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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO'

EREVEITC R DE/ ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

Santos
" ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

~ CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2018

. OBJETO: AVALIAGAO- DA EXECUQAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 090/2019 PARA
'GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NOROESTE (UPA ZNO), DA

' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - AVALIAGAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E. .
RESULTADOS REFERENTE AOS MESES DE MAlO JUNHO, JULHO E AGOSTO/2022

“No dia 16 de setembro de 2022, &s11:12 horas na Sala de Reumoes da Secretaria Municipal de Saude de
- Santos, presentes 0s membros da Comiss&o de Acompanhamento e Fiscalizagao, subscritores da lista, anexa.
Dando inicio aos trabalhos; o Sr. Denis relata que a presente reunido tem como escopo realizar a avaliagao
quadrlmestral do POA, referente a0s meses de maio, junho, julho e agosto /2022 conforme Justmcatlvas aC|ma
-citadas, conforme segue:’ ‘ :

Indicadores de Desempenho.QuaIitat_ivos : &) g
: i A . Fonte de -

N° | Indicadores Agio ; Meta Verificacéo
AN Executar 100% das propostas Bt Até St
Apresentaras | - aprese”tadas | quadrimestral das -
: ; atividades propostas ' o s
1 | Comissdode |  para o exercicio, : Pontuacao: desengv oIvid e
.| Humanizagéo tendo como foco 0 | Atingiu entre 100% a 80% da meta ' ' :
3 ; funcionario. ~ | apresentadapela .
: ~pontua 30. : UPA
: Abaixo n&o pontua '

Maiby' Homenagerh 20 Dia das Mées, C-ampanha do Agasalho, Agao para Seguran‘(;a no Trénsito
Junho Cafe da Manha Junino, Palestra LGBTQIA+, Conwte anovos mtegrantes para esta COMISS&o.

] Julho Conscuentlzac_;ao sobre Hepatites Virais, Amversanantes do més, Dia do Admlmstrador Hosp|talar e
Abertura para novos integrantes na Comlssao : ;

'Agosto Campanha do Agasalho Ceriménia de Inauguragao Pré- Mulher Santos

Avaliagéo do Indicador: A'comiss&o atrlbm 0 atendlmento mtegral ao |nd|cador
PONTUA(;AO 30 Pontos o

Reallzar avaliagao da_ : : i s
‘ satisfagdo dos pacientes | -~ Manter ameta de 80% de  Relatério.””
‘Satisfagdodo | durante as 24 horas satlsfagao positiva e responder 85% consolidado
2 Usuério garantindo amostragem * das queixas encaminhadas a UPA apresentado
: minima d,e 1% 5 .em até 72 horas. (o BE Ia UPA.

® g @ X
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
: SRATEURA G : : GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

i 3 AT : ; ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA"
ntos S y S

R ; Pontuagao
Atingiu 100% da meta pontua 50
: , Abalxo nao pontua

Malo Pesquisas realizadas 262 (1,84%) / Taxa de 95 52% de satisfagéo do usuario 24y
Junho: Pesquisas realizadas 223 (1,63%) / Taxa de 95,74% de satisfaggo do usuério P
Julho: Pesquisas realizadas 293 (2,30%) / Taxa de 93,43 % de satisfagdo do usuario

‘Agosto: Pesquisas realizadas 260 (2, 02%) | Taxa de 87,88% de satlsfagao do usuério

Média: 93 15% de satlsfagao do usuarlo

771 No quadrlmestre foram reglstradas 41 manifestacoes de usuarios, sendo 11 eloglos 30 reclamagoes onde |-
100% das reclama(;oes foram resolwdas no prazo de 72 horas.

: Avallagao do Indlcador A comissAo atribui atendlmento integral ao indicador. -
PONTUACAO 50 Pontos.

