Ref.1736587-1

Ao Tribunal de Contas do Estado da Bahia
A/C Segunda Coordenadoria de Controle Interno Geréncia 2D

Assunto: Resposta a Notificagiio n® 000024/2017 referente ao Processo TCE/009169/2016
I- Consideracgdes Iniciais

Trata-se de relatério de auditoria emitido pelo Tribunal de Contas do Estado da Bahia —
TCE, a partir do Processo de namero TCE/009169/2016, de Relatoria do Conselheiro Marcus Vinicius
de Barros Presidio, no qual foram apontadas deficiéncias nos controles internos relacionados a
administragdo de pessoal no ambito da Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB, no exercicio
de 2016.

Com o objetivo de responder aos Achados de Auditoria existentes no Relatorio em testilha,
vale ressaltar que no periodo auditado, estive a frente da Superintendéncia de Recursos Humanos da

Saude - SUPERH, de forma interina, entre 23 de janeiro a 20 de maio de 2016.

Preliminarmente, € de bom alvitre, tecer alguns comentarios acerca da competéncia
institucional das Superintendéncias envolvidas na auditoria sob analise, especialmente da
Superintendéncia de Recursos Humanos — SUPERH e da Superintendéncia de Atengdo Integral a
Saude — SAIS, a luz da Lei Estadual n°11.055, de 26 de junho de 2008.

Nesse sentido, a Superintendéncia de Recursos Humanos da Saide — SUPERH tem por
finalidade planejar, coordenar, supervisionar e executar politicas de desenvolvimento de recursos
humanos, de gestdo do trabalho e da educagdo na saude, bem como as atividades de administragdo de

recursos humanos.

De outro lado, a Superintendéncia de Atengdo Integral a Saide — SAIS tem por finalidade a
formulagdo, o apoio e 0 acompanhamento da implementagdo da Politica de Atengdo a Saude no Estado
da Bahia, bem como gerenciar, controlar e avaliar as Unidades de saude, sob administragdo direta e

indireta, inclusive monitorar o desenvolvimento dos sistemas municipais de saude. /
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A partir da competéncia de cada Superintendéncia no ambito da Secretaria da Satde do
Estado da Bahia — SESAB, saliente-se que foram apontados 6 Achados de Auditoria, dos quais um
deles, o item 2.6 é de responsabilidade da Central de Aquisigdes e Contratagdes — CEAC e da
Superintendéncia de Atengdo Integral a Saide — SAIS. Os demais pontos estdo ligados direta ou
indiretamente as atribuigdes institucionais da Superintendéncia de Recursos Humanos da Satde —

SUPERH, razdo pela pela passaremos a aborda-los ponto a ponto.
I1- Respostas

2.1 — ELEVADO NUMERO DE AUSENCIAS NOS HORARIO DE ATENDIMENTO
MEDICO, GERANDO PREJUIZO E IMPACTANDO NA PRESTACAQO DE SERVICOS AOS
CIDADAOS.

Nesse particular, a auditoria do TCE realizou testes de verificagdo nas Unidades de Satde
selecionadas por amostragem, e, com base nas escalas de trabalho que lhe foram apresentadas,
constatou um elevado nimero de auséncias, independentemente da natureza do vinculo mantido entre

o médico e o Estado da Bahia — se efetivo, temporario ou terceirizado.

Nesse contexto, dos 2.048 testes realizados pela equipe de auditoria, abrangendo 1.487
médicos, foram identificadas 921 ndo conformidades, representando 44,97%. Registre-se que esse
quantitativo representa um aumento consideravel com relagdo ao resultado da auditoria realizada em

2015, oportunidade em que o percentual de “ndo conformidades” montava em 26,6%.

Nota-se que, a analise comparativa entre as informagdes demonstra a diminui¢iio no
nimero de inconsisténcias em algumas Unidades, mas o aumento em outras. De qualquer sorte, fica
evidenciado no relatério de auditoria que a quantidade de auséncias ainda se mostra muito elevada,

mesmo nas Unidades que tiveram melhoras.

