica dos dados, 
da identificação de 
oportunidades de melhoria e 
da prestação de contas dos 
casos que demandem 
aprofundamento assistencial 
ou gerencial. 

2.14 Tempo 
estimado entre a 
chegada do 
paciente (retirada 
de senha 
eletrônica) e a 
classificação de 

 
 
 

< 25 min 

 
 
 

12min01s 

 
 
 

12min41s 

 
 
 

12min08s 
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risco 

2.15 Tempo de 
espera na Urgência 
e Emergência com 
classificação 
VERMELHA 

 
 

0 

 
 

2min31s 

 
 

0 

 
 

0 

O tempo registrado para o 
atendimento da gestante 
classificada como vermelha, 
no mês de outubro, 
decorreu de fatores 
relacionados ao acesso e ao 
registro no Prontuário 
Eletrônico do Paciente 
(PEP), não refletindo o início 
efetivo do atendimento 
médico. A paciente foi 
imediatamente acolhida e 
assistida pela equipe 
multiprofissional, conforme o 
protocolo de classificação 
de risco, com realização 
imediata das intervenções 
clínicas necessárias. O valor 
apurado correspondeu ao 
tempo de lançamento das 
informações no prontuário, 
influenciado por etapas 
como login, carregamento 
do sistema e registro dos 
dados no PEP. Ressalta-se 
que o tempo acima do 
parâmetro não 
comprometeu a segurança 
nem a qualidade do 
atendimento, mantendo-se a 
conformidade com os 
protocolos assistenciais e de 
emergência obstétrica. 

2.16 Tempo de 
espera na Urgência 
e Emergência de 
ADULTO com 
classificação 
AMARELA 

 
 

< 60 min 

 
 

19min49s 

 
 

17min27s 

 
 

14min07s 

 

2.17 Tempo de 
espera na Urgência 
e Emergência de 
ADULTO com 
classificação 
VERDE 

 
 

< 120 min 

 
 

26min59s 

 
 

22min22s 

 
 

28min39s 

 

2.18 Tempo de 
espera na Urgência 
e Emergência de 
ADULTO com 
classificação AZUL 

 
< 240 min 

 
0 min 

 
0 min 

 
0 min 

 
Não houve pacientes 
classificadas como “azul” no 
período. 

2.19 Incidência de 
não conformidade 
na administração 

 
< 0,23% 

 
0,11% 

 
0,09% 

 
0,12% 
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de medicamentos 

2.20 Taxa de 
Mortalidade 
Institucional (> 24 
horas) 

 
≤ 3% 

 
1,08% 

 
1,85% 

 
0,67% 

 

2.21 Média de 
Tempo 
Porta-Médico 
(Door-to-Doctor) 

 
≤ 30 min 

 
38min32s 

 
35min49s 

 
34min3s 

O resultado do indicador 
esteve relacionado a fatores 
operacionais e assistenciais 
pontuais que impactaram o 
fluxo de atendimento no 
período. Identificou-se que 
houve demanda simultânea 
de pacientes em situação de 
urgência, com priorização 
dos casos classificados 
como vermelhos 
(emergência imediata) e 
amarelos, o que refletiu 
temporariamente no 
atendimento inicial dos 
pacientes de menor 
gravidade. Ressalta-se que, 
durante todo o período de 
espera, as pacientes 
permaneceram sob 
observação e 
monitoramento contínuo da 
equipe de enfermagem, 
assegurando a manutenção 
da qualidade e da 
segurança do cuidado 
prestado, sem qualquer 
prejuízo assistencial.  

2.23 Tempo de 
Decisão Médica 

< 3 horas 1h24min 1h36min 1h47min  

2.24 Média do 
tempo de 
passagem (LOS 
- Length of Stay) 
dos pacientes que 
não realizaram 
exames 

 
 

< 2 horas 

 
 

1h35min 

 
 

42min31s 

 
 

20min08s 

 

2.25 Média do 
tempo de 
passagem (LOS 
- Length of Stay) 
dos pacientes 
que realizaram 
exames 

≤ 6 horas 06h37min 05h27min 06h02min O tempo médio de 
permanência apresentou 
discreta variação nos meses 
de outubro e dezembro 
(10% e 0,6%, 
respectivamente), 
relacionada à complexidade 
assistencial do contexto 
materno. A definição das 
etapas do trabalho de parto 
depende da observação 
contínua da paciente e da 
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análise dos resultados de 
exames, o que pode 
impactar o tempo de 
permanência. A ampliação 
observada teve como 
finalidade assegurar a 
precisão diagnóstica e a 
segurança materno-fetal, 
evitando altas ou 
encaminhamentos 
prematuros. Os tempos de 
liberação de exames 
permanecem em 
monitoramento, com foco na 
manutenção dos prazos 
acordados. 

