FORMULARIO — Controladoria e Integridade
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mo vn ANALISE DE CONFORMIDADE

Codigo: F.049 Versdo: 00 Elaboragdo: 02/08/2022

ANALISE DE CONFORMIDADE

PROCESSO: ASSUNTO:

AREA DEMANDANTE:

PECAS:

Manifesta¢do da Area Demandante: ( ) peca # ( ) ndao ha

Manifestacao da Autoridade Competente: ( ) peca # ( )nao ha

Manifesta¢do da Area Contabil-Financeira: ( ) peca # ( ) ndo ha

Parecer Juridico ou Declaragdo de cumprimento dos requisitos exigidos: ( ) peca # ( )ndo ha

COMPETENCIA PARA APROVACAO:
( ) Geréncia

( ) Diretoria Executiva

( ) Diregdao da Unidade Hospitalar

( ) Orgdo Superior:

ESTRUTURA DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS:
( ) Em conformidade
( ) Nao ha conformidade total no documento apresentado, sdo necessarios de ajustes

Ajustes necessarios:

IMPACTO FINANCEIRO: ( ) sim, valor: ( ) ndo

Consideracdes:

RECOMENDAGOES:
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CAPIXABA

FORMULARIO — Controladoria e Integridade

ANALISE DE CONFORMIDADE

Cédigo: F.049

Versdo: 00

Elaboragdo: 02/08/2022

CONCLUSAO:

( ) Apto

( ) Nao Apto

da iNOVA Capixaba.

Destaca-se que as recomendacdes da drea de Controladoria e Integridade possuem cardter nao
vinculativo, recaindo exclusivamente sobre os agentes competentes a responsabilidade pela legalidade
e pela regularidade dos atos do procedimento, pela veracidade das informacbes prestadas, pelas
justificativas expedidas nos autos e pela decisdo sobre a melhor forma de adog¢do das providéncias
necessarias para mitigar os riscos, sanar as incongruéncias, ou de apresentar as razoes da divergéncia
no entendimento das questGes apontadas, conforme disposto no item 10.7 da Politica de Integridade
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Olaria, Vila Velha — ES
CEP 29.100-590.
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