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RELATÓRIO DE GESTÃO DE INDICADORES PARA A  

SECRETARIA DA SAÚDE 

 
O presente relatório apresenta os resultados consolidados referentes ao primeiro 

trimestre de 2026, 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 

Procedime
ntos 
Obstétrico 

Meta 
mês 

Meta 
tri 

Jan Fev Mar Total 
tri 

Justificativa 

1.1 
Intercorrênci
as clínicas 
na gravidez 

 
283  

 
849 

 
666 

 
622 

 
769 

 
2057 

 

1.2 Número 
de saídas 
UTI Materna 

 
30 

 
90 

 
36 

 
28 

 
41 

 
105 

 

1.3 Número 
de saídas 
UTI 
Neonatal 

 
37 

 
111 

 
54 

 
45 

 
46 

 
145 

 

1.2 Parto 
Normal 

100 300 122 126 156 404  

1.3 Parto 
Cesariano 
de Alto 
Risco 

 
400 

 
1200 

 
266 

 
244 

 
435 

 
945 

Nos meses de janeiro e fevereiro, 
observou-se variação no volume 
de partos cesarianos em relação 
ao comportamento médio do 
serviço. Destaca-se que, além de 
a instituição priorizar o parto 
normal e indicar o parto 
cesariano estritamente conforme 
critérios clínicos estabelecidos, o 
período foi caracterizado por uma 
regulação de demanda atípica, 
com oscilações no perfil e no 
volume desses procedimentos. 

Evidencia-se, entretanto, que já 
no mês subsequente houve 
retomada do volume assistencial, 
com desempenho acima da meta 
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estabelecida. 

Ressalta-se que a unidade 
manteve plena capacidade 
operacional ao longo de todo o 
período, assegurando o 
acolhimento integral de todos os 
casos regulados como “Alto 
Risco”, sem qualquer restrição de 
acesso. 

Todas as condutas assistenciais 
permanecem rigorosamente 
alinhadas aos protocolos 
institucionais e às melhores 
práticas clínicas, garantindo a 
qualidade do cuidado, a 
segurança das pacientes e o uso 
adequado dos recursos 
disponíveis. 

1.4 
Laqueadura 
Tubária 
Faturada 

 
 

80 

 
 

240 

Dez Jan Fev  
 

494 

 

153 162 179 

1.5 
Consultas 
médicas em 
Atenção 
Especializa
da 

 
1276 

 
3828 

 
1877 

 
1509 

 
1876 

 
5262 

 

1.6 
Atendiment
o do ciclo 
materno 

 
3461 

 
10383 

 
3978 

 
3270 

 
3480 

 
10728 

 

1.7 
Atendiment
o do ciclo 
infantil 

 
1413 

 
4239 

 
1713 

 
1441 

 
1983 

 
5137 

 

1.6  
Ultrassonog
rafia 
Obstétrica 

 
323 

 
969 

 
330 

 
277 

 
391 

 
998 

 

1.7 
Tococardiog
rafia 
Anteparto 

 
88 

 
264 

 
101 

 
127 

 
151 

 
379 

 

1.8 
Ultrassonog
rafia com 
doppler de 

418 1254 720 713 841 2274  
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fluxo 
obstétrico  

 
2. Avaliação de desempenho dos indicadores de qualidade 
 

Relatório de Controle de Metas  - Qualitativas 

Indicador Meta  
Mensal 

Janeiro Fevereiro Março Justificativa 

2.1 Ação 
destinada à 
equipe 
voltada à 
segurança do 
paciente 

 
2 

 
8 

 
11 

 
12 

 

2.3 Educação 
permanente 
(número de 
capacitações
) 

 
2 

 
28 

 
30 

 
45 

 

2.6 Taxa de 
retorno não 
programado 
em 15 dias 

 
< 16% 

 
1,28% 

 
1,51% 

 
2,72% 

 

2.7 Taxa de 
Satisfação 
dos Usuários 

 
> 80% 

 
91,93% 

 
94,22% 

 
95,73% 

 