Cumpre esclarecer que a estrutura da SUPERH para fiscalizar, acompanhar e monitorar a
forg¢a de trabalho de toda a SESAB se mantém diminuta, e revela-se deficitaria, em face da ampliagio
da Rede de Unidades de Saide, aliada a complexidade relativa a variedade de vinculos profissionais no

Ambito de uma mesma UnidadeQ f
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Oportuno ainda mencionar que, a competéncia regimental da SUPERH diz respeito a
gestdo dos servidores efetivos e temporarios (Contratados sob o Regime Especial de Direito
Administrativo - REDAS e Cargos Comissionados). Ademais, na estrutura organizacional da SESAB,
as unidades de recursos humanos nas Unidades de Saude sdo subordinadas a cada Diretoria da
Unidade, a quem compete a efetiva fiscaliza¢@o e controle das frequéncias, denotando-se que o maior

ou menor nimero de auséncias injustificadas esta intimamente ligada a gestdo da Unidade.

Outrossim, os quadros de médicos tem aumentado para atender & ampliagdo da Rede
somente com 0s vinculos terceirizados (cooperativas, pessoas juridicas), haja vista a ndo realizagio de
concursos publicos desde 2009, razao pela qual nos faz acreditar que tal aumento percentual no
numero de auséncias verificado na Gltima aferigdo deu-se, em grande parte, em profissionais que ndo

estdo sob a gestdo da SUPERH, e sim da SAIS.

Ainda como fator determinante para o grande nimero de “ndo conformidades” encontrado
no relatorio de auditoria, verificam-se as dificuldades encontradas pela SESAB na implantagdo e
gestdo do sistema FORPONTO de controle de jornada, o qual tem por objetivo aprimorar os controles
e sanar qualquer falha do servi¢o prestado ao cidaddo. Diante dessa dificuldade, fica ainda mais
evidente a competéncia dos diretores das Unidades para fiscalizar o efetivo cumprimento das escalas

de trabalho dos médicos.

Destarte, no que toca as providencias adotadas, a época, para retomada do funcionamento,
de forma generalizada do controle de ponto por biometria, destaca-se a formalizacido de processo
administrativo sob o n° 0300140128531, instaurado com a finalidade de contratar empresa
especializada para a prestagio do servigo de controle de ponto biométrico, com a instalagdo e
manuten¢do de equipamentos (catracas, relogio de leitura, camaras de seguranga, confecg¢do de

crachas, etc.).

Todavia, o funcionamento do controle de ponto n3do refere-se exclusivamente 2
implantagdo de equipamentos modernos, demandando toda uma estratégia, que envolve processo de
mudanga de cultura do servidor, obras e reformas estruturais, compatibilizagdo de tecnologias,

capacitacdo de gestores e servidores para utilizagdo do Sistema, bem como atos normativos

regulamentadores. Q /
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Nesse ponto, destaque-se que todas as iniciativas foram startadas desde 2015, com
formagdo de Grupo de Trabalho, discussdes com as dreas envolvidas e todas as demais tratativas que
estavam sob a algada da SUPERH, a exemplo da elaboragdo da nova Instrugdo Normativa de Controle
de Frequéncia Biométrico, com participagdo da PGE.

Independentemente das iniciativas acima relatadas, indispenséveis e necessarias ao
aprimoramento dos controles de frequéncia, a Superintendéncia de Recursos Humanos da Satde -
SUPERH, em conjunto com a Superintendéncia de Atenc¢io Integral & Saide - SAIS, canalizou
esforgos para o controle de jornada dos médicos, a partir da cobranca sistemética das diretorias das
Unidades quanto a apresentac¢do da frequéncia dos profissionais a ela vinculados, seja através de folhas
de ponto manuais, seja através de declaragdes/atestados de frequéncia positiva e/ou negativa, a fim de

que os eventuais descontos pudessem ser promovidos nas remuneragdes dos servidores faltantes.

2.2 — DESCUMPRIMENTO DE CARGA HORARIA MINIMA IMPACTANDO O
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SUS

Nesse aspecto, apés visitas nas Unidades auditadas, verificou-se, a partir das escalas de
trabalho fornecidas, que ndo ha o cumprimento integral da jormada de trabalho entre os médicos, seja
pela auséncia dos referidos profissionais, seja pela designag@o de “diaristas”, cuja fun¢3o, na pratica,
est4 limitada ao atendimento médico aos usuérios do SUS apenas em curtos periodos de tempo entre os
plantdes, de modo que exercem seus misteres em periodos muito aquém da jornada legalmente
prevista.

