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1 SUMARIO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina e a Organizag8o Social Fundacio
de Apoio a0 HEMOSC/CEPON, com a interveniéncia da Secretaria de Estado do Planejamento,
para o gerenciamento do Centro de Pesquisas Oncolbgicas Dr. Alfredo Daura Jorge — CEPON/SES,
em conformidade com a Lei Estadual n°. 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamentada pela
Lein® 13.839, de 30 de agosto de 2006 e pelo Decreto n®, 4.272, de 28 de abril de 2006.

A avaliacdo proposta neste relatério abrange as informacdes contidas no 20° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestio respectivo, bem como informagGes prestadas pela Organizacio
Social referentes a0 primeiro trimestre de 2015, tendo como foco os servicos contratados pelo
Estado.

Para avaliagio da producfo assistencial do Centro de Pesquisas Oncolégicas Dr. Alfredo
Daura Jorge - CEPON/SES tem-se como referéncia os seguintes servicos especializados:

* Exames;
¢ Consultas;
* Radioterapia;
* Quimioterapia;
¢ Procedimentos especiais;
¢ Internagio.e ;
s (Cirurgia.
A avaliaciio da produgio varidvel correspondente as Metas Qualitativas ¢ realizada por
meio das seguintes anilises dos indicadores de qualidade, os quais medem a efetividade da gestio e
ao desempenho da unidade:
* Qualidade da Informacio;
e Atencio ao Usudrio;
* Tempo de Espera para o Agendamento Médico (1* Consulta), e;
* Tempo de espera para Inicio do tratamento Oncolégico (QT ou RT).

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estdio balizadas no

Contrato de Gestdo e no 20° Termo Aditivo, devidamente publicados e passiveis de conferéncia no

sitio eletrénico: http://portalses.saude.se.gov.br/index.php?option=com docman&Itemid=547
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(WWW.saude.sc.gov.br == ORGANIZACOES SOCIAIS ™ CONTRATO DE GESTAO)

2 CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS DR. ALFREDO DAURA
JORGE/CEPON/SES

A seguir serfo apresentadas informagles constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satide (CNES) referente s caracteristicas técnicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fim de apresentacfo de sua natureza bem como os servigos hahilitados:

Figura 1 - SDR’s do Estado de Santa Catarina

e CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS - CEPON — CNES 0019445
e Hospital Especializado em Oncologia, Administragio Privada.
e Organizac@o Social: FAHECE.
» Qestio: Estadual
* Localizagio: Florianépolis
O Centro de Pesquisas Oncolégicas - CEPON conta com:
Corpo Clinico:
o 153 médicos
v" Exames Diagndsticos e Suporte a Vida:

o | mamdégrafo
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o 2apRaioX
o 1 tomégrafo computadorizado
o 1 ultrassom Doppler colorido, e 1 ultrassom ecografo
o 3ECG
o 1 endoscépio das vias respiratérias
o 1 laparoscépio
o 1 aparelho de eletroestimulacio
v" Espago fisico para assisténcia:
o EMERGENCIA
= ] consultério meédico
= | sala de acolhimento com classificagio de risco
* 1 sala de atendimento a paciente critico/grave com 1 leito
= ] sala de repouso/observago feminine com 4 leitos
= ] sala de repouso/observacio masculino com 4 leitos
o AMBULATORIO
= 31 clinicas especializadas
= ] sala de cirurgia ambulatorial com 1 leito
o HOSPITALAR
v 2 salas de cirurgia, e 1 sala de recuperacfio com 3 leitos
* 1 sala de cirurgia ambulatorial
v LEITOS =76
o Cirtirgico: 11 para Transplantes e 6 Oncologicos
o Clinico: 31 Oncoldgicos
o Outras Especialidasdes: 16 Cronicos
o Hospital Dia: 12 Jeitos cirlirgico, diagndstico e terapéutico
v" Servigos Cadastrados
o Hospital Dia: cirirgico, diagndstico e acompanhamento pés TMO

