~ SECRETARIA DE SAUDE
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTOQ E
‘ FISCALIZAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

S PREFEITUSA DL

U santos

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2019

OBJETO: AVALIAGAO DA EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 081/2020 PARA
GERENCIAMENTO DO CENTRO DE R[EABILITA(}AO E ESTIMULAGAO DO NEURODESENVOLVIMENTO

- DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - AVALIAGAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E
RESULTADOS REFERENTE AOS MESES DE SETEMBRO, OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO DE
2025 (3° QUADRIMESTREIZOZS)

No dia 23 de fevereiro de 2026, as 11:34 horas, na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Salde de
Santos, no endereco Rua Amador Bueno n°® 333 — 14° andar — Sala 1401 presentes os membros da Comisséo
de Acompanhamento e Fiscalizagao, subscritores da lista, anexa.

Dando inicio aos trabalhos, a Sra. Eloisa Fraga Galasso relata que a presente reuniao tem como escopo realizar
a avaliagéo quadrimestral do POA, referente aos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de 2025,
conforme justificativas acima citadas acima, conforme segue:

INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVOS

FONTE DE

o5 : :
N INDICADORES ACAO META VERIFICACAO
Apresentar cronograma das
atividades propostas, no
inicio do ano civil, bem
como executar 100% das
Apresentaras | gtividades propostas em _
pmsg‘s“t‘;id;;a ), weaes umddos meses dos- | Relatorio descritivo
o5 uadrimestres, 5
COMISSAO DE exercicio, tendo ; : demonstrancfo s
01 5 desenvolvidas pelo
HUMANIZACAO como foco todas ) Oriansasse Soial 2
6 praticas Pontuagao: rganizagao Social no el
humanizadas de | Atingiu 100% da meta, 40 quadrimestre. &&\
assisténcia pontos; ‘
Entre 99% e 79% da meta, ‘ ;
10 pontos; ‘)\
Abaixo de 79%, nao q
pontua.

Foram apresentadas as atas e lista de presenga das reunides realizadas da Comisséo de Humamza(;ao nos
dias: 26/09/2025, 28/10/2025, 25/11/2025 e 09/12/2025.

Setembro: Atividades Realizadas: Setembro amarelo, setembro verde, feira de saude, forum a regiao em
pauta — debate sobre inclusdo, audiéncia publica e equipe reisado — confecgao de tambores. AN
Outubro: Atividades Realizadas: Festa do dia das criangas, outubro rosa, combate ao bullying e(
cyberbullying, semana da satde bucal, maes em dialogo, equipe reisado — confecgao de tambores.
Novembro: Atividades Realizadas: Novembro azul/cancer de préstata, combate ao racismo consciéncia
negra, equipe reisado — confecgéo de tambores, nutricao (meu filho néo come), curso gratuito corte e costura.
Dezembro: Atividades Realizadas: Festa de fim de ano.
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SECRETARIA DE SAUDE
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E
FISCALIZAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Outras consideragoes/sugestdes: Por qual motivo 0 JBARROS Consultona nunca participa e assina as
reunides mas consta na lista de presenga?

Avaliagao do Indicador‘: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 40 Pontos.

2
Realizar
pesquisa de
satisfagao do
usuario
garantindo
amostragem
minima de 40%

Apresentar o relatério
consolidado, mantendo a
meta minima de 80% de

satisfagéo positiva -
Pontuacao:
Atingiu 100% da meta, 40
pontos;

Entre 99% e 89% da meta,

Relatorio consolidado més

a més constatando a
pesquisa de satisfagéo e

, do numero total 5 pontos ; :
SERVICODE | de atendimentos | Abaixo de 89% da meta, lipostee gueeet
ATENDIMENTO/ Jmés. nio pontua, LR Jises e
02| SATISFACAO DO | Responder 85% das Como'b?‘?m‘?c’ il

USUARIO queixas encaminhadas ao rj;“ggg%ﬁ&g;%igg S
2.2 | CREN em ate 72h (setenta S e T
st | oontuagder. | outos, aprosonados pl
usuario durante | Atingiu 100% da meta, 40 Lidiza me oot
o funcionamento pontos; '
da unidade. Entre 99% e 89% da meta,
5 pontos;
Abaixo de 89%, ndao
pontua.