Conforme resta salientado pelo relatério de auditoria, a pratica do sistema de “diaria”
configura a defini¢do de certo nimero de visitas na Unidade, normalmente pela manh3, para realizagdo
de certos procedimentos e consultas a pacientes internados ou em ambulatérios, n3o superando uma
hora diaria de trabalho, de modo que essa realidade, permitida pelas diretorias das Unidades se mostra
desvinculada da legalidade.

Para a resolugio dessa pendéncia, tal qual a auséncia dos profissionais médicos nas
Unidades mesmo estando escalados para do trabalho, a Superintendéncia de Recursos Humanos da
Saide — SUPERH, em conjunto com a Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude -SAIS,
direcionou orientagGes sobre o controle de jornada dos servidores do Grupo Ocupacional Servigos

Publicos de Saide, notadamente os médicos, exigindo das diretorias das Unidades a apresenta¢io da
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frequéncia dos profissionais a ela vinculados, a fim de que restasse comprovado o efetivo
cumprimento da jomnada legalmente prevista na Lei Estadual n® 11.373/2009 e, por consequéncia,
evitada a prética de qualquer regime de trabatho que n#o seja legalmente permitido. Inclusive, reunides
mensais eram promovidas, no auditoério do Hospital Geral Roberto Santos, com os gestores da SESAB

e os diretores de todas Unidades de Satude.

De certo, a implantagdo integral do sistema de controle FORPONTO serviria para coibir a
figura do médico “diarista”, porquanto o registro biométrico do profissional geraria dados acerca do
horario de trabalho do profissional e, por consequéncia, subsidiaria os respectivos gestores na tomada

de decisdes estratégicas quanto aos envolvidos em eventual incongruéncia evidenciada.

2.3 - PRATICA DE SOBREAVISO POR MEDICOS ESCALADOS PARA PLANTOES EM
HOSPITAIS

Assim como evidenciado na auditoria realizada em 2014, foi observada a utilizagdo em
larga escala do sistema de sobreaviso nas Unidades de Saide Estaduais, em que pese a Lei Estadual n°
11.373/2009 ¢ a Portaria da SESAB n°416/2009 preverem a necessidade imperiosa da presenca fisica
dos médicos enquanto durar os seus respectivos plantdes, sob pena de falta grave do profissional.

Para sanar tal Achado, a Diretoria Geral de Rede Propria — DGRP, bem como a
Corregedoria da Secretaria da Administragdo do Estado da Bahia — CGR/SAEB, realizam trabalhos
especificos de fiscalizagio do cumprimento das escalas, dos prestadores de servigos, e servidores
estatutirios e contratados através do Regime Especial de Direito Administrativo — REDA,
respectivamente. Evidenciada qualquer falta, o valor do referido plantio ¢ glosado ao final do més ou

descontado em Folha de Pagamento.

Em que pese a auséncia de fundamento legal para a pratica do regime de sobreaviso, pelo
qual o médico fica disponivel para o servigo, porém sem a presenca fisica no local de trabalho, sendo
instado a comparecer na Unidade na hipétese de surgimento de demanda especifica, é de
conhecimento notério que essa modalidade de escala é avalizada pelos Diretores das Unidades, os

quais, ao invés de fiscalizar ¢ a inibir desta pratica, a utilizam para viabilizar o atendimento dos

usudrios do SUS. Q /
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Isso porque, poucos hospitais, em geral localizados nos grandes centros urbanos, conseguem
manter em seus plantdes de emergéncia um contingente de 20 a 25 especialistas. Para a esmagadora
maioria das Unidades, uma decisdo desse tipo inviabilizaria a prestagdo dos servigos, tanto do ponto de

vista econdmico quanto pela inexisténcia de profissionais disponiveis em todas as localidades.

Ademais, determinadas categorias médicas ndo possuem sequer profissionais inscritos nos
certames deflagrados pela Secretaria da Saide do Estado da Bahia — SESAB ou, quando o tem,
impdem a pratica do regime de sobreaviso como condigdo sine qua non para que possam tomar posse
do cargo publico, de modo que, a fim de promover a assisténcia médica especializada, anui-se com as
exigéncias da categoria médica, inclusive porque, na maioria das vezes, sdo especialistas que atuam
em um segundo momento, apos a a¢@o do plantonista que presta o atendimento imediato ao paciente

visando manter as condi¢des de suporte de vida.

