SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2018

OBJETO: AVALIAGAO DA EXECUGAO 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 SETEMBRO, OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2022,

No dia 13 de fevereiro de 2023, as 11:40 horas na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Satde de -
Santos, presentes os membros da Comisséo de Acompanhamento e Fiscalizagéo, subscritores da lista, anexa.
Dando inicio aos trabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reuniao tem como escopo realizar a avaliagéo
quadrimestral do POA, referente aos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro /2022 conforme
justificativas acima citadas, conforme segue:

Indicadores de Desempenho Qualitativos

| N° | Indicadores | Agio 2 Meta sz:i?itceagg -
Executar 100% das propostas Relatério / Ata
Apresentar as apresEniEaAs quadrimestral das
. atividades propostas ' acoes
1 | Comisséo de para o exercicio, Pontuagéo: ‘  desenvolvidas
| Humanizagao tendo como foco 0 | Atingiu entre 100% a 80% da meta -
funcionario. . apresentada pela
pontua 30. UPA -
Abaixo nao pontua

Setembro: Campanha do Agasalho, Conscientizag&o sobre o Setembro Amarelo.

Outubro: Comemorag&o ao Dia do Médiéo; Ages do Outubro Rosa; Celebragéo do dia da pessoa Idosa,
com café da manha com a geréncia; Palestra sobre Mitos e Verdades do Envelhecimento e Café Halloween.

Novembro: Campanha Novembro Azul; Célebragéo da Copa do Mundo FIFA Catar 2022.

Dezembro: Realizada meditag&o guiada com os colaboradores; visita do Papai Noel; painel de mensagens
e café natalino. : ‘

A\)aliggéo do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 30 Pontos

— O
Realizar avaliag2o da Manter a meta de 80% de o
satisfag&o dos pacientes | oaiisfacao positiva e responder 85% Relatorio
o | Satisfagdo do dure;ntg as 24 tloras das queixas encaminhadas a UPA | consoe taacé%,
. arantindo amostragem ; lapre |
| Usugiey | BRI e 1% ematsf2horas. . - Y | gelaUPA.
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Pontuagao:
Atingiu 100% da meta pontua 50.
Abaixo ndo pontua

Setembro: Pesquisas realizadas 272 (2,39%) / Taxa de 91,54% de satisfagdo do usuério
Outubro: Pesquisas realizadas 258 (1,98%) / Taxa de 91,28% de satisfagdo do usuario

Novembro: Pesquisas realizadas 245 (1,83%) / Taxa de 94,69 % de satisfagéo do usuério
Dezembro Pesqmsas realizadas 216 (1, 76%) [ Taxa de 94,68% de safisfagdo do usuario

Atendimentos no quadrimestre: 50.083 - Total de pesqulsas realizadas: 991
Média: 93,04% de satisfagdo do usuario

No quadrimestre foram regnstradas 24 reclamagoes onde 100% das reclamagoes foram resolvidas no prazo
| de 72 horas.

f

Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos. .

Executar'100% das atividades

propostas para o quadrimestre, Relatério das
mantendo a equipe em continua atividades
Atividades de | Manter ativa.a areade | _ aprendizagem e atualizagao. desenvolvidas
3 Educagdo . | educagao permanente o previstas'para o
Permanente | na unidade. periodo
' ' apresentado
Pontuagéo: : pela UPA.

. Atingiu 100% da meta pontua 50.

Setembro: -

- Orientag&o sobre protocolos de internagao; Capacitagéo dos 13 certos na administragao de medicamentos;
Competéncias do técnico de enfermagem e enfermeiro; Capacitagdo sobre direitos, deveres e
responsabilidades de acordo com o codigo de ética de enfermagem; Fluxo de evasdo de pacientes;
Alteragdes no formulario de identificagda de dbito; alinhamento com enfermeiros de referéncia; Atualizagao
POPs SVO e IML; Atualizagdo POP Servigo Social; Boletim de ocorréncia para pacientes em Observagao,
Reunigo com Colegiado; Discussédo de Casos Clinicos; Reunido com o Sindicato Sintra Salde; Participagéo
no Evento Virtual-Conferéncia e Exposigdo Nacional de Incluséo e Acessibilidade de Pessoas com
Deficiéncia; Treinamento Cadastro MV; Simpésio Setembro Verde-SECAPT Santos; Reunido com
Sindhasfil; Il Congresso da Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranga do Paciente.

