SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

[Ntmero do PT: SES-PRC-2022-00359-DM

[Orgao/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
[CNPJ: 52.268.596/0001-09

[Enderego: R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

|Municipi0: Martinépolis CEP: 19500000

[Telefone: (18) 3275-1000

|E-mai|: santacasa@stetnet.com.br

CPF Representante |l Cargo Emalil
Legal
gi’4'310'308' REINALDO 3823036 PROVEDOR professorprovedor@gmail.com
PERCINOTO
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Cargo E-mail
Gestor
Elidamar Gerente
045.362.778-11 |146338972  |Batista L . veregentefeijo@hotmail.com
Camara Administrativo

RECEBIMENTO DO RECURSO

|Banco: Banco do Brasil Agéncia: 0310-7 Numero: 40005-X |
|Pra(;a de Pagamento: Rua 09 de Julho, 50 |

|Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Missédo da Instituicdo:
» Manter, administrar e desenvolver o Hospital de Caridade;
» Manter a maternidade anexa ao Hospital da Irmandade.

» Manter leitos e servicos médico-hospitalares para uso publico, sem distin¢gdo de raca, cor, credo,
sexo, religido ou opcao politica, dentro das propor¢Ges estabelecidas pela legislagédo e regulamentos
estaduais em vigor.

« Participar ativamente nas acdes do SUS colocando seus servigos a oferta do sistema de acordo
com seu nivel de complexidade e capacidade operacional; qual seja Convénio SUS com o gestor
municipal, subvenc¢8es e convénios para atendimento das urgéncias emergéncias dos municipios de
Caiabu, Indiana e outros.

Histdrico da Instituicdo:

O Hospital de Caridade de Martinépolis hoje Santa Casa de Misericérdia, que funciona a Rua José Henrique de
Mello, 236, foi fundada em 14 de outubro de 1945, numa idealizagdo do padre Jodo Schneider. O objetivo era
atender as pessoas pobres do municipio.

Até entdo, em Martindpolis s6 existiam consultérios médicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias de
pequeno porte. Se o paciente necessitasse de internagdo hospitalar, era levado para Presidente Prudente.

A entidade tem como atividade principal a assisténcia médico-hospitalar e conta com um corpo clinico de 11
médicos que atendem em diversas especialidades como clinica médica, clinica cirdrgica, obstetricia, pediatria,
anestesiologia, ortopedia, oftalmologia e radiologia.

A instituicdo € referéncia regional aos municipios de Caiabu, Indiana e, eventualmente, presta atendimentos a
outros municipios da regido.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - Material de consumo, Custeio - Prestacédo de servico

Descri¢do do Objeto: Custeio: Material de Consumo - Enfermagem. Custeio: Utilidade Publica -
Energia Elétrica.

Objetivo :

| - fortalecer a capacidade assistencial ao usuario do SUS;

Il - estimular a produtividade;

Il — promover a qualificagdo da prestacdo de servigos ao SUS;

IV — contribuir para a melhoraria do acesso aos servigos de saude de forma regionalizada e
hierarquizada, de acordo com os niveis de complexidade.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Justificativa:

O presente projeto visa atender as disposi¢do do Programa Mais Santas Casas, de acordo com a Lei
17.461, de 25 de novembro de 2021, Decreto 66.374, de 09 de dezembro de 2021 e Resolugdo SS n°
01, de 07 de janeiro de 2022.

Para a manutencéo dos servicos prestados pela entidade e, que seja possivel o alcance das metas
previstas de assisténcia, serdo necessarios aportes financeiros que auxiliem na aquisi¢cdo de insumos
e prestagdo de servicos.

Local: Rua José Henrique de Melo - CNES 2751011 - FONE (18) 3279-1000, 236 - Centro - S&o Paulo
- CEP 19.500-000

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas: 80% das contas hospitalares apresentadas no més imediato a alta do paciente
Medir a propor¢do de AIH apresentadas no més de competéncia a alta do paciente.

AcOes para Alcance: Capacitar o departamento de faturamento da entidade para envio das contas
hospitalares apresentadas no més imediato a alta do paciente.

Situacdo Atual: Apresentagdo de 50% das contas hospitalares apresentadas no més imediato a alta
do paciente.

Situacdo Pretendida: Apresentar 80% das contas hospitalares apresentadas no més imediato a alta
do paciente Medir a propor¢do de AlIH apresentadas no més de competéncia a alta do paciente.

