MINISTERIO PUBLICO DE CONTAS DO ESTADO DA BAHIA
CONTROLE EXTERNO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA ESTADUAL
12 PROCURADORIA DE CONTAS

PROCESSO: TCE/013547/2014

ORGAO JULGADOR: PLENO

RELATOR: CONS. Pedro Henrique Lino de Souza
NATUREZA: INSPECAO

RESPONSAVEIS/PARTES: JOSE CARLOS DE CARVALHO PITANGUEIRA
ORIGEM: SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

PARECER N° 000561/2015

1. RELATORI|O

Trata-se de inspecdo realizada pela 22 Coordenadoria de Controle Externo
(ZaCCE) dd Tribunal de Contas do Estado da Bahia, no periodo de janeiro a junho de
2014; no Hbspital Geral Clériston Andrade, unidade integrante da Administragéo Direta da
Secretaria dajSaude do Estado da Bahia, que teve como objeto o exame das operagoes e
transacdes de natureza contabil, orcamentaria, financeira e patrimonial, bem como o
atendimento das leis, normas e regulamentos pertinentes, além do acompanhamento da
auditoria que [fora realizada por esta Coordenadoria, em 2012, autuado sob o processo n°
TCE/006639/2012.

O Relatorio de Auditoria, com as conclusdes da unidade técnica sobre as
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irregularidade

s observadas, foi anexado as fls. 01/75 dos autos.

Foi regularmente notificado, inclusive por edital, o gestor do Hospital Clériston

Andrade, Sr.

José Carlos de Carvalho Pitangueira, conforme faz prova os documentos

anexados as ffls. 81 e 83 dos autos. No entanto, o notificado ndao apresentou resposta.

Em s
31/03/2015 (

uida, os autos foram encaminhados ao Ministério Publico de Contas, em
s. 85), para fins de analise e emissao de parecer.

E, em breves linhas, o relatério, passo a opinar.

2. FUNDAMENTAGAO

Tendo

em vista a diversidade das observagdes apontadas pela unidade técnica

deste TribunTI, dividir-se-a a analise das irregularidades e justificativas apresentadas pelo

gestor em téy

2.1. Falhas n

De ac(
das folhas e

ordem banca

icos.

a Formalizagao de Pagamentos

prdo com a auditoria, verificou-se falhas relativas a auséncia de numeragao
falta de assinatura do ordenador de despesa nos empenhos e notas de
lia, descumprindo o quanto previsto no art. 40 da Lei 2.322/1966.

Aponta ainda a inexisténcia do comprovante de garantia contratual, necessario no

caso de inag
quarta dos cd

Conta

intempestiva

limplemento por parte do fornecedor, conforme exige a clausula décima

ntratos firmados a qual dispge:

Para o fiel cumprimento das obrigages do presente contrato, a CONTRATADA,
no ato da assinatura, apresentara garantia correspondente a §% (cinco por cento)
do valor estimado do contrato em favor do CONTRATANTE, podendo optar por
uma das modalidades previstas no § 1° do art. 136 da Lei Estadual n® 9.433/05.

no relatério de auditoria (fls. 9/11) que, em que pese tenham feito de forma
- vez que a falha sé foi corrigida ap6s ter sido apontada pela unidade técnica
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-, através do Oficio n° 1.465/2014, de 30/09/2014, os responsaveis pelo Hospital
informaram que regularizaram as pendéncias referentes as assinaturas e numeragéo de

documentos.

Const

ainda reajuste do contrato com a empresa Nordeste Sterlay Lavanderias

Ltda, alterando o valor por quilograma de R$ 2,83 para R$ 2,98, sem solicitagéo do

interessado,

partir de prova de desequilibrio financeiro do contrato.

Obseryou-se que, em relagdo aos servicos de fornecimento de sessdao de

hemodialise,
cobertura co
titulo de ind
9.433/2005,
contratacGes

Tratam

constatou-se a ocorréncia de despesas realizadas junto a esta empresa sem
tratual, resultando em pagamentos no total de R$ 122.400,00, realizados a
nizagao, resultando em violagdo as normas de licitagdo previstas na Lei n°®
a qual exige a realizagao de procedimento licitatério prévio para as
de servicos no ambito dos poderes do Estado.