Outubro: :

- Fluxos Assistenciais de Enfermagem; POP Prevengao e Tratativas de Queda; Eqmpamentos de Protegéo

Individual EPI'S e Tipos de Isolamento; Reunigo com colegiado; Discuss@o de Casos Clinicos; Reumao com

Conselho Gestor Municipal. 1

N

Novembro: =

- Capacitagao com os Enfermeiros-Classificagéo de Risco; Inser¢éo do SBAR - Instr-L-JVento de Passagem
de Plantdo; Capacitagdo sobre Transplante de Comeas - Equipe OPO Santos; Fluxos Assistenciais de
Enfermagem; Capacitagao Risco de Queda; Capacitagéo Escala de Morse/Prevencao de queda; EPI's; Tipos
de Isolamento; Capacitagdo-Obitos de Mulheres em Jdade Feértil; Capacitagdo — Atend|mentos de Pacientes
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em caréncia de Convénio Medico; Reunites das Equipes de Enfermagem, Assisténcia Farmacéutica e
Administrativa-Fluxos e Rotinas; Alinhamento dos Fluxos com o Laboratério Cellula Mater: Reunido com a
Equipe de Enfermagem; Reunido com Equipe de Assisténcia Farmacéutica; Reunido com Equipe
Administrativa — Noturno; Reunido RAPS-Rede de Atengéo Psicossocial de Santos; Reunido com a Equipe
Administrativa — Noturno. :

Dezembro:

- Reunido com a equipe de enfermagem — Inser(;ao do SBAR como Instrumento de Passagem de Plant&o;
| Palestra sobre Metas Internacionais de Seguranga do Paciente; Fluxo de Atendimentos As Pessoas em
| Situagéo de Violéncia Sexual; 5 passos de Higienizagdo das Méaos; Escala de Morse, Fluxograma de Queda;
Sensibilizagdo para Doagéo de Orgdos com énfase em Comeas; Reunizo com a equipe administrativa NIR
— Fluxos e Rotinas; Capacitagdo sobre Faturamento: Almhamento de Fluxo com Prestador Radcom:
Alinhamento de Fluxo com prestador JCR.

Avahagao do Indicador: A comissdo atribui o atendimento mtegral ao |nd|cad0r
PONTUAGAO: 50 Pontos.

Manter em 80% o nivel de

~ atualizagao.
4.1 Qualificar/atualizar ' | Relatorio Emitido
diariamente as Pontuagao: pelo
informagdes registradas Departamento
em SlSREGf Atingiu 100% da meta -120 pontos. deMT]?]?cLil;l)aa%éo,
Atingiu entre 99% e 50%- 60 s
Integragao pontos. °
como - ; a ;
4 Complexo Abaixo nao pontug.
Regulador . :
Municipal ~ Manter reunido mensal. -
4.2 Realizar reunigo
mensal com 50
~ Departamento de . Pontuagao: | Apresentar Ata
Regulago Municipal | Atingiu 100%da meta 50 pontos. | das reunides
para pactuagﬁes e i w Atlnglu entre 99% e 50% - | efetua.das UPA
alinhamentos 25 pontos.

Abaixo nédo pontua.

4.1 Apresentado relatorio do DEREG onde a instituigio apresentou seguintes indices:

Setembro: nimero total de sollcnagoes 251/numero de amostras irregulares: 32/n|ve| de quallflca(;ao
87,26%

Outubro: namero total de solucutagoes 269/nimero de amostras irregulares: 11ln|vel de quahfca(;aoK
99,76%

Novembro: numero total de sohmtagoes 277/ntmero de amostras irregulares: 20fn|ve| de qualificagao:
92,78%

| Dezembro: numero fotal de sollcnat;oes 248/numero de amostras irregulares: 17/hjvel ge/ ahflcagao

1 93,15%

Média do nivel de Qualificagio/ Atualizagao: 93,24%
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Avaliagao do Indicador: A comrssao atribui o atendlmento mtegral ao |nd1cador 3
PONTUAGAO: 120 Pontos. : | | |

4.2 Realizado as reunides mensais conforme preconizada nos dias:
22/09/2022, 21/10/2022, 25/11/2022 e 16/12/2022.

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendifnento'integral Qo indicador.
PONTUA(}AO 50 Pontos.

