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EDITAL N2 001/2023

PROCESSO N2 2023-1BZ9F

PROCESSO SELETIVO PARA A 12 EDICAO DO
PROGRAMA DE FORNECIMENTO DE BOLSAS
DE ESTUDO DE POS-GRADUAGAO PARA OS
COLABORADORES DA iNOVA CAPIXABA.

O Diretor-Geral da Fundacao Estadual de Inovacdao em Saude - iNOVA Capixaba, no uso
das atribuicdes que Ihe foram conferidas por meio da Resolu¢do CC/iNOVA n2 02/2021,
resolve divulgar as regras e procedimentos para participacdo na 12 Edicdo do programa
de fornecimento de bolsas de estudo de pds-graduacado para os colaboradores da iNOVA

capixaba, na forma deste Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O processo seletivo sera regido por este edital e conduzido pela Geréncia de Ensino,
Pesquisa e Inovacdo da Fundacdo Estadual de Inovacdo em Saude - iNOVA Capixaba.
1.2 Esse Edital visa divulgar normas do Processo Seletivo para o preenchimento de 20
(vinte) vagas para o programa de fornecimento de bolsas de estudo de pds-graduacdo
na area de Gestdao e Auditoria Hospitalar para os colaboradores da iNOVA capixaba,
doravante referido como“Curso”.

1.3 A avaliagdo compreendera a analise de memorial e documental do candidato.

1.4 Os procedimentos previstos na fase de avaliagao sao de carater eliminatério.

2. DO OBIJETIVO DO CURSO

2.1 Dotar aiNOVA Capixaba de competéncias em Gestdo e Auditoria Hospitalar, pormeio
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da formacgdo de Empregados Publicos para o alto desempenho em fungdes estratégicas

e finalisticas na Fundacao.

3. DATITULACAO

3.1 Especializagdao em Gestdo e Auditoria Hospitalar.

4. DO PUBLICO-ALVO
4.1 Empregados publicos, com contrato de trabalho vigente que estejam no regular

exercicio das suas funcdes de Assessores, Coordenadores, Gestores ou Diretores na
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Fundagao iNOVA Capixaba, estendendo-se inclusive para as unidades hospitalares

administradas pela Fundag¢do iNOVA, para os mesmos cargos citados.

5. DO INVESTIMENTO
5.1 O valor integral do curso é de RS 3.031,38 (trés mil e trinta e um reais e trinta e oito
centavos).
5.2 Na inscricdo no curso estao inclusos:
Taxa de Matricula;
Taxas Universitarias para a obtencdo do Titulo da Especializacao;
360 horas letivas em formato EAD;
Materiais Unicos. Férum de debates virtuais;

AULA VIRTUAL. Senhas exclusivas para alunos e professores.

6. DA ESTRUTURA E DURAGAO DO CURSO
6.1 O Curso tem a duracdo total minima de 06 (seis) meses e no maximo 18 (dezoito)
meses, perfazendo um total de 360 (trezentas e sessenta) horas-aula a distancia e,
ainda, conhecimento complementar através de palestras e minicursos disponibilizados
pela instituicdo de ensino.
6.2 As seguintes disciplinas serdo ministradas:

Gestdo de pessoas e lideranca;

Politicas publicas de saude;

Bioética;

Gestdo de servigos hospitalares;

Gestdo financeira e custos hospitalares;

Gestdo de suprimentos hospitalares;

Hotelaria Hospitalar;

Acreditagdo de servicos de saude;

Auditoria Hospitalar.
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7. DO LOCAL E REGIME DE AULAS

7.1 O programa ocorrera no modo EAD, tendo como base a estrutura da Universidade
de Vila Velha - UVV.

7.2 As aulas a distancia serdo realizadas através da plataforma “Portal do Aluno”, de
propriedade da Universidade de Vila Velha - UVV. Tais aulas contardo com suporte
eletrénico e login/senhas exclusivos para que cada aluno possa ter acesso a sua
documentacao eletroénica.