-se, portanto, de despesas realizadas ao arrepio das normas Constitucionais

e infraconstitucionais atinentes ao tema e reclamam apuragdo dos responsaveis para

adocgédo das

edidas cabiveis, bem como solugdo definitiva sobre o tema, vez que se

tornou recornente nos procedimentos de pagamento realizados no ambito da SESAB e

suas unidad

Nesse

Em r¢

S.
sentido, dispée o art. 5° do Decreto Estadual n® 181-A/1991, de 09/07/1991:

Art. 5° - Em se tratando de despesas com indenizagdo , seja do
exercicio encerrado ou do proprio exercicio, sdo competentes para
reconhecer o débito, o Secretario de Estado, ou dirigente de 6rgaos
subordinados diretamente ao Governador. |

Paragrafo Unico: O reconhecimento de despesas de que trata este
artigo, ndo exime de responsabilidades o seu ordenador, que ficara

sujeito a processo de apuragdo de responsabilidade pelos érgaos
competentes.

lacdo as irregularidades apresentadas os gestores se manifestaram da
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seguinte forma:

(i) Encaminharam a Carta de Fianga para garantia do contrato 024/2013, firmado com a
empresa Nordeste Sterylav Lavanderias Ltda

De acordo com a auditoria, a data de emissao é posterior a assinatura do contrato
demonstrandp que o contrato permaneceu sem cobertura de garantia por um periodo
aproximado de 01 ano e 05 meses;

(i) Em relagdo ao contrato n° 16/2010, firmado com a Empresa Opus Biomédica,
informaram que estéo realizando a retengao de 5% sobre o valor mensal dos pagamentos;

Trata-se, em dultima analise, de uma cobranga parcelada da garantia. Tal
procedimentg contraria o disposto em lei. O art. 136, § 1°, inciso | prevé como modalidade
de garantia @ caugdao em dinheiro. No entanto, como ja afirmado, este pagamento deve
corresponden a 5% do valor integral do contrato e deve ser efetuado no momento da
assinatura.

(iiij) nao se manifestou sobre a garantia da empresa HD Service Ltda;

(iv) quanto ao reajuste do contrato sem que houvesse a manifestagcao do interessado,
informaram qpe solicitaram o documento a SESAB. No entanto, segundo a auditoria, este
documento nap foi apresentado até o final dos trabalhos de campo;

Importante alertar para o fato de que este procedimento torna a despesa irregular
pois realizadas sem lastro contratual, além de representarem ofensa a principios como o
da obrigatoriedade de licitar.

Tendo|em vista que as pendéncias supracitadas ndo foram sanadas, SUGERE-SE:

a) que a SESAB se abstenha de realizar pagamentos a titulo de
indenizagao;

b) que a SESAB mantenha um acompanhamento rigoroso acerca do termo
final dos contratos firmados no ambito desta Secretaria com o intuito de
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deflagrar os procedimentos licitatérios de forma tempestiva, de forma a
evitar solugdo de continuidade da prestagdo dos servigos publicos ou
despesas irregulares a exemplo de pagamentos sem lastro contratual;

¢) que seja feita uma andlise rigorosa das garantias a serem prestadas
pelos contratados no momento da assinatura do ajuste conforme prescreve
alei.

2.2 Falhas no Controle de Materiais

Em relagdo ao Controle Patrimonial, a auditoria apontou as seguintes
irregularidades:

(i) Divergéncias entre os saldos SIMPAS e do estoque fisico:

(ii) Empilhamento de materiais no Almoxarifado Geral da Unidade, e na Unidade de
Pacientes de lLonga Permanéncia (UPLP) — Anexo do HGCA,;

(iii) Impropriedades nas Instalagdes Fisicas da Farmacia;

Notificado pela Auditoria durante a inspegao, o gestor afirmou que:

(i) as divergéncias encontradas no almoxarifado, deve-se ao fato de no dia da contagem

26.08.2014, existiam RMS para langamento das saidas, por isto a divergéncia;

(ii) corfigiu o problema relacionado ao “empilhamento” de materiais no Almoxarifado Geral
da Unidade; Bm relagédo ao acimulo de material na UPLP esclareceu que foram armazenados no
de espago tendo em vista o grande volume das solugbes parenterais. Informou
ainda que forgm colocados cadeados nas portas das salas onde estdo armazenados os produtos;

(i) nap existe espacgo suficiente na farmacia para a separagéo das areas consideradas
essenciais bgm como para a guarda e consewa¢éo dos produtos, bem como de solugbes
parenterais de grande volume e qué aguarda adogao de providéncias por parte da SESAB;