Avaliagao do Indlcador A comissao atribui o atendimento integral aos indicadores.
PONTUAQAQ 170 Pontos.

5.1 Manter 100% das prescri¢oes
médicas checadas pela
enfermagem na sala de

emergéncia.

, - Pontuagéo: :
Atingiu 100% da meta - 50 pontos.
Atingiu entre 99% a 80% da meta -

: ' pontua 25 -
Comissaode | Melhorar a qualidade da ' Relatorio mensal
5 Avaliagdo de | informagdo constante do emitido pela
Prontuario ‘prontuario. 5.2 Realizar evolugéo efou UPA.

prescrigdo de enfermagem nos
pacientes em observagao.

Pontuagéao:

Atingiu 100% da meta — 50 pontos.
Atingiu entre 99% a 80% da meta -
pontua 25.

Abaixo de 50% nao pontua.

5.1 Resultado da revisdo de prontuario na Sala de Emergeno:a totalizando 631 Prontuarios neste
quadrimestre, sendo: , . {

Setembro: N° Prontuarios Revisados 152 - N° Prontuarlos ‘em conformidade 152 - N° Prontuarios em ndo
conformidade 0 - (100%).

Outubro: N° Prontuarios Revisados 171 - N° Prontuarios em conformidade 171 - N° Prontuanos em nao
conformidade 0 - (100%).

Novembro: N° Prontuérios Revisados 175 - N° Prontuarios em conformidade 175 - N° Prontuarios em ndo
conformidade 0 - (100%).

Dezembro: N° Prontuarios Revisados 183 - N° Prontuarios em conformidade 183 - N° Prontuarios em nZo
conformidade 0 = (100%). ‘ 7 %

Média do Quadrimestre: 100% | - K

151- Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui 0 atendimento ihtegral ao indicador.
PONTUAGAQ: 50 Pontos.

tudrios, sendo:

5 2 Resultado da revisao de prontuérios quanto a Saia de Observagao, totahzando 715 éron

o, Ak g b &
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Setembro: N° Prontuarios Revisados 191 - N° Prontuarios em conformidade 191 N° Prontuarios em no
conformidade 0 - (100%).

Outubro: N° Prontuarios Revisados 189 - N° Prontuarios em conformldade 189 N° Prontuarios em nao
conformidade 0 - (100%).

Novembro: N° Prontuarios Revisados 180 - N° Prontuanos em conformidade 180 N° Prontuarios em n&o
conformidade 0 - (100%).

Dezembro: N° Prontuarios Revisados 155 N°® Prontuanos em conformidade 155 N° Prontuarlos em nao
conformidade 0 - (100%). '

Média do Quadrimestre: 100%

5.2 Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento total ao indicad:cr)r. ,
PONTUAGAQ: 50 Pontos.

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendlmento integral aos indicadores.
PONTUAGAO TOTAL: 100 Pontos.

Comissdes de:
Controle de
Infecgéo
Hospitalar
-Etica Médica;
Revisdo de |
Obitos; Apresentar cpia das Atas das Copia d
. reunides realizadas no periodo .
. Eticade avaliado, com no minimo 70% de Atas e
Enfermagem; presenga dos membros das documentos do
Gerenciamento comissoes. indicador
6 | de Residuos; Demonstrar a efetiva alusivo ao -
atuag@o das comissdes. _ ~ periodo
Prevencdo de | ‘ . Pontuago: devidamente
Acldente:s - Atingiu 100% da meta pontua - 50 assinado por (
CIPA; . pontos. , s i |
- | Abaixo ndo pontua. pakeen Lipa.
- Gestaode '
* Riscos e
Seguranga do
Paciente;
Farmacia e |
Terapéutica; ,
| (v

Avaliagédo do Indicador: Anexadas todas as Atas das reunioes mensais efetuadas em todas as comissoes,
comprovando a efetividade da atuagéo das referidas comissoes. f /
> /

CCIH: 28/09/2022, 28/10/2022, 28/11/2022 e 20/12/2022.