2.8 Utilização 
dos 
protocolos 
assistenciais 
para 
pacientes 
atendidos na 
unidade 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 

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

 
 

1 

 
 

5 

 
 

6 

 
 

5 

 

2.11 
Comprovaçã
o de atuação 
do Serviço de 
Ouvidoria 

 
1 relatório 

mensal 

 
1 

 
1 

 
1 
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2.12 
Educação 
permanente 
(Número de 
profissionais 
capacitados 
por mês - 
cursos e/ou 
treinamentos 
em serviços) 

 
 

20 

 
 

730 

 
 

1.191 

 
 

1.747 

 

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

 
 

0 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

1 

No primeiro trimestre de 2026, 
observou-se a ocorrência de 
readmissões relacionadas, 
predominantemente, ao 
acompanhamento de gestantes 
classificadas como de alto risco, com 
condições clínicas dinâmicas e potencial 
de evolução, como ameaça de trabalho 
de parto prematuro, alterações cervicais 
e outros sinais de instabilidade 
obstétrica. Nesse contexto, os retornos 
ao serviço, inclusive em caráter de 
urgência, configuram-se como parte 
inerente à linha de cuidado 
materno-fetal, exigindo reavaliações 
frequentes, monitoramento contínuo e 
intervenções oportunas para garantia da 
segurança materna e neonatal. 
 
Ressalta-se que tais readmissões não 
devem ser interpretadas, isoladamente, 
como falhas assistenciais, mas sim como 
desdobramentos esperados diante da 
complexidade do perfil assistencial da 
unidade, que atua como referência para 
casos de maior gravidade e risco. A 
natureza evolutiva das condições 
obstétricas acompanhadas implica, 
muitas vezes, na necessidade de 
múltiplos atendimentos até a resolução 
do ciclo gestacional. 
 
Diante desse cenário, mantém-se a 
recomendação de revisão e repactuação 
do indicador “Taxa de Alta de Pacientes 
Retornados para o Serviço (pelo mesmo 
motivo)”, considerando que a meta de 
ausência de retornos não se mostra 
aderente à realidade assistencial de um 
serviço obstétrico de alto risco. 
Propõe-se o estabelecimento de 
parâmetros que contemplem uma 
margem de retorno clinicamente 
esperada, alinhada ao perfil 
epidemiológico, à complexidade dos 
casos atendidos e ao volume de 
atendimentos realizados. 
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A adequação do indicador permitirá uma 
avaliação mais fidedigna da qualidade 
assistencial, diferenciando retornos 
previstos e necessários daqueles 
potencialmente evitáveis, qualificando a 
análise de desempenho do serviço e 
subsidiando a tomada de decisão 
gerencial de forma mais assertiva e 
contextualizada. 

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

 
 
 

< 25 min 

 
 
 

12min26s 

 
 
 

11min47s 

 
 
 

12min14s 

 

2.15 Tempo 
de espera na 
Urgência e 
Emergência 
com 
classificação 
VERMELHA 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

5m20s 

Conforme evidenciado em auditoria 
interna, o tempo registrado em março 
não corresponde ao início do 
atendimento assistencial, mas sim ao 
momento de inserção das informações 
no prontuário. Ressalta-se que a 
paciente foi prontamente acolhida e 
atendida de forma imediata, conforme 
preconizado para casos classificados 
como VERMELHO, sendo priorizada a 
intervenção assistencial em detrimento 
do registro simultâneo. 
 
Dessa forma, o intervalo superior a 5 
minutos reflete apenas o lapso temporal 
até a formalização do registro em 
prontuário, não representando atraso no 
atendimento. A conduta adotada está 
alinhada aos princípios de priorização do 
cuidado em situações críticas, garantindo 
resposta rápida e segura à paciente, com 
posterior regularização dos registros 
assistenciais. 

