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1. INTRODUCAO



Trata-se da avaliacdo semestral realizada pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestio — COMACG no que diz
respeito as metas de produgdo e desempenho referentes ao 3° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n° 004/2014-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado
da Sadde de Goids (SES/GO) e Organizacdo Social de Saude (OSS), Instituto
Brasileiro de Gestdo Hospitalar (IBGH), para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo das agdes e servicos do Hospital Estadual
Ernestina Lopes Jaime (HEELJ).

A COMACG fora instituida pela Portaria n° 518/2018 SES-GO,
de 11 de junho de 2018, com o objetivo de monitorar e avaliar os Contratos de
Gestado firmados entre a SES/GO e as OSS, acompanhando o desempenho das
instituigdes.

No entanto, por estarem diretamente ligadas a Geréncia de
Avaliacdo de Organizacdes Sociais/Superintendéncia de Performance
(GAOS/SUPER/SES/GO), participaram da avaliagdo semestral, as demais
coordenacdes da referida Geréncia, com o intuito de conferir uma avaliagdo mais
abrangente acerca da atuacdo da OSS na Unidade Hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos
resultados, a GAOS utiliza os sistemas eletronicos de informacdo, a saber:
Sistema de Prestacdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF), para controle
financeiro e contdbil da execucdo contratual; Sistema ARGOS — Monitoramento
em Saude e Sistema de Gestdo de Organizacdo Social (SIGOS) da Secretaria de
Estado da Satude — (SES), para monitoramento de resultados assistenciais e dos
indicadores de qualidade.

Metodologicamente, o monitoramento  semestral  foi
estruturado da seguinte forma: reunido presencial com apresentacdo dos dados
de produgdo (quantitativos e qualitativos) pela prépria Organizacdo Social,
validada ou ndo pela apresentagdo realizada pelos membros da GAOS, os quais
empreenderam apontamentos para a OSS, com o intuito de promover a melhoria
do processo de gestao.

A partir de entdo, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a
Organizacdo Social produzisse o seu relatério de execugdo, o qual foi
encaminhado por meio do Oficio n° 084/2020 - HEELJ/IBGH
(v.000014746958), tal como disposto no 3° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao n° 004/2014-SES/GO, Processo Administrativo 201400010001068:

ANEXO TECNICO IV — SISTEMA DE REPASSE, item 17. “O PARCEIRO
PRIVADO deverd elaborar e encaminhar d Secretaria de Estado da
Saiide, em modelos por esta estabelecidos, relatorios de execugdo,
semestralmente, em data estabelecida por ela, do més subsequente ao
semestre avaliado”.

De posse de todos os dados, a GAOS procedeu pela andlise e
juntada das informacdes.

N

E imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados
avaliados, cada Coordenacdo foi responsdvel pela elaboragdo do relatério
técnico de sua respectiva area e competéncia. Isto ¢, a partir da avaliacdo e
andlise proferida por cada coordenacéo, conforme seu objeto de trabalho, dentro
de sua competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados
e consolidados em um dnico Relatério da COMACG n° 34/2020 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, referente ao periodo de 01 de setembro/2019
a 21 de fevereiro de 2020.

Por oportuno, reforga-se que as andlises aqui apresentadas ndo
limitam ou sobrepujam a avaliacdo individual, didria, continua, de cada
coordenacdo integrante da referida Geréncia, conforme os seus processos de
trabalho, ja estabelecidos, posto que o Relatério de Execucdo traz um
consolidado de informacdes referentes a um periodo especifico que pode
divergir do periodo de emissdo dos relatdrios internos de cada coordenago.

2. ANALISE DOS DADOS



2.1. Analise realizada pela Coordenacio de Monitoramento
e Fiscalizacao dos Contratos de Gestao (COMFIC)

A Coordenacdo de Monitoramento e Fiscalizacdo dos
Contratos de Gestdo - COMFIC, apés andlise do Oficio n° 084/2020 e seus
anexos (v. 000014746958), de acordo com o monitoramento, conclui que:

2.1.1. Producio Assistencial — Parte Fixa

A Organizagdo Social cumpriu as metas de producdo do HEELJ
neste semestre, quais sejam:

- Internacdo (Saidas

Hospitalares):

foram

1.591

(mil

quinhentos e novecentos e uma) saidas hospitalares nas diversas clinicas, com
volume total 9,42% acima do planejado para o periodo.

servico.

- As

Cirurgias

Eletivas e
Ambulatoriais ficaram 3,61% abaixo da Meta Contratada para o periodo, mas
dentro da margem de variacdo estipulada no Contrato de Gestao (até 10,00%);

Procedimentos

Cirtrgicos

- Os Atendimentos Ambulatoriais apresentaram uma produgio
semestral de 7.153 (sete mil, cento e cinquenta e trés) atendimentos realizados,
frente a 7.384 (um mil, trezentos e oitenta e quatro) contratualizados,
evidenciando um percentual de 3,13% abaixo da meta para o periodo, porém
dentro da margem permitida, que é de 10%.

- O Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)
Externo teve producdo de 26.462 (vinte e seis mil, quatrocentos e sessenta e
dois) exames realizados, frente a 21.180 (vinte e um mil, cento e oitenta)
contratualizados para o semestre, resultando numa percentagem de 24,94%
superior ao contratado. A volumetria do servico de SADT Externo tem
demonstrado pela sua série histérica uma meta bem acima do que estd
contratado, o que poderd subsidiar modelagens futuras para a referida linha de