2.26 Taxa de 
Evasão do Pronto 
Socorro 

< 3 % 0% 0% 0%  

2.27 Taxa de 
Ocupação 
Hospitalar 

 
> 85% 

 
93,87% 

 
91,34% 

 
88,55% 

 

2.28 Média de 
Permanência 
Hospitalar 

≤ 7 7 8 7 O indicador de tempo médio 
de permanência apresentou 
variação no mês de 
novembro, com maior 
influência das unidades 
UTINs, UCINCA e do 6º 
andar norte (leitos de 
gestantes). Ressalta-se, 
contudo, a redução 
observada no mês 
subsequente (dezembro), 
decorrente das estratégias 
em andamento direcionadas 
aos setores com maior 
potencial de intervenção. 
Dentre as medidas 
adotadas, evidenciam-se a 
implementação das visitas 
multiprofissionais no 6º 
andar norte, a qualificação 
do acompanhamento 
assistencial nas UTINs e 
UCINCA e a padronização 
de condutas clínicas 
multiprofissionais, com 
vistas à otimização dos 
fluxos assistenciais e à 
redução progressiva do 
tempo de internação, sem 
prejuízo à segurança e à 
qualidade do cuidado. 

2.29 Taxa de 
readmissão em UTI 

≤ 5% 1,03% 1,19% 0%  
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(48h) 

2.30 Taxa de 
readmissão 
hospitalar (29 dias) 

≤ 20% 3,65% 1,92% 3,89%  

 
2.31 Percentual de 
ocorrência de 
glosas no SIH - 
DATASUS 

 
 

< 1% 

Setembro Outubro Novembro O percentual de glosas da 
unidade encontra-se 
elevado, especificamente no 
mês de novembro, em 
decorrência de mudança no 
processo estabelecido para 
auditoria das contas, o qual 
não reconhece as 
internações realizadas em 
leitos de reserva, apesar do 
efetivo atendimento 
assistencial prestado. 
Contribuiu para esse 
cenário, no período 
analisado, o extrapolamento 
do número de diárias, 
associado à superlotação da 
maternidade e necessidade 
de uso de leitos adicionais, 
com consequente aumento 
do volume de AIHs. 
 
Como ação, a unidade vem 
avançando na consolidação 
de práticas de gestão de 
leitos e na condução de 
negociações junto ao gestor, 
com a apresentação de 
evidências que comprovem 
a assistência realizada 
nesses casos, visando à 
mitigação das glosas e ao 
alinhamento dos processos 
às exigências regulatórias. 

0,01% 0,09% 8,85% 

2.32 Perc. de 
suspensão de 
cirurgias 
(Relacionadas à 
organ. da unidade) 

 
< 3% 

 
0% 

 
0% 

 
0% 

 

2.33 Perc. de 
invest. da gravidade 
de reações 
adversas a med. 
(Farmacovigilância) 

≥ 95% 100% 100% 100%  

2.34 Razão do 
quantitativo de 
consultas ofertadas 

≥ 1 1,26 1,25 1,03  

2.35 Percentual de 
manifestações < 5% 0,23% 0,10% 0,12%  
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queixosas 
recebidas no sist. 
de ouvidoria do 
SUS 

2.36 Taxa de 
ocupação das 
agendas 
ambulatoriais 

 
> 75% 

 
81,67% 

 
100% 

 
100% 

 

2.37 Percentual de 
gestação de alto 
risco com plano de 
cuidados 

 
≥ 95% 

 
100% 

 
100% 

 
99,79% 

 

2.38 Taxa de 
mortalidade 
neonatal (número) 

 
≤ 50 

 
14 

 
20 

 
11 

 

2.39 Taxa de 
mortalidade 
materna (número) 

 
≤ 2 

 
1 

 
0 

 
0 

 