Etica Médica: 05/09/2022, 0311012022, 25/1/2022 e 154212022 | -

v 2 | 0
AR K g by
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Reviséo de Obitos: 05/10/2022, 04/11/2022, 05/12/2022 e 05/01/2022.
Etica de Enfermagem: 26/09/2022, 25/10/2022, 2411112022 e 22f1 21022.
Gerenciamento de Residuos: 14/09/2022, 05/10/2022, 09/11/2022 e 21112/2022.
CIP;\' 14/09/2022, 05/10/2022, 2111012022, 09/11/2022 e 16/1 2/2022

Gestao de Risco e Seguranga do Paciente: 27/09/2022 05/10/2022, 07/11/2022 121212022 e |
04/01/2023. '

Farmécia e Terapeuta: 26/09/2022, 26/10/2022, 25111/2022 e 13/12/2022.

Avaliagédo do Indicador: A comissao atribuiu o atendlmento integral ao lndlcador
PONTUACAO 50 Pontos.

1° Quadrimestre:
Implantar Nucleo, Plano e Protocolo
- de Seguranca do Paciente.

2° Quadrimestre:

Implantar metodologia de gestao de | |

riscos (identificagéo, analise e

Instituir agdes paraa | - - Mmonitoramento) Protocal
romogao da seguranga | - rotocolo

7| P(r:n)ljtopolos So pac(i;ente 3 rgrllelho?ia : © 3°Quadrimestre: apresentado -
LU da qualidade RDC 36 de | Implantar sistematica de notificagdo | pela UPA

25 de Julho de 2013. de eventos adversos.

Pontuagéo:
Apresentou 100% das agdes pontua
80 pontos.
Atingiu de 99% a 80% da meta
pontua 50 ,
Abaixo de 80% 25 pontos i

Percentual de Pacientes (em observagao) com Risco de Quedas ‘

Setembro: Total de pacientes na sala de emergéncia/observagao: 343, Risco de Queda: 336 = 98%.
Outubro: Total de pacientes na sala de emergéncia/observagdo: 360, Risco de Queda: 336 = 93%.
Novembro: Total de pacientes na sala de emergéncia/observagao: 355, Risco de Queda: 336 = 95%.
Dezembro: Total de pacientes na sala de emergenma/observagao 338, Ristq de Queda: 326 = 96%.

Percentual de Paclentes (em observagao) com Risco de Alergia:
Setembro: Total de pacientes na sala de emergéncia/observagao: 343, Risco de Alergia: 29 = 8%
Outubro: Total de pacientes na sala de emergéncialobservagao: 360, Risco de Alergia: 23 = 6%
Novembro: Total de pacientes na sala de emergéncia/observagéo: 355, Risco de Alergia: 25 = 7%
Dezembro: Total de pacientes na sala de emergencna/observagao 338, Risco de Alergla 22 =

c

Pulseira de identificagdo: 1.365 " | kS

Total de,casos |dent|f|cados com risco de quedaseale( ias: Setembro: 365, Outubro: 359 Novembro ( é)

A S j& TS NP %
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361, Dezembro: 348 - Total do Quadrimestre: 1.433.

N° de Notificagoes: S
Setembro: 0 queda -

Outubro: 01 queda

Novembro: 01 queda

Dezembro: 0 queda

Avaliagio do Indicador: A comiss3o atribui o atendlmento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 80 Pontos.

' Apresentar pela
Soreyil , UPA escala
~ Consultas SRR _ dimensionada dos
Sl Na Disponibilizar equipe g R
MeﬂggiscgsNao assistencial em numero | Pontuagap. ggg{!sstselr?gi:]ig
~ Clinica adequado p?tfa | Atingiu 100% da meta pontua 100. | ‘muttidisciplinares
8 | MédicalClinica | BT oo ica. - — - devidamente
Ortopédica e clinica medica, clinica Atingiu de 99% a 70% da meta validados pela
Clinica ortopg dc'f"af elnios pontua 50. - comissao de
g ediatrica
Pediatrica - Abaixo de 70% n&o pontua. A%O?igggl?zaa";ggm

As planilhas com as informagdes da escala de trabalho dos servidores da UPA Zona Noroeste, enviadas
mensalmente a SMS para ahmenta(;ao do Portal da Transparéncia constam nos anexos 13A, 138, 13C,
13D.

Avahag.ao do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento tntegral ao indicador.

PONTUAGAO: 100 Pontos.