O regime de sobreaviso € praticado em larga escala ndo s6 no ambito da SESAB, mas
também em diversos outros hospitais, pelo que ja existe uma tendéncia a regulamentagdo dessa pratica
a partir da Resolugdo n°® 1.834/2008, editada e publicada pelo Conselho Federal de Medicina, a qual

define a atividade médica em regime de sobreaviso, in verbis:

“Art. 1°: Definir como disponibilidade médica em sobreaviso a atividade do
médico que permanece a disposi¢do da instituigio de saiude, de forma nao-
presencial, cumprindo jornada de trabalho preestabelecida, para ser requisitado,
quando necessario, por qualquer meio agil de comunicagdo, devendo ter
condigdes de atendimento presencial quando solicitado em tempo habil.

Paragrafo unico. A obrigatoriedade da presenga de médico no local nas vinte e
quatro horas, com o objetivo de atendimento continuado dos pacientes,
independe da disponibilidade médica em sobreaviso nas institui¢des de saide

que funcionam em sistema de internag@o ou observagao."

De mais a mais, no Parecer CFM n° 19, de 12 de dezembro de 1993, assim pronuncia-se o

conselheiro Nilo Fernando Rezende Vieira:

"As caracteristicas de cada cidade, de cada hospital € o nimero de especialistas
disponiveis tornam heterogénea a organizagdo deste tipo de trabalho. Um

hospital de grande porte, de uma grande cidade, geralmente mantém médicos de

&8
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diversas especialidades de plantdo. J4 uma pequena cidade, como faria para
manter tal leque de especialistas de plantdio? A existéncia de
"plantdo a distancia" — sobreaviso — € decorréncia desta heterogeneidade de
formas de organizagdo. Estes plantdes, naturalmente, ndo podem ser impostos e
obrigatorios. O acordo entre os profissionais e a administrag@o das instituigdes é

o modo de estabelecer estas formas de prestagdo de servigos".

Acerca do assunto, o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo promulgou
resolugdo especifica para regulamentar os plantdes de sobreaviso. Denominando-os como "plantdes de
disponibilidade de trabalho", define-os como "a atividade do médico que permanece a disposi¢do da
institui¢do, cumprindo jornada de trabalho preestabelecida, para ser requisitado por intermédio

de pager, telefone ou outro meio de comunicagao, tendo condigdes de atendimento pronto e pessoal".

Decide, ainda, que o médico de sobreaviso s6 podera ser acionado pela equipe médica do
local, determinando ao plantonista que tomou tal decisio que "permanegca como responsavel pelo
atendimento do paciente até a chegada do colega, quando se definira a responsabilidade pela
continuidade da assisténcia”. E enfatiza que "a responsabilidade pelas eventuais falhas de atendimento

em decorréncia dessa prdtica sera assumida em conjunto pela institui¢do e pelo médico contratado" .

Tal tendéncia ja foi seguida pelo Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais —
HRAC e no Hospital Universitario — HU da Universidade Federal do Estado de Sdo Paulo (Resolugio
n.° 6611 de 10 de setembro de 2013).

Frise-se que, ha resolugdes outras sobre o assunto — tais como as do CRM-RJ, CRM-CE,
CRM-SP, CRM-PR e CRM-ES — que, pelo exposto, possibilitam verificar que a disponibilidade em
sobreaviso € uma realidade nacional e tem o conddo de suprir as necessidades de diferentes localidades

no tocante a assisténcia médica.

No entanto, a regulamentagdo da pratica de sobreaviso ainda est4 limitada aos Conselhos da
categoria médica e a algumas unidades hospitalares, de modo que ndo se nega a necessidade de se criar
leis especificas com previsdo de normas rigidas e claras acerca do tema, ndo apenas para a seguranga e

garantia do proprio médico, mas especialmente para evitar eventual omissio de socorro e prejuizo no

atendimento a popula@ﬁ@ /
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Em face desse cenario, a Secretaria do Estado da Bahia — SESAB, em conjunto com a
Procuradoria Geral do Estado, Casa Civil e todos os 6rgdos envolvidos, projeta a regulamentacdo do
regime de sobreaviso, a fim de regularizar o que atualmente é considerado com “ndo conformidade”

pelo relatorio de auditoria do Tribunal de Contas do Estado da Bahia — TCE.