Ha de se convir que colocar cadeado nas portas das salas ndo pode ser
considerado como resolugdo acerca das falhas de armazenamentos dos produtos. Nesse
sentido, o ar{. 179 da Lei n® 2.322/1966 dispde que: “todo material aceito e recebido sera
obrigatoriamente escriturado no controle de estoque e passivel de tratamento adequado a

sua perfeita ¢conservagéo”.
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Considerando que o caso em comento envolve solugdes parenterais, tal situagéo

revela-se ain

da mais grave tendo em vista a sensibilidade e os prejuizos a saude a vida

humana queg estes produtos podem causar em caso de alteragbes. Dada a sua

importancia,

produtos, a

a ANVISA dispde de inumeras normas acerca do armazenamento destes
exemplo daquelas previstas no art. 13 da Portaria n® 500/MS/SNVS, de

09/10/97 da ANVISA, e na RDC n° 45 de 12 de margo de 2003, da ANVISA. Vejamos:

Além
na farmécia,
de auséncia
empilhadas.

13. ARMAZENAMENTO

As Solugbes Parenterais de Grande Volume, devem ser armazenadas em
local seco e limpo, livre de insetos e roedores e devem cumprir com as in-
dicagbes quanto ao empilhamento das caixas e paletes, de modo a néo al-
terar a identidade, composi¢éao e pureza do produto, conforme o estabele-
cido no Anexo A deste Regulamento.

RDC n° 45 de 12 de margo de 2003, da ANVISA

3. INFRA-ESTRUTURA FiSICA

3.1. As areas de recebimento, armazenamento, distribuicdo e dispensacao
devem atender ao disposto na Resolugdo da ANVISA RDC n° 50 de
21/02/2002 ou outra que venha a substitui-la;

3.1.1. As SP devem ser armazenadas diretamente sobre estrados ou em
estantes.

disso, a auditoria detectou falta de espago disponivel para armazenamento
apontando para o fato de que “estd bastante aquém da necessidade”, além

Em relagdo a essas irregularidades, SUGERE a SESAB que:

a) aprimore seus mecanismos de controle de bens a fim de corrigir as
divergéncias entre os saldos contidos no SIMPAS e no estoque fisico;

b) providencie local adequado para guarda e conservagdo de produtos e
solugdes parenterais, observando o disposto na legislagdo atinente ao

de empilhadeiras, o que concorre para a queda de algumas dessas caixas -
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tema.

2.3. Dos ben%

Quanto|aos bens permanentes alocados na Unidade a auditoria anotou:

(i) Bens|permanente inserviveis amontoados nas dependéncias do Hospital;
(i) Beng permanentes em Estado Precario;

(iii) Veicqulos em péssimo estado de conservagéo;

(iv) Falta de pagamento de licenciamento de veiculos;

(v) Beng néo localizados;

(vi) Equjpamentos tombados nao localizados pela Copat/Sesab;

(vii) Bens com plaquetas de tombamento danificadas;

Em sua resposta, o gestor da Unidade afirmou:

() que a retirada dos bens inserviveis é efetuada pela COAPT/SESAB obedecendo a um
cronograma da mesma;

(ii) que os pens em estado precario, mas funcionando, estéo sendo substituidos a medida que
a Unidade for ¢ontemplada com novos equipamentos;

(iii) que agesar da frota ser antiga, os veiculos pertencentes a esta Unidade Hospitalar tem
manutengao pfeventiva e corretiva;

(iv) Em reuagéo ao atraso no pagamento de licenciamentos e multas da frota, o gestor do
HGCA informgu que é de competéncia do nivel central da SESAB;

Em reJagéo aos bens permanentes inserviveis amontoados nas dependéncias do
Hospital, insfa salientar que alguns ja estavam nessa condigdo no periodo da auditoria
realizada no |exercicio de 2012. Além disso, as fotos anexadas aos autos déo conta que

estes bens epcontram-se em estado precario de conservagao, incluindo a frota de carros,
o que afasta a justificativa apresentada pelo gestor de que a frota é submetida
constantemente a manutengéo preventiva e corretiva. Situagdo analoga encontramos nos
autos com relagéo as outras irregularidades.