Indicador: Apresentagdo das contas hospitalares no més imediato ao do encerramento da Autorizagao
de Internagéo Hospitalar - AIH (alta hospitalar) Forma de célculo: Numerador: Namero de AlH
apresentadas com alta no més de competéncia. Denominador: Total de AIH apresentadas no mesmo
periodo (x 100) Pontuagéo: maior ou igual a 80% igual a 02 pontos, menor que 80% e maior ou igual
a 70% igual a 01 ponto, menor que 70% igual a 00 pontos. Fonte de Dados: Sistema de Informagao
Hospitalar — SIH

Metas Qualitativas: 25% ou mais das AlH com diagnésticos secundarios informados Informar
mensalmente o nimero de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH, com diagnésticos secundéarios
preenchidos em relacéo ao total de AIH no mesmo periodo, discriminados por especialidade.
(pediatria, clinica médica e clinica cirlrgica).

Acles para Alcance: Capacitar profissionais médicos no preenchimento correto das fichas com CID
principal e secundario por especialista

|Situa(;éo Atual: A entidade apresenta CID secundario em apenas 5% das AlHs. |

Situacdo Pretendida: Apresentar ao menos25% das AIH com diagndsticos secundarios informados
Informar mensalmente o nimero de Autorizacéo de Internagdo Hospitalar — AIH, com diagndsticos
secundarios preenchidos em relacéo ao total de AIH no mesmo periodo, discriminados por
especialidade. (pediatria, clinica médica e clinica cirargica).

Indicador: Classificagdo Internacioanl de Doengas - CID secundario Forma de célculo: Numerador:
Numero de AIH com diagndsticos secundarios no periodo. Denominador: total de AIH no periodo. (x
100) Pontuacéo: Pediatria maior ou igual a 25% igual a 01 ou menor que 25% igual a 00, Clinica
Médica maior ou igual a 25% igual a 01 ou menor que 25% igual a 00, Clinica Cirurgica Cirurgica
maior ou igual a 25% igual a 01 ou menor que 25% igual a 00. Fonte de Dados: Sistema de
Informacg8es Hospitalares - SIH
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Metas Qualitativas: Atingir satisfacdo de usuarios de ao menos 80%, cumprindo a amostra valida
definida pelo PSAT. Identificar o nivel de satisfagdo do usuario.

AcOes para Alcance: Destinar funcionario especifico no levantamento de dados e orientagdes da
importancia do PSAT aos colaboradores

|Situa(;éo Atual: As pesquisas de satisfagdo ndo séo realizadas pelo PSAT |

Situacdo Pretendida: Destinar funcionéario especifico no levantamento de dados e orientagdes da
importancia do PSAT aos colaboradores

Indicador: Pesquisa de Satisfagdo - PSat Forma de calculo: Extracéo do resultado do sistema de
Pesquisa de Satisfagéo - Psat da SES/SP Pontuag&o: maior ou igual a 80% igual a 2, menor que 80%
e maior ou igual a 70% igual a 1, menor que 70% igual a 0, se menor que a amostra minima igual 0.
Fonte de dados: Sistema Psat SES/SP

Metas Qualitativas: 100% dos meses com configuragdo e liberagdo mensal das agendas
relacionadas aos recursos contratados (exames, consultas e procedimentos) no Portal CROSS -
Mddulo Ambulatorial, conforme cronograma determinado. Configuracéo e liberacdo mensal das
agendas relacionadas aos recursos contratados SUS (exames, consultas e procedimentos) no Portal
CROSS - Médulo Ambulatorial, conforme cronograma determinado.

AcOes para Alcance: Capacitar os operadores do Sistema CROSS para realizarem a libera¢éo da
agenda para os procedimentos contratatos

|Situagéo Atual: Operadores do Sistema CROSS sem treinamento |

Situacdo Pretendida: Realizar 100% dos meses com configuracéo e liberacdo mensal das agendas
relacionadas aos recursos contratados (exames, consultas e procedimentos) no Portal CROSS -
Mdédulo Ambulatorial, conforme cronograma determinado. Configuracéo e liberagdo mensal das
agendas relacionadas aos recursos contratados SUS (exames, consultas e procedimentos) no Portal
CROSS - Médulo Ambulatorial, conforme cronograma determinado.

Indicador: Disponibilizacédo mensal dos recursos contratadas no Portal CROSS - Mddulo de
Regulacdo Ambulatorial -MRA Forma de célculo: Numerador: Meses com configuragéo e liberacé@o de
agendas (até dia 24 de cada més) no periodo. Denominador: Total de meses no periodo (x100)
Pontuacgédo: 100% igual a 2, menor que 100% e maior ou igual a 80% igual a 1, menor que 80% igual
0. Fonte de Dados: Portal CROSS (Mddulo de Regulagdo Ambulatorial - MRA)

Metas Quantitativas: 95% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relacdo ao contratado
Medir a proporgéo de alcance da producéo hospitalar contratada.