7.3 O programa terd inicio no dia 27/02/2023 e tera duracdo total minima de 06 (seis)

meses e no maximo 18 (dezoito) meses a contar desta data.
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8. DOS REQUISITOS DE INGRESSO NO CURSO
8.1 S3o requisitos para ingresso na 12 Edicdo do programa de fornecimento de bolsas de

estudo de pds-graduacdo em Gestdo e Auditoria Hospitalar:

a) Ter diploma de graduacdo em curso superior reconhecido pelo Ministério da Educacao
(MEC);

b) Ser ocupante de cargo e estar em exercicio do labor na Fundacdo iNOVA Capixaba;

¢) Ndo estar inscrito em outra capacitacdo de longa duracdo com 06nus para esta
Fundacao;

d) As vagas serdo ofertadas para os profissionais que estejam ocupando cargos de
lideranca na Fundacdo Estadual de Inovacdo em Saude, tais quais, Assessores,
Coordenadores, Gestores ou Diretores do coorporativo e das unidades hospitalares;

e) Obter aprovacao em Processo Seletivo nos termos deste Edital;

f) Concordar com os termos do Edital; e

g) Apresentar os documentos necessarios para a efetivacdo da matricula, conforme
item 13.1 deste Edital.

9. DA INSCRIGAO NO PROCESSO SELETIVO

9.1 Ao se inscrever neste processo seletivo, o candidato atestard conhecimento e
aceitacdo das disposicoes e condicGes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais
ndo podera alegar desconhecimento.

9.2 Ainscri¢do sera realizada no periodo dos dias 13/01 a 23/01/2023, de acordo com o
cronograma do processo seletivo descrito no item 15 deste Edital.

9.3 S6 serdo aceitas as inscricdes mediante ao preenchimento do formuldrio disponivel
no endereco eletrénico https://forms.gle/svhwhobzeR6ELUcCS9, e o envio da

documentacdo correspondente, via correio eletronico (gepi@inovacapixaba.es.gov.br).

9.4 No momento da inscri¢do, o candidato devera:
a) Preencher corretamente o formuldrio do googleforms;

b) Encaminhar Memorial conforme ANEXO I;
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¢) Indicar, no Memorial, o link para o Curriculo na Plataforma Lattes Cnpq, atualizado
nos ultimos 6meses.

d) Encaminhar o Termo de responsabilidade preenchido e assinado, conforme ANEXO II.

9.5 As informacgdes prestadas no formuldrio e os documentos anexados no ato da
inscricdo sdo de inteira responsabilidade do candidato, estando sujeito a exclusdo do
processo aquele que o preenchercom dados incorretos, incompletos ou inveridicos.
9.6 Uma vez finalizada a inscricdo, ndo sera permitida, em hipdtese alguma, a alteracao
dos dados e documentos enviados.
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10. DAS VAGAS OFERTADAS
10.1 Serdo ofertadas 20 (vinte) vagas.

11. DAS FASES DO PROCESSO SELETIVO

11.1 O Processo Seletivo visa assegurar o0s requisitos necessarios para o
acompanhamento das disciplinas e demais atividades do Curso, sendo composto por
anadlise de memorial e documental.

11.2 O Curriculo devera ser cadastrado na Plataforma Lattes Cnpq e devera ter a data
de atualizacdo de até 6 meses.

11.3 O modelo para a elaboragao do Memorial consta no ANEXO | deste Edital.

11.4 O Memorial do candidato devera conter relato, em formato dissertativo, sobre sua
formacdo académica, sua trajetéria profissional, seus conhecimentos e experiéncias e
seus objetivos ao realizar o curso.

11.5 O Memorial devera ter no maximo 2 paginas, sendo de carater eliminatério o ndo
cumprimento deste item.

11.6 O Memorial sera avaliado pela Geréncia de Ensino, Pesquisa e Inovacdo (GEPI) em
conjunto com a Direcdo Geral (DIRGERAL) e Direcdo de Gente, Gestdo Financas e
Compras (DIRGF) de acordo com os critérios estabelecidos no ANEXO llI.