Assim, no tocante ao controle de bens, e tendo em vista que o gestor nao se

manifestou gpés o relatério final da auditoria, e os esclarecimentos obtidos pela auditoria
demonstram| que as irregularidades procedem e nao foram sanadas até o final dos
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trabalhos, SUGERE-SE.:

24.

a) Notificagéo ao titular da SESAB para que seja realizado o recolhimento dos
bens inserviveis das dependéncias da Unidade Hospitalar;

b) Que a Unidade Hospitalar providencie, juntamente com a SESAB, a
manutencgdo e/ou substituigio dos bens danificados e/ou inserviveis;

c) Que seja solicitado a4 SESAB a instauragdo um procedimento
administrativo a fim de apurar quais sdo os bens extraviados e quem deu
causa, para fins de ressarcimento ao erario;

d) Concessdo de prazo para que a SESAB providencie a colocagdo das
plaquetas de tombos dos bens localizados na referida Unidade.

Dos procedimentos de licitagao e procedimentos afins

No t+ante as licitagbes e procedimentos afins, a auditoria apresentou as seguintes

irregularidades:

(i) Fracionamento de Procedimentos de Dispensas de licitag&o;

(i) Contratagdo de servigos sem a Discriminagéo dos custos unitarios;

(iii)) Apséncia de data nos Documentos de Formalizagéo da Inexigibilidade;

2.5

De

Con%iderando as irregularidades referentes as licitagées, SUGERE-SE:

a) que seja determinado & SESAB que atente as normas referentes a
procedimentos licitatorios:

b) pela determinagdo a SESAB que discrimine detalhadamente os custos
unitarios de produtos e servicos adquiridos, em consonancia com a
legislagao pertinente ao tema;

c) pela determinagéo, para que a SESAB observe as formalidades exigidas
em lei, notadamente em relagdo ao preenchimento de dados nos
documentos, inclusive com data e assinatura dos responsaveis.

Das Sindicancias e Processos Administrativos Disciplinares

acordo com a auditoria, tramitam na unidade 35 sindicancias e 19 processos
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administrativos disciplinares, totalizando 54 processos formalizados, com a finalidade de

—r—

apurar resporjsabilidades quanto as agées que causaram dano ao erario ou atentaram

contra princip

(i) Dem
(i) Dem

Consig

supracitadas
esta Corte d
e processos
processos a(

2.5. Condic¢

Finaln
diversas irr
seguranga g

(i) Precaried

os da Administragéo Publica. Nesses processos, foi detectado:

bra na Conclusdo dos processos formalizados;

ora na Instauragéo de Sindicancias;

erando que o gestor ndo se manifestou acerca das irregularidades
(itens 2.4 e 2.5) e tendo em vista as gravidades destas, SUGERE-SE que
2 Contas determine a SESAB que instaure tempestivamente as sindicancias
administrativos e observe os principios do processo civil aplicaveis aos
iministrativos, notadamente a celeridade e duragao razoavel do processo.

bes do ambiente fisico

hente, quando da visita in loco ao Hospital, a equipe de auditoria observou
gularidades e situagées de desrespeito as normas técnicas de higiene e
ue podem ser resumidas em:

ade da estrutura fisica e dos equipamentos utilizados na lavanderia do Hospital;

(i) Deficiéndias na execugdo dos servigos de higieniza¢do da Unidade;

(iii) Diversas| fissuras e infiltragGes nas paredes e no teto, principalmente nos banheiros das

enfermarias das clinicas médica e cirirgica, decorrentes das condigdes precérias do telhado

que permite ocorréncia de alagamentos em varios setores;

(iv) Grande guantidade de mofo nas dependéncias do Hospital;

(v) Falta de parte dos revestimentos do piso dos corredores do hospital e crescimento de mato no
Anexo qpe foi desativado desde 2012;

(vi) Precgfie ade das portas e revestimentos utilizados nas paredes das enfermarias e na maior
parte da dependéncias do hosbit_al;

(vii) Precarigdade das instalagées elétricas das enfermarias e 'doé banheiros;

(vii)Tubulagbes de agua expostas e mictérios quebrados;

(ix) Pessimas condigdes de trabalho e de acomodagéo dos pacientes no ambulatério;

(xi) Numerq insuficiente de cadeiras existentes no Ambulatério e Centro Cirargico provocando o

acumulo de pacientes no corredor do Hospital;