2.1 - Apresentado os seguintes dados:

Setembro: Numero de atendimentos: 200 — Nimero de pesqmsas efetuadas: 90 - Total de atendidos: 45%- Indlce

global: 97%.

Outubro: Numero de atendlmento 200 — Numero de pesquisas efetuadas: 90- Total de atendidos: 45%- indice global:

97%.

Novembro: Nimero de atendimento: 200 — Nimero de pesquisas efetuadas: 90 - Total de atendidos: 45%- indice |

global: 97%.

Dezembro: Nimero de atendimento: 200 — Nimero de pesquisas efetuadas: 90— Total de atendidos: 45%- indice

global: 94%.

Total: 360 pesquisas realizadas no periodo — Média 96%

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 40 Pontos. :

2.2- Apresentado os seguintes dados:
No periodo foram 17 ouvidorias: 03 Morosidade no Atendimento; 04 Rotinas e Protocolos; 01 Falta de Vagas;
01 Contlnwdade no Tratamento; 06 Consultas; 04 Jhsatisfagdo: 01 Outros.
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Pontua total pois a unidade respondeu 100% das as queixas em 72 horas.

Outras consideragoes/sugestoes: A verificagio e consulta ao sistema SOM deve ser diaria,
lndgpendendo de e-mail de notificagao da ouvidoria, cabe a unidade responsavel checagem diaria de
ouvidoria e processo digital. Vale ressaltar que, 11 das 17 queixas foram relacionadas a solicitagdo de
vagas.

Avaliagio do Indicador: A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 40 Pontos.

Avaliagio do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento total aos indicadores.
PONTUACAO TOTAL: 80 Pontos. ;

Realizar 100% das
i i atividades proqramadas

ATIVIDADES DE | funcionamento a pirsn‘;f:égf_o' Relatorio das afividades

EDUCACAO area de Atingiu 100% da n‘1eta 30 desenvolvidas previstas

03| PERMANENTEE | educagdo et ol para o periodo
EDUCACAO | permanentee | £ .o ggn/p . 89"/, et apresentado pela
CONTINUADA continuada na : 5 ponto"s, ’ Organizagao Social
| Jnidado Abaixo de 89%, ndo
pontua.

Foram realizados os seguintes cursos:

Setembro: Supervisdo Equipe Parental, Supervisdo Equipe Técnica, Supervisdo Equipe Pedagogica,
Supervisao Terapia Ocupacional, Cursos de Pos Graduagéo, Capacitagéo em Aplicagéo ABA, Gurso “Ensino
de Habilidades de Autocuidado para pessoas com autismo” Fonoaudiologia. :

Outubro: Supervisao Equipe Parental, Supervisao Equipe Técnica, Supervisdo Equipe Pedagogica;
Supervisao Terapia Ocupacional; Cursos de Pos Graduacao, Capacitagdo em aplicagao ABA, Treinamento
— Manejos e Pratica em ABA, Workshop — Habilidades Sociais ho TEA, Curso “Ensino de Habilidades de
Leitura para pessoas com Autismo” e Treinamento Cruz Vermelha — Lei Lucas.

Novembro: Superviséo Equipe Parental, Supervisao Equipe Técnica, Supervisao Equipe Pedagogica, Supervisao
Terapia Ocupacional, Cursos de Pos Graduagao, Capacitagdo em aplicagao ABA, Treinamento — Manejos e Pratica
em ABA, Workshop — Habilidades Sociais no TEA e Capacitagao “Bonecos Inclusivos como ferramenta Terapéutica’.
Dezembro: Supervisao Equipe Parental; Supervisao Equipe Técnica; Supervisdo Equipe Pedagogica,
Supervisao Terapia Ocupacional; Cursos de Pos Graduag&o.