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

 
 

< 60 min 

 
 

10min27s 

 
 

15min24s 

 
 

14min56s 

 

2.17 Tempo 
de espera na 
Urgência e 
Emergência 

 
 

< 120 min 

 
 

19min33s 

 
 

26min52s 

 
 

29min08s 
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de ADULTO 
com 
classificação 
VERDE 

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

 
< 240 min 

 
1min60s 

 
0min 

 
29min08s 

 

2.19 
Incidência de 
não 
conformidade 
na 
administraçã
o de 
medicamento
s 

 
< 0,23% 

 
0,10% 

 
0% 

 
0% 

 

2.20 Taxa de 
Mortalidade 
Institucional 
(> 24 horas) 

 
≤ 3% 

 
1,36% 

 
0,86% 

 
0,88% 

 

2.21 Média 
de Tempo 
Porta-Médico 
(Door-to-Doct
or) 

 
≤ 30 min 

 
32min2s 

 
35min53s 

 
37min3s 

Durante a análise, evidenciou-se que a 
variação no tempo médio ocorreu, 
principalmente, em decorrência da 
priorização de atendimentos 
classificados como amarelo e vermelho, 
conforme os protocolos assistenciais de 
classificação de risco, que preconizam o 
atendimento imediato ou preferencial aos 
casos de maior gravidade. 
 
Ressalta-se que tal variação não 
comprometeu a qualidade nem a 
segurança do atendimento prestado às 
pacientes, uma vez que os fluxos 
assistenciais seguem sendo 
continuamente monitorados e avaliados 
caso a caso, com foco na identificação 
de oportunidades de melhoria, 
otimização dos processos e garantia de 
uma assistência segura, resolutiva e 
oportuna. 

2.23 Tempo 
de Decisão 
Médica 

< 3 horas 1h21min 1h54min 1h44min  

2.24 Média 
do tempo de 
passagem 
(LOS 

 
 

< 2 horas 

 
 

28min30s 

 
 

21min40s 

 
 

44min 
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- Length of 
Stay) dos 
pacientes 
que não 
realizaram 
exames 

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

 
 

≤ 6 horas 

 
 

11h54min 
| após 
ajuste: 

4h12min 

 
 

5h17min 

 
 

4h50min 

No mês de janeiro, a análise técnica 
identificou uma oportunidade pontual de 
aprimoramento na consolidação dos 
dados extraídos do Sistema MV. O ajuste 
foi prontamente priorizado, analisado e 
corrigido, resultando na atualização do 
indicador para o tempo de 4h12min. 
 
Reforça-se o compromisso institucional 
com o monitoramento contínuo e a 
qualificação dos processos assistenciais 
e de informação, bem como com o 
aprimoramento do fluxo do paciente, 
visando maior eficiência, confiabilidade 
dos dados e qualidade na assistência 
prestada. 

2.26 Taxa de 
Evasão do 
Pronto 
Socorro 

< 3 % 0% 1,25% 1,14%  

2.27 Taxa de 
Ocupação 
Hospitalar 

 
> 85% 

 
82,07% 

 
90,02% 

 
96,95% 

No mês de janeiro, a taxa média de 
ocupação hospitalar foi de 82%, 
posicionando-se 3,5 pontos percentuais 
abaixo da meta institucional estabelecida 
(≥85%). Esse resultado refletiu as ações 
de gerenciamento de leitos, com foco na 
promoção de altas seguras e efetivas, 
aliadas ao monitoramento contínuo dos 
fluxos assistenciais, visando otimizar a 
rotatividade, reduzir permanências 
prolongadas desnecessárias e garantir a 
segurança do paciente. 
 
Apesar desses esforços, observou-se, ao 
longo do trimestre, aumento expressivo 
na entrada de pacientes via regulação, 
com necessidade de acionamento 
recorrente do Plano de Capacidade 
Plena, especialmente no mês de março, 
diante de cenários de superlotação em 
setores estratégicos, como UTIN, Centro 
Obstétrico e Pronto Atendimento. 
 