2.4 — FRAGILIDADE NA IMPLANTACAO DO PONTO ELETRONICO POR BIOMETRIA, E
DEMAIS SISTEMAS DE CONTROLES, COMPROMETENDO A FREQUENCIA E
APURACAO DE FALTAS DE PESSOAL, CONTRIBUINDO PARA A AUSENCIA DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS UNIDADES DA REDE PROPRIA DA SESAB

Nesse particular, registra o relatério de auditoria que diversos Achados de Auditoria
evidenciados nas visitas realizadas em 2012 decorriam da auséncia de um controle eficaz da jornada de
trabalho dos médicos da Rede Propria da SESAB, mas que, por conta da instalagdo a época do sistema
FORPONTO, tais inconsisténcias seriam sanadas apOs passado o periodo de instalagdo total e de

transigao.

Contudo, decorridos quatro anos, as mesmas deficiéncias foram evidenciadas, pelo que a
instalagdo do sistema de controle FORPONTO ndo se mostrou eficaz como instrumento para reduzir as
“ndo conformidades”, especialmente no que tange ao n3ao cumprimento da jornada integral pelos
médicos, ja4 que apenas 8,07% dos entrevistados reconheceram a utilizagdo regular deste sistema de

controle.

Merece atengdo especial a edigdo, pela SESAB, da Instru¢do Normativa SESAB/SAEB n°
01/2013, publicada em 07.02.2013, pela qual as Unidades da Administra¢do Central da SESAB, DIRES
(atualmente os Nucleos Regionais de Saide — NRS), Unidades da Rede Propria e a Fundagdo de
Hematologia ¢ Hemoterapia da Bahia — HEMOBA sdo orientados acerca da jornada e escalas de
trabalho dos servidores da SESAB, bem como a importdncia do registro e controle da frequéncia dos

mesmaos.

Com relagdo aos motivos elencados pelos Diretores das Unidades para a ineficicia do
sistema de controle sob analise, registre-se que a Superintendéncia de Recursos Humanos da Satde —
SUPERH vem encontrando sérias dificuldades em solucionar os problemas evidenciados, por

impossibilidades que extrapolam sua competéncia institucional O /
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Isso porque a Empresa TASK, contratada para fornecimento, instalagio, configuragdo e
manutengiio dos relogios de ponto, bem como a concessdo das licengas dos softwares, treinamento e
confecgdo das identidades funcionais, através do Edital de Pregdo Eletronico n® 189/2010, teve seu
contrato encerrado em 05.05.2014, sem que tenha havido aditamento contratual ou a substitui¢do por
outra empresa, pelo que a emissdo das identidades funcionais, bem como a atualizagio de todos o

sistema esta suspensa até que seja regularizada a situag@o contratual.

Por oportuno, registre-se que a gestdo deste contrato ficava a cargo da Diretoria Geral da
SESAB, ou seja, sem qualquer ingeréncia da Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude —
SUPERH, razdo pela qual seus gestores estavam impossibilitados de atender as demandas que lhe eram
encaminhadas pelas Unidades, seja através dos seus Diretores, seja através de contato direto com o

servidor envolvido no problema.

Quanto a necessidade de revisdo e aperfeigoamento dos procedimentos de implantagdo do
sistema FORPONTO, a fim de possibilitar o aprimoramento dos instrumentos de gestdo no tocante a
area de pessoal, a SUPERH ndo tem poupado esforgos para corrigir todos os problemas evidenciados,
inclusive com a busca incessante de Empresa para fornecer os equipamentos, treinamento quanto a sua
utilizagdo, e atualizacgdo dos softwares, inclusive com a customizagido do programa para melhor atender
a demanda, seja através de celebragdo de novo instrumento contratual com a empresa TASK, seja

através de deflagragdo de novo processo licitatorio para esse fim.

Chama a atengdo, nesse particular, que a equipe responsavel pelo sistema de controle por
biometria vinculada a8 SUPERH, enquanto perdurava o imbroglio relacionado ao contrato de gestagdo do
sistema de controle de ponto, promoveu contatos e visitas habituais nas Unidades, estando sempre
disponiveis para esclarecer quaisquer dividas existentes. Nota-se, inclusive, a criagdo de um canal de
comunicagdo especifico para esse fim — SGATEND — que possibilitava o encaminhamento de qualquer

demanda pelo servidor através de computadores, tablets ou até mesmo de aparelhos méveis de telefonia.