Executar 100% das atividades

propostas para 0 quadrimestre, Relatorio das
AT 25t - | mantendo a equipe em continua | atividades
| | Atividadesde | Manterativaaareade | =~ @prendizagem e atualizagdo. | desenvolvidas
3 | Educacio educagéo permanente ) previstas para o
- Permanente | na unidade. . - R, . periodo
- e : - : apresentado
' : Pontuagio: | pelaUPA.
Atingiu 100% da meta pontua 50. |
| Maio: -
- Palestra sobre sepse

- Capacitag@o como evitar hemolise nas coletas Iaboratorlals
- 6 Metas internacionais de seguranga do paciente;
e Enfermagem uma voz para liderar;
Alte,ragoes hemodinamicas — Choque. /
Junho: : _ ; A
- Atuallzagao de checkllst de valldagao de prontuarlo : 8 ~ o o
- Contengao de pacientes com agitagéo psmomotora e :
- Capacitagéo sobre 0s tipos de isolamento; : i ]
Orlenta(;ao quanto ao uso de equamentos de protec_;ao |nd|V|duaI ] AR by

| Julho:- S S ) .
- Fluxo de Ortopedla - s N : ‘ s ~
- Reorlen‘tagao de Fluxos e Processos de Enfermagem

Agosto: PRt e N : Ui R T
= Integragao dos estaglanos do curso técnico de enfermagem, : L '

- Fluxo de atendimento — lesées de pele (suspeita de Monkeypox) e coleta de exames,

- Capacitagéo sobre postura profissional ¥ :

- Capamtagao wolenCIa contra a mulher {SEVIEP Santos) ( 2@5
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

S A A ~ ADMINISTRATIVA- FINANCEIRA
ntﬂs TR e o ' _

Avahagao do Indlcador A comiss&o atribui o atendlmento integral a0 indicador.
PONTUA(}AO 50 Pontos 5 - '

Manter em'80% o nivel de:

Regulag&o Municipal - Atlng|u 100%da meta - 50 pontos.

‘para pactuagbes e ~ Atingiu entre 99% e 50% -
alinhamentos ' - 25 pontos. :

’ Abaixo nao Apontua,

atualizag&o.
R ( ! \
4.1 Qualificar/atualizar | - Relatorio Emitido
diariamente as / Pontuagao pelo
-informagdes registradas : - | Departamento
Pl ete. Atlng|u 100% da meta -120 pontos. deMFf]ﬁ?leLaaﬁao
o » . - | Atingiu entre 99% e 50%- 60 Y =
Integragao | . : pontos. :
: com o . - i T o
1y Complexo . ; Abaixo nao,pontu;. \
| Regulador — ,
~ Municipal Manter reuni&o mensal.
4.2 Realizar reunio ' & AP R
! | ; AN
‘ Dergaerrt]:r?wecr?t?de Pontuagao Apresentar Ata

das reunides .

. efetuadas UPA - |

| 4.1 Apresentado relatorio do DEREG onde a instituigio apresentou sequintes indices:

" |‘Maio: 83,57%
‘| Junho: 89,54 % -

Julho: 88,00% ' 4 ‘

- | Agosto: 85,42% i ' A
¥ Medla do'nivel de Quallflcagaol Atuallzagao 86 63%

Avaliagao do Indlcador A comiss&o atribui o atendrmento ao |nd|cador
'PONTUA(;AO 120 Pontos.

4.2 Reallzado as reuniées mensais. conforme preconlzada nos dlas
25/05/2022 29/06/2022 27/07/2022 e 17/08/2022.

Avallagao do Indicador: A comissao atrlbw 0 atendlmento mtegral ao indicador.
: PONTUAQAO 50 Pontos.

s Avallagao do Indlcador A COMIsSao, atrlbw o atend|mento parCIal 205 mdlcadores

PONTUA(}AO 170 Pontos.
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO -

; : ) / RS ; g ADMINISTRATIVA FINANCEIRA
ntos ST P Sl

TN : - : 5.1 Manter 100% das prescrigdes
. Rk médicas checadas pela
enfermagem na sala de
emergéncia.

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta - 50 pontos
Atingiu entre 99% a 80% da meta - |

AR LG pontua 25 Ry
5 | Comissao de | Melhorar a qualidade da | - . o Relatério mensal
A Avaliaggo de - mformagao constantedo | - : HE emitido pela
' Prontuario . prontuario. 5.2 Realizar evolugao efou UPA. .