o Atencio domiciliar: internagdo domiciliar

o Controle de tabagismo K
o Endoscopia: digestivo, urinério e respiratdrio
o Fisioterapia
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o Oncologia: clinica, cirirgica, hemato, Qt € RXT

o Orteses, proteses e materiais especiais em reabilitagio: dispensagéio, manutengio e
adaptacfio de OPM ortopédica e auxs locomogio

o Reabilitaggo fisica

o Urgéncia e emergéncia: PA clinico

o Transplante: a¢Ges de doagdo ¢ captacéo, retirada de globo ocular, retirada de érgéos,
TMO.

o Préticas integrativas: acupuntura

3 PROJETO DE TRABATL.HO

O relatorio apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestio
celebrado entre a Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina e a Organizago Social Fundacfio
de Apoio a0 HEMOSC/CEPON, com a interveniéncia da Secretaria de Estado do Planejamento,
para o gerenciamento do Centro de Pesquisas Oncoldgicas Dr, Alfredo Daura Jorge — CEPON/SES,
em conformidade com a Lei Estadual n®. 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamentada pela
Lei n° 13.839, de 30 de agosto de 2006 e pelo Decreto n°. 4.272, de 28 de abril de 2006.

A avaliagdo proposta neste relatrio abrange as informacdes contidas no 20° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestiio respectivo, bem como informagdes prestadas pela Organizacgéio
Social referentes ac primeiro trimestre de 2015, tendo como foco os servigos contratados pelo
Estado.

4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténeia a satde prestada em regime de hospitalizagio compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou

completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar. /fl;\

4.1 Resultados referentes a¢ primeiro trimestre de 2015 -
O quadro apresenta a distribui¢iio da quantidade contratada (meta), i

variagéo percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

sk ' P_é;gim5 6de 15
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PROCEDIMENTOS

EXAMES DE ANATOMOPATOLOGIA, CITOPATOLOGIA, IMUNOHISTOQUIMICA E 7453 9.756 130.90%
REPECTORES HORMONAIS + CITOPATOLOGICO i
RADIOLOGIA 913 1.080 118,29%
ULTRASSONOGRAFIA 894 1.111 124,27%
TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS 1.680 2.913 173,39%
OUTROS EXAMES* 1.234 1.346 109,08%
MAMOGRAFIAS 715 661 92,45%
PET CT** 60 38 63,33%
CONSULTAS MEDICAS AMBU"LATORIAIS ESPECIALI.ZADAS 13.106 13.198 100,70%
CONSULTAS NAO MEDICAS DE PROFISSIONALS - ATENCAQ ESPECIALIZADA 4.673 5.875 125,72%
CONSULTA - AIO 1.285 1.560 121.40%

109,01%

EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA . 15.132 22.860 151,07%

DIETA NUTRICIONAL (ORAL/ENTERAL/PARENTERAL) 13.659 15.018 | 109,95%
TRANSPLANTES DE MEDULA OSSEA (PROCESSAMENTO, MOBILIZACAO E COLETA 51 31 60.78%
DE MEDULA) ’

BIOPSIAS 322 513 159,32%
OUTROS PROCEDIMENTOS *** 1.179 121,37%

]NTERNACOES HOSPITALARES (HOSPITAL DO CEPON) 312 377 120,83%
INTERNAGOES PID (PROGRAMA DE INTERNACAO DOMICILIAR) 49 59 120,41%
INTERNAGOES HOSPITALARES (CORNEA) 18 24 133,33%
TRANSPLANTES DE MZEDULA OSSEA 18 37 205,56%

147,13%

Tabela 1 - quantidade contratada x quantidade realizada
*Ressopdncia,Colonoscopia,esofagogastroduodenoscopia,retossigmoidoscopia,cistoscopia e/ou uretrocospia,
broncoscopia, laringoscopia, tragueoscopia, videolaringoscopia, eletrocardiograma e colposcopia;
#*Para pacientes oncoldgicos e para cumprimento de ordem judicial, conforme protocolos aprovados.
#=#%Criocauterizagio/eletrocoaguiacio de colo de idtero, procedimentos dermatoldgicos/pequenas cirurgias,
paracentese abdominal, exérese de cisto vaginal, toracocentese & curativo grau [1. .
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5 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios du

unidade gerenciada ¢ medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo e ao desempenho do
CEPON.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de
Juncionamento do CEPON.

Serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou introduzidos
novos pardmetros e metas, via Termo Aditivo, sendo que o alcance de um determinado indicador,
no decorrer de certo periodo, torna esse indicador um Dpré-requisito para que outros indicadores
mais complexos possam ser avaliados. Desta forma, os indicadores que séo pré-requisitos para os

demais continuam a ser monitorados e avaliados, porém ja nio tém efeito financeiro.

A cada ano serdio estabelecidas regras e critérios técnicos para a avaliagdo dos Indicadores

utilizados para o cdlculo da parte varidvel do Contrato de Gestéo.
Os indicadores constantes da proposta de trabalko constituem obrigacdo contratual.

Fica a Executora obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade

previstos na sua Proposta de Trabalho.

Para fins de afericdo e do pagamento correspondente & parte varigvel (9%) serdo

observados os indicadores especificados para a parte varidvel, conforme disposicdo abaixo.
Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte varidvel:

. Qualidade da Informacdo

. Atencdo ao Usudrio

. Tempo de Espera para o Agendamento Médico (1° Consulta) ( \

. Tempo de espera para Inicio do tratamento Oncologico (QT ou RT) \
(pagina 16 do 18° TA)

O eventual percentual de desconto serd aplicado sobre 1/12 do valor anual
correspondente a parte variavel do Contrato de Gestdo (9%), multiplicade pelo niimero de meses

do periodo avaliado, considerando a Tabela “Valor a pagar segundo a Atividade Realizada”.

(pdgina 11 do 20° TA)
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5.1 Qualidade da Informagfio

Apresentacio de BOLETIM DE PRODUCAQ AMBULATORIAL (BPAC, BPAI ¢ APAC) e
HOSPITALAR (AIH)

Avalia a proporcionalidade de BPAC, BPAI, APAC e AIH em relacdo & atividade. Tendo

em vista que o CEPON ndo é emissor das APACs e AIHs e, portanto depende de processo nas
instdncias da SES para liberagdo da documentacdo citada, a meta a ser cumprida é apresentacéio
da totalidade (100%) das mesmas, referentes aos procedimentos executados e autorizados pela SES

em cada més de competéncia.

O prazo para a entrega da informacdo atenderd o cronograma estabelecido pela Geréncia
de Processamento da SES. Os dados devem ser enviados em meio magnético (CD ROM) para a
Geréncia de Saude da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regional da Grande
Florianopolis, contendo BPAC, BPAI, APAC e AIH do més de competéncia. A reapresentacdo de
procedimentos ou atrasos no faturamento devem ser monitorados e norteados pela Geréncia de

Processamento da SES.

O prazo para entrega da producdo SIA/STH/SUS na Geréncia de Saiide da Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Regional da Grande Floriandpolis (18° Regional) obedecerd o
cronograma da SES, que estd vinculado ao cronograma do Ministério da Saide/DATASUS.(pigina
11 do 18° TA)

Dados Dados
Indicador
Apresentagio de | Apresentago da totalidade (100%) GESOS DATASUS
Boletim de das BPAC, BPAL, APACE ATH | BPAC/BPAI/ APAC 64.168 64.168
Producio conforme Cronograma da Geréncia ATH 153 759
Ambulatorial de Processamento/SES Apresentacio de 100% BPAC/BPAI/ APAC e JAH's bem
como cumprimento dos dados conforme Cronograma