11.7 Apds a avaliacdo do Memorial, de acordo com os critérios descritos no ANEXO I,
e divulgacdo do resultado, serdo chamados para realizar a matricula em primeira
chamada os primeiros candidatos aprovados conforme nimero de vagas.

11.8 Os demais candidatos comporao lista de espera e poderdao ser convocados para

matricula em segunda chamada, caso surjam vagas remanescentes.

12. DOS RECURSOS
12.1 Os candidatos poderao interpor recurso a Geréncia de Ensino, Pesquisa e Inovagao
(GEPI) de acordo com o cronograma do processo seletivo estabelecido no item 15.

12.2 Os recursos poderao ser enviados por correio eletronico, ao enderecgo
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gepi@inovacapixaba.es.gov.br dentro do periodo dos dias 30/01 a 31/01/2023, de acordo

com o cronograma descrito no item 15 deste Edital.

12.3 Cada item questionado nos recursos devera conter, no maximo, 20 linhas e devera
seguir o modelo conforme o ANEXO IV deste Edital.

12.4 Os recursos nao poderao conter anexos.

12.5 O candidato devera ser consistente e objetivo em seu pleito, sob pena de ter o
recurso preliminarmente indeferido.

12.6 Nao serdo conhecidos eventuais recursos apresentados por outros meios que nao
da formaprevista no item 12.2, fora do prazo e horario ou em desacordo com o disposto

neste Edital.
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12.7 Os recursos serdo avaliados pela Diretoria Executiva, como orgdo colegiado —

incluindo por competéncia, a Direcdo de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Inovacao
(DIRASSIST) — somando-se a Geréncia de Ensino, Pesquisa e Inovacdo (GEPI).

12.8 O resultado definitivo sera publicado no site institucional da Fundacdo iNOVA
Capixaba www.inovacapixaba.es.gov.br, conforme previsto no cronograma do processo

seletivo descrito no item 15 deste Edital.

13. DA MATRICULA NO CURSO
13.1 Os candidatos aprovados no Processo Seletivo deverdo encaminhar a Geréncia de

Ensino, Pesquisa e Inovagao, via e-mail eletronico: gepi@inovacapixaba.es.gov.br no

prazo previsto neste Edital, os seguintes documentos para efetivar amatricula:

a) Cépia do diploma de curso superior reconhecido pelo MEC;

b) CI, CNH ou Carteira de Registro Profissional;

c) CPF;

d) Certiddo de nascimento ou casamento;

e) Comprovante de residéncia;

f) Titulo de eleitor;

g) Contrato de concenssdo de bolsa de estudo (ANEXO V), conforme documento a ser
assinado apds resultado final dos aprovados;

14. DO DESLIGAMENTO DO CURSO E RESSARCIMENTO
14.1 Serd desligado do curso o aluno que:
a) Solicitar cancelamento de matricula;
b) Nao completar a carga hordria até o ultimo periodo letivo;
c) Portar-se de forma inadequada ou infringir quaisquer normas estabelecidas no
Regulamento;

d) For reprovado, por duas vezes, nas avalia¢des realizadas durante o curso; ou

<
-
n
<
=
Q
<
o
—
N
~
—
™
N
o
a
—
Q
(32]
—
—
<
<
9
o
(@]
©)
[
zZ
L
=
2
]
o
(&)
n
o]
o
g
L
4
T
&}
O
=
=
™
N
o
N

14.2 Na hipdtese de desligamento por pedido de demissdo ou por justa causa, o aluno
deverd ressarcira Fundagdo iNOVA Capixaba o valor de RS 3.031,38 (trés mil e trinta e
um reais e trinta e oito centavos), respeitados os principios da ampla defesa e do
contraditorio.