2.40 Taxa de 
infecção hospitalar 

< 14% 7,13% 2,71% 1,78%  

2.41 Taxa de 
infecção de sítio 
cirúrgico 

 
≤ 1% 

 
0,71% 

 
0,73% 

 
0% 

 

2.42 Incidência de 
quedas com dano 

≤ 2,2 0 0 0  

2.43 Tempo de 
permanência em 
leito de UTI 
materna 

 
≤ 10 

 
3,62 

 
3,25 

 
2,9 

 

2.44 Tempo de 
permanência em 
leito de UTI 
neonatal 

 
≤ 24,54 

 
17,96 

 
15,16 

 
19,43 

 

2.45 Taxa de 
eventos sentinela 

0 0 0 0  

2.46 Taxa de 
incidentes 
notificados ao 
NOTIVISA 

 
>90% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 

2.47 Percentual de 
conformidade com 
a atualização do 
CNES 

100% Em 
construção 

101% 108% No trimestre avaliado, o 
indicador referente ao 
Percentual de 
Conformidade com a 
Atualização do CNES 
esteve relacionado ao 
processo contínuo de 
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consolidação, alinhamento 
e validação das 
informações institucionais, 
com maior ênfase no mês 
de outubro. Ao longo do 
período, foram 
desenvolvidas ações de 
integração entre os setores 
responsáveis pela 
atualização cadastral, bem 
como de adequação dos 
registros do CNES ao 
quadro real de 
colaboradores da unidade, 
considerando a 
necessidade de revisões 
periódicas e ajustes 
contínuos. 

2.48 Preenchimento 
adequado do 
prontuário 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 

2.49 Tempo de 
espera na 
observação por 
leito na enfermaria 
(Tempo de 
BOARDING) 

 
< 5 horas 

 
Em 

construção 

 
10h52min 

 
12h04min 

No relatório referente ao 
mês de outubro, o indicador 
foi justificado como estando 
em fase de construção e 
integração ao sistema 
eletrônico. Nos meses 
subsequentes do trimestre, 
embora o indicador 
permaneça em processo de 
validação, foram 
identificadas oportunidades 
de aprimoramento 
relacionadas à mitigação 
dos efeitos das elevadas 
taxas de ocupação. Nesse 
contexto, foi implementado o 
Plano de Capacidade Plena, 
visando ao melhor 
dimensionamento e à 
gestão dos pacientes em 
retenção no Pronto 
Atendimento. 
Adicionalmente, foram 
adotadas novas estratégias, 
como a criação de um setor 
específico para o 
Gerenciamento de Leitos, 
em atuação integrada com o 
Núcleo Interno de 
Regulação (NIR), com o 
objetivo de qualificar os 
fluxos assistenciais e 
otimizar a utilização da 
capacidade instalada.   
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2.50 Comprovação 
de Atuação no 
Conselho Regional 
de Saúde 

 
1 

 
Em 

construção 

 
1 

 
1 

No mês de outubro, foi 
registrado que a gestão da 
unidade recebeu as devidas 
orientações por meio do 
SEI, a partir das quais deu 
início ao processo de 
adesão ao Conselho 
Regional de Saúde mais 
compatível com sua área de 
abrangência. 
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Teresina–PI, 16 de janeiro de 2026.
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Superintendente Multiprofissional
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Eventos de entrega do editor Status Registro de hora e data
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Eventos de entrega intermediários Status Registro de hora e data

Eventos de entrega certificados Status Registro de hora e data

Eventos de cópia Status Registro de hora e data
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Entrega certificada Segurança verificada 20/01/2026 17:25:42

Assinatura concluída Segurança verificada 20/01/2026 17:26:07

Concluído Segurança verificada 20/01/2026 17:26:07
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Termos de Assinatura e Registro Eletrônico



ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE  

From time to time, HCITIS ISV OBO ASSOCIAÇÃO PIAUIENSE DE HABILITAÇÃO, 

REABILITAÇÃO, READAPTAÇÃO (we, us or Company) may be required by law to provide 

to you certain written notices or disclosures. Described below are the terms and conditions for 

providing to you such notices and disclosures electronically through the DocuSign system. 

Please read the information below carefully and thoroughly, and if you can access this 

information electronically to your satisfaction and agree to this Electronic Record and Signature 

Disclosure (ERSD), please confirm your agreement by selecting the check-box next to ‘I agree to 

use electronic records and signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign 

system. 