Outras consideragdes/sugestoes: Nada a considerar e nem a sugerir

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUACAQO: 30 Pontos. ;

INTEGRAGAO COM O Relatério comprobatorio

04 4.1 Fornecer 100% das

_-agendas ambulatoriais e S,EAGEN

COMPLEXO

Ty
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SECRETARIA DE SAUDE

CON!iSSf\O DE ACOMPANHAMENTO E
FISCALIZAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

REGULADOR
MUNICIPAL

—

Disponibilizar as
agendas de
consultas

dentro do prazo estipulado
(90 dias previo).
Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, 90
pontos;
Entre 99% e 89% da meta,
pontua 50 pontos;
Abaixo de 89%, nao
pontua.

através do Departamento
de Regulagéo Municipal.

4.2
Garantiro
armazenamento

Registrar 100% do
atendimento no sistema
INTEGRA SAUDE.
Pontuagao:

- Atingiu 100% da meta, 60

das informagoes pontos;
em prontuario Entre 99% e 89% da meta,
eletrbnico. | 20 pontos;
Abaixo de 89%, nao
pontua.
4.3
Garantir a Inserir 100% dos pacientes
insercao de nas suas respectivas filas
100% dos de espera.
pacientes nas Pontuagao:
listas de espera | Atingiu 100% da meta, 60
de consultas pontos;
dentro do Entre 99% e 89% da meta,
sistema 20 pontos;
INTEGRA Abaixo de 89%, ndo
SAUDE. pontua

Relatorio comprobatorio
emitido pela SEAGEN
(consulta ao Sistema
Oficial INTEGRA SAUDE)
através do Departamento
de Regulagao Municipal

Setembro: 10/06/2025
Outubro: 10/07/2025

Novembro: 07/08/2025
Dezembro: 10/09/2025

4.1- Indicativo a ser verificado pelo DEREG -
Data de disponibilizagao das agendas no prazo estipulado.

4.2 Relatério apresentado pelo DEREG.
Registrado 100% do atendimento no sistema Integra Saude

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 90 Pontos.
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Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento mtegral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 60 Pontos.

4.3 Relatério apresentado pelo DEREG.
Inserido 100% dos pacientes nas listas de espera de exames!procedlmentos e consultas dentro do
sistema Integra Sadde.

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAQ: 60 Pontos. g

Avali¢ao do Indicador: A comissao atribui o atendimento total aos indicadores.
PONTUACAO TOTAL: 210 Pontos.

Realizar revisao de 100%
(cem por-cento) dos
prontuérios clinicos pela
Garantir a Comissao.
COMISSAO DE - qualidade da . Pontuagao: Relatorio més a més
05 REVISAO DE informagao Atingiu 100% da meta, 40 | emitido pela Organizagao
PRONTUARIO constante do pontos. Social.
prontuario Entre 99% e 89% da meta,
10 pontos;
Abaixo de 89%, nao
pontua.

Foram observados 100% dos prontuanos eletronicos verificados mensamente pela equipe multidisciplinar
identificando informacdes completas no MV.

A comissao revisa mensalmente 100% dos prontuérios eletronicos, documentais e técnicos, avaliando e
analisando os registros, na busca constante de estrateglas e formas de melhorias para a qualidade das
informagdes.

As reunides desta comissao ocorrem bimestralmente, além das reunioes extraordinérias quando
necessario, para tratar de assuntos que exijam discussoes urgentes. No quadrimestre, as reunioes foram

realizadas em 28/10/2025 e 09/12/2025. o C
PRONTUARIOS REVISADOS:
Setembro: N° Prontuarios Checados: 170 - % de prontuarios insatisfatorio 12% (20) - % de prontuarios satisfatorio

9
?ngrio)w Prontuarios revisados: 170 - % de prontuarios msatlsfatono 12% (20) - % de prontuérios satisfatorio 88%
Sos\;g(r?bg;) N° Prontuarios Checados: 170 - % de prontuarlos msatlsfatorlo 12% (20) - % de prontuarios satisfatorio
88% (15 :

Dezembro: N° Prontuarios rewsados 170 - % de prontuanos insatisfatério 0% (0) - % de prontuérios satisfatorio 100%
(170).