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e realizados

Internagoes/Saidas Hospitalares por Especialidades

0l a Tolerancia
Saidas Set/19 | Out/19 | nov/19 | Dez/19 | jan/20 | 21 de Total do Periodo do
. Meta
Hospitalares Fev/20 Contrato
or Clinica mensal de Gestio
P Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | A % (%)
Clinica Médica | 5, 1un | 174 | 162 | 154 | 174 | 122 | 882 | 928 |52
e pediatrica
Clinica 10%
Cirdrgica e 100 130 135 115 97 111 75 572 663 | 15,91 ¢
Pediatrica
Total 254 272 309 277 251 285 197 1.454 | 1.591 | 9,42
Cirurgias
Set/19 | 0ut/19 [ nov/19 [ Dez/19 | jan20 | 21 9 | Total do Perfodo | TOIEFANCHA
Fev/20 do
. . Meta
Cirurgias mensal Contrato
Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | A % | de Gestdo
(%)
Procedimentos. )
Cirurgicos 200 169 168 208 218 163 98 1.145 | 1.024
.. 10,57
Ambulatoriais
Cirurgias 10%
1rure 100 | 123 [ 120 | 110 | 90 | 110 | 69 | 572 | 631 |1031
Eletivas
Total 300 292 297 318 308 273 167 1.717 | 1.655 | -3,61
Atendimento Ambulatorial
. Set/19 | 0ut/19 [nov/19 [ Dez/19 | jan20 | 21 9 | Total do Perfodo | TO1EFNCHA
Atendimento. Fev/20 do
. Meta
Ambulatorial mensal Contrato
por Clinica Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | A % | de Gestdo
(%)
Consultas | gq | 1 073 | 1253 | 047 | 738 | 979 | 744 | 5667 | 5.734 | 1,18
Médicas
Consultas nao - 10%
Meédicas 300 60 144 481 148 360 226 1.717 | 1.419 17.36




Total | 1.290 | 1.133 | 1.397 | 1.428 | 886 | 1.339 | 970 | 7.384 | 7.153 |-3,13 |

Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico

Set Out Nov Dez | jan/20 21 de Total do Periodo Tolerancia

Meta Fev/20 do
SADT Mensal Contrato
Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | A % | de Gestdo

(%)

SADT Externo | 3.700 | 4.560 | 5.336 | 3.847 | 3.663 | 5.318 | 3.738 | 21.180 |26.462 |24,94 10%

fonte: SES/GO

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho - Parte variavel

Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados a qualidade
da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e mensuram a
eficiéncia, efetividade dos processos da gestdo e correspondem a 10% do
percentual do custeio do repasse mensal.

Para apuragdo dos resultados dos Indicadores de Qualidade do
primeiro trimestre, o periodo correspondente foi, de 1° a 30; 1°a 31; e 1°a 30
dos meses de setembro, outubro e novembro de 2019, nessa ordem, como
apontado no quadro 01, enquanto para o segundo trimestre de avaliacdo a
métrica utilizada no periodo foi, de 1° a 31 de dezembro de 2019; 1°a 31;e 1°a
21 dos meses de janeiro e fevereiro respectivamente, conforme demonstrado nos
quadros 02.

Os indicadores da parte varidvel definidos para o HEELJ para o
primeiro trimestre, setembro a novembro de 2019, e segundo trimestre,
dezembro/2019 a 21 de fevereiro de 2020, incluem: 1. Taxa de Ocupacdo
Hospitalar; 2. Média de permanéncia Hospitalar; 3. Indice de Intervalo de
Substituicdo em horas; 4. Taxa de Readmissdo Hospitalar — em até 29 dias; S.
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH — DATASUS; 6. Percentual de
Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condi¢des Operacionais; 7. Taxa de
Cesariana em Primiparas; 8. Percentual de APGAR de Recém-nascidos Vivos; 9.
Taxa de Mortalidade Neonatal.

1. Taxa de Ocupagao Hospitalar — A meta a ser cumprida € uma
ocupagdo maior ou igual a 75% dos leitos do Hospital. Para o trimestre de
setembro a novembro de 2019 foi alcangado o percentual de 79% de média, e
para o trimestre de dezembro/2019 a 21 de fevereiro de 2020 foi atingido média
74%:;

2. Média de permanéncia Hospitalar (TMP) - A meta a ser
cumprida neste Indicador € uma média de permanéncia menor ou igual a 4 dias.
A média do (TMP) do HEELJ foi de 3.14 dias para o primeiro trimestre e de 2.7
dias para o segundo trimestre;

3. Indice de Intervalo de Substituicio em horas — A meta
modelada neste Indicador € de um indice de Intervalo menor ou igual a 17 horas.
O HEELJ apresenta uma média de 18.48 horas no primeiro trimestre analisado e
21.85 horas no segundo trimestre;

4. Taxa de Readmissdo Hospitalar — 29 dias — A meta a ser
cumprida neste Indicador é de um percentual menor ou igual a 20%. O HEELJ
atingiu um percentual de 1,44% no primeiro trimestre analisado e de 3,4% no
segundo trimestre;

5. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS - A
meta a ser cumprida para esse Indicador no HEELJ € de glosas menor ou igual a
1%. A Unidade atingiu uma média de 5% no primeiro trimestre analisado e de
4,29% no segundo trimestre;

6. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por
Condigdes Operacionais - A meta a ser atingida neste Indicador é de um
percentual menor ou igual a 5%. O HEELJ apresentou um percentual de 2,67%
para o primeiro trimestre e 2,59% para o segundo trimestre;

7. Taxa de Cesariana em Primiparas Operacional — A meta a ser
cumprida nesse Indicador € de um percentual menor ou igual a 15%. O HEELJ
obteve uma média de 33% no primeiro trimestre analisado e de 0,0% no segundo
trimestre;

8. Percentual de APGAR de Recém-nascidos Vivos - A meta a
ser cumprida nesse Indicador € de um percentual maior ou igual a 7%. O HEELJ




conseguiu uma média de 9,5% no primeiro trimestre de avaliacdo e de 8,9% no
segundo trimestre;

9. Taxa de Mortalidade Neonatal - A meta a ser cumprida nesse
Indicador € de um percentual menor ou igual a 10,6%. O HEELJ atingiu uma
média de 0,0% no primeiro trimestre analisado e de 0,0% no segundo trimestre

Seguem abaixo os quadros 01 e 02 com os resultados da
avaliacdo do Primeiro e Segundo Trimestre de contrato.