(xii) Frestag no piso do Centro Cirdrgico, que proporcionam o actimulo de bactérias e pdem em

risco a saudle dos pacientes e das pessoas que utilizam este setor;
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administrativo, ‘
apurar responsabilidades quanto as agbes que causaram dano ao erario ou atentaram

contra princi

disciplinares, totalizando 54 processos formalizados, com a Twaiidade de

pios da Administragéo Publica. Nesses processos, foi detectado:

(i) Dempra na Conclusao dos processos formalizados;

(i) De

Consig
supracitadas

ora na Instauragéo de Sindicancias;

jerando que o gestor ndo se manifestou acerca das irregularidades
(itens 2.4 e 2.5) e tendo em vista as gravidades destas, SUGERE-SE que

esta Corte de Contas determine & SESAB que instaure tempestivamente as sindicancias

€ processos

processos a

2.5. Condi¢

Finaln

diversas irre

administrativos e observe os principios do processo civil aplicaveis aos

dministrativos, notadamente a celeridade e duragéo razoavel do processo.

J&es do ambiente fisico

nente, quando da visita in loco ao Hospital, a equipe de auditoria observou
gularidades e situagées de desrespeito as normas técnicas de higiene e

seguranga que podem ser resumidas em:

6] Precarieqade da estrutura fisica e dos equipamentos utilizados na lavanderia do Hospital;

as na execugao dos servigos de higienizagdo da Unidade;
fissuras e infiltragdes nas paredes e no teto, principalmente nos banheiros das
as das clinicas médica e cirtrgica, decorrentes das condigdes precéarias do telhado

ite ocorréncia de alagamentos em varios setores;
uantidade de mofo nas dependéncias do Hospital;

parte dos revestimentos do piso dos corredores do hospital e crescimento de mato no

(i) Deficiénc
(iii) Diversas
enfermar
que pern‘#
(iv) Grande q
(v) Falta de
Anexo q

e foi desativado desde 2012;

(vi) Precariegade das portas e revestimentos utilizados nas paredes das enfermarias e na maior

parte das dependéncias do hospital;

(vii) Precarigdade das instalagoes elétricas das enfermarias e dos banheiros;

(vili)Tubulagpes de agua expostas e mictérios quebrados;

(ix) Péssim
(xi) NUmero
acumulo de
(xii) Frestas
risco a satl

condigdes de trabalho e de acomodagéo dos pacientes no ambulatério;

insuficiente de cadeiras existentes no Ambulatério e Centro Cirlirgico provocando o
pacientes no corredor do Hospital;

no piso do Centro Cirurgico, que proporcionam o acimulo de bactérias e pdem em

dos pacientes e das pessoas que utilizam este setor;
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(xiii) Espaco inJuﬂciente para a guarda de prontuarios;

(xiv) Arquivos if
(xv) lluminagéag

1adequados e abarrotados e ambiente nao climatizado;

precaria;

Const
vigilancia sa

ainda nos autos que, face as irregularidades apresentadas no Hospital, a
itaria ndo concedeu o alvara de funcionamento a Unidade, conforme

demonstram ps apontamentos da auditoria contidos as fls. 62/70 dos autos.

Considerando que o gestor ndo se manifestou acerca das irregularidades

estruturais d

Unidade, SUGERE-SE:

a) que a Unidade de Saude providencie, junto @ SESAB, a adogédo de
medidas necessarias para a reestruturacdo da lavanderia do hospital, com
reestruturacdo do seu espago de forma a atender as demandas do
Hospital,

b) que sejam tomadas providéncias cabiveis, por parte da Unidade Hospitalar
e da SESAB de modo a garantir a efetiva e adequada execugdo dos
servigos de limpeza e higienizacédo, atendendo ao disposto na legislagéo;

¢) que seja assinado prazo a SESAB, para adequar as instalagdes fisicas e
condigdes sanitarias do Hospital Clériston Andrade, aos moldes aceitos
pela legislagcdo para a prestagdo de servigos de saude;

d) que a Unidade providencie as impropriedades referentes & Comissdo de
Controle Hospitalar na Unidade, tendo em vista a imprescindibilidade deste
servigo para a seguranga de funcionarios e pacientes;

e) que seja providenciada, pela Unidade junto & SESAB, a corregdo no que
diz respeito ao Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (Same).