+ prescri¢do de enfermagem nos
: pacientes em observagéo.
Pontuagao
Atingiu 100% da meta — 50 pontos
Atingiu entre 99% a 80% da meta -
pontua 25. .
Abaixo de 50% nao pontua’

5.1 Resultado da revisao de prontuano na Sala de Emergenma totahzando 631 Prontuanos neste
» quadnmestre sendo

i/

conformidade 0 = (100%).

| Junho: N° Prontuarios Revisados 166 - N° Prontuanos em conformldade 166 - Ne Prontuanos em nao
| conformidade 0 - (100%).

Julho: N° Prontuarios Revisados 148 N° Prontuarlos em conformldade 148 - N° Prontuarios em nao

conformidade 0 — (100%).

conformidade 0 - (100%).
Média do Quadrimestre: 100% - .

\

PONTUAC}AO 50 Pontos

A

5.2 Resultado da revisao de prontuarlos quanto a Salade Observagao totahzando 747 Prontuarios, sendo:

| Maio: N° Prontuarlos Rewsados 167. - N° Prontuanos em conformidade 167 N°® Prontuarios em nao
. | conformidade 0 - (100%).
Junho: N° Prontuanos Rewsados 222 - N° Prontuanos em conformldade 222 N° Prontuarlos em nao

| Julho: N° Prontuérios Revisados 183 - N° Prontuarlos em conformldade 183 N° Prontuarlos errr/nao
conformidade 0 - (100%). \

“Agosto: N° Prontuarios Rewsados 175 N° Prontuarios em conform|dade 175 N° Prontuarlos em nao
conformidade 0 — (100%). -

5.1 - Avahagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento mtegral ao |nd|cador by ; : (

Maio: N° Prontuérios Rewsados 153 - N° Prontuanos em conformldade 153 - N° Prontuarlos em nao |

Agosto: N° Prontuérios Revisados 164 - N° Prontuarios em conformldade 164 - N° Prontuarios em n3o

A1

conformidade 0 - (100%). - o

BSY | Ssa T

| Média do Quadrlmes'tre 00% i A S AR . i
: 52Ava||ag.ao do Indlcador Acomlssao atrtbwoatendlmento total ao mdmador / /(%j) |
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

; P‘REFEITURA i / % GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
- ’ s 2 ADMINISTRATIVA FINANCEIRA
Santos s s I A i i :

[ PONTUAGAO: 50 Pontos. i

Avahagao do Indlcador ) comlssao atnbm 0 atendlmento mtegral aos lndlcaderes
PONTUAC}AO TOTAL 100 Pontos i

Comlsso,es de:-
Controle de
Infecgdo. -
Hospitalar
Etica Médica;
Reviséo de
Obitos; Apresentar copla das Atasdas. | ., .
ey - reunioes realizadas no periodo . | Copiadas
Etica de - A -~ | avaliado, comno minimo 70%de |. Atase
E_nfermagem; -~ presenca dos membros das documentos do
~ Gerenciamento | ‘ comissdes. - . indicador -
6 | deResiduos; | Demonstrar aefetiva - v © | alusivo a0
.| atuag8o das comissBes. ' ‘ A : periodo
Pﬁr\iivfgftizie ikt : Pontuagao: |, devidamente
il i > | Alingiu 100% Sj:n?;csata pontua‘ 50 | assinado por,
. 2 % N Abaixo nao pontua. ~ parte da Upa.
Gestao de % RHI "
Riscos e - M R \ A
Segurangado | : : ARl Wty
- Paciente; ' : |
- Farméaciae -
Terapéutica;

X Avahagao do Indicador: Anexadas todas as Atas das reunides mensais efetuadas em todas as comissde
comprovando a efetividade da atuacéo das referidas comlssoes

CCIH 20/05/2022 02/06/2022 27/07/20226 26/08/2022.
‘Etlca Médica: 09/05/2022, 08/06/2022 01/07/2022901/08/2022 | s
| ReVIsao de Obltos 01/06/2022, 01/07/2022 03/08/2022 e 01/09/2022.

| Etlca de Enfermagem 20/05/2022 20/06/2022 20/07/2022 e 18/08/022

q ‘GerenCIamento deReSIduos 23/05/2022, 01/06/2022, 06/07/2022603/08/2022 R /’/\

\CIPA 06/05/2022 01/06/2022 06/07/2022e03/08/?022

Gesto de RISCO e Seguranga do Paclente; 02/06/2022, 04/07/2022, 04/08/2022 & 05/0 ,//20/23\1‘ Ik K
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

: GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
PREFEITURA DE

: ' S Ay T _ ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
ntos LB BT ‘
: Farr_n’éc_:ia e Terapeuta: 20/05/2022, 20/06/2022, 20/07/2022 e 26/08/2022 /
Avaliagao do Indicador: A comisso.atribuiu o atendlmento mtegral ao indicador. -
PONTUACAO 90 Pontos -
1o Quadrlmestre
Implantar Nucleo, Plano e Protocolo
\ de Seguranga do Paciente.
A ~ 2° Quadrimestre: :
| Implantar metodologia de gestdo de
1 TRl ¥ riscos (identificagéo, analise e
: s - Instituir agbes paraa- | - monitoramento) G
rotocolos promocao da seguranca 25 a8 ) rotocoio
7 Clinicos | do paciente e'a melhoria 3° Quadrimestre: .| apresentado
s | da qualidade RDC 36 de Implantar sistematica de pela UPA -
+ 25 de Julho de 2013. notlflcagao de eventos adversos : :
Pontuagéo:
Apresentou 100% das agdes pontua
: 80 pontos.
- Atingiu de 99% a 80% da meta
pontua 50
Abalxo de 80% 25 pontos
i Percentual de Paclentes (em. observagao) com Risco de Quedas : ARER
Maio: 76,87% ; ; v ) » : e
Junho: 7757% > * : LY
Julho: 81,87%
“Agosto: 92, 62% :
Percentual de Paclentes (em observagao) com Risco de AIergla
Maio: 15,62%
Junho: 17,52%
Julho: 9,06%
“ Agosto: 10,91%
N° de Notificagoes:
| Maio: 01 Queda
Junho: 00 : ; R 3 ( ROFse ARAR _
| Julho: 00 Ve tARESHT g i ; q
Agosto: 01 Queda - i S Gt AL 7 | / A /\ 2
: ' . : 2 }/’/
Avallagao do Indlcador A comissao atribui 0 atendlmento lntegral ao mdlcador e pG ~ //
PONTUA(;AO 80 Pontos ; ] '
Consultas : Disponibilizar equnpe L Apresentar pela -
8 Médicas e Nao -| assistencial emnimero | - Pontuagio: - UPA escala
Médicas, |  adequado para i -dimensionada dos
Clinica promover copsultasem | Atingiu 100% da meta pon't&a 1‘99/ go issionais

T e
B e
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SECRETARIA DE. SAUDE DE SANTOS

ey GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
PREFEITURA DE

Santos 5% S ‘ ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
| Meédica/Clinica | clinica medlca clinica : Vel ‘ : assistenciais
~ Ortopédica e ortopédica e clinica | Atingiu de'99% a 70% da meta . | multidisciplinares
PC(Iji_r}itca ¢ * pediatrica - . pontuas0. - devidamente
ediatrica : o O § 5 i b validados pela
\ : Abaixo de 70% nao pontua. comissdo de
i ; Acompanhamento

e Fiscalizagéo

\

| As planilhas com as mformagoés da escala de trabatho dos servidores da UPA Zona Noroeste, enviadas
mensalmente a SMS para ahmentagao do Portal da Transparenma constam nos anexos 13A, 13B, 13C
13D !

Avaha(;ao do lndlcador A comisséo atribui 0. atendlmento mtegral a0 indicador. ’
- PONTUAGAO: 100 Pontos. ;

~

Indlcadores de Desempenho Quantltatlvos |

‘Fonte de

N° | Indicadores Agao : - ' Meta gy
: Pas ‘ : : : Verificagéo.
: Ofetar 100% da capacidade A
A LR : ional de exames A5 B :
Disponibilizar - Operaciold : : :
equipamento diagnosticos pactuados. | . . C
_ . adequadopara g I, , I Processamento
E atender aos exames ZUs e : SIA/SUS -
il EAEITER laboratoriais, gréficos | Pontuagéo: + | DATASUS emitido
Disanoslibye (ECG) e de imagem | 1 | pelo Departamento /D
R S " (RXeUSG), | Afingiu 100% da meta pontua 100. |  de Regulgéo.
respeitando o teto | Atingiu de 99% a 70% da meta ~
fisico de 13?00 . pontua 50.
examea/mes. a Abaixo de 70% n&o pontua. B
‘ : {
N

Maio: Exames Iaboratonals 9.822/ Eletro cardlograma 369/ Raio - X 2722/ Exames de UItraSSOnograﬂa
65 Total: 12.978.