Acdes para Alcance: Realizar as internages pactuadas com o gestor

Situacédo Atual: Produgédo hospitalar contratada com o gestor no ano

AIH CONTRATADAS NO ANO(Co mpieyidase Fisico Complexidads Fisco
|Cirl’Jrgico "252 "0
|Obstétricos "192 "0
[clinico |[1080 Io

|Cr6nicos "0 "0
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

|Psiquiatria "0 "0 |
Pneumologia Sanitéria 0 0

(Tisiologia)

|Pediétricos "408 "0

|Reabi|itagéo

|lo

|lo

|Leito Dia / CirGrgicos

|lo

|lo

[Leito Dia / Aids

|lo

|lo

ILeito Dia / Fibrose Cistica

|lo

|lo

|Leito Dia / Geriatria

|lo

|lo

|Leito Dia / Salide Mental

|lo

|lo

|Saude Mental

|lo

|lo

Situacdo Pretendida: 95% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relagdo ao contratado
Medir a proporg&o de alcance da produg&o hospitalar contratada.

AlH CONTRATADAS NO ANO

CONTRATADO Média
Complexidade Fisico

CONTRATADO Alta
Complexidade Fisico

|Cirl]rgico "239 "0 |
|Obstétricos "182 "0 |
[Clinico 1026 [lo |
ICr(")nicos "O "0 I
|Psiquiatria "0 "0 |
Pqe_umo[ogia Sanitaria 0 0

(Tisiologia)

IPediétricos "388 "0

IReabiIitag:éo

|lo

|lo

|Leito Dia / Cirurgicos

|lo

|lo

[Leito Dia / Aids

|lo

|lo

|Leito Dia / Fibrose Cistica

|lo

|lo

ILeito Dia / Geriatria

|lo

|lo

|Leito Dia / Salide Mental

|lo

|lo

|Saude Mental

|lo

|lo

Indicador: Alcance da producédo hospitalar em relacdo ao contratado (Producéo fisica aprovada em relacdo a Ficha de
Programacédo Orgamentéria - FPO) Forma de céalculo: Numerador: Nimero de agrupamentos com alcance de 95% ou
mais. Denominador: NUumero de agrupamentos com procedimentos contratados (x 100) “Agrupamento” conforme
consta no Manual de orientagfes técnicas - Monitoramento da Producdo Ambulatorial e Hospitalar. Disponivel no site
da SES-SP. Regras de Pontuagdo: maior ou igual a 95% igual a 03 pontos, menor que 95% e maior ou igual a 85%
igual a 02 pontos, menor que 85% igual a 00 pontos. Fonte de Dados: Sistema de Informacao Hospitalar - SIH / Fichas

de Programacao Or¢camentaria e Financeira (FPO)
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Metas Quantitativas: 90% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relacdo ao contratado

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Medir a proporgéo de alcance da produg&o ambulatorial contratada.

Acdes para Alcance: Realizar a produgdo ambulatorial conforme contrato com o gestor

Situacdo Atual: Produg&o ambulatorial contratada com o gestor no ano

[cODIGO AGRUPAMENTO |[AGRUPAMENTOS CONTRATADOS NO ANO |[[CONTRATADO |
|01 "Coleta de material "0 |
|02 "Diagnc')stico em laboratorio clinico "1080 |
03 Diagndstico por anatomia patologica e 0
citopatologia

fo4-01 ||SADT - Mamografia o |
{04-02 ||sADT - RX ||5820 |
|04-03 "SADT - Radiologia (outros) "0 |
|04-04 "SADT - Ultrassonografia "3396 |
[04-05 ||sADT - Tomografia llo |
|O4-06 "SADT - Ressonéancia Magnética "O |
|O4-07 "SADT - Medicina Nuclear "0 |
|04-08 "SADT - Endoscopia "0 |
|04-09 "SADT - Radiologia intervencionista "0 I
|05 "Diagn()sticos em especialidades "1032 I
06-01 Ssrgitologia e Hemoterapia - diag e proced 0

|06-02 "Hemoterapia "0 |
|O7 "Diagn()stico por teste rapido "O I
|08 "Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos "29712 I
|09 "Fisioterapia "15684 |
|1O "Tratamentos clinicos (outros) "264 |
{1101 [|rT [lo |
|L1-02 ||oT |lo I
{12-01 ||TrRs - DPI o |
{12-02 [|TRs - HD o |
{12-03 [|TRS - DPA o |
{12-04 ||TrRS - outros o |
[12-05 ||TRs - catéter/Fistula llo |
{12-06 ||TRsS - oPM™ o |
|13 "Trat odontolégicos "0 I

SESPTA2022008595DM



SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

{14-01 ||Litotripsia o |
|14-02 "Terapias especializadas (outros) "0 |
|15 "Pequenas cirurgias "0 |
|16-01 "Cirurgia do sistema nervoso central e periférico "0 |
16-02 dcglé;gtieel;aaz \éig;gse:éizg superiores, da face, 24

|16-03 "Cirurgia do aparelho da vis&o "0 |
|16-04 "Cirurgia do aparelho circulatério "0 |
16-05 eCiFr)Lgl;gei:ed;Jbz%?Tr](ierllg(l) digestivo, orgdos anexos 0

|16—06 "Cirurgia do sistema osteomuscular "0 |
|16-07 "Cirurgia do aparelho geniturinario "0 |
|16-08 "Cirurgia de mama "0 |
|16-09 "Cirurgia obstétrica "O I
|16-1O "Cirurgia toracica "O |
|16-11 "Cirurgia reparadora "0 |
|16-12 ||Cirurgia bucomaxilofacial "0 |
|16-13 "Cirurgias (outras) "0 |
|17 "Anestesiologia "O I
|18—01 "TX - Coletas e exames "0 |
|18-02 "TX - Agdes relacionadas "0 |
|18-03 "TX - Processamento de tecidos "0 |
|18-O4 "TX — Transplante "O I
|18-O5 "TX — Acompanhamento "0 I
{18-06 [|x - opm o |
l19 |loPm Lo I

Situagéo Pretendida: 90% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relacdo ao contratado
Medir a propor¢éo de alcance da produ¢&o ambulatorial contratada.

CODIGO AGRUPAMENTO ||JAGRUPAMENTOS iﬁgggggg NO ANO —
|01 "Coleta de material "O |
|02 "Diagnéstico em laboratorio clinico "1026 I
03 Diagnéstico por anatomia patolégica e 0
citopatologia

fo4-01 ||sADT - Mamografia [lo |

|O4-02 "SADT -RX "5529 I
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

|O4-03 "SADT - Radiologia (outros) "O |
|04-04 "SADT - Ultrassonografia "3226 |
[04-05 ||sADT - Tomografia llo |
|04-06 "SADT - Ressonéancia Magnética "O |
[04-07 ||SADT - Medicina Nuclear llo |
|04—08 "SADT - Endoscopia "O |
|04-09 "SADT - Radiologia intervencionista "O |
|05 "Diagnc')sticos em especialidades "980 |
06-01 Hematologia e Hemoterapia - diag e proced 0
espec

|06—02 "Hemoterapia "O |
|07 "Diagnc')stico por teste rapido "O |
o

[ ||Fisioterapia ||14900 |
|1O "Tratamentos clinicos (outros) "251 |
{1101 [|rT [lo |
|L1-02 |loT |lo |
[12-01 ||TrRs - DPI llo |
{12-02 [|TRs - HD [lo |
[12-03 ||TRs - DPA llo |
{12-04 ||TrRs - outros [lo |
{12-05 ||TRsS - catéter/Fistula [lo |
[12-06 ||TRS - oPM llo |
|13 "Trat odontolégicos "O |
|14-01 "Litotripsia "O |
|14-02 "Terapias especializadas (outros) "0 |
|15 "Pequenas cirurgias "O I
16-01 Cirlljrgi.a do sistema nervoso central e 0

periférico

1602 fce, dacabsgas to peeesce - |[©

|16-O3 "Cirurgia do aparelho da visdo "0 I
|16-04 "Cirurgia do aparelho circulatério "O |
i

|16-06 "Cirurgia do sistema osteomuscular "O I

SESPTA2022008595DM



SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

|16-07 "Cirurgia do aparelho geniturinario "O |
|16-08 "Cirurgia de mama "0 |
|16-09 "Cirurgia obstétrica "O |
|16-10 "Cirurgia toracica "O |
|16-11 "Cirurgia reparadora "0 I
|16—12 "Cirurgia bucomaxilofacial "O |
|16-13 "Cirurgias (outras) "O |
|17 ||Anestesio|ogia "0 |
|18-01 "TX - Coletas e exames "O I
|18-02 "TX - Agbes relacionadas "O |
|18—03 "TX - Processamento de tecidos "O |
|18-04 ||TX — Transplante "O |
|18-05 "TX — Acompanhamento "0 |
[18-06 ||Tx - oPm llo |
19 |[oPm |8 |