2.6. Impropriedades Referentes ao Controle de Infecgao Hospitalar

Em relagéq a este item, a auditoria apontou as seguintes irregularidades:

(i) Composigao

Inadequada da Comisséo;

(ii) Estrutura fisica e Auséncia de Equipamentos Contrariando as Normas de Controle de Infecgéo

Hosbitalar;

R ‘
RakD AP

(iii) Faita dg investimento para a qualidade e prevengéo de infecgbes hospitalares;
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Diante |das irregularidades apresentadas no que se refere as deficiéncias
apresentadas|no que se refere a equipe de Controle de Infecgcdo Hospitalar bem como os

altos indices de Infecgdo Hospitalar na Unidade, SUGERE-SE:

a) que o gestor da Unidade providencie com urgéncia a composigéo da
Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar;

b) que seja assinado prazo para o gestor da Unidade providenciar, junto a
SESAB a adequagdo da estrutura fisica e dos equipamentos que
contrariam as normas de Controle de Infeccdo Hospitalar;

¢) que o gestor da unidade apresente um plano de a¢do contendo medidas
para a redugao do indice de controle de infecgéo hospitalar da unidade.

3. CONCLUSAO

DianLe do exposto, este representante do Ministério Publico de Contas OPINA no
sentido de gue:

a) seja expedida notificagdo ao gestor da SESAB para, querendo,
se manifestar acerca dos apontamentos da auditoria e do contetido

deste opinativo;

b) seja expedida determinacdo a SESAB que adote medidas no
sentido de evitar a realizagdo de pagamentos a titulo de

indenizagao;

Cc) seja expedida determinagdo & SESAB mantenha um
acompanhamento rigoroso acerca do termo final dos contratos

firmados no dmbito desta Secretaria com o intuito_de deflagrar os

procedimentos licitatérios de forma tempestiva, de forma a evitar
solugdo de continuidade da prestagdo dos servigos publicos ou
despesas irregulares a exemplo de pagamentos sem lastro
contratual;
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d) seja expedida determinacdo a SESAB realize uma analise
rigorosa das garantias a serem prestadas pelos contratados no
momento da assinatura do ajuste conforme prescreve a lei de modo
a evitar reocorréncia de irregularidades no que se refere a garantias

dos contratos firmados;

e) seja expedida determinagdo ao gestor do Hospital Clériston
Andrade para que aprimore seus mecanismos de controle de bens a
fim de corrigir as divergéncias entre os saldos contidos no SIMPAS e

no estoque fisico;

f) seja determinado a SESAB que providencie local adequado para
guarda e conservagdo de produtos e solugées parenterais,
observando o disposto na legislacéo atinente ao tema;

g) que seja determinado a SESAB que atente as normas referentes
a procedimentos licitatorios, que discrimine detalhadamente os
custos unitarios de produtos e servigos adquiridos, em consonancia
com a legislagdo pertinente ao tema e para que a SESAB observe as
formalidades exigidas em lei, notadamente em relagdo ao
preenchimento de dados nos documentos, inclusive com data e
assinatura dos responsaveis;

h) que seja determinado a SESAB que instaure tempestivamente
as sindicancias e processos administrativos e observe os principios
do processo civil aplicaveis aos processos administrativos,
notadamente a celeridade e duragéo razoavel do processo.

i) que este Tribunal de Contas acompanhe através de novas
auditorias, a implementagdao das medidas tomadas pela SESAB e -
pela Diretoria do Hospital Geral Clériston Andrade, no sentido de
corrigir as irregularidades supracitadas, incluindo a retirada dos bens
inserviveis, colocagdo de plaquetas de tombamento e regularizagéo

12

&



Eojp

parecer.

dos veiculos;
j) que seja determinado a SESAB, a instauragdo um procedimento
administrativo a fim de apurar quais s&o os bens extraviados e quem

deu causa, para fins de ressarcimento ao erario;

k) que a SESAB fortalega o seu controle interno com vistas a evitar

reocorréncia das irregularidades apontadas no bojo desta auditoria;

I) pela aplicagdo da multa prevista no art. 35, incisos Il e Ill da LC
005/91, ao Sr. José Carlos de Carvalho Pitangueira, gestor do
Hospital Clériston Andrade, tendo em vista as irregularidades
apontadas no parecer da auditoria e no bojo deste opinativo;

Salvador, 23 de abril de 2015.

&

MARCEL SIQUEIRA SANTOS
Procurador do Ministério Publico de Contas
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