Junho: Exames laboratoriais: 8. 871/ Eletro cardlograma 452/ Ralo X: 3 273 Exames de UItrassonografla
56 Total: 12.652 ‘ \
Julho Exames Iaboratortals 8.774/ EIetro cardlograma 442/ Raio - X 3. 073/ Exames de UItrassonografla
39 Total: 12.328 ,
Agosto: Exames Iaboratonals 10. 096/ Eletro cardlograma 505/ Ralo - X 3 138/ Exames de
Ultrassonografia: 43 Total: 13.782 :
Foram disponibilizados 51 740 exames dos 53.200 pactuados para 0 quadrlmestre representando 9}% do
< estabelemdo <

Avahagao do Indlcador Acomjssao atrlbun 0 atendlmento mtegral ao indicador. ] i \
\ PONTUA(}AO 100 Pontos. ' \ AVAR oy :

LN




‘PREFEITURA DE

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS 1

)

GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
. ADMINISTRATIVA FINANCEIRA

- Santos.
" Disponibilizar Gk '1000/ R '
~ capacidade técnicae | ~renar |°dach?]a°' ade F A
de infraestrutura para: ~op|_eraC|~ona naszehorasna | - procagsamento
TR : " atender aos reanzagaodos procadlmentos. SIA/SUS - :
2| Procedimentos |  procedimentos de Pontuagéo: DATASUS emitido |

Ambulatoriais

sutura, curativo,
inalagdo e imobilizagdo
respeitando o teto .
, fisico de 3.000
procedimentos/més.

Atingiu 100% da meta pontua 100.
Atingiu de 99% a70% da meta
: pontua 50. g
Abaixo de 70% n&o pontua

- pelo Departamento |
~ de Regulaggo. -

-do estabelecido.

| Maio: 87 suturas/91 curativos / 880 mala(;oes 1223 Imob|I|za(;oes —Total 1.281.procedimentos.
Junho: 75 suturas / 77 curativos / 1.171 inalagtes /141 Imobilizagées — Total: 1.464 procedimentos.
Julho: 59 suturas / 47 curativos / 687 inalagées / 160 Imobilizagdes - Total: 953 procedimentos.
Agosto: 85 suturas / 94 curatlvos/ 710 inalagdes / 200 Imoblllzagao Total: 1.089 procedlmentos

o Foram disponibilizados 4.787 procedlmen(os dos 12.000 pactuados para 0 quadrlmestre representando 40%,

Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atnbw 0 atendimento mtegral ao mdlcador
PONTUACAO 100 Pontos.

i

3| Classificagao de
: -Risco

B Implantar
‘monitoramento

' gerencial de tempo de |

~espera por consulta
médica apos

~acolhimentona |

classificagdo de risco,
extratificando a origem
do paciente.

Apresentar 0S demonstratlvos :
- mensais extratificados conforme
protocolo de classificagéo de
risco, estabelecido pelo municipio,
monitorando tempo de espera
para consulta médica apos
- respectivo acolhimento.

~ Atendimento em até: -
e _Vermelho — Imediato .
e ‘Amarelo — até 30 minutos.
e Verde - até 02 horas.
e Azul - até 04 horas.

' Pontuagao
Atingiu 100% da meta pontua 85
: Abaixo ndo pontua

 sistema INTEGRA.

~ Relatério
apresentado pela
UPA extraido do

N

&
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

O PONTUAGAO: 85 Pontos.

BRéFEﬁURf; 8 > 3 GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO '
' s AT e AL TR ; -, 'ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
Santos S , | '

' Apresehtar 0s demonstrativos .

mensais extratificados de
39 Implantar 3 tmonitorarL\er\tczj d% intervalo de :
| tempo a chegada do usuariona |- 4
gerg::?:?alltlodrgTeenrq]E)% de | UPAeoinicio da classificagdo de Relat%no
" espera entre a ‘risco em até 10 minutos. %péi\sgzﬁaigg’g?
' chegada a unidade e a e g, | sictema INTEGRA
efet%/a classificagzo de . Pontuacao: §|st§ma O

fisco. Atingiu 100% da meta pontua 85.