Total de Prontuarios checados no quadrimestre: 680

Outras consideragdes/sugestdes: Por qual motivo Figueiredo nunca assina as listas de revisoes. Qual

primeira empresa do relatério? (Medicina)
Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o atend1mento integral ao indicador.

PONTUAGCAO: 40 Pontos. )
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Apresentar relatorio
individual de usuarios
atendidos no PTS pela Planilha nominal dos
. equipe multidisciplinar. usuarios em atendimento
PLANO el\\ﬁﬂggga;gs % no PTS e evolugao
06 TERAPEUTICO SR A Pontouagao. individual semestral,
SINGULAR Atingiu 100% da meta, 50 | 4,50t a0 cumprimento
? PTS no pontos- e
(PTS) e > 7 dos objetivos propostos,
4 Entre 99% e 83% fla meta, | emitida pela Organizacao
10 pontos; . _ Social
Abaixo de 89%, nao
pontua.

Apresentado pela unidade planilhas nominal dos usuarios em atendimento em PTS.
Qutras consideragdes/sugestdes: Nada a considerar e nem a sugerir,

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 50 Pontos.

COMISSOES DE: '
: Executar 100% das
- GERENCIAMENTO Monitorar as atividades propostas.
DE RESIDUOS atividades - Pontuagéo: - ~ Relatorio / Ata
f propostas para o | Atingiu 100% da meta, 50 | quadrimestral das agées
07 - QUALIDADE E exercicio, pontos; desenvolvidas
SEGURANCA visando Entre 99% e 89% da meta, apresentadas pela
qualidade e 10 pontos; Organizagao Social.
- COMISSAO DE seguranga Abaixo de 89%, ndo
REVISAO DE pontua.
PRONTUARIOS

Gerenciamento de Residuos: Para gerenciamento de residuos, o CREN utiliza contemeres identificados | { A

para a destinagdo de lixo organico e inorganico. O material separado em caixas plasticas (lixeiras
identificadas e coiondas) posteriormente embalados em sacos especificos e destmados e coleta publica

diaria.
Quanto a coleta do residuo séptico o CREN possui contrato especifico com a PROSESAN, seguindo

protocolos relacionados ao controle de mfecr;ao e legislagdo vigente. 3

Qualidade e Seguranca: Reunides da Comisséo de Qualidade e Segurancga reahzadas nos dias
25/09/2025, 30/10/2025, 27/11/202 e 08/01/2026 - (ref.12/2025).

Outras consideragoes/sugestoes: Fono e Odonto nunca particfpa das reunides? (

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAQAO 50 Pontos

: 0 2 ) e
ATENDIMENTO e lnsenr 100% da§ agoes Relatorjo desc_r_ltivo das
08 FAMILIAR AR realizadas no Sistema agbes emitidas
Ui aes Integra Satde e emitir Organizagao Social
parentais, de

\
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FISCALIZAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

forma periodica,

relatério mensal das

com orientagdes aplicadas DEAESP
embasamento ,
na ciéncia da Pontuagao:
Andlise do Atingiu 100% da meta, 50
Comportamento pontos;
Aplicada (ABA) | Entre 99% e 89% da meta,
10 pontos;
Abaixo de 89%, nao
pontua.

avaliado e ratificado pelo

Indicativo a ser verificado pelo DEAESP/DEMAC.

Avaliagao do Indicador:

O atendimento familiar realizado pelo Centro de Reabilitagao e Estimulagao do Neurodesenvolvimento -
'CREN - ocorrem de forma periddica com embasamento na ciéncia de Analise do Comportamento Aplicada
(ABA) e foram avaliados e ratificados pelo Departamento de Média e Alta Complexidade (DEMAC) estando
de acordo com o proposto para o periodo em reunides mensais nos encontros do Grupo tecnico de

Trabalho sobre TEA em Santos.