Destaca-se que a maternidade manteve 
o acolhimento integral de todos os casos 
regulados como “Alto Risco”, 
assegurando acesso oportuno e 
assistência adequada às gestantes de 
maior complexidade. 
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Cabe ressaltar que, conforme 
orientações do Ministério da Saúde e da 
Agência Nacional de Saúde Suplementar 
(ANS), a taxa ideal de ocupação 
hospitalar situa-se entre 75% e 85%, 
faixa que equilibra eficiência operacional, 
qualidade assistencial e disponibilidade 
de leitos. Dessa forma, as ações de 
gerenciamento de leitos seguem sendo 
intensificadas. 

2.28 Média 
de 
Permanência 
Hospitalar 

≤ 7 7,8 8,46 8,16 O indicador apresenta variação com 
maior influência das unidades UTIN, 
UCINCA e do 6º andar norte (leitos de 
gestantes de alto risco). Entre as 
medidas adotadas, destacam-se a 
extensão do Kanban para as 
enfermarias, a realização de visitas 
multiprofissionais no 6º andar, o 
fortalecimento do acompanhamento 
assistencial nas UTIN e UCINCA e a 
padronização de condutas clínicas entre 
as equipes. 
 
Essas ações têm como objetivo otimizar 
os fluxos assistenciais e promover a 
redução gradual do tempo de internação, 
mantendo, de forma prioritária, a 
segurança e a qualidade do cuidado 
prestado. 

2.29 Taxa de 
readmissão 
em UTI (48h) 

≤ 5% 0% 0% 0%  

2.30 Taxa de 
readmissão 
hospitalar (29 
dias) 

≤ 20% 1,97% 3,36% 3,33%  
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2.31 
Percentual 
de ocorrência 
de glosas no 
SIH - 
DATASUS 

 
 

< 1% 

Dez Jan Fev O indicador de glosa referente às 
competências de janeiro e fevereiro de 
2026 apresentou variação, tendo como 
principal causa a crítica relacionada ao 
quantitativo de diárias superior à 
capacidade instalada. 
 
Destaca-se que esse apontamento 
reflete o padrão assistencial 
efetivamente produzido pela unidade, 
não configurando, necessariamente, 
inconformidade no faturamento, uma vez 
que os atendimentos foram realizados e 
devidamente registrados. Trata-se, 
portanto, de uma limitação de validação 
sistêmica, não passível de intervenção 
direta pela gestão, tampouco de 
exclusão dos valores faturados. 
 
Ressalta-se que a situação foi 
formalmente encaminhada para análise e 
esclarecimento junto ao órgão 
competente, não havendo, até o 
momento, devolutiva. 

0,23% 11,38% 5,17% 

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

 
< 3% 

 
0% 

 
0% 

 
0% 

 

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

≥ 95% 100% 100% 100%  

2.34 Razão 
do 
quantitativo 
de consultas 
ofertadas 

 
≥ 1 

 
1,46 

 
1,21 

 
1,58 

 

2.35 
Percentual 
de 
manifestaçõe
s queixosas 
recebidas no 
sist. de 
ouvidoria do 
SUS 

< 5% 0,49% 0,20% 0,29%  

2.36 Taxa de 
ocupação 

 
> 75% 

 
84,29% 

 
83,29% 

 
82,25% 
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das agendas 
ambulatoriais 

2.37 
Percentual 
de gestação 
de alto risco 
com plano de 
cuidados 

 
≥ 95% 

 
95,68% 

 
101,1% 

 
101,8% 

 

2.38 Taxa de 
mortalidade 
neonatal 
(número) 

 
≤ 50 

 
16 

 
7 

 
8 

 

2.39 Taxa de 
mortalidade 
materna 
(número) 

 
≤ 2 

 
0 

 
0 

 
1 

 

2.40 Taxa de 
infecção 
hospitalar 

 
< 14% 

 
4,15% 

 
3,42% 

 
2,85% 

 