Quadro 01 - Quadro-Sintese de Metas de Desempenho do 1° Trimestre Avaliado

Quadro-Sintese de Metas de Desempenho

1° Trimestre de Avaliacao

% DE
INDICADORES Resultado | EXECUCAO NOTA DE PONTUACAO VALOR A
DE META |set/19 | out/19 | nov/19 do EM 5 DESEMPENHO | GLOBAL RECEBER DO
DESEMPENHO trimestre | RELACAO DESEMPENHO
A META
1. Taxa de
Ocupacgdo >T75% | 78 84 75 79% 105 10
Hospitalar
2. Média de
Permanéncia <4 3,9 | 2,83 2,7 3,14 122 10
Hospitalar (dias)
3. Indice de
Intervalode | 5| oy 1004 | 192 | 1848 91 9
Substituicdo de
Leito (horas)
4. Taxa de
Readmissdo | 00 | 1 g6 1 030 | 2,14 | 1,44% 193 10
Hospitalar (em
até 29 dias)
5. Percentual de
Ocorréncia de <1% 3 3 9 5 300 0
Glosas no SIH - 76 70%
DATASUS ’
6. Percentual de
Suspensao de
Cirurgias <5% | 08 | 56 | 162 | 2.67% 147 10
Programadas
por condigdes
operacionais
7. Taxa de P
Cesariana em - 100 0 0 33% -20 0
.y 15%
Primiparas
8. Percentual de
APGARde |- o)y | g [Nitevel g 136 10
Recém-nascidos parto
Vivos
9. Taxa de <
Mortalidade 0 0 0 0% 200 10
10,6%
Neonatal
Fonte: Sistema SIGOS/SES
Quadro 02 - Quadro-Sintese de Metas de Desempenho do 2° Trimestre Avaliado
Quadro-Sintese de Metas de Desempenho
2° Trimestre de Avaliagdo
% DE
INDICADORES 01 a |Resultado | EXECUCAO . VALOR A
DE META | dez/19 |jan/20 | 21 de do EM y DEEEDFSI‘;}?I\]IEH 0 PO(I}\I]T(I)J]_:,AIELA 0 RECEBER DO
DESEMPENHO fev/20 | trimestre | RELACAO DESEMPENHO
A META
1. Taxa de
Ocupagio >75% | 65,6 75 81,8 74% 98,67 9
Hospitalar
2. Média de
Permanéncia <4 2,52 | 2,74 | 2,85 2,7 111 10
Hospitalar (dias)
3. Indice de
Intervalo de | 7 | 375 2515|1222 | 21,85 71 7
Substitui¢do de




Leito (horas)

4. Taxa de
Readmissiao
Hospitalar (em
até 29 dias)

<20% | 2,52 | 29 3,7 3,04% 185 10

5. Percentual de
Ocorréncia de
Glosas no SIH -
DATASUS

<1% 2 7 3,80 | 4,29% -229 0

6. Percentual de
Suspensdo de
Cirurgias
Programadas
por condigdes
operacionais

<5% | 4,26 | 3,51 0 2,59% 148 10

7. Taxa de
Cesariana em
Primiparas

15% 0 0 0 0% 200 10

8. Percentual de
APGARde -, INtevel g5 | g3 | go 127,14 10
Recém-nascidos parto

Vivos

9. Taxa de <
Mortalidade 0 0 0 0% 200 10
10,6%

Neonatal

8,4

90%

Fonte: Sistema SIGOS/SES

Em se tratando de proposta de aprimoramento continuo, o
conjunto de indicadores e metas utilizados na drea hospitalar pode,
eventualmente, ser adequado por pardmetros mais sensiveis e fidedignos a
realidade da Unidade, conforme disciplina o 3° Termo Aditivo do Contrato de
Gestdo n° 004/2014, Anexo Técnico IV, Sistema de Repasse:

5.13. [...] poderd resultar uma repactuacdo das quantidades de atividades
assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo, quantidades
de atividades assistenciais ora estabelecidas e se correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de

Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste
semestral e anual do Contrato de Gestdo.

Considerando a meta de 17 horas estipulada para o indicador
hospitalar "Indice de Intervalo de Substituicio em horas" para a realidade da
Instituicdo, deve-se revisar o pardmetro, isso porque, denota-se, inclusive, que o
valor colacionado a Tabela do Indicador de Desempenho nao concorda com a
férmula descrita no texto:

Férmula: [(100-Taxa de ocupacdo hospitalar) x Média de
tempo de permanéncia] / Taxa de ocupacdo hospitalar]

Assim, ao se realizar o cdlculo com os parametros firmados
para Taxa de Ocupagdo Hospitalar e Média de Tempo de Permanéncia, obter-se-
ia o seguinte valor:

Foérmula: (100-75) x 4 (dias) --> 25 x4 --> 32 horas
75 75

Nesse sentido, a COMACG evidenciou, apds pesquisa realizada
no Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar — CQH, que ao
comparar o indicador mencionado com varios hospitais participantes do grupo
CQH, tem-se uma mediana de 1,76 dias de setembro de 2019 a fevereiro de
2020, divergente do proposto no 3° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°
004/2014.

A Organizagdo Social pontuou, trazendo justificativa vdlida de
que a composicdo do cdlculo deve ser reformulada, haja vista, que ha
inconsisténcia nos paramentos firmados em contrato de gestdo. A

Comissdo acata as justificativas tanto do Primeiro Trimestre, quanto do Segundo




Trimestre de avaliacdo e sinaliza pela necessidade de adequacdo do referido
indicador de desempenho, visto que esta medida deve-se relacionar com a taxa
de ocupacio e a média de permanéncia da Unidade.

Em relacdo ao indicador hospitalar “Percentual de Ocorréncias
de Glosas no SIH- DATASUS” a unidade alegou dentre outras justificativas, que
ndo tem governanca sobre esse servico e solicita que a SES revise esse

indicador. A Comissdo acata as justificativas referente ao Primeiro Trimestre e
Segundo Trimestre de avaliacdo, reconhecendo que, o referido indicador de
desempenho ndo pertence a gestdo da OSS, mas sim da Regulagdo Estadual. o
que pdde ter implicado no resultado final do servico contratado.

Sobre o Indicador de Desempenho, "Taxa de Cesirea em
Primiparas”, o IBGH/HEELJ alegou que, por a unidade nao ter perfil de
maternidade e nem trabalhar com sistema de agenda para parto/cesirea, acaba
atendendo algumas gestantes em situacdo de urgéncia e emergéncia, o que
corrobora para a caracteristica do hospital, uma vez que o atendimento também é
por demanda espontinea. Aponta que, no més de setembro de 2019, a cesdrea
realizada foi numa primigesta de 16 anos, com complicagdes pds-datismo e
oligodramnio com necessidade de interrup¢do da gestacdo. Sendo assim, a
Comissdo acata as justificativas. entendendo que. diante da situacdo exposta
acima, a intervencdo foi necessaria devido o diagnéstico clinico da paciente, e
que, a conduta médica primou pela seguranca tanto da mie como bebé.

Isto posto, essa Comissdo reforca que ACATA as justificativas
da OSS, discorridas no Relatério de Execucdo (000014720258), apensado ao
Oficio n® 084/2020 - HEELJ/IBGH referente aos indicadores, “Indice de
Intervalo de Substituicdo”;  “Percentual de Ocorréncias de Glosas no
SIH/DATASUS”, no primeiro trimestre (setembro a novembro/2019) e
segundo trimestre (dezembro a 21 de fevereiro/2020) de avaliaciao, bem como
“Taxa de Cesariana em Primiparas”, referente ao primeiro trimestre (setembro
a novembro/2019). Para tanto, apresenta-se abaixo os quadros RETIFICADOS
com os indicadores de desempenho e seus respectivos resultados, pontuacio
global e percentual da OSS a receber pelo desempenho da unidade, apds o
acolhimento das justificativas.

Quadro 01 Retificado - Quadro-Sintese de Metas de Desempenho do 1° Trimestre Avaliado

Quadro-Sintese de Metas de Desempenho RETIFICADO

1° Trimestre de Avaliagao

% DE
EXECUCAO
EM
RELACAO
A META

INDICADORES
DE
DESEMPENHO

Resultado
do
trimestre

NOTA DE

META | set/19 | out/19 | nov/19

DESEMPENHO

PONTUACAO
GLOBAL

VALOR A
RECEBER DO
DESEMPENHO

1. Taxa de
Ocupagdo
Hospitalar

>75% | 18 84 75 79% 105 10

2. Média de
Permanéncia
Hospitalar (dias)

<4 39 | 2,83 | 2,7 3,14 122

4. Taxa de
Readmissiao
Hospitalar (em
até 29 dias)

<20% | 1,86 | 0,32 | 2,14 1,44% 193 10

6. Percentual de
Suspensdo de
Cirurgias
Programadas
por condigdes
operacionais

<5% | 0,8 5,6 1,62 2,67% 147 10

8. Percentual de
APGAR de
Recém-nascidos
Vivos

N teve
parto

>7 10 9 9,5 136 10

9. Taxa de <
Mortalidade 0 0 0

0% 200
Neonatal 10,6%

10

10

100%

fonte: Sistema SIGOS/SES

Quadro 02 Retificado - Quadro-Sintese de Metas de Desempenho do 2° Trimestre Avaliado

Quadro-Sintese de Metas de Desempenho RETIFICADO




2° Trimestre de Avaliagdo

% DE
EXECUCAO
EM
RELACAO
A META

01 a |Resultado
21 de do
fev/20 | trimestre

INDICADORES
DE
DESEMPENHO

NOTA DE

META | dez/19 | jan/20

DESEMPENHO

PONTUACAO
GLOBAL

VALOR A
RECEBER DO
DESEMPENHO

1. Taxa de
Ocupagio
Hospitalar

>75% | 65,6 | 75 81,8 74% 98,67 9

2. Média de
Permanéncia
Hospitalar (dias)

<4 2,52 | 2,74 | 2,85 2,7 111 10

4. Taxa de
Readmissao
Hospitalar (em
até 29 dias)

<20% | 2,52 | 29 3,7 3,04% 185 10

6. Percentual de
Suspensdo de
Cirurgias
Programadas
por condigdes
operacionais

<5% | 4,26 | 3,51 0 2,59% 148 10

7. Taxa de
Cesariana em
Primiparas

0% 200 10

15%

8. Percentual de
APGAR de
Recém-nascidos
Vivos

N teve 10

>7 9,5 8,3 8,9 127,14
parto

9. Taxa de
Mortalidade 0 0

200 10
Neonatal 10,6%

0 0%

9,85

100%

fonte: Sistema SIGOS/SES

Destarte, o HEELJ cumpriu as metas qualitativas (Parte
Varidvel), atingindo a pontuacdo global de 10 e 9,85 no primeiro trimestre e
segundo trimestre, respectivamente, o que corresponde a valoragdo de 100% a
receber pelo desempenho, conforme a metodologia descrita no Anexo Técnico
IV — Sistema de Repasse - II Sistemadtica e Critérios de Repasse e item 2.
Avaliacdo e Valoracdo dos Indicadores de Desempenho (10% do Contrato de
Gestdo).

2.2. Analise realizada Coordenacao de

Acompanhamento Contabil (CAC)

pela

2.2.1. Objeto da Analise da CAC

A andlise empreendida pela CAC teve como objetivo avaliar a
movimentacdo financeira e contdbil da Organizacdo Social no periodo setembro
de 2019 a fevereiro de 2020, com vistas a verificar se os recursos publicos
transferidos a Organizag¢do Social foram aplicados visando o cumprimento das
acdes pactuadas e, consequentemente, o alcance dos objetivos do Contrato de
Gestdo.

2.2.2. Metodologia

Para o acompanhamento financeiro e contdbil por parte da
CAC/GAOS, empregaram-se quatro etapas distintas, porém, correlacionadas
entre si:

a) Acompanhamento e monitoramento dos dados relativos a
movimentagdo financeira “D+1" (dia seguinte), que consiste na andlise do fluxo
bancdrio transmitido pela OSS no primeiro dia util subsequente a ocorréncia,
através do Sistema de Prestacio de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF),
assinado digitalmente pelo dirigente e pelo contador, ambos responsaveis pela
OSS, juntamente com a documentagdo comprobatdria (Contratos, OP’s, Notas




Fiscais, Certiddes Negativas, DARF’s, DUAM’s etc.) das ocorréncias dos
extratos bancarios;

b) Exame da “Presta¢do de Contas Mensal”, que é constituido
pela compilacdo e sistematizagdo dos dados financeiros pagos e transmitidos
diariamente, acrescidos dos registros relativos a Folha de Pagamento e
Relatoérios Contdbeis;

c) Andlise do “kit contdbil” composto pelos seguintes
documentos: extratos bancdrios, didrios, razdes, balancetes, folha de pagamento
e CAGED, enviado pela OS, em midia digital, no prazo maximo de 20 (vinte)
dias do més subsequente;

d) Fiscalizagdoin loco, em casos pontuais, se assim
recomendar o interesse publico.

2.2.3. Abrangéncia da Analise

2.2.3.1. Do SIPEF AUDIT (D+1)

Conforme Fluxograma do Sipef-Audit, abaixo, 0
acompanhamento e fiscalizacdo financeira dos repasses transferidos pela SES,
utilizando a metodologia “D+1", se inicia no dia seguinte a ocorréncia, ou seja,
logo apds a Organizagdo Social transmitir a movimentacao financeira.

Apés a recepgdo/visualizagdo da transmissdo didria, sdo
executadas as etapas abaixo relacionadas, todas via sistema:

1°) Exame dos registros financeiros: andlise individualizada
dos registros financeiros, ou seja, as entradas e saidas constantes nos extratos
bancdrios e suas respectivas conciliagdes com as documentacdes comprobatdrias
das operagdes;

2°) Validacdo: as operagdes sao consideradas “regulares” apds
exame da equipe técnica, isto €, sem nenhuma ocorréncia passivel de restrigdo.

3

Apds essa tarefa, os apontamentos no SIPEF passam para o status “sem

restri¢do/ok (o langamento fica na cor verde)” aquela ocorréncia;

3°) Restricdo: uma vez detectada quaisquer irregularidades
e/ou inconformidades nas documentacdes comprobatérias e/ou na pertinéncia
dos gastos, os registros financeiros recebem uma marcagdo “com restricdo” (o
registro fica rosa) aquela ocorréncia;

4°) Duplicidade/Indevido: sido langamentos transmitidos
erroneamente em duplicidade/indevido pela OSS através do SIPEF. Uma vez
detectada essa irregularidade cabe a OS solicitar o estorno da restri¢do através
de e-mail com as informagdes pertinentes a cada registro, e em seguida a equipe
técnica analisa a solicitacdo e classifica-a como duplicidade/indevido no SIPEF.
Apés esse procedimento a OS deverd fazer a aceitagdo do procedimento para
sanar a irregularidade.

5°) Stand By: Aguarda o contraditério até o prazo maximo de 5
(cinco) dias para reandlise das restrigdes;

6°) Contraditdrio: As operacdes restritas sdo diligenciadas a
OS, para oportunizacdo do contraditério. Quando respondidas, os registros
financeiros recebem um status “correc¢éo aguarda andlise (o langamento fica na

cor amarelo)” aquela ocorréncia;

7°) Andlise do Contraditério: Avaliacio do atendimento das
inconsisténcias apontadas que resultam nas seguintes situagdes:

a) Saneada: quando houver o atendimento integral dos
apontamentos diligenciados via “restri¢do” (sem restri¢do - ok);

b ) Insatisfatéria ou Insuficiente: nos casos em que os
diligenciamentos nido forem atendidos ou forem insuficientes para sanear os
fatos, os quais poderdo ser apontados como:

¢ Erro Formal;
¢ Indicios de Dano ao Erdrio;
¢ Qutras Nao Conformidades;

* Duplicidade/Indevido.



2.2.3.2. Da Prestacao de Contas Mensal

Constituiu objeto deste acompanhamento e monitoramento,
também, os relatdrios transmitidos pelas Prestacdes de Contas Mensais n°s
19.988, 21.007, 21.049, 23.095, 23.104 e 23.123, referentes aos meses de
setembro de 2019 a fevereiro de 2020, respectivamente.

Os Balancetes de Verificacdo do periodo ora analisado foram
objeto de exame, por amostragem, quanto a contrapartida contdbil dos registros
financeiros constante no D+1, que reproduz, com fidedignidade, os Razdes
Contabeis das contas “Bancos”. Os fatos considerados de maior relevincia foram
pontuados no Sistema e, compde o “Relatério de Diligenciamento Didrio -
RDD”.

2.2.3.3. Da Demonstracio do Fluxo de Caixa Mensal
Realizado

Concernente ao item supra, importante ressaltar que, os dados
que compde as Demonstragdes Do Fluxo de Caixa sdo inseridos no citado
Sistema SIPEF pela respectiva Organiza¢do Social por ser a detentora das
informagdes, portanto fica a cargo da OS o zelo, a veracidade e fidedignidade
das informacdes/valores que sio inseridos. Neste diapasdo cabe-nos relatar que o
Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ, iniciou o més de setembro,
ou seja, 01/09/2019, com saldo total disponivel de R$ 1.123.484,59 (um milhio,
cento e vinte e trés mil quatrocentos e oitenta e quatro reais e cinquenta e nove
centavos).

Foram repassados para a Organizacdo Social, nos meses de
setembro de 2019 a fevereiro de 2020, recursos no montante de R$
14.618.347,03 (quatorze milhdes, seiscentos e dezoito mil trezentos e quarenta e
sete reais e trés centavos) nos moldes explicitados na tabela abaixo.

De acordo com os dados transmitidos, conciliados com a
movimentagdo ocorrida nas respectivas contas bancdrias, os gastos nos meses de
setembro de 2019 a fevereiro de 2020, totalizaram o montante de R$
15.814.689,87 (quinze milhdes, oitocentos e quatorze mil seiscentos e oitenta e
nove reais e oitenta e sete centavos), demonstrados na Tabela e Grafico abaixo.



DEMONSTRAGAO DO FLUXO DE CAIXA — IBGHHEELJ

1. SALDO ANTERIOR: 31782019 30/9/2019 311072019 30/M1172019 IMnM22019 31172020
Banco Conta Movimento R$ 20.210.87 | RS - |RS 49750175 |R$ 132216285 [ RS - |R$ =
Banco Conta Aplicacdo Financeira RS 110327372 | R% 480420 | R 428188281 |RS 277116573 | R$ 87531593 | R% 856.241,12
Caixa RS - | RS - | RS RS - |R% - | RS -
1. TOTAL DO SALDO ANTERIOR: R$ 1.123.484,59 | R$ 4.804,20 | R$ 4.779.384,56 | R§ 4.093.328,58 _—
2. ENTRADAS EM CONTA CORRENTE
DESCRICAQ SETEMERO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO TOTAL
Repasses Contrato de Gestdo R - |RE 8.098.499.85 | R§ 2.292.174.62 | R§ 2881118 |RF 2.306.842.82 | RF 189201856 | R§ 14.618.347.03
Rendimento sobre Aplicagées Financeiras R3 724 69 | R% 413265 | R§ 961268 | RS 6.756.58 | R% 168448 | RS 2.656.54 | R§ 2556762
Recuperacdo de Despesas R 3.191.00 | RS 280.00 | R$  152.698.16 | R$ 56.174.61 | RS 8.768.79 | RS 10.393.60 | RS 231.506.16
Aporte para Caixa (+) RS 2.000,00 | RS 500.00 | RS 2.000.00 | RS 2.000.00 | RS 2.000,00 | RS 3.000.00 | RS 11.500.00
Devolugdo do Saldo de Caixa (+) RS 40,30 | RS 040 | RS 18.50 | R§ 206,30 | RS - |R% 52527 (RS 791.07
SUBTOTAL DE ENTRADAS: RS 5.955,99 | R$  8.103.412,90 | R$ 2.456.504,26 | R$ 93.948,67 | R$ 2.319.296,09 | R$ 1.908.593,97 | R§ 14.887.711,88
Resgate Aplicacdo RS 146892949 |RF 5980.869.01 | R§ 3472.719.89 |R$ 3.708.01111 | RS 241991342 | R 3.984.203.63 | R§ 21.034.646,55
2. TOTAL DE ENTRADAS: R$ 1.474.88548 | R$ 14.084.281,91 | R$ 5.929.224,15 | R$ 3.801.959,78 | R$ 4.739.209,51 | R$ 5.892.797,60 | R$ 35.922.358,43
3. APLICAGAQ FINANCEIRA
ENTRADA CONTA APLICAGAO (+) RS 370,327,111 | RS 10.254.97717 | R§ 1.955.724 82 | R$ 1.807.796,88 | RF 2.400.386.27 | R 3.308.399.22 | R§ 20.097.611.47
SAIDAS DA C/A POR RESGATES () R$ 146892949 |RS 5980.869.01 | R§ 347271989 |RS 3.708.011.11 | RS 241991342 | RS 3.984.203.63 | RS 21.034.646.55
IRRF/IOF SIAPLICAGAQ FINANCEIRA RS 591,83 | R$ - |R% RS - |R% 123214 |R% 601,09 | RS 2.425,06
3. RESULTADO MOV FIN EM C/ APLICAGAO: R$ 1.099.194,21 | R$  4.274.108,16 |-R$ 1.516.995,07 [-R$ 1.900.214,23 |-R$ 20.759,29 |-R$  676.405,50 |-R$ 939.460,14
4. GASTOS
Investimento R% - | R% - R§ R$ - |R% 7.575.41 | R% - | R§ 757541
Pessoal RS 300.879,38 | R% 337.941.99 | RS 620.059.60 | RS 604241381 [RF 45146529 | RS 544 659,38 | R$  2.859.247 45
Servigos R 22514056 | R$ 240286161 | RF 1.849.659.25 |R$ 1.673.57188 (RS 924.286,12 | RS 129480464 [ RS  8.370.324,06
Materiais RS 77.159.04 | RS 104.311.28 | R$ 56.125,86 | RS 319.764.72 | RS 163.222.40 | RS 188.401,00 | R§ 908.984,30
Concessionarias (agua, luz e telefone) RS 54,80 | R% 18.508,26 | RS 10.957.32 | R§ 10.840,39 | RS 10.076.77 | R% 6.466,83 | R§ 56.904.37
Tributos, Taxas e Contribuigtes RF  219.875,98 | RS 13237494 | R 20952547 | R§ 14490044 | RS 129.097.07 | RS 87.071.88 | RS 92264578
Recibo de Pagamento a Auténomo RE - |RE - |RE 17.401,22 | RS 11.724 57 | RS 9.169.,71 | RS 22.701,55 [ RS 60.997.05
Reembolso de Rateios (-) RE 70.386,01 | R 69.279,16 | R$ 63.133.35 | R$ 87.756,73 | RS 66.233,22 | R 86.799.76 | RS 445.588,25
Rescisoes Trabalhistas RE 25.554.81 | RS 56.546,39 | R§ 49.226,77 | R 1362644 | R} 24543146 | R§ 71.984.87 | RS 462.370,74
Despesas com Viagens RE 1.07544 | RS - |RE R3 - |RE - |RE - |R3 1.075,44
Diarias RE 394,74 | RS 5.296,64 | RS 364129 | RS 248823 |RS 2.096,29 | R 48517 | RS 14.402,36
Adiantamentos RE - |RE - |RE R3 - |RE - |RE - |R3
Alugueis RS - |RE 998.00 | R§ 1.996.00 | R§ 998,00 | RS 998,00 | R 2.037,00 | RS 7.027,00
Encargos Sobre Folha de Pagamento RS  201.184,09 | RS 20021384 |RF 25778144 |R§ 43937451 | RS 325.336,82 | Ry 27207268 | R§  1.695.963.38
Reembolso de Despesas (-) RS 299,40 | RS - |RE 433,88 | RS 261,00 | RS 390,00 | RS - | RS 1.384,28
Encargos Sobre Rescisées Trabalhistas RS - |RE - |RE R3 - |R§ - |RE - | RS
4. TOTAL DE GASTOS: R$ 1.122.004,25 | R$  3.328.33213 | R$ 3.139.941,45 | R§ 3.309.548,72 | R$ 2.335.378,56 | R% 2.579.484,76 | R§ 15.814.689,87
5. TRANSFERENCIAS
TRANSFERENCIAS DA C/C PARA C/A {-) RE 370,327 11 [ R$ 10.254.97717 | RS 1.955.724 82 | RS 1.807.796,86 | RS 2.400.386.27 | R} 3.308.399.22 | R§ 20.097.611.47
Aporte para Caixa (-) RS 2.000,00 | RS 500,00 | R% 2.000,00 | RS 2.000.00 [R% 2.000,00 | RS 3.000,00 | RS 11.500,00
Devolugao do Saldo de Caixa (-) RS 40,30 | R 0,40 | R3 18,80 | R3 206.30 | R$ - | RE 52527 | R$ 791,07
Bloqueio Judicial (-) RS - | RE - |R% 600,00 | RS - |RE - | RE - | RS 600,00
5. TOTAL DE TRANSF. PARA APLICACAO R$  372.367.41 | R$ 10.255.477,57 | R$ 1.958.343,62 | R$ 1.810.003,18 | R$ 2.402.386,27 | R$ 3.311.924,49 | R$ 20.110.502,54
6. SALDO FINAL NO PERIODO (1+2+3-4-5) |R$ 4.804,20 | R$ 4.779.384,57 | R$ 4.093.328,57 |R$  875.522,23 |R$  856.001,32 | R$ 181.223,97
MOVIMENTACAO FINANCEIRA SEM ALTERACAO NO SALDO BANCARIO
TEV - Transferéncias Entre Contas (Entradas) RE 663.260,49 | R$ 6.887.713.76 | R% 2.710.743.86 | RS 82097346 | RS 2.306.801,70 | R$ 1.892.089.55
TEV - Transferéncias Entre Contas (Saidas) RS 663.250.49 | R$ 6.887.713.76 | RS 2.710.748.86 | R3 82097346 | R 2.306.801,70 | R$ 1.892.089.55
SALDO BANCARIO 301972019 3MM02019 30M1172019 HMN22019 3MM2020 291212020
Banco Conta Movimento R$ - |R% 49750175 | R$ 132216285 [ RS 206,30 |-R$ 187.30 | RS 316,60
Banco Conta Aplicagao RS 480420 | RS 428188282 Ry 277116572 | RS 87531593 | RS 856.24112 | R% 180.907 37
CAIXA RS - RS RS - |-R% 52,50 | R% -
SALDO TOTAL R$ 4.804,20 | R$  4.779.384,57 | R§ 4.093.328,57 181.223,97
DIFERENGA (SALDO DO FINAL X EXTRATO) R$ - |R$ - | RS -

FONTE: EXTRATOS BANCARIOS, BALANCETES E SIPEF
Obs.: Divergéncias nas conciliagdes bancéarias no saldo finalfinicial - outubro/2019 a fevereiro/2020.




GRAFICO - APLICACAO DOS RECURSOS
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2.2.4. Da Anilise (CAC)

A metodologia D+1 entrou em operacgdo a partir de 22/02/2017
e, no periodo compreendido entre 01/09/2019 a 29/02/2020 foram transmitidos
1.872 registros, dos quais até a presente data foram examinados 1.120 registros
financeiros. Deste total houve diligenciamento a OS de 320 operagdes, por ter
sido detectada alguma inconsisténcia na documentagdo apresentada e/ou na
natureza dos gastos relacionada ao periodo em comento. Ressalta-se que esta
Coordenacgdo de Acompanhamento Contébil - CAC para fins de construgdo dos
seus relatoérios, adota periodos semestrais, observado exercicio financeiro anual
e, ndo, a data em que foi celebrado o respectivo Contrato de Gestdo/Termo de
Transferéncia de Gestdo, dentre outros. Portanto cabe ressaltar que, ndo esgota
aqui a possibilidade de realizag@o de futuras averiguagdes, nos casos que couber,
podendo ter por escopo os temas que foram abordados e/ou outros que visem
garantir a correta aplicacdo dos recursos publicos em consondncia com os
objetivos pactuados contratualmente.

2.3. Andlise realizada pela Coordenacio de Qualidade e
Seguranca Hospitalar (COQSH)

A COQSH, recentemente criada, tem o objetivo de proceder o
monitoramento da parte qualitativa dos Contratos de Gestdo. Assim, apds
avaliacdo dos relatdrios descritivos que a Unidade encaminhou via sistema, foi
apontada, na Reunido de Monitoramento, a necessidade de se melhorar o
alinhamento quanto a entrega completa das documentacdes, entre estas, as
referentes a todas as Comissdes exigidas, relatério dos Indicadores de Infeccdo
Relacionados a Assisténcia a Saude, relatorio da Comissido de Analise e Revisido
de Prontuarios Médicos, relatério da Comissdo Interna de Verificagdo de Obito,
relatério da Ouvidoria/ Servi¢o de Atendimento ao Usudrio, relatério do Nucleo
de Seguranga do Paciente, e relatério do Nicleo de Vigilancia Epidemioldgica,
bem como, as documentacdes referentes ao Servico Especializado
e Segurancga e Medicina do Trabalho.

2.4. Transparéncia da OSS

A GAOS também € responsdvel por acompanhar e receber a
documentagdo das OSS a serem publicada no Portal OSS Transparéncia/SES.

Em 2016, iniciaram-se estudos para identificar as exigéncias
legais quanto a transparéncia das entidades privadas sem fins lucrativos que
recebem recursos publicos para realizacdo de acdes de interesse publico, no
Estado de Goids. Assim, considerou-se a necessidade da constru¢do de uma
metodologia que orientasse as organizacdes sociais e seus Orgdos supervisores
sobre as leis que se referem a transparéncia ptiblica e sobre como suas previsoes
seriam cobradas para efeito de avaliagdo. Dessa forma, a metodologia foi criada
considerando ndo apenas a lei de acesso a informagdo, mas ainda as resolucdes e
recomendacdes do Tribunal de Contas do Estado de Goiés.

Por determinacdo legal, todos os orgdos e entidades da
administracdo direta e indireta do Poder Executivo, os demais Poderes, bem
como os Tribunais de Contas, o Ministério Publico e as entidades privadas sem
fins lucrativos, que recebem recursos publicos, devem disponibilizar em seus
sites informagdes por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma a garantir o



direito constitucional de acesso a informacao.

Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado customizou,
padronizou e estabeleceu um formato de pagina de acesso a informagdo comum
a todas as organizacdes sociais e Orgdos supervisores para o alcance da
transparéncia plena.

Em cumprimento ao estabelecido, a Controladoria Geral do
Estado vem realizando, avaliacdo dos sitios de Acesso a Informacdo das
Organizag¢des Sociais OSS com Contrato de Gestdo com o Estado e dos seus
respectivos Orgdos Supervisores, referente a cada Contrato de Gestdo. Os
resultados das referidas avaliagdes tem sido encaminhadas as OSS contendo as
orientacdes de melhoria a serem realizadas tanto no sitio do Orgdo Supervisor
como no sitio da Organizacdo social, de forma a que cada Contrato de Gestdao
esteja apto a alcancar a pontuagdo maxima no ciclo de avaliagdo.

Assim, durante a reunido de monitoramento, foi destacada a
importancia de leitura cuidadosa dos relatérios individuais recebidos sobre este
assunto, verificando se todas as recomendagdes, para atendimento obrigatério a
IN 01/2019 da CGE.

Considerando que no dia 23 de junho de 2020, a COMACG e
integrantes da GAOS reuniram-se com o Instituto Brasileiro de Gestdo
Hospitalar/IBGH o qual gerencia a Unidade Hospitalar Hospital Estadual
Ernestina Lopes Jaime/HEELJ, examinando com mindcia a pégina
Tos_Transparéncia desta Secretaria de Satdde, na oportunidade, ratificou a
IBGH através do Oficio n°® 6589/2020 - SES, solicitando providéncias cabiveis
para o envio da documentagdo ainda ausente para sanar as inconsisténcias no
Portal OSS Transparéncia/SES, de acordo com a metodologia da CGE.

3. CONCLUSAO

Como explanado em linhas retro, cada coordenacdo procedeu
pela avaliacdo dos dados referentes a sua competéncia de monitoramento e
fiscalizacdo, emitindo parecer técnico especifico de sua drea, do periodo
constante do relatério, o qual foi colacionado em um unico documento, que tem,
também, como objetivo, apontar aspectos para a melhoria do desempenho da
Organizagdo Social quanto ao gerenciamento da Unidade Hospitalar avaliada.

A COMFIC procedeu andlise do Relatério de Execu¢do do
Contrato de Gestdo, encaminhado por meio do Oficio n° 084/2020
(v.000014746958), e valida as informacdes nele contidas. Constata que a
unidade cumpriu integralmente os Indicadores e Metas de Producdo
contratualizados para o semestre em andlise. Em relacdo aos Indicadores e
Metas de Desempenho, a comissdo apds andlise, antepds por ACATAR as
justificativas da OSS dos indicadores, "[ndice de Intervalo de Substituicao”
e “Percentual de Ocorréncias de Glosas no SIH/DATASUS”, no primeiro
trimestre (setembro a novembro/2019) e segundo trimestre (dezembro a 21
de fevereiro/2020) de avaliacdo, bem como “Taxa de Cesariana em
Primiparas”, referente ao primeiro trimestre (setembro a novembro/2019).
Para tanto, o HEELJ cumpriu as metas qualitativas (Parte Varidvel), atingindo a
pontuacdo global de 10 e 9,85 no primeiro trimestre e segundo trimestre
respectivamente o que corresponde a valoracdo de 100% a receber pelo
desempenho, conforme a metodologia descrita no Anexo Técnico IV — Sistema
de Repasse - II Sistemdtica e Critérios de Repasse e item 2. Avaliacdo e
Valoracdo dos Indicadores de Desempenho (10% do Contrato de Gestdo).

A CAC refere que as informagdes objeto deste Relatério
constituem o resultado dos trabalhos de acompanhamento da movimentagdo
financeira e contdbil, no periodo de setembro de 2019 a fevereiro de 2020, ao
Contrato de Gestao n° 004/2014-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado
da Sadde de Goids (SES/GO) e Organizacdo Social de Sadde (OSS) Instituto
Brasileiro de Gestdo Hospitalar - IBGH, para o gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execugdo das acdes e servigos de saide no Hospital
Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ.

E imperioso ressaltar que o sistema, entretanto, é acompanhado
diariamente e que as observacdes dispostas no SIPEF D+1 podem ser corrigidas,
dentro do prazo estabelecido, bem como existe o prazo para defesa e
contraditério apds a emissdo das notas técnicas semestrais, que subsidiardo a



elaboragdo da prestagc@o das contas anual.

Por oportuno, para clarificar o entendimento, a CAC produz
outros relatérios dentro de sua rotina didria de atividades que podem apresentar
informagdes nio contidas no bojo desta andlise em razdo do periodo analisado e
vice-versa, bem como ante a existéncia da fiscalizacdo constante, a qual pode
revelar fatos novos que carecem de andlise e apontamentos.

A COQSH pontua que tem acompanhado, rotineiramente, 0s
relatérios que sdo encaminhados pelas OSS, analisando e validando as
informacdes apresentadas, ou destacando a necessidade de melhoria da
qualidade da assisténcia, o que permite um monitoramento continua do Ajuste
firmado com esta Pasta.

Quanto a transparéncia da informacfo, a Geréncia tem
reforcado continuamente pela necessidade em se atualizarem os dados exigidos
pela Controladoria do Estado de Goids, bem como em manter os demais
informados com a frequéncia referida na metodologia.

Goiania - GO, aos 26 dias do més de agosto de 2020.
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eletrénica 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

{

=1 ) Documento assinado eletronicamente por THAIS DE OLIVEIRA
‘)e‘! L‘:l’ CARNEIRO ALMEIDA, Coordenador (a), em 26/08/2020, as 15:25,
2J | conforme art. 2°,§ 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto
n° 8.808/2016.

assinatura
eletrdnica

I
'I Documento assinado eletronicamente por MARILIA LOPES
3e'- li’ BORTOLINI FRANCO, Analista, em 26/08/2020, as 15:35, conforme art.

assinatura

| eletrénica 2°,§2° 101, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

I
"'I Documento assinado eletronicamente por RITA MARIA MOTA DE
JEI- Llil’ MELO, Analista, em 27/08/2020, as 09:39, conforme art. 2°, § 2°, III, "b",

assinatura

| eletronica da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

o http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
s acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o
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