14.3 Nos casos de dispensa imotivada nao haverd o cancelamento da bolsa e nem havera
necessidade de ressarcimento.

14.4 O empregado devera permanecer no exercicio da sua atividade na Fundagao iNOVA
Capixaba pelo periodo minimo de 01 (hum) ano apds a conclusdo do curso, caso
contrdrio, o mesmo devera ressarcir a Fundacdo os custos da bolsa de estudos,

proporcionalmente ao periodo restante a completar 01 (hum) ano.
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15. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

Atividades Data Local/Horario
Periodo de Inscricdo 13/01 a 23/01/2023 | Por e-mail: gepi@inovacapixa.es.gov.br
Divulgac¢do do Resultado Site institucional da iINOVA Capixaba
- 27/01/2023 _ '
Preliminar (https://inovacapixaba.es.gov.br/)

Por meio do envio do formulario presente
Interposi¢do de Recursos 30/01a31/01/2023 | no ANEXO IV para email:

gepi@inovacapixaba.es.gov.br

Site institucional da iINOVA Capixaba

Resultado Final 03/02/2023

(https://inovacapixaba.es.gov.br/)
Matricula 06/02 a 10/02/2023 | Por e-mail: gepi@inovacapixa.es.gov.br
Inicio do Curso 27/02/2023 EAD - Plataforma da Universidade (UVV)

16. DAS DISPOSICOES FINAIS
16.1 Esclarecimentos de duvidas e informacdes sobre o presente Processo Seletivo
podem ser obtidos  por meio de mensagem eletrbnica para

gepi@inovacapixaba.es.gov.br.

16.2 A participacgdo no certame implica o conhecimento e a aceitacdo de todas as regras
do Edital.

16.3 Serd de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar todos os atos, editais e
comunicadosreferentes a este Processo Seletivo que sejam publicados pela Fundagao
iNOVA Capixaba.

16.4 A Fundacao iNOVA Capixaba nao se responsabilizard por solicitagdo de inscricao
inconclusa ou ndo recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, de falhas
de comunica¢do, de congestionamento das linhas de comunicagao, bem como por
outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

16.5 A ndo entrega dos documentos citados no Edital dentro dos prazos indicados
implicard a desclassificacdo do candidato deste processo seletivo.

16.6 Casos omissos neste Edital ficardo a cargo da Geréncia de Ensino, Pesquisa e

Inovagao.
Vila Velha/ES, 13 de janeiro de 2023

Diego Gomes Conte

Diretor de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Inovagao — DIRASSIST

Fundacdo Estadual de Inovacdo em Saude - iINOVA Capixaba
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ANEXO | - MODELO DE MEMORIAL

Nome completo do(a) Candidato(a):
CPF:
Link para o Curriculo na Plataforma Lattes Cnpq:

MEMORIAL

O Memorial é uma autobiografia que descreve, analisa e critica acontecimentos sobre a
trajetéria académico-profissional do candidato, avaliando cada etapa de sua
experiéncia, com destaque para aspectos mais relevantes em relacdo ao objetivo do
curso. O texto deve ser redigido na primeira pessoa do singular, o que possibilita ao

candidato enfatizar o mérito de suas realizagOes.

CONTEUDO NECESSARIO

Conhecimento: descrever conhecimentos e experiéncias.

Formac¢ao Académica: descrever que cursos concluiu ou deixou inconclusos, caso
considere relevante;

Formacgado Profissional: descricdo de como se deu o percurso profissional; e

Explanacdo sobre a importancia da Especializacdo em Gestao e Auditoria Hospitalar
para a sua atividade e carreira profissional, com justificativa sobre a escolha do
Programa de Pds-Graduagao e da linha de atividades que pretende desenvolver, de

forma que as metas estabelecidas para o periodo do curso sejam cumpridas.

ESPECIFICACOES

Texto com no maximo duas paginas, fonte Times New Roman, 12, espacamento 1,5 e

margens 2,5.
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ANEXO Il —TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , CPF n¢ , ao

inscrever-me condicionalmente no processo seletivo para a 12 Edicdo do Programa de

Fornecimento de Bolsas de Estudo de Pds-Graduacdo para ingresso no curso de Pods-
Graduacdo intitulado Gestao e Auditoria Hospitalar, declaro estar ciente de que, caso
aprovado, tenho a responsabilidade de encaminhar a documentacado exigida a Geréncia
de Ensino, Pesquisa e Inovacdo, via correio eletronico, no prazo previsto neste Edital,
certo de que o ndo cumprimento desse requisito implicara na anulacdo do resultado do

processo seletivo por mim realizado.