Indicadores de Desempenho Quantitativos .

. iy " Fonte de |
N° | Indicadores Agéo Meta Verificagdo
, Ofetar 100% da capacidade
o * operacional de exames
Disponibilizar diagnésticos pactuados.
equipamento _
. - adequado para . : : Processamento
atender aos exames ' ' SIA/SUS -
4 | . Exames laboratoriais, graficos Pontuagao: DATASUS emitido
Diaanosticos | (ECG)e de imagem | | pelo Departamento
IAgnaslices (RXeUSG), - | Atingiu 100% da meta pontua 100. |  de Regulcdo.
respeitando o teto- | Atingiu de 99% a 70% da meta
fisico de 13.300 - pontua 50. _
exames/més. Abaixo de 70% n&o pontua. v

f ;
j TN

4
Setembro Exames Iaboratonals 9.582/ Eletro cardi liogrgma: 469! Raio - X 3.255/ Exames de

&
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Ultrassonografia: 38 Total: 13.344.

Outubro: Exames laboratoriais: 8.893/ Eletro cardiograma: 483/ Raio - X: 2.671/ Exames de -
Ultrassonografia: 37 Total: 12.084

Novembro Exames laboratoriais; 10.645/ Eletro cardiograma: 508/ Raio - X: 3.145/ Exames de
Ultrassonografia; 47 Total: 14.345 oot _ ,

Dezembro: Exames laboratoriais; 9.490/ Eletro cardiograma: 449 Raio — X: 3.042/ Exames de
Ultrassonografia: 38 Total: 13.019 = .

Foram disponibilizados 52.792 exames dos 53.200 pactuados para o quadrimestre, representando 99% do
estabelecido. _

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento totall ao indicador.
PONTUACAO: 100 Pontos. ' ;

Disponibilizar Ofe N
- - o ertar 100% da capacidade
gg%ﬁﬁf:sdt?uﬁ?g'cgé operacional nas 24 horas na ~ Processamento
atender 40 Sp realizagéo dos procedimentos. SIA/SUS -
‘Procedimentos | procedimentos de ! | DATASUS emitido
2 L ‘ : Pontuagao: ‘
Ambulatoriais sutura, curativo, e pelo Departamento
; urd, Laiv™:, | Atingiu 100% da meta pontua 100. X
inalag&o e imobilizagao Atingiu de 99% a 70% da meta | de Regulagao.
refspenando 0 éeto pontua 50 -
isico de 3.000 : - Y
procedimentos/més. Abaixo de 70% néo pontua

Setembro: 76 suturas / 67 curativos / 882 inalagdes /178 Imobilizagdes: — Total: 1.203 procedimentos.
Outubro: 59 suturas /43 curativos / 646 inalagdes /141 Imobilizagdes - Total: 889 procedimentos.
Novembro: 82 suturas / 73 curativos / 739 inalagdes 1 217 Imobilizagées — Total: 1.111 procedimentos.
Dezembro: 83 suturas / 68 curativos / 526 inalagdes / 201 Imobilizag&o — Total: 878 procedimentos.

| Foram disponibilizados 4.081 procedimentos dos 12.000 pactuados para 0 quadrimestre, representando 34%
do estabelecido. o

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
_PONTUACAO: 100 Pohtos.

Apresentar 0s demonstrativos
mensais extratificados conforme

3.1 protocolo de classificagéo de
' | risco, estabelecido pelo municipio,
Implantar monitorando tempo de espera ,
- monitoramento para consulta médica apds Relatério \
; o gerencial de tempo de respectivo acolhimento. apresentado pela
| 3 | Classificagéo de | “gspera por consulta , , UPA extraido do | A
Risco médica apos Atendimento em ate: stema INTEGRA. L
acolhimento na e Vermelho - Imediato SRS de

classificagao de risco, | ® “Amarelo — até 30 minutos. |
extratificando a origem | ®  Verde —até 02 horas,, : i

da paciente. o Azul-até 04 horas. ‘ @) |
Pontuacao: j " &

N o e
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B ~Atingiu 100% da meta pontua 85

Abaixo ndo pontua.

