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objetivos institucionais do Sesi, bem como sejam exigidos e devidamente analisados, nas
prestagbes de contas, o retorno institucional do patrocinio concedido, bem como os
documentos financeiros e fiscais comprobatérios da boa aplicagdo dos recursos por parte
gos entes patrocinados, informando ao Tribunal no prazo de 180 (cento e oitenta)
ias;"

Considerando que, em resposta as diligéncias realizadas, o Sesi-DR/AL
encaminhou a resolugdo 13/2024, que trata da Politica de Patrocinio do Sesi Alagoas;

Considerando que a AudSustentabilidade concluiu que todos os quesitos
listados no item 9.7 da deliberagdo monitorada foram contemplados.

Os ministros deste Tribunal, reunidos em sessdo da 12 Camara, na forma do
art. 143, V, "a", do RI/TCU e de acordo com o parecer da unidade instrutiva emitido nos
autos, ACORDAM, por unanimidade, em considerar cumprida a determinag¢do contida no
item 9.7 do acérddo 7311/2020-12 Camara e encaminhar cépia desta decisdo, assim como
da instrugcdo e pronunciamento da unidade instrutiva (pegas 22-24), ao Departamento
Regional do Sesi no Estado de Alagoas (Sesi/AL), para conhecimento.

1. Processo TC-005.594/2024-3 (MONITORAMENTO)

1.1. Entidade: Departamento Regional do Sesi no Estado de Alagoas.

1.2. Relator: Ministro-Substituto Weder de Oliveira.

1.3. Representante do Ministério Publico: ndo atuou.

1.4. Unidade Técnica: Unidade de Auditoria Especializada em Agricultura, Meio
ambiente e Desenvolvimento Sustentdvel (AudSustentabilidade).

1.5. Representacgdo legal: ndo ha.

1.6. Determinagdes/Recomendagdes/Orientagdes: ndo ha.

ACORDAO N2 2429/2025 - TCU - 12 Camara

Vistos e relacionados estes autos de representacdo referente a dispensa de
licitagdo realizada pelo Conselho Regional de Corretores de Imdveis 82 Regido (DF) para
contratagdo de empresa com proposta mais vantajosa para a realizagdo de servigos de
medicina e seguranga do trabalho.

Os ministros deste Tribunal, reunidos em sessdo da 12 Camara, com
fundamento nos arts. 12, XXIV, e 169, V, na forma do art. 143, V, "a", todos do RI/TCU, e
de acordo com o parecer da unidade instrutiva emitido nos autos (pega 9), ACORDAM, por
unanimidade, em conhecer da presente representacdo e considerar prejudicada a
continuidade do exame da representagdo por este Tribunal, diante do baixo risco, da baixa
relevancia e da baixa materialidade de seu objeto, encerrar o processo e arquivar os autos,
sem prejuizo das providéncias descritas no subitem 1.6.1 desta deliberagao.

1. Processo TC-004.401/2025-5 (REPRESENTACAO)

1.1. Entidade: Conselho Regional de Corretores de Imdveis 82 Regido (DF).

1.2. Relator: Ministro-Substituto Weder de Oliveira.

1.3. Representante do Ministério Publico: ndo atuou.

1.4. Unidade Técnica: Unidade de Auditoria Especializada em Contratagdes
(AudContratagdes).

1.5. Representagdo legal: André Correa Teles (OAB/DF 41.363) e Matheus
Segmiller Crestani Perez, representando W2med Servigos Médicos Ltda.

1.6. DeterminagBes/Recomendagdes/Orientagdes:

1.6.1. Comunicar os fatos ao Controle Interno do Conselho Regional de
Corretores de Imoéveis 82 Regido (DF) para adogdo das providéncias que julgar pertinentes,
com o envio de copia da representacdo (pega 1), da instrucdo (pegcas 9 e 10) e desta
deliberagao.

ENCERRAMENTO

As 15 horas e 30 minutos, a Presidéncia encerrou a sessdo, da qual foi lavrada
esta ata, aprovada pelo Presidente e a ser homologada pela Primeira Camara.

ALINE GUIMARAES DIOGENES
Subsecretaria

Aprovada em 9 de abril de 2025.