2.41 Taxa de 
infecção de 
sítio cirúrgico 

 
≤ 1% 

 
0,24% 

 
0,52% 

 
0,76% 

 

2.42 
Incidência de 
quedas com 
dano 

 
≤ 2,2 

 
0 

 
0 

 
0,12 

 

2.43 Tempo 
de 
permanência 
em leito de 
UTI materna 

 
≤ 10 

 
3,53 

 
3,64 

 
2,27 

 

2.44 Tempo 
de 
permanência 
em leito de 
UTI neonatal 

 
≤ 24,54 

 
15,63 

 
15,73 

 

 
17,87 

 

2.45 Taxa de 
eventos 
sentinela 

 
0 

 
1 

 
0 

 
0 

Em janeiro, foi identificado um evento 
assistencial relacionado a falha de 
processo no contexto de procedimento 
cirúrgico. O caso foi tratado com máxima 
priorização e conduzido como 
oportunidade de aprimoramento 
organizacional, com foco no 
fortalecimento das barreiras de 
segurança, na revisão de fluxos 
assistenciais e na promoção de uma 
cultura justa e de aprendizado contínuo. 
 
Foi realizada Análise de Causa Raiz 
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conforme metodologia do Institute for 
Healthcare Improvement (IHI), a partir da 
qual foram implementadas ações 
corretivas e preventivas, incluindo 
revisão e padronização de etapas 
críticas do processo cirúrgico, reforço da 
atuação integrada da equipe 
multiprofissional, intensificação de 
treinamentos e realização de auditorias 
in loco para monitoramento da 
conformidade com as práticas 
estabelecidas. 
 
As medidas adotadas têm como objetivo 
reduzir vulnerabilidades sistêmicas, 
aumentar a confiabilidade dos processos 
e prevenir a recorrência de situações 
semelhantes. 

2.46 Taxa de 
incidentes 
notificados 
ao NOTIVISA 

 
>90% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 

2.47 
Percentual 
de 
conformidade 
com a 
atualização 
do CNES 

 
100% 

 
108,5% 

 
100% 

 
99,7% 

No período, o indicador apresentou 
resultado compatível com o processo 
contínuo de consolidação e validação 
das informações institucionais, o que 
demanda o envio recorrente de dados de 
novos colaboradores, bem como 
solicitações de exclusão/atualização 
junto ao CNES, com dependência de 
processamento e atualização sistêmica. 

2.48 
Preenchimen
to adequado 
do prontuário 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 

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

 
< 5 horas 

 
03h48min 

 
03h56min 

 
03h49min 

 

2.50 
Comprovaçã
o de Atuação 
no Conselho 
Regional de 
Saúde 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

Foi realizada nova formalização à 
Fundação Municipal de Saúde (FMS), 
reiterando a solicitação de definição de 
prazo para início da frente do Conselho 
Regional de Saúde com foco 
materno-infantil. 
 
Permanecemos integralmente à 
disposição para participação nas 
atividades, tão logo sejam estabelecidas 
as diretrizes e o cronograma pelo órgão 
competente. 
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NOTA 1: Seguimos no aguardo de orientações da Ouvidoria SUS quanto ao denominador 

do indicador “Reclamações de Atendimento dos Profissionais Registradas na Ouvidoria” 

(denominador: quantidade total de ouvidorias quantificadas como reclamação de 

atendimento profissional referente a toda a rede), pois foi informado que o acesso a essa 

informação não é disponível para os serviços de saúde. (SEI: 00351.008261/2025-54) 

 

Teresina, 20 de abril de 2026. 
 
 

         
_____________________________________________________________ 

 Liceana Barbosa de Pádua Alves 
Superintendente Multiprofissional 
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Envelope enviado Com hash/criptografado 20/04/2026 12:01:17

Entrega certificada Segurança verificada 20/04/2026 12:14:12

Assinatura concluída Segurança verificada 20/04/2026 12:14:31

Concluído Segurança verificada 20/04/2026 12:14:31

Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora
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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. 