Contudo, mesmo diante de todas as diligéncias cumpridas pela Superintendéncia de Recursos
Humanos da Saiide — SUPERH para sanar os problemas com o ponto eletronico, reconhecia-se a
ineficacia deste Sistema de controle por biometria. A Superintendéncia, em conjunto com a
Superintendéncia de Atengdo Integral a Saide — SAIS, orientava a fiscalizac¢do e efetivo controle para o
cumprimento da carga horaria de trabalho dos servidores através de controles manuais de frequéncia, as

quais, conforme exposto alhures, eram avalizadas pelos Diretores de cada Unidade, a fim de eviden@,
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qualquer falta funcional e, em sendo a mesma atestada, promover os descontos na remuneragio de cada
servidor.

Salienta-se, entdo, que a orientagdo da SUPERH aos Diretores das Unidades de Satude era
promover um controle confiavel da frequéncia dos servidores, mesmo nas Unidades em que o
FORPONTO estava com o funcionamento prejudicado, seja por listas de presenga manuais ou mesmo
outros Sistemas alternativos de controle, que eram utilizados pelas Unidades antes da implantagido do
FORPONTO.

2.5— ACUMULACAO INDEVIDA DE CARGOS PUBLICOS

Em que pese o permissivo constitucional no que tange a existéncia de dois vinculos publicos
dos profissionais da saude, foi evidenciado pela equipe de auditoria a existéncia de 203 casos de
acimulo indevido de cargos publicos no ambito da Secretaria do Estado da Bahia — SESAB, apos

cruzamento das informagdes do SIRH e SIGA, fato este atribuido ao fragil controle inteno verificado.

Nesse particular, registre-se que durante a minha gestdo a frente da SESAB, ndo foram
medidos esfor¢os para sanar as irregularidades identificadas, constituindo para isso, um Nucleo, no
ambito da SUPERH, composto por servidores que tinham a missdo especifica de acompanhar e
promover o levantamento e cruzamento de informagdes detalhadas, confrontando dados obtidos de

varios Sistemas, para apurar qualquer ilegalidade para pronta regularizagao.

E importante frisar o ineditismo da referida iniciativa, tendo em vista que foram feitas
parcerias entre orgdos de controle nos dmbitos municipal, estadual e federal para utilizagdo dos
softwares BI, MIRANTE, SIGA e ACL culminando no Processo administrativo n® 0300160069132 que
tinha como objetivo apresentar as inconsisténcias encontradas relativas a acumulacdo indevida de cargos

publicos para apuragdo pela Corregedoria Setorial da Sesab - CGS.

Impende  esclarecer todavia, que a instauragdo dos respectivos PAD’s, consoante
recomendagdo da Corte de Contas ultrapassa as competéncias regimentais da SUPERH, haja vista

existir, no organograma da SESAB, unidade especifica para tal desideratoo/
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2.6 — EMPRESAS CONTRATADAS CUJO QUADRO SOCIETARIO FIGURAM
SERVIDORES DA SESAB

Como ja explicitado acima, em nossas consideragGes iniciais, 0 presente ponto nio esta

subsumido as competéncias institucionais da SUPERH.
HI - Conclusio

Mister destacar, por fim, as dificuldades de conduzir a gestdo de pessoal de uma Secretaria,
do porte da SESAB, com cerca de 24 mil servidores em Folha de Pagamento, com reduzida estrutura
de pessoal de area meio (ndo integrantes do Grupo Ocupacional Servigos Publicos de Saude),
contingenciamento de despesas e necessidade crescente de estar apto a atender a uma Rede de

Unidades de Saude/SUS com as suas ja sabidas complexidades.

Por todo o exposto, coloco-me a disposigdo para esclarecimentos adicionais que se fagam

[P AT. N

Laura Protasio/Santos
CPF 782.638.085-53

NEecessarios.

TCE - PROTOCOLO GERAL

EM O%CE(SI% 20| *

LUANA C. DOS RE|S
TCE - INOVA
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