Vila Velha/ES, de de 2023

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO Il — CRITERIOS DE AVALIACAO DO MEMORIAL

Nome completo do(a) Candidato(a):
CPF:

Paragrafo 1. No julgamento do Memorial, os examinadores levardao em conta alguns

critérios de avaliacdo relacionados com o objeto do curso.

3
CRITERIOS DE AVALIACAO PONTUAGCAO MAXIMA PONTUACAO OBTIDA g
1. Dominio do conteudo e apropriagdo de %
conceitos Lo o
N
2. Consisténcia argumentativa 1,0 5
3. Apresentagao, desenvolvimento, g
clareza, coeréncia e articulagdo das ideias Lo %
4. Capacidade de andlise e sintese 1,0 3
5. Correcao e propriedade da linguagem 1,0 S
6. Trajetdria do candidato e sua relagdo §
com o objeto do curso o %
7. Defesa da relacdo entre a trajetdria §
percorrida pelo candidato com as 1,0 8,
atividades inerentes ao objeto do curso §
8. Perspectiva da aplicacdo do conteudo '-'D:J
nas funcgdes estratégicas e finalisticas na 1,0 %
Fundacao L;')
9. Envolvimento e interesse demonstrados %
pelas experiéncias apresentadas no 1,0
Memorial
10. Postura do candidato, capacidade
reflexiva, flexibilidade frente as
argumentacdes, capacidade de lideranca e 1o
de trabalhar em equipe
TOTAL 10,0
Rua Castelo Branco, 1970, -
CE 29100550 oo
Telefone: (27) 3636-3518. sU Secretaria da Saide \\%:v
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ANEXO IV — FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

Nome completo do(a) Candidato(a):
CPF:

ITEM QUESTIONADO*:
FUNDAMENTACAO (SUSCINTA):
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*Cada item questionado no recurso devera conter, no maximo, 20 linhas.

Assinatura do(a) Candidato(a)

Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, N
CEP 29.100-590. ‘-‘ O00 ESPIRITO SANTO
Telefone: (27) 3636-3518. Secretaria da Satde

SsuU



("“ FUNDACAGD

ova

ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N2 /2023
PROCESSO N¢ 2023-1BZ9F

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE -
iNOVA CAPIXABA E PARA A
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS DE POS-
GRADUACAO.

Pelo presente instrumento, a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA, doravante denominada CONCEDENTE, Fundagao Publica com Personalidade
Juridica de Direito Privado, inscrita ho CNPJ sob o n2 36.901.264/0001-63, com sede na
Avenida Castelo Branco, n? 1.970, Bairro Olaria, Vila Velha/ES, CEP. 29.100-590,
representada legalmente pelo seu Diretor de Gente, Gestdao, Financas e Compras, Sr.
JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO, CPF n2 841.045.977-91, RG n? 754.709 SSPES, e pelo seu
Diretor de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Inovagao, Sr. Dr. DIEGO GOMES CONTE, CPF n?
117.734.347-99, RG n? 20744,41 — SSP/ES, e (NOME DO(A) EMPREGADO(A)),
(nacionalidade), (estado civil), (profissao), inscrito(a) no CPF sob o n2 (informar) e no RG n2
(informar), matricula n2 (informar) residente e domiciliado(a) na (endereco), doravante
denominado(a) BENEFICIARIO(A), ajustam o presente Contrato de Concess3do de Bolsa de

Estudos, que se regera pelas clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA. Integra este Contrato, como parte indissocidvel e
independentemente de transcricio, como Anexo Unico, o Edital n? xxx/2023 e seus

res pectivos anexos.

CLAUSULA SEGUNDA. O(A) BENEFICIARIO(A) encontra-se em regular exercicio do cargo

, possuindo vinculo empregaticio vigente com a CONCEDENTE.
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CLAUSULA TERCEIRA. Como forma de promover o aprimoramento pessoal e profissional de
seus empregados, a CONCEDENTE desenvolveu a “12 edi¢do do Programa de Fornecimento
de Bolsas de Estudo de Pds-graduagdo para os colaboradores da iNOVA Capixaba”,
passando a subsidiar, por meio do Edital n2 xxx/2023 de processo seletivo, 100% (cem por
cento) do valor da mensalidade para o curso de Pds-Gradua¢do na area de Gestdo e

Auditoria Hospitalar, ofertado pela Universidade Vila Velha — UVV.