Tabela 2 - BOLETIM DE PRODUCAQ AMBULATORIAL (BPAC, BPAI e APAC) e HOSPITALAR (ATH)
5.2 Atencio ao Usudrio — Resolucfo de queixas e pesquisa de satisfa¢fo

Entende-se por queixa o conjunto de reclamacbes recebidas por qualguer meio,

necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se \

a7

ji
por resolugdio o conjunto de acbes geradas por uma queixa no sentido de soluciond-la e que possa |
ser encaminhado ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema

. l‘ado. k-/ |
! , Pagma9 de 15] ‘
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A pesquisa de Satisfagdo do Usudrio sobre o atendimento do CEPON destina-se a
avaliagéo da percepgdo de qualidade de servigo pelos Pacientes. Em cada trimestre serd avaliada
a pesquisa de satisfagdo do usudrio, por meio de formuldrios destinados e este fim. Os formuldrios
para pacientes serdo disponibilizados para manifestacdo incentivada nos locais de atendimento

buscando a avaliagdo de 2% do miimero de consultas e internacoes.

A meta consiste na resolugdo de 80% das queixas recebidas, bem como no envio de

Relatorio Trimestral Consolidado do servico de satisfagdo do usudrio, apos 50 (cingiienta) dias do

referido trimestre. (piginas 11 e 12 do 18° TA)

i

it

) Resdlﬁc,;ﬁo de 98,48% (65 résolwdﬁs) de
queixas identificadas (total de 66 recebidas)

Resolucdo de Queixas Resolugdo de 80% de queixas recebidas

Relatério Trimestral Consolidado de Pesquisa com 561 pacientes, representando

Pesquisa de Satisfagio Pesquisa com 2% do n® de consultas e 2,84% do n° de consultas e internagdes

internagBes (19.770)

Tabela 3 - Atencio ao Usudrio — Resolugfio de queixas e pesquisa de satisfagio

5.3 Tempo de Espera para Agendamento Médico (1* Consulta — exceto cirirgica)
Neste indicador pretende-se medir o tempo entre a solicitagdo de Agendamento para 1°

Consulta Médica e a Consulta efetivamente realizada (exceto cirvrgica), com o intuito de otimizar

o acesso do paciente com diagndstico oncolégico.
Além disso, também serd avaliada a informaglo que deve ser encaminhada por meio de

Relatorio Trimestral Consolidado com as informagoes relativas ao indicador, apés 50 (cingiienta)

dias do referido trimestre. (pagina 12 do 18° TA)

Das 343 consultés, 0 pessoas '

Relatorio Trimestral Consclidado com registro . . i
tiveram atendimento acima de

de tempo de espera de, no méaximo, 20 dias .
20 dias.
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5.4 Tempo de Espera para Inicio do Tratamento Oncolégico QT e RT
Neste indicador pretende-se medir o tempo entre a solicitagdo de Agendamento para a 1°

Consulta de pacientes com diagnéstico definido e o inicio do Tratamento Oncolégico. A meta

consiste em garantir que este periodo seja de, no mdximo, 40 (quarenta) dias.

Além disso, também serd avaliada a informacdo que deve ser encaminhada por meio de
Relatorio Trimestral Consolidado com as informacées relativas ao indicador., apdos 50 (cingiienta)
dias do referido trimestre. (pagina 12 do 18° TA)

Relatério Trimestral Consolidado com registro ’
15 pacientes tiveram

Tempo de espera de tempo de espera de, no maximo, 40 dias

atendimento acima de 40 dias.
Tabela 5 - Tempo de Espera para Inicio do Tratamento Oncolégico QT e RT

Dos 13 pacientes que tiveram atendimentos acima de 40 dias, abaixo encontra-se os relatos
enviados pela OS a fim de justificativa:

P.G.S 7 "C.A de préstata. Encaminhado para cirurgia {Urologia).”

"Paciente encaminhado com linfoma de Hodgkin. Revisio de caso mostrou
LM.S 15 carcinoma de células escamosas. Foram necessdrios novos exames de
estadiamento e diagndstico."

“Paciente veio para tratamento com Anastrozol apds radioterapia. No entanto,
R.BS 14 . - "
estava com TGO/TGP elevados. Necessitou de exames para reestadiamento.

EHSS 9 "Neoplasia Gastrica, veio sem exames de estadiamento necessirios para o inicio
T do tratamento. "

"Compareceu & consulta por massa cervical sem diagndstico. Necessitou de

C.R.B 4 biépsia de medula dssea e outros exames de diagnéstico e estadiamento. Linfoma
ndo Hodgkin de grandes células. N3o aceitou tratamento”,

LCA 10 "Paciente com diagndstico de linfoma e melanoma com resseccdo incompleta.
Encaminhado para cirurgia.” AN

Pagina 11-de 15,
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"Paciente com diagndstico provisério de linfoma. Teve que realizar nova bidpsia,
M.N.P 7 imunchistoquimica e outros exames para formar o diagndstico de linfoma de
Hodgkin.”
"Neoplasia de Estdmago. Veio sem o teste de Fish para decisdo terapéutica.
M.M.C 7 , . P
Aguarda a imunochistoquimica.
MLH.S 12 “Neoplasia de cSlon EC |l. Aguarda estudo de instabilidade mocrossatélite para
o decidir tratamento.”
M.L.F 14 "Neoplasia de mama. Encaminhada para cirurgia.”
“Tumor de testiculo j& tratado e recidivado. Diagndstico em 2013. Internou para
C.F 0 ”
TMO.
PA 4 Massas mediastinais a esclarecer. Necessitou bidpsia e estadiamento. Primério
) desconhecido. ”
M.AS 5 Neoplasia de pulmé&o operada. Encaminhada para pesquisa EGFR antes de iniciar o
o tratamento. "
R.C 8 Carcinoma urotelial de ureter. Cirurgia.
M.O.5 4 CA DE RETO ALTO. Cirurgia.

6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento fica
estabelecido que a atividade assistencial do CEPON subdivide-se nas modalidades de servigos
ambulatoriais que equivalem a 60% (sessenta por cento); e os servicos de internacdo que
equivalem a 40% (quarenta por cento), conforme especificagdo e quantidades relacionadas no

ANEXO TECNICO I — Plano de Trabalho, cujos pagamentos dar-se-do da seguinte forma:

O montante do orcamento econdémico-financeiro para o Centro de Pesquisas Oncolégicas Dr.
Alfredo Daura Jorge — CEPON/SES para o exercicio de 2015 fica estipulado em RS 75.259.105,08
(setenta e cinco milhbes, duzentos e cingiienta e nove mil, cento e cinco reais, com oito centavos),

conforme disposto no item 2 (dois) deste Aditivo; (pagina 6 do 20° TA)
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6.1 Impacto Financeiro da Producéio Assistencial
2.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 1 (um) serdo repassados a titulo de
custeio, caso haja cumprimento integral das metas propostas, de acordo com o estabelecido no

Anexo Técnico II — Sistemdtica de Pagamento, parte integrante deste Aditivo.(pagina 6 do 20° TA)

ATIVIDADE REALIZADA VALGR A PAGAR

Acima do volume contratado 100% do valor percentual {parte fixa) da atividade ambulatorial
Entre 85% e 100% do volume
AMBULATORIO contratado

100% do valor percentual (parte fixa) da atividade armbulatorial

(60% de 90%) Entre 70% e 84,99% do volutee . o
con o 90% X 60% X valor correspondente aos 90% (R$)
Mernos que 70% do volume contratado 70% X 60% X valor correspondente aos 90% (RE)
Acima do volurze contratado 100% do peso percentual da atividade de internagio
Entre 85% e 100% do volume o .. . "

INTERNACAO contratado 100% do peso percentual da atividade de internagfio
4 o, o, 0, 0,
(40% de50%) f::e 70? & 84,99% da volume 90% X 40% X valor corespondente aos 90% (R$)

Menos que 70% do volume contratado 70% X 40% X valor correspondente aos 90% (RE)
Tabela 6 - Valor a Pagar segundo a Atividade Realizada (p4gina 10 do 20° TA)

* Considerando o periodo de analise deste relatério (janeiro, fevereiro e margo), bem como
o periodo necessario para realizagio do impacto financeiro referente & atividade
assistencial, conclui-se que nfio hd previsdo de impacto financeiro para o periodo de

analise.

6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

2.2 9% (nove por cento) do valor mencionado no item 01 (um) serdo repassados a titulo de custeio
Juntamente com as parcelas fixas, vinculados a avaliag@o dos indicadores de qualidade e conforme
sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico Il — Avaliacdo da Parte Varidgvel,

parte integrante deste Aditivo; (pagina 6 do 20° TA)




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

. 1° 2° 3° 4
DESCRICAO META . )
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Atender Prazo de
Qualidade da Informacgo Entrega 25% 25% 25% 25%
(GEPRO)
Resoluciio de
o .
80% das queixas | 0 15% 15% 15%
Atencio ao Usudrio Pesquisa com 2%
dos pacientes de 10% 10% 10% 10%
consultas e
infernagdes
Tempo de Espera para Agendamento
) 20 dias 25% 25% 25% 25%
da Consuita Médica
Tempo de Espera para o Inicio do
Tratamento  Oncolégico  (pacientes 40 dias 250 259 259, 259
com diagndstico definido)
Total — (100% de 10%) 100% 100% 100% 100%

Tabela 7 - Indicadores para avaliagio da Parte Varigvel (pagina 13 do 18° TA)

* Tendo em vista as informagdes de qualidade apresentadas e as justificativas enviadas
pela Organizagio Social, referentes ao item 5.4 - Tempo de Espera para Inicio do
Tratamento Oncolégico QT e RT(acima de 40 dias), bem como as metas definidas no
20° Termo Aditivo ao Contrato de Gestiio n° 02/2007, conclui-se que, no 1° timestre de

2015, ndo hd previsio de impacto financeiro para os indicadores em anélise.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 002/2007
Centro de Pesquisas Oncolagicas Dr. Alfredo Daura Jorge - CEPON
Fundagio de Apoio a0 HEMOSC/CEPON — FAHECE
- 1° trimestre de 2015 -
REPRESENTANTES DA SES
e [ty aprovado / () ndo aprovado
£ oA y e | Ass:
= ket . -
h Mario Jfﬁsé Bastos ( ) aprovado / ( ) ndo aprovado
T J Ass:
REPRESENTANTES DA SPG
.3
Josiane Laura Bonato X aq;ovado /(') tffio aprovado
Ass: )
Gilberto de Assis Ramos ( 3aprovado / () ndo aprovado
Ass:
REPRESENTANTE DOS SERVIDORES DO CEPON
Maria Emilia de Souza Fabre ( ) aprovado / ( ) ndo aprovado
Ass: :
Cétia Regina Santos Costa () aprovado / () ndo aprovado
REPRESENTANTE DO CONSELH(}ESWUAL DE SAUDE ﬂ
£ i : i !
Jorge dos Passos Corréa Cobra (4 apfovaylo /() nds aprovado J
Ass: z /{ \%\\1\7@{3 A{Eﬁ}%"ﬂ faadt ‘Cj N
} \ e A
Cyro Veiga Soncini ( ) apro aw}xovado S
Ass: E : a
i
REPRESENTANTES DO EXECUTOR DO CONTRATO}}E GESTAO - ?AHECE
e / s
Jose Luiz Antonacci Carvalho (X} aprovado / () néo Apxo \V
Ass: /
Miriam Gomes Vieira de Andrade | () aprovado / ( ) nfio aprovado™
L Ass:

Pagina 15 de 15