 

Getting paper copies  

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available 

electronically to you by us. You will have the ability to download and print documents we send 

to you through the DocuSign system during and immediately after the signing session and, if you 

elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a limited period of time 

(usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to 

send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a 

$0.00 per-page fee. You may request delivery of such paper copies from us by following the 

procedure described below. 

 

Withdrawing your consent  

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time 

change your mind and tell us that thereafter you want to receive required notices and disclosures 

only in paper format. How you must inform us of your decision to receive future notices and 

disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures 

electronically is described below. 

 

Consequences of changing your mind  

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the 

speed at which we can complete certain steps in transactions with you and delivering services to 

you because we will need first to send the required notices or disclosures to you in paper format, 

and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such 

paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the DocuSign system to 

receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents 

from us. 

 

All notices and disclosures will be sent to you electronically  
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Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide 

electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosures, 

authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made 

available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you 

inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required 

notices and disclosures to you by the same method and to the same address that you have given 

us. Thus, you can receive all the disclosures and notices electronically or in paper format through 

the paper mail delivery system. If you do not agree with this process, please let us know as 

described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the 

consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures 

electronically from us. 

 

How to contact HCITIS ISV OBO ASSOCIAÇÃO PIAUIENSE DE HABILITAÇÃO, 

REABILITAÇÃO, READAPTAÇÃO:  

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically, 

to request paper copies of certain information from us, and to withdraw your prior consent to 

receive notices and disclosures electronically as follows: 

To contact us by email send messages to: maricele.pires@reabilitar.org.br 

 

To advise HCITIS ISV OBO ASSOCIAÇÃO PIAUIENSE DE HABILITAÇÃO, 

REABILITAÇÃO, READAPTAÇÃO of your new email address  

To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures 

electronically to you, you must send an email message to us at maricele.pires@reabilitar.org.br 

and in the body of such request you must state: your previous email address, your new email 

address.  We do not require any other information from you to change your email address.  

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your 

account preferences.  

 

To request paper copies from HCITIS ISV OBO ASSOCIAÇÃO PIAUIENSE DE 

HABILITAÇÃO, REABILITAÇÃO, READAPTAÇÃO  

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided 

by us to you electronically, you must send us an email to maricele.pires@reabilitar.org.br and in 

the body of such request you must state your email address, full name, mailing address, and 

telephone number. We will bill you for any fees at that time, if any. 

 

To withdraw your consent with HCITIS ISV OBO ASSOCIAÇÃO PIAUIENSE DE 

HABILITAÇÃO, REABILITAÇÃO, READAPTAÇÃO  



To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic 

format you may: 

i. decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page, 

select the check-box indicating you wish to withdraw your consent, or you may; 

ii. send us an email to maricele.pires@reabilitar.org.br and in the body of such request you must 

state your email, full name, mailing address, and telephone number. We do not need any other 

information from you to withdraw consent..  The consequences of your withdrawing consent for 

online documents will be that transactions may take a longer time to process.. 

 

Required hardware and software  

The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The 

current system requirements are found here: https://support.docusign.com/guides/signer-guide-

signing-system-requirements.  

 

Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically  

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to 

other electronic notices and disclosures that we will provide to you, please confirm that you have 

read this ERSD, and (i) that you are able to print on paper or electronically save this ERSD for 

your future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERSD to an email address 

where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further, 

if you consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described 

herein, then select the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before 

clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system. 

By selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’, you confirm 

that: 

 You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and 

 You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send 

this Electronic Record and Disclosure to a location where you can print it, for future 

reference and access; and 

 Until or unless you notify HCITIS ISV OBO ASSOCIAÇÃO PIAUIENSE DE 

HABILITAÇÃO, REABILITAÇÃO, READAPTAÇÃO as described above, you consent 

to receive exclusively through electronic means all notices, disclosures, authorizations, 

acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made 

available to you by HCITIS ISV OBO ASSOCIAÇÃO PIAUIENSE DE 

HABILITAÇÃO, REABILITAÇÃO, READAPTAÇÃO during the course of your 

relationship with HCITIS ISV OBO ASSOCIAÇÃO PIAUIENSE DE HABILITAÇÃO, 

REABILITAÇÃO, READAPTAÇÃO. 