WALTON ALENCAR RODRIGUES
Presidente da 12 Camara

Poder Judiciario

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE SAO PAULO
PORTARIA N2 99, DE 14 DE ABRIL DE 2025

O Presidente do Tribunal Regional Eleitoral do Estado de Sdo Paulo, no uso das
atribuigcbes que lhe confere o artigo 24, inciso IV, do Regimento Interno do Tribunal,

CONSIDERANDO a Resolugdo TRE-SP n. 658/2024;

CONSIDERANDO o decidido no processo
66.2025.6.26.8000, resolve:

Art. 12 Utilizar os recursos provenientes do saldo de 35% do valor integral dos
cargos em comissdo, de optantes pela retribuicdo do cargo efetivo, para transformar um
cargo em comissdo de Assessor |, nivel CJ-1, sem aumento de despesa.

Art. 22 Lotar o cargo em comissdao de que trata o artigo 12 no Gabinete da
Secretaria de Gestdo de Servigos.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo no Diario Oficial
da Unido.

SEI TRE-SP n. 0012150-

SILMAR FERNANDES

Entidades de Fiscalizacao
do Exercicio das Profissoes Liberais

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
RESOLUCAO CFM Ne¢ 2.426, DE 3 DE ABRIL DE 2025

Altera a redagdo do art. 22 da Resolugdo CFM n?
2.014/2013, restabelecendo o prazo de 120 dias
para apresentacdo do diploma de graduagdo em
medicina nos processos de inscrigdo primaria nos
Conselhos Regionais de Medicina, e da outras
providéncias.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela
Lei n2 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19
de julho de 1958, considerando as deliberagdes tomadas na XI Reunido Plendria,
realizada em 3 de abril de 2025, resolve:

Art. 12 Modificar o caput e o § 12 do art. 22 da Resolugdo CFM n? 2.014, de
7 de maio de 2013, que passam a vigorar com as seguintes alteragdes:

Art. 22 Fica conferido o prazo de até 120 dias corridos para que o
interessado apresente o diploma quando este ndo tiver sido entregue por ocasido da
inscrigdo.

§12 Estes 120 dias serdo contados a partir da data do pedido de
inscrigdo.

Art. 22 Revogar a Resolugdo CFM n2 2.290, publicada no D.O.U. de 19 de
margo de 2021, Segdo I, p. 92.

Art. 32 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO
Presidente do Conselho

ALEXANDRE DE MENEZES RODRIGUES
Secretdrio-Geral do Conselho
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RESOLUGAO CFM N2 2.427, DE 8 DE ABRIL DE 2025

Revisa os critérios éticos e técnicos para o
atendimento a pessoas com incongruéncia e/ou
disforia de género e da outras providéncias.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigdes conferidas pela Lei
n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19 de
julho de 1958, considerando as deliberagdes tomadas na Xl Sessdo Plenaria Extraordindria,
realizada em 8 de abril de 2025, resolve:

Art. 12 Consideram-se as seguintes defini¢des:

| - pessoa transgénero: individuo cuja identidade de género ndo corresponde ao
sexo de nascimento, ndo implicando necessariamente intervengdo médica;

Il - incongruéncia de género: discordancia acentuada e persistente entre o género
vivenciado de um individuo e o sexo atribuido, sem necessariamente implicar sofrimento;

Il - disforia de género: grave desconforto ou sofrimento que algumas pessoas
experienciam devido a sua incongruéncia de género. O diagndstico de disforia de género
deverd seguir os critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5-TR) ou o que vier a atualiza-lo.

Art. 22 O atendimento integral a saude da pessoa com incongruéncia ou
disforia de género deve contemplar as suas necessidades, garantindo o acesso a cuidados
basicos, especializados e de urgéncia e emergéncia com acolhimento e escuta qualificada,
garantindo ambiente de confianga e confidencialidade.

§ 12 As informagdes devem ser claras, objetivas e atualizadas sobre as
possibilidades terapéuticas, ressaltando os riscos, as limitacGes e os potenciais efeitos
adversos dos tratamentos propostos.

§ 22 Deve haver encaminhamento e trabalho conjunto com equipes
multidisciplinares dentro da area médica.

§ 39 Garantia de que a tomada de decisdo terapéutica seja pautada nas
melhores evidéncias disponiveis, utilizando protocolos reconhecidos e aprovados pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), bem como dentro das normas éticas vigentes.