Apresentar os demonstrativos

32 - mensais extratificados de
: monitoramento de intervalo de
Implantar tempo a chegada do usuario na :

monit%ramentb . UPA e 0 iniC107dra Ciassliﬁcagéo de aprer:g:]attacgloope'a
gere;S%ZL g% fﬁ,@%o de risco em até 10 minutos. UPA extraido i
chegadaaunidadeea | ~ Pontuagdo: sistema INTEGRA
efetiva classificagéo de ‘

risco. % Atingiu 100% da meta pontua 85. -

Abaixo néo pontua.

| Foram apresentados pela institui¢do os seguintes dados:
Tempo de Espefa para Consulta Médica ap6s Acolhimento com Classificagao de Risco

Vermelho: (EMERGENCIA)' Setembro; 00:00 / Outubro: 00:00 / Novembro: 00:00 / Dezembro: 00:00 - Média
00:00

Amarelo: (URGENCIA): Setembro: 00: 13 40/ Outubro: 00:16: 35/Novembro 00:16:06 / Dezembro: 00:15:00
*| - Média 00:15:20

Verde: (RISCO MODERADO) Setembro:00:24:23/ Outubro:00:30:05/ Novembro:00:34:0‘|/ Dezembro:
00:28:52 - Média 00:29:20.

“| Azul: (SEM RISCO): Setembro; 00:40:51 / Outubro: 00:54:43 / Novembro: 01:01: 39 | Dezembro: 00:49:29-
Média 00:51:41. :

Origem do Paéiente

Vermelho (EMERGENC_)' Santos: 555, S&o Vicente: 62, Praia Grande: 02, Cubatéo: 03, Séo Paulo: 00 -
Total: 622

Amarelo (URGENCIA): Santos: 5.292, S&o Vicente: 1.851, Praia Grande: 27, Cubatdo: 09, Sao Paulo 10—
Total: 7.189

| Verde (RISCO MODERADO): Santos: 10.511, Sao Vicente: 3.963, Praia Grande: 54, Cubat&o:26, S&o Paulo:
19-Total: 14.573 \

Azul (SEM RISCO): Santos: 18.187, Séo Vlcente ?101 Praia Grande: 91 Cubatdo: 21, Séo Paulo:; 24 -
Total: 25.424. :

/

Total Quadrimestre: Santos 34.545, Sao Vlcente 12.977, Praia. Grande 174, Cubatao: 59, Sao Paulo
53 = 47.808 '

3.1- Avahagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento mtegral ao indicador. P
PONTUAGAO: 85 Pontos. — ‘

Setembro: 00:07:47

f
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Qutubro: 00:08:15
Novembro: 00:08:14
Dezembro: 00:07:48

Média: 00:08:02

3.2 - Avaliagéo do Indicador: A comiss3o atribui 0 atendimento total ao indicador.
PONTUAGAO: 85 Pontos. |

Avaliagéo do Indicador: A comisséo afribui o éfenaimento total aos indicadores.
PONTUACAO TOTAL: 170 Pontos.

B

A somatoria dos indicadores totaliza 1000 (um m|l) pontos, por onde aferimos que o enquadramento do
cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato de Gestéo perfaz 0

percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento).

Nada mais sendo exposto, no siléncio, f0| encerrada a presehtg reunido as 11:50 horas. Sendo a presente Ata

assinada por todos os presentes, conforme lista anexa, parl;e integrante da mesma._-
/

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente

ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES —}u’ple.nte

MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro _{

MARIA DE FATIMA GOMES DE SOUZA- Suplente

SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU - Membro

FLAVIA MENDES DE SOUZA Suplente J (S o 4/( N /

DEVANIR PAZ — Membro

CRISTIAN MARK WEISER - Suplente

LUIZ CARLOS ESPINDOLA JUNIOR~- Membro

RUBIALORRAINE FERNANDES VALENTE-Suplente ) /}/2/
SILAS DA SILVA - Membro ' *—*f—ﬂ-[ >

ANDRE LUIZ DE FRANGA SOUZA% Suplente _n-—=

CATIANA LEME BRAGA - Convidada

FELIPE CALIL DIAS - Convidado

* ELOISA FRAGA GALASSO — Convidado @J«W

N
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UPAZNO ‘ " .
VANESSA VARGAS: jgw-w j T ik il

. R L (o "
LUCILENE RENO FERREIRA (QNM@M e’ *’/bwm.-;
o s LY . )