Outras consideragdes/sugestdes: Nada a considerar e nem a sugerir.

‘Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGCAO: 50 Pontos. 3

INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTITATIVOS

N° INDICADORES ACAO META FONTE DE VERIFICACAO
Ofertar 450 consultas no
e quadrimestre, nas
Disponibilizar | especialidades previstas.
agenda de :
consultas ; Relatério comprobatério
< CONSULTAS médicas _ Pontuagao: emitido pela SEAGEN |
MEDICAS pactuadas, Atingiu 100% da meta, 75 | através do Departamento
- conforme pontos; de Regulacao Municipal.
metas Entre 99% e 89% da meta,
estratificadas. 45 pontos;
: Abaixo de 89%, nao
pontua.

Setembro: 124
Outubro: 128
Novembro: 112
Dezembro: 132
Total: 496

Apresentados os seguintes dados: Foram ofertadas 496 consultas das 450 para o periodo, representando

110% do estabelecido

5

. &

x@»J\

L

ok




PREFEITUSA DL

0 Santos

SECRETARIA DE SAUDE
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Consideragoes/sugestoes: Nada a considerar e nem a sugerir

4
Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 75 Pontos.

Ofertar 20.800 consuiltas
nao medicas no
Disponibilizar quadrimestre, nas
agenda de especialidades previstas. Reiator GeprobaiGi
GONSUBTAS NAOL | = I ieadosy o - o Bontiagdo. emitido pela SEAGEN
02 - médicas Atingiu 100% da meta, 75 :
MEDICAS : h atraves do Departamento
Basiilages, pOnoS .5, de Regulagao Municipal
conforme metas | Entre 99% e 89% da meta, gulag A
estratificadas. 45 pontos;
Abaixo de 89%, nao
pontua.

Setembro: 6.996
Qutubro: 7.529
Novembro: 6.084
Dezembro: 8.824
Total: 29.433

Apresentados os seguintes dados: Foram efetuadas 29.433 consultas néo médicas das 20.800 pactuadas
para o periodo, representando 142% do estabelecido.

Consideragdes/sugestdes: Nada a considerar e nem a sugerir

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador

PONTUAGAO: 75 Pontos.

Apresentar faturamento de
62.400 procedimentos
terapéuticos no
quadrimestre, nas
especialidades previstas.

Realizar ] :
procedimentos _Pontuaggo: Relatorio comprobatorio
PROCEDIMENTO | terapéuticos Realizou o quantitativo | gpitido pela SEACONT
03 TERAPEUTICO pactuados, pactuado, com variagao | afravés do Departamento
conforme metas | de até 5% paramais ou | e Regulagdo Municipal.
estratificadas. para menos, 75 pontos;

Variagado entre 6% e 10%
no quantitativo realizado,
45 pontos;
Variagao superior a 11%,
nao pontua

Setembro: 11.161
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Qutubro: 11.508

Novembro: 8.527
Dezembro: 4.561
Total: 35,785

Apresentados os seguintes dados: Foram efetuados 35.785 procedimentos terapéuticos dos 62.400
pactuados para o periodo representando 57% do estabelecido.

Outras consideragoes/sugestoes: nao atingiu a meta pactuada para quadrimestre.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui 0 nao atendimento a0 indicador.
PONTUACAO: 00 Pontos.

Ofertar 512 consultas
: S odontologicas no
Disponibilizar quadrimestre.
agenda de ) Relatori batori
consultas Pontuagéo: elatorio comprobatorio
04 ATENDIMENTO | odontolégicas Atingiu 100% da meta, 75 | emitido pela SEAGEN
. ODONTOLOGICO pactuadas pontos; através do Departamento
conforme metas | -Entre 99% e 89% da meta, | de Regulagao Municipal.
estratificadas. 45 pontos;
Abaixo de 89%, nao
pontua.

FISCALIZAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO .

Setembro: 142
Outubro: 148
Novembro: 124
Dezembro: 168
Total: 582

Apresentados os seguintes dados: Foram efetuados 582 atendimentos odontologicos dos 512 pactuados
para o periodo, representando 114% estabelecido.