Art. 32 Sobre a seguran¢a do ato médico e do paciente, faz-se necessario:

| - antes de cada etapa terapéutica, o médico responsavel pela prescricdo e/ou
procedimento deve informar o seu paciente, sempre em linguagem compreensivel, sobre
os beneficios, os riscos, as possiveis complicagdes e a reversibilidade, ou ndo, das
intervengdes que estdo propostas a serem realizadas;

Il - no caso do paciente menor de idade, as informagdes devem ser
compreendidas tanto pelo paciente como por seus representantes legais;

Il - essas informagBes devem constar no termo de consentimento livre e
esclarecido, que deve ser assinado pelo paciente, se maior de 18 (dezoito) anos, ou pelos
representantes legais, no caso do paciente menor de 18 (dezoito) anos;

IV - os pacientes menores de idade necessitardo assinar o termo de
assentimento livre e esclarecido, que deverd estar adaptado para a sua compreensao;

V - toda e qualquer documentagdo (termos de assentimento/consentimento,
atestados, evolugdes clinicas, relatérios, pareceres e laudos) deve ser mantida em
prontuario, garantindo seguranca, sigilo e rastreabilidade das informagdes.

Art. 42 Antes de quaisquer intervengdes hormonais e cirdrgicas para a pessoa
com incongruéncia ou disforia de género, deve haver:

| - avaliagdo criteriosa e individualizada, respeitando as particularidades de cada
paciente, inclusive faixas etdrias, estado de saude fisica e mental e condigdes sociais;

Il - seguimento de protocolos aprovados e reconhecidos, considerando critérios
de elegibilidade e preparo prévio as intervengGes, sempre prezando pela seguranga do
paciente;

Il - realizagdo dos procedimentos cirtrgicos em ambientes autorizados e com
infraestrutura adequada;

IV - acompanhamento médico continuo - antes, durante e apds cada
procedimento clinico ou cirurgico - fornecendo suporte para reabilitagdo, prevenc¢do de
complicagdes e monitoramento da saude a curto, médio e longo prazos.

Art. 52 Fica vedado ao médico prescrever bloqueadores hormonais para
tratamento de incongruéncia de género ou disforia de género em criangas e
adolescentes.

Paragrafo Unico. Esta vedagdo ndo se aplica a situagdes clinicas reconhecidas
pela literatura médica, como puberdade precoce ou outras doengas enddcrinas, nas quais
o uso de bloqueadores hormonais é cientificamente indicado.

Art. 62 Sobre a terapia hormonal cruzada:

§12 Definida como a administragdo de hormonios sexuais para
caracteristicas secunddrias condizentes com a identidade de género do paciente.

§29 Esta terapia estd vedada antes dos 18 (dezoito) anos de idade.

§32 O paciente que optar por terapia hormonal cruzada devera:

| - iniciar avaliagdo médica, com énfase em acompanhamento psiquidtrico e
endocrinoldgico por, no minimo, 1 (um) ano antes do inicio da terapia hormonal, conforme
PTS;

induzir

Il - obter avaliagdo cardiovascular e metabdlica com parecer médico favoravel
antes do inicio do tratamento;

Ill - ndo apresentar doenga psiquiatrica grave, além da disforia, ou qualquer
outra doenga que contraindique a terapia hormonal cruzada.

Art. 72 No ambito da atengdo médica especializada a pessoa transgénero para
cirurgias de redesignacdo de género, fica determinado que:

§ 12 Os procedimentos cirurgicos reconhecidos para afirmagdo de género
encontram-se elencados no Anexo Il desta Resolugdo.

§ 22 Os procedimentos cirdrgicos de afirmagdo de género previstos nesta
Resolugdo somente poderdo ser realizados apds acompanhamento prévio de, no minimo,
1 (um) ano por equipe médica, conforme PTS.

§ 32 Ficam vedados os procedimentos cirurgicos de afirmagdo de género nas
seguintes situacdes:

| - em pessoas diagnosticadas com transtornos mentais que contraindiquem tais
intervengdes;

Il - antes dos 18 (dezoito) anos de idade;

Ill - antes dos 21 (vinte e um) anos de idade quando as cirurgias implicarem
potencial efeito esterilizador, em conformidade com a Lei n? 14.443, de 2 de setembro de
2022.

§ 42 Os servicos que realizam esses procedimentos cirdrgicos deverdo,
obrigatoriamente, cadastrar os pacientes e assegurar a devida disponibilizagdo dessas
informagdes aos Conselhos Regionais de Medicina da jurisdicdo em que estiverem
sediados.

Art. 82 Em casos de arrependimento ou destransi¢do, o médico deve oferecer
acolhimento e suporte, avaliando o impacto fisico e mental e, quando necessario,
redirecionando o paciente a especialistas adequados.

Art. 92 Individuos transgéneros que conservem 6rgaos correspondentes ao sexo
biolégico devem buscar atendimento preventivo ou terapéutico junto a especialista
adequado.

§ 12 Homens transgéneros que mantenham érgdos bioldgicos femininos devem
ser acompanhados por ginecologista.

§ 22 Mulheres transgéneros com orgdos biolégicos masculinos devem ser
acompanhadas por urologista.

Art. 10. As disposicoes desta Resolugdo ndo se aplicam a pessoas que ja
estejam em uso de terapia hormonal ou bloqueadores da puberdade.

Art. 11. Esta Resolugdo revoga a Resolugdo CFM n2 2.265/2019, publicada no
Didrio Oficial da Unido de 9 de janeiro de 2020, segdo I, p.96.

Art. 12. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO
Presidente do Conselho

ALEXANDRE DE MENEZES RODRIGUES
Secretario-Geral do Conselho

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001,
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ANEXO |
HORMONIOTERAPIA

Adulto (a partir de 18 anos)

A hormonioterapia cruzada no adulto deverda ser prescrita por médico
endocrinologista, ginecologista ou urologista, todos com conhecimento cientifico
especifico, e tem por finalidade induzir caracteristicas sexuais compativeis com a
identidade de género. Assim, objetiva-se:

a) reduzir os niveis hormonais enddgenos do sexo bioldgico, induzindo
caracteres sexuais secundarios compativeis com a identidade de género;

b) estabelecer hormonioterapia adequada que permita niveis hormonais
fisiologicos compativeis com a identidade de género.

As doses dos hormonios sexuais a serem adotadas devem seguir os principios
da terapia de reposi¢cdo hormonal para individuos hipogonadicos, de acordo com o estagio
puberal. Ndo sdo necessarias doses elevadas de hormonios sexuais para atingir os objetivos
descritos da hormonioterapia cruzada e os efeitos desejados, além de haver o risco de
efeitos colaterais. Os hormonios utilizados sdo:

a) testosterona, para induzir o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios masculinos nos homens transexuais;

b) estrogénio, para induzir o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios femininos nas mulheres transexuais e travestis;

c) antiandrogénio, que pode ser utilizado para atenuar o crescimento dos pelos
corporais e as eregdes espontaneas até a realizagdo da orquiectomia.

O uso de estrogenos ou testosterona deve ser mantido ao longo da vida do
individuo, monitorando-se os fatores de risco. A pessoa com incongruéncia de género ou
transgénero deve demonstrar esclarecimento e compreensdo dos efeitos esperados e
colaterais da hormonioterapia cruzada, assim como capacidade de realiza-la de forma
responsavel.

ANEXO I 3
ACOMPANHAMENTO PSIQUIATRICO

Crianga pré-pubere (estagio puberal Tanner I)

As manifestacdes de disforia de género podem variar no decorrer das diversas
fases da infancia e suas diferentes faixas etdrias. Em casos de duvida diagndstica e
auséncia de morbidades, nenhuma intervengdo deve ser instituida, mantendo-se a devida
observagao.

O envolvimento dos pais, familiares ou responsavel legal é obrigatério no
acompanhamento de criangas, respeitando os preceitos éticos e especificos de cada area
profissional envolvida.

O psiquiatra inserido na equipe multiprofissional e interdisciplinar responsavel
por acompanhar a crianca deve se ater a observar, orientar, esclarecer e formular
diagndstico e psicoterapia - quando indicada -, assegurando o desenvolvimento da crianga
com diagndstico de incongruéncia de género. Tais atitudes devem envolver ndo sé a
crianga, mas também a familia, cuidadores, responsavel legal, escolas e outras possiveis
instituicdes que tenham obrigacdo legal pelo cuidado, educagdo, protecdo e acolhimento
da crianga.

Crianga pubere ou adolescente (a partir do estagio puberal Tanner Il)

Compreender e respeitar o que criangas e adolescentes manifestam a respeito
de como se identificam é dever médico e aspecto essencial do cuidado a saude. O
acompanhamento psiquiadtrico dos adolescentes sera realizado por profissional capacitado
e integrante da equipe multiprofissional.

Cabe ao médico psiquiatra, integrante da equipe de atendimento
multiprofissional e interdisciplinar, elaborar laudos, relatérios ou atestados que se fagam
necessarios.

Adulto (a partir de 18 anos)

A vulnerabilidade psiquica e social do individuo com incongruéncia de género
ou transgénero é, em geral, intensa. S3o elevados os indices de morbidade nessa
populagdo, como transtornos depressivos graves, abuso/dependéncia de alcool e outras
substancias quimicas, transtornos de personalidade, transtornos de estresse pos-
traumatico e transtornos de ansiedade.

O acompanhamento psiquidtrico serd realizado por médico psiquiatra
integrante de equipe multiprofissional. Caberd a ele formular diagndstico, identificar
morbidades, realizar diagndsticos diferenciais, prescrever medicamentos e indicar e
executar psicoterapia, se necessdrio. Apos avaliagdo psiquiatrica, serdo contraindicadas a
hormonioterapia e/ou cirurgia nas seguintes condi¢Bes: transtornos psicdticos graves,
transtornos de personalidade graves, retardo mental e transtornos globais do
desenvolvimento graves.

Cabe ao médico psiquiatra, com a equipe multiprofissional e interdisciplinar,
avaliar periddica e sequencialmente a evolugdo do individuo, mesmo apds o
encaminhamento para cirurgia de afirmacdo de género e sua realizagdo, pelo periodo
minimo de 1 (um) ano.

ANEXO Il
PROTOCOLOS CIRURGICOS

A hormonioterapia é obrigatoriamente utilizada sob supervisdo endocrinoldgica,
ginecoldgica ou uroldgica no periodo pré-operatdrio, devendo ser avaliado se as transformagoes
corporais atingiram o estdgio adequado para indicar os procedimentos cirurgicos.

Os procedimentos cirurgicos para a afirmagdo de género sdo os abaixo descritos.

Procedimentos de afirmacgdo de género do masculino para o feminino

Neovulvovaginoplastia

A neovulvovaginoplastia primaria compreende: orquiectomia bilateral,
penectomia, neovaginoplastia e neovulvoplastia. A neovaginoplastia com segmento intestinal
s6 devera ser realizada quando ocorrer falha ou impossibilidade do procedimento primario.
Deve ser avaliada a condicdo da pele e preplcio (balanopostites/fimose) com o objetivo de
planejar a técnica cirdrgica de neovaginoplastia e a adequada disponibilidade de tecidos
saudaveis. Além disso, deve ser realizada depilagdo definitiva da pele da haste peniana.

Mamoplastia de aumento

A mamoplastia de aumento poderd ser realizada em mulheres transexuais e travestis.

Procedimentos de afirmac¢do de género do feminino para o masculino

Os procedimentos de afirmagdo de género do feminino para o masculino sdo:

a) mamoplastia bilateral;

b) mastectomia bilateral;

c) cirurgias pélvicas: histerectomia e ooforectomia bilateral;

d) cirurgias genitais:

- neovaginoplastia: que pode ser realizada em conjunto com a histerectomia e
ooforectomia bilateral ou em momentos cirurgicos distintos;

- faloplastias:

metoidoplastia, que compreende retificagdo e alongamento do clitéris apds
estimulo hormonal, considerada o procedimento de elei¢do para faloplastia;

_ neofaloplastia, com retalho microcirirgico de antebraco ou retalho de outras
regides. E considerada experimental, devendo ser realizada somente mediante as normas
do Sistema CEP/Conep.

Para complementar as faloplastias (metoidoplastia e neofaloplastia), sdo
realizadas uretroplastia em um ou dois tempos, com enxertos de mucosa vaginal/bucal ou
enxerto/retalhos genitais, escrotoplastia com pele dos grandes labios e colocagdo de
protese testicular em primeiro ou segundo tempo.

Outros procedimentos destinados a adequagdo corporal para afirmagdo de
género devem ser avaliados de acordo com o caso concreto.

Segregacdo dos procedimentos segundo potencial efeito esterilizador

1. Com efeito esterilizador

- Neovulvovaginoplastia (masculino -feminino): inclui a orquiectomia bilateral
(remogdo dos testiculos), ocasionando perda irreversivel da capacidade reprodutiva.

- Histerectomia e ooforectomia bilateral (feminino -masculino): consiste na
remog¢do do Utero e dos ovarios, resultando em esterilidade permanente.

2. Sem efeito esterilizador

- Mamoplastia de aumento (masculino -feminino): cirurgia para aumento das
mamas que nao interfere na capacidade reprodutiva ou na produgdo de gametas.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
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- Mamoplastia bilateral (feminino ‘masculino): remog¢do ou redugdo de tecido
mamario, sem remogdo de ovdrios ou Utero; ndo afeta a fertilidade em si.

- Cirurgias genitais (feminino - masculino) que ndo incluem remog¢do de
ovérios/utero:

Neovaginoplastia, quando ndo acompanhada de remogdo de ovarios e Utero;

Faloplastias (metoidoplastia ou neofaloplastia), com ou sem uretroplastia e
escrotoplastia, também ndo implicam, por si mesmas, perda irreversivel da capacidade
reprodutiva, desde que ndo haja associacdo com histerectomia e/ou ooforectomia.

ANEXO IV
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

O projeto terapéutico singular (PTS) € um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, resultado da discussdo coletiva de equipe multiprofissional e
interdisciplinar a partir da singularidade dos sujeitos assistidos, permitindo, assim,
promover atengdo em salde integral. O PTS abrange o sujeito em todas as etapas de seu
acompanhamento, dando-lhe condigbes para que participe ativamente do processo
terapéutico, sendo corresponsavel por seu cuidado.

A criagdo de vinculos com as pessoas assistidas é fundamental para uma
ateng¢do humanizada. E importante articular as demandas dos sujeitos e as agdes propostas
pela equipe multiprofissional e interdisciplinar. O PTS deve também incluir, sempre que
necessdrio, a participagdo da familia e da rede social do sujeito nos processos de
cuidado.

Cada pessoa vivencia sua identidade de género de forma singular, sendo
necessario estabelecer metas para as a¢Ses em cuidado de saude, assim como avaliagGes
sistematicas das etapas do processo. O PTS serd desenvolvido respeitando-se as
normatizagGes e diretrizes vigentes das especialidades médicas e dreas do conhecimento
envolvidas nesse cuidado.

Na elaboragdo do PTS:

a) os profissionais da equipe ambulatorial serdo responsdveis pela primeira
etapa do PTS;

b) deve-se assegurar que todos os membros da equipe realizem atendimento a
pessoa com incongruéncia de género ou transgénero, para que identifiquem as
singularidades de cada caso;

c) o PTS sera elaborado em reunido de discussdo da equipe multiprofissional e
interdisciplinar, com a participagdo da pessoa com incongruéncia de género ou
transgénero;

d) o atendimento médico deve constar de anamnese, exame fisico e psiquico
completos, incluindo na identificagdo do individuo nome social, nome de registro,
identidade de género e sexo ao nascimento;

e) devera constar a existéncia de histérico patoldgico, proporcionando os
devidos encaminhamentos necessarios;

f) considerando a fase peculiar do desenvolvimento, as acGes sugeridas pelo
PTS deverdo ser construidas com criangas, adolescentes e seus pais ou responsavel
legal;

g) a assisténcia disponibilizada para criangas e adolescentes devera estar
articulada com as escolas e também com as instituicGes de acolhimento, quando for o
caso, considerando a importante dimensdo desses servicos no desenvolvimento infantil.

CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FISICA DA 32 REGIAO
RESOLUGAO N2 281/CREF3/SC, DE 14 DE ABRIL DE 2025

Institui a Camara de Pessoas Com Deficiéncia - PCD -
do CREF3/SC e dispde sobre suas competéncias

O Presidente do Conselho Regional de Educagdo Fisica - CREF3/SC, no uso de
suas atribuigdes regimentais, conforme dispde o inciso IX do art. 61, e; CONSIDERANDO o
disposto no artigo 87 do Regimento Interno do CREF3/SC, que possibilita a instituicdo de
Camaras Tempordérias pelo Plendrio, de acordo com a necessidade; CONSIDERANDO a
deliberagdo em reunido do Plendrio do CREF3/SC, realizada em 22 de fevereiro de 2025.
resolve:

Art. 19 - Instituir a Cdmara de Pessoas Com Deficiéncia do CREF3/SC como
Camara Tempordria. Paragrafo Unico - A Camara de que trata o caput deste artigo vigorara
até o dia 31 de dezembro de 2028, nos termos do Regimento Interno do CREF3/SC.

Art. 22 - A Camara sera composta de acordo com o determinado pelo art. 90 do
Regimento Interno do CREF3/SC.

Art. 32 - A Camara de Pessoas Com Deficiéncia do CREF3/SC compete, além de
outras atribuigdes a serem instituidas e além daquelas gerais dispostas no Regimento
Interno do CREF3/SC, as listadas a seguir: | - Funcionar como 6rgdo consultivo dos poderes
constituidos no Sistema CONFEF/CREFs em assuntos relacionados a Pessoas Com
Deficiéncia; Il - Subsidiar o Sistema CONFEF/CREFs na colaboragdo com 6rgdos publicos e
instituicGes privadas, mediante estudos e indica¢cdo de solug¢do de problemas relacionados
a profissdo, ao exercicio profissional e as competéncias no ambito da Pessoas com
Deficiéncias; Il - Estimular agGes intersetoriais, contribuindo para o desenvolvimento de
politicas aos Profissionais de Educagdo Fisica; IV - Subsidiar respostas as consultas e
orientagdes de agbGes que promovam a valorizagdo da Pessoas com Deficiéncias junto a
Sociedade e aos profissionais; V - Acompanhar, analisar e emitir parecer sobre politicas,
processos e projetos que incidam sobre o campo da Pessoas com Deficiéncias; VI -
Desenvolver e apoiar estudos sobre questdes ligadas a atuagdo profissional no ambito da
Pessoas com Deficiéncias; VII - Representar o CREF3/SC em eventos, reunides, foruns e
outros similares, bem como em 6&rgdos externos relacionados a salude, mediante
designacgdo do Presidente do CREF3/SC.

Art. 49 - Esta Resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicagdo.

EMERSON ANTONIO BRANCHER
Presidente do Conselho

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL DA 32 REGIAO

RESOLUGCAO CREFITO-3 N¢ 124, DE 28 DE MARGO DE 2025

Dispde sobre as normas para celebragdo de
convénios e repasses financeiros a associagdes,
entidades representativas e revistas cientificas das
profissdes de Fisioterapia e Terapia Ocupacional no
ambito do CREFITO-3.

O Plenario do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 32
Regido - CREFITO-3, no exercicio de suas atribui¢Ges legais e regimentais e cumprindo
o deliberado em sua 7202 Reunido Ordindria do Plenario, realizada no dia 28 de margo
de 2025, de forma online pelo link meet.google.com/yeg-jidi-akx, na conformidade com
a competéncia prevista nos incisos I, lll e IV do Art. 52 da Lei n? 6.316/1975;

Considerando a RESOLUGCAO-COFFITO N2 605, de 29 de janeiro de 2025, do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), que dispde sobre as
normas para celebragcdo de convénios e repasses financeiros a associagdes, entidades
representativas e revistas cientificas das profissGes de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional pelo Sistema COFFITO/CREFITOs;

CONSIDERANDO a autonomia administrativa e financeira do CREFITO-3;
Resolve: .

CAPITULO | - DOS OBIJETIVOS E DA FINALIDADE

Art. 12 Esta Resolugdo dispde sobre as normas e procedimentos para a
celebragdo de convénios e repasses financeiros pelo CREFITO-3 as associagGes,
entidades representativas e as revistas cientificas da Fisioterapia e da Terapia
Ocupacional, visando garantir a transparéncia e a legalidade das agdes.
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