Abaixo n&o pontua.

Foram apresentados pela mstltum;ao 0S segumtes dados ' | s
Tempo de Espera para Consulta Medlca apos Acolhimento com Classmcagao de Rlsco

Vermelho: (EMERGENCIA) Malo 00:00 / Junho: 00: 00/Julho 00: OO/Agosto 00:00 - Média 00:00 e
Amarelo: (URGENCIA) Maio: 00;18:22/ Junho: 00 17:28 | Julho 00:22,13 / Agosto 00: 15 40 - Média |
00:18:26 . - ’
Verde: (RISCO MODERADO) Maio: 00:30:14/ Junho 00: 32 06/ Julho: 00: 27 23 / Agosto 00:28:49 - Medla
- 11:00:29:38:

, \Azul (SEM RISCO) Malo 00 4329/ Junho 00 58: 25 / Julho 00:44:16 /Agosfo 00 48: 03 Média 00:48:33 |

: 'Orlgem do Paciente

| Vermelho (EMERGENCIA) Santos 465, Sao Vicente: 70, Prala Grande: 06, Cubatao 02 GuarUJa 01+
| Total: 544 ¢ :
" | Amarelo (URGENCIA): Santos 5974 Séo Vlcente 2199 Praia Grande 38, Cubatao 09 GuarUJa 03- |
Total: 8.223 - - R
Verde (RISCO MODERADO): Santos: 11. 236 Séo Vlcente 4.309, Prala Grande 70, Cubatao 08, Guaru1a u
15-Total: 15.643. '
_Azul (SEM RISCO): Santos 19.342, Séo Vlcente 7 357, Prala Grande 95 Cubatao 32, Guaruja: 29 - Total: :
26.855. : : . g

3.1 - Avaliagdo do Indlcador A comiss&o atrlbUI o atendimento mtegral ao indicador.

Tevmpo de Espera entre a Cheg'adaré un‘idade e a Efetiva Classificagao de’Risc_o

Maio: 00:11:23 , 7 K4 :
Junho: 00:14:02 N , Gl
Julho: 00:11:46

Agosto: 00:09:24

‘ Média--oo-11-397 ki N e e T

3.2 Avahagao do Indlcadqr A cqmlssao atnbw 0 néo atendlmento ao md@ador // Aﬁ\

R
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

/ e T L GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

. PREFEITURA DE

Renl. : , M 3, ; ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
Santos : , i Ll _ : -

PONTUAGAO: 00 Pontos.

Avaliagao do Indlcador A comlssao atribui o atendlmento parCIaI aos indicadores.
| PONTUAGAO TOTAL: 85 Pontos :

’

- A somatéria dos indicadores totaliza 915 (novecentos e quinze) pontos, 'p'or ’onde aferimos que- 0
.enquadramento do cumprimento de metas para o disposto no paréagrafo quinto da clausula qumta do Contrato :
. de Gestao perfaz 0 percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento) o

; Nada mals sendo exposto, no S|IenC|o f0| encerrada a pres /nt reunido as 11:40 h ras. Sendo a presente Ata

DENIS VALEJO CARVALHO —,Presjdente,

- ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES - ‘

MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro .

MARIA DE FATIMA GOMES DE SOUZA- Suplente _

" SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU — Membro

FLAVIA.MENDES DE SOUZA Suplente____

DEVANIR PAZ — Membro _. e

CRISTIAN MARK WEISER Suplente

LUIZ CARLOS ESP[NDQLA JUNIOR— Membro AL

'RUBIALORRAINE FERNANDES VALE

SILAS DA SILVA — Membro

_ANDRELUIZDEFRAN(;ASO ZA- Suplerfe %

CATIANA LEME BRAGA Convidada @{}/ : RS

“UPAZNO

' VANESSA VARGAS: y O 9’ ow=~.<w IA#’
Lo - ety )ua W