Consideragées/sugestoes: Nada a considerar e nem a sugerir

Avaliagéo do Indicador: A corﬁisséo atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUACAO: 75 Pontos.

| o
Apresentar relatorio . A
quantitativo e nominal de
Monitorar a usuarios atendidos, Relatorio comprobatorio
05 | o TRIAGEM RE g | evolugaoda registrando nome, data e | emitido pela Organizagao
OVOS USUARIO triagem & da fila referéncia/contra rgferenma Social. |
interna. adotada aos pacientes
triados.
Pontuagao:
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Atingiu 100% da meta, 75
pontos;

Entre 99% e 89% da meta,
45 pontos;
Abaixo de 89%, nao
pontua.

Relatorio apresentado pela unidade, contendo os seguintes nimeros:

Setembro:

Pacientes atendidos: 23

Absenteismo: 08

Outubro:

Pacientes atendidos: 26

Absenteismo: 09 : - '
Novembro: :

Pacientes atendidos: 24

Absenteismo: 11

Dezembro:
Pacientes atendidos: 18
Absenteismo: 12 / ~
‘ Consideragéeslsugestées: Nada a considerar e nem a sugerir : -\

Avallagao do Indicador: A comissao atribui o atendlmento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 75 Pontos. ; _ ;

- - - : i ;7“
Apresentar relatorio de : f@
entradas e saidas do PTS
SAIDASE no quadrimestre, com as
ENT;/} Eﬁg NO Morloranin e Justrflc;tlvats peitlnentes. Relatorio comprobatorio L‘UJX
| \ ontuagéo: i ians
% | TERAPEUTICO | etéminodo | Atingiu100% s p(gic%gamzagao e :
SINGULAR PTS. pontos: ' R
(PTS) Entre 99% e 89% da meta, 0/
: 45 pontos; : 4 )
Abaixo de 89%, ndo 23
pontua.

A unidade apresentou relatério com as seguintes justificativas:

No presente quadrimestre 52 usuarios foram desligados da unidade por motivos diversos. As vagas em
aberto foram repostas por usuarios com idades semelhantes e a reposi¢éo foi realizada em média em duas
semanas.

Motivo da Saida Quantidade

Sem critérios para TEA 03 ,/Qf"';‘
Mudanga periodo 02 5 /
Solicitou Desligamento 02 .

Atingiu objetivos do PTS 45 I
_ e
_ e A
/) /5/ Tkl
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| Total iy : | 52 ]

Outras consideragoes/sugestoes: Gostaria de informagao sobre o 0s pacientes que nao tinham critério
para TEA e estavam em atendimento na unidade. '

Avaliagao do Indlcador A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 75 Pontos.

A somatoria dos indicadores totaliza 925 (novecentos e vinte e cinco) pontos, por ‘onde aferimos que o
enguadramento do cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato
de Gestdo perfaz o percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento).

Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrada a presente reunido as 11:45 horas. Sendo a presente Ata
assinada por todos os presentes, conforme lista anexa, parte integrante da

ELOISA FRAGA GALASSO - Presidente

LAVINIA PANTA FERNANDEZ - Suplente

ELLEN KECHICHIAN - Titular. ‘ : Aot o <

THABATA MARTINS DOS SANTOS — Suplente Al u’/\
| ;‘ \S))} - )
MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Titular | \ % < /
S AT

SERGIO ROBERTO MENDES- Suplente

{
' : : B f
RUBIA LORRAINE FERNANDES VALENTE - Titular vxlé S 0.
: ~

-ARIANE MATIAS CORREA - Suplente

GEOVANA DOMINGOS NUNES — Titular

FLAVIA MENDES DE SOUZA — Suplente

SILAS DA SILVA - Suplente Conselho Municipal (Suplente)

DANIELE AUGUSTO - Convidada

FERNANDA ANDRADE - Convidada

PAULA COVAS - Convidada
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