Indicador: Alcance da producdo ambulatorial em relacdo ao contratado (Fatura em relacdo a Ficha de Programacgéo
Orcamentaria - FPO) Forma de célculo: Numerador: Nimero de agrupamentos com alcance de 95% ou mais.
Denominador: Numero de agrupamentos com procedimentos contratados (x 100) “Agrupamento” conforme consta no
Manual de orienta¢Bes técnicas - Monitoramento da Producao Ambulatorial e Hospitalar. Disponivel no site da SES-SP.
Pontuagdo: maior ou igual a 90% igual a 03 pontos, menor que 90% e maior ou igual a 85% igual a 02 pontos, menor
gque 85% = 00 pontos. Fonte de Dados: Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA / Fichas de Programacéo
Orcamentaria e Financeira (FPO)

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duracéo (Dias) Descrigéo
1 1 30 Pesquisa de precos
Aquisi¢cdo de Material
2 2 720 Médico Hospitalar
3 3 720 Prestacéo de servigo:

Energia Elétrica

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Tipo Objeto Aplicacdo Proponente % Concedente %

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

SESPTA2022008595DM



SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

N° Parcela | Valor Parcela % Proponente % Concedente % De-g(()etrilb?ﬁso
1 10.450,00 4,17 0,00 0,00 | 10.450,00 4,17 10.450,00
2 10.450,00 4,17 0,00 0,00 |10.450,00 4,17 10.450,00
3 10.450,00 4,17 0,00 0,00 |10.450,00 4,17 10.450,00
4 10.450,00 4,17 0,00 0,00 |10.450,00 4,17 10.450,00
5 10.450,00 4,17 0,00 0,00 | 10.450,00 4,17 10.450,00
6 10.450,00 4,17 0,00 0,00 | 10.450,00 4,17 10.450,00
7 10.450,00 4,17 0,00 0,00 | 10.450,00 4,17 10.450,00
8 10.450,00 4,17 0,00 0,00 |10.450,00 4,17 10.450,00
9 10.450,00 4,17 0,00 0,00 |10.450,00 4,17 10.450,00
10 10.450,00 4,17 0,00 0,00 |10.450,00 4,17 10.450,00
11 10.450,00 4,17 0,00 0,00 | 10.450,00 4,17 10.450,00
12 10.450,00 4,17 0,00 0,00 | 10.450,00 4,17 10.450,00
13 10.450,00 4,17 0,00 0,00 | 10.450,00 4,17 10.450,00
14 10.450,00 4,17 0,00 0,00 |10.450,00 4,17 10.450,00
15 10.450,00 4,17 0,00 0,00 |10.450,00 4,17 10.450,00
16 10.450,00 4,17 0,00 0,00 |10.450,00 4,17 10.450,00
17 10.450,00 4,17 0,00 0,00 | 10.450,00 4,17 10.450,00
18 10.450,00 4,17 0,00 0,00 | 10.450,00 4,17 10.450,00
19 10.450,00 4,17 0,00 0,00 | 10.450,00 4,17 10.450,00
20 10.450,00 4,17 0,00 0,00 |10.450,00 4,17 10.450,00
21 10.450,00 4,17 0,00 0,00 | 10.450,00 4,17 10.450,00
22 10.450,00 4,17 0,00 0,00 |10.450,00 4,17 10.450,00
23 10.450,00 4,17 0,00 0,00 | 10.450,00 4,17 10.450,00
24 10.450,00 4,17 0,00 0,00 | 10.450,00 4,17 10.450,00
¥§|t(;lr 250.800,00 100,00 0,00 0,00 | 250.800,00 100,00 250.800,00

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste

SESPTA2022008595DM



SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAOQ DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
MARIO HENRIQUE - .
277.338.028-22 MACHADO Assessor veregentefeijo@hotmail.com

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretéria de Estado da
Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacao de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer 6rgao ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas nos or¢gamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Martindpolis, 07 de Junho de 2022

REINALDO PERCINOTO
PROVEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

MARLENE MENDES SILVA DAMACENA
Diretor Técnico de Saude Il
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE / DIRETORIA

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN - 07/06/2022 as 17:38:33

Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 03/06/2022 as 16:41:19

Assinado com senha por: MARLENE MENDES SILVA DAMACENA - 03/06/2022 as 15:41:46
Assinado com senha por: REINALDO PERCINOTO - 03/06/2022 as 14:48:44

Documento N°: 050236A1359195 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A1359195
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