CLAUSULA QUARTA. Tendo o(a) BENEFICIARIO(A) sido selecionado para participar da “12

edicio do Programa de Fornecimento de Bolsas de Estudo de Pds-graduagdo para os

Rua Castelo Branco, i
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colaboradores da iINOVA Capixaba”, a CONCEDENTE passa, a partir desta data, a subsidiar
integralmente o seu curso de Pds-Graduacdo lato sensu em Gestdo e Auditoria Hospitalar,
junto a Universidade de Vila Velha — UVV, observadas as regras dispostas no Edital n?

xxx/2023 e nas clausulas seguintes.

CLAUSULA QUINTA. O(a) BENEFICIARIO(A) devera observar os requisitos para aprovacio
nas disciplinas, de atingimento de média minima de notas exigida pela instituicdo, bem
como a frequéncia minima de 70% (setenta por cento) nas aulas de cada semestre, estando
ciente de que 02 (duas) reprovagdes ensejardo seu desligamento do curso, na forma do item
14.1, alinea “d” do Anexo Unico - Edital n2 xxx/2023.

CLAUSULA SEXTA. O(A) BENEFICIARIO(A) deverd apresentar a CONCEDENTE,

semestralmente ou quando solicitado, relatdrios de notas e frequéncia escolar.

Paragrafo unico. O descumprimento, por parte do(a) BENEFICIARIO(A), da obrigacdo

prevista nesta cldusula, implicard no cancelamento imediato da bolsa.

CLAUSULA SETIMA. Poderd a CONCEDENTE, a seu Unico e exclusivo critério, proceder ao
cancelamento da bolsa de estudos concedida, obrigando-se a comunicar a decisdo ao(a)

BENEFICIARIO(A), por escrito, com antecedé&ncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA. Na hipdtese de desligamento em razdo de pedido de demissdo ou de
dispensa por justa causa, o(a) BENEFICIARIO(A) devera ressarcir 8 CONCEDENTE o valor
integral do curso, correspondente a RS 3.031,38 (trés mil e trinta e um reais e trinta e oito
centavos), no prazo de 01 (um) ano a contar do encerramento do vinculo empregaticio,

observados a ampla defesa e o contraditério.

CLAUSULA NONA. A dispensa imotivada do(a) BENEFICIARIO(A) n3o ensejara desligamento

do curso, nem ocasionara obrigacdo ao ressarcimento do valor da bolsa.

CLAUSULA DECIMA. Ressalvado o disposto nas cldusulas sétima, oitava e nona, apds a

conclusdo do curso, o(a) BENEFICIARIO(A) deverd permanecer no exercicio de suas
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atividades na CONCEDENTE pelo periodo minimo de 01 (um) ano, sob pena de

ressarcimento a esta dos custos da bolsa de estudos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. A bolsa de estudo objeto deste contrato é concedida na
forma do artigo 458, § 29, inciso Il da Consolidacdo das Leis do Trabalho, ndo gerando

gualquer direito de natureza salarial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Fica eleito o foro de Vila Velha, Municipio do Estado do
Espirito Santo, para dirimir qualquer dulvida ou contestacdo oriunda direta ou
indiretamente deste instrumento, renunciando-se expressamente a qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.
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E por estarem justos e contratadas, as partes assinam o presente em 02 (duas) vias de igual

cteor e forma, para igual distribuicdo, para que produza seus efeitos legais.

Vila Velha/ES, _ de de 2023.
JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO DIEGO GOMES CONTE
Diretor de Gente, Gestdo, Finangas e Compras Diretor de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Inovagdo
CONCEDENTE CONCEDENTE

___(NOME DO(A) EMPREGADO(A)
Matriculan? ___
BENEFICIARIO
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