ESTADO DE PERNAMBUCO
TRIBUNAL DE CONTAS

RESOLUCAO TC N2 61, DE 25 DE SETEMBRO DE 2019.

ANEXO II

Modelo de Plano de Acdo

PROCESSO TC N¢

DECISAO TC N°

ORGAO / PROGRAMA:

UNIDADE GESTORA:

23100816-8, Item 1.2 e EAUD
RelatorioAuditoria 18957, Secao
2.1.1.b, que destacaram um indice
de cancelamentos cirtrgicos de
21,2% no primeiro quadrimestre de
2024, com as principais causas
categorizadas em "Paciente" (48%),
"Profissionais Médicos" (30%),
"Instituicdo" (14%),
""Sangue/Hemoderivados" (5%) e
"Exames" (2%).

revisdo da programacao

Deliberacoes Acdes a Serem Adotadas Prazo Responsavel /
(Determinaciao/Recomendacio) (cronograma) Executor
1. Minimizar as causas [Educacdo Continuada com [Concluido em  [Chefia dos
relacionadas aos cancelamentos  [Equipes Cirurgicas e 25/03/2025 Centros
cirargicos. [Anestésicas: Implementag@o|(Ciclo PDSA do |Cirargicos do
Conforme Processo TCE do "Bate-Mapa" para Bate-Mapa) HGV, Equipes

Cirurgicas e

[Anestésicas: Alinhamento
do protocolo pré-operatério
para anestesia, cardiologia e
cirurgia, visando enfrentar
cancelamentos por "Paciente
sem condicdes clinicas".

cirurgica na véspera do Anestésicas,
procedimento, envolvendo Consultoria
setores essenciais. Albert Einstein
Educacdo Continuada com |Concluido em  [Chefia dos
Equipes Cirurgicas e 22/10/2024 Centros

Cirurgicos do
HGV, Equipes de
Anestesia,
Cardiologia e
Cirurgia

Otimizagao de
[Equipamentos e Materiais
(OPME): Ampliagdo da
disponibilidade de
intensificadores de imagem
(de 2 para 7 equipamentos
em funcionamento).

Concluido em |Gestdo do HGV

Outubro de 2024

Otimizagdo de
Equipamentos e Materiais
(OPME): Implementacdo de
rodizio estratégico dos
intensificadores de imagem
ara otimizar a utilizagdo.

Concluido em |Gestdo do HGV

Outubro de 2024

Otimizagdo de

Concluido em [Chefia dos

[Equipamentos e Materiais

26/03/2025 Centros




(OPME): Padroniza¢ao do
"Pré-agendamento de
OPME".

Cirurgicos do
HGV

Otimizagao de
Equipamentos e Materiais
(OPME): Mapeamento e
descricdo dos fluxos de
solicitacdo, recebimento,
processamento na CME,
dispensacdo e conferéncia
de OPME.

Concluido

Chefia dos
Centros
Cirargicos do
HGV

Gestdo de Leitos e Exames:
Implantagdo do ambulatorio
pré-operatorio para
avaliacdes cardiologicas,
laboratoriais e anestésicas.

Concluido em
04/11/2024

Chefia dos
Centros
Cirargicos do
HGV, Equipes de
Cardiologia e

Seguranca: Iniciar o novo
acolhimento cirirgico HGV.

Laboratorio
Gestao de Leitos e Exames: [[nicio em Chefia dos
Efetivagdo completa do 04/11/2024, Centros
ambulatorio de laboratorio efpendéncias de  [Cirtrgicos do
cardiologia. ajustes pela SES [HGV, SES
em 27/11/2024

Planejamento Cirtrgico Concluido em  [Chefia dos
Estruturado e Checklists de [04/11/2024 Centros

Cirargicos do
HGV

Planejamento Cirtrgico
Estruturado e Checklists de
Seguranca: Criagdo de um
checklist pré-operatorio.

Concluido em
21/10/2024

Chefia dos
Centros
Cirargicos do
HGV

Planejamento Cirargico
Estruturado e Checklists de
Seguranca: Agendamento de
treinamento do Checklist de
cirurgia segura.

Concluido em
30/11/2024

Chefia dos
Centros
Cirargicos do
HGV

-Orientagdes Claras para o

Paciente: Elaborar

orientagdes para paciente
ré-cirargico.

Concluido em
30/11/2024

Chefia dos
Centros
Cirtrgicos do
HGV

Reestruturagdo do
Planejamento Cirurgico com
Foco nas Filas de Espera:
Inicio de projeto-piloto de

Iniciado em
02/12/2024

Chefia dos
Centros
Cirtrgicos do
HGV, Equipe de

Foco nas Filas de Espera:
[dentificar lista de pacientes
da Urologia para

rogramacao cirurgica.

reestruturagdo do Urologia
planejamento cirdrgico na

urologia.

Reestruturagdo do Concluido em  [Chefia dos
Planejamento Cirurgico com{25/09/2024 Centros

Cirtrgicos do
HGV, Equipe de
Urologia




Preenchimento do
formulario de suspensdo
pela equipe e analise pela
Gestdo do Centro Cirtirgico.

Continua

Chefia dos
Centros
Cirargicos do
HGV, Equipes de

Especialidades
Cirtrgicas
2. Reducdo dos atrasos no inicio  [Aprimoramento do "Bate- [Esforgo Chefia dos
das primeiras cirurgias do dia e [Mapa" para Previsibilidade: [continuo (Ciclo |Centros
maximizagao do tempo de [Evolugdo para um PDSA do Bate- |Cirtirgicos do

utilizacdo das salas.

Conforme Processo TCE
23100816-8, Item 1.1, que
identificou um atraso médio de
00:39:35 para o inicio da primeira
cirurgia do dia no primeiro
quadrimestre de 2024, implicando
em uma perda substancial de
capacidade produtiva.

planejamento de 48 horas de

Mapa

HGV, Equipes de

antecedéncia para todas as  [Concluido) Especialidades
especialidades. Cirurgicas
-Gestdo de Recursos Em Andamento [Gestdo do HGV,
Humanos e Logistica: SES
Encaminhamento de

solicitagdo formal para o

aumento do quadro de

imaqueiros a SES.

Fomento a Cultura de Desde fevereiro |[Chefia dos
Pontualidade e de 2024 Centros

Responsabilizagdo:
nIntensificagdo de
iniciativas de "orientacoes e
conscientizagdo junto as
equipes'.

Cirargicos do
HGV

Fomento a Cultura de Desde 2025 Chefia dos

[Pontualidade e Centros

Responsabilizacdo: Cirurgicos do

Solicitagdo de HGV

"pronunciamento das

chefias e servidores

envolvidos nos atrasos e

suspensoes cirurgicas'.

Preparacdo Antecipada do [Concluida Chefia dos

Paciente: Implantagdo do Centros

ambulatorio pré-operatorio Cirargicos do

para cardiologia e HGV, Equipes de

laboratorio. Cardiologia ¢
Laboratorio

Preparacdo Antecipada do |Concluido Chefia dos

Paciente: Alinhamento do Centros

protocolo pré-operatorio.

Cirurgicos do
HGV, Equipes de

Anestesia,

Cardiologia e

Cirurgia
Flexibilizagdo do Uso das  |Concluido (parte|Chefia dos
Salas: Implementacdo da  |da rotina Centros
politica de ndo ter salas operacional) Cirtrgicos do

fixas por especialidade ou
modalidade.

HGV

Registro Preciso da

Ocupacio das Salas:

Em andamento

(ap6s instalagdo

Chefia dos

Centros




Realizacdo do registro

de computadores

Cirurgicos do

Giro de Leitos Acelerado:
Inicio de projeto-piloto de

adequado do "bloqueio de [nas salas) HGV, TI,
sala para manutengdo" no Equipes
sistema Soul MV. Cirtirgicas
Reestruturagdo do [niciado em Chefia dos
Planejamento Cirurgico paral02/12/2024 Centros

Cirargicos do
HGV, Equipe de

reestruturagao do Urologia
planejamento cirurgico na
urologia.
Censo de Pacientes em Concluido em [Chefia dos
Tempo Real: 18/09/2024 Centros
Desenvolvimento do censo Cirtrgicos do
de paciente na sala pré- HGV
cirtirgica.
3. Ampliar os conhecimentos da  [Parceria Estratégica com a [Continuo Chefia dos
gestido do centro cirurgico e realizar[Equipe de T1: Manter Centros
capacitagdes acerca das estreito contato e realizar Cirargicos do
potencialidades do sistema reunides periddicas com a HGYV, Equipe de
informatizado Soul MV, equipe de TI para ajustar o TI
Conforme Processo TCE sistema e melhorar a
23100816-8, Item 2.1.2 e EAUD  |qualidade dos dados.
RelatorioAuditoria 18957, Se¢do  [Meta de Transi¢do para Planejamento  |Chefia dos
2.1.2, que apontaram "graves Fonte de Dados Oficial em [para 2025 Centros

inconsisténcias" ¢ "limitagcdo das
informagdes disponibilizadas"
pelos sistemas de registro,
especialmente o Soul MV.

2025: Ajustar relatorios e
indicadores do MV para que
se tornem a fonte de dados
oficial para a geréncia do
Centro Cirtrgico.

Cirargicos do
HGV, Equipe de
T1

Aprofundamento no
Conhecimento das
Funcionalidades do MV:
Conhecer os dados/variaveis
que serdo possiveis de
utilizacao do MV (salas
cirirgicas).

Concluido em
18/09/2024

Chefia dos
Centros
Cirargicos do
HGV

-Capacitacdo Continua dos
Usuarios para Entrada de
IDados Precisa: Instalacdo de

Concluido (fase
inicial,
monitoramento ¢

Chefia dos
Centros
Cirargicos do

Dados Precisa: Realizar o
treinamento "Burocratas
regula PE".

computadores em cada sala [aprimoramento [HGV, Equipe de
de cirurgia e capacitagdo da |diario) T1, Equipes
lequipe para o registro. Cirurgicas
Capacitacdo Continua dos [Concluido em [Chefia dos
Usuarios para Entrada de  [01/11/2024 Centros

Cirargicos do
HGV

Corre¢do de Inconsisténcias
Historicas e Metodoldgicas:
Reclassificagdo do carater
das cirurgias

(eletiva/urgéncia) de forma

A partir de
Marco de 2024
(Concluido)

Chefia dos
Centros
Cirargicos do
HGV, Equipe de

T1




correta.
Correcédo de Inconsisténcias [Concluido Chefia dos
Historicas e Metodologicas: Centros
[Elaboragdo de formularios Cirtrgicos do
para o pré-agendamento HGV

elas clinicas.
Mitigacao de Semanalmente [Chefia dos
inconsisténcias por agdes Centros
semanalmente realizadas Cirargicos do
entre a geréncia do Centro HGV, Equipe de
Cirurgico ¢ a equipe de TIL. T1

Evidéncias:

Estruturac¢ido do Acolhimento cirirgico

HGV.POP.SENFI Cad.
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- Data de emissao

Data de Revisdo: | 13/03/27
ADMISSAO E RECEPGAO DE PACIENTE NO BELOCO CIRURGICO

1.0BJETIVO

Garantir a segurancga do paciente, identifica - lo cometamente e prestar uma assisténcia
humanizada reduzindo ac méximo o risco inerentes ao procedimento cirirgico. E um
procedimento de admissao do paciente no centro cirurgico.

2.ABRANGENCIA
Aplica-se a todos os profissionais da equipe multiprofissional envolvidos no acolhimento, admissao
e recepgio de pacientes no centro cirirgico.

3.CONCEITO

3.1 Siglas

3.1.1 BCC - Bleco Cirurgico Centrak

3.1.2 SRPA — Sala de recuperagao pos anestésica

4. PERIODICIDADE
Devera acontecer na entrada do centro cirirgice na admissac do paciente.

5. RESPONSAVEL
Enfermeiro e Técnico em Enfermagem.

6. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

6.1 Confirmar verbalmente com o paciente sua identificagdo (nome completo, data de
nascimento e nome da mae). Confrontando com a pulseira de identificagao;

6.2 Confirmar a assinatura do termo de consentimento informado. Em caso de negativa, o
paciente ndo podera seguir para a proxima etapa, o problema devera ser sanado no
acolhimento;

6.3 Confirmar verbalmente com o paciente o procedimento a ser realizado;

6.4 Verificar se seus exames est3o disponibilizados para a realizagdo do procedimento;

6.5 Confirmar com o paciente a lateralidade do procedimento a ser realizado e se a equipe
cirdrgica realizou a demarcagdo do sitio cirdrgico, caso ndo tenha demarcado o paciente ndo
segue para a sala de cirurgia;

6.6 Checar preparo: jejum, banho, remogac de protese e adomos;

6.7 Confirmar se o paciente possui alergia conhecida e em caso afimative deve confirmar se o
anestesista tem conhecimento. Comunicar aos demais membros da equipe;

6.8 Encaminhar paciente para a sala de cirurgia.

7.MATERIAL UTILIZADO
7.1 Mapa cirdrgico

7.2 Monitor multiparametro
7.3 Termbmetro




Fluxo de reposicao e dispensacio de materiais OPME no pré e pés cirirgico:
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BATE MAPA CENTRO CIRURGICO
SUMARIO

1. INTRODUGAO 2
2. OBJETIVOS 2
2. ABRANGENCIA. 2
3. CONCEITOS/SIGLAS 2
4. PERIODICIDADE 2
5. RESPONSAVEL 2
6. RESPONSABILIDADES 2
7. DESCRIGAO DA ATIVIDADE 3
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Implantacdo do processo
de Bate mapa cirurgico




Progedimenta
Cirtgico Cépia da solicitagho

de resenva & materisis

de aito custe (E-Doc)

I Comfirna I

Materiais OK?

Central de OPME

cirurgiea eom 4
chehia medica

Fluxo Interno para DISPENSAGAD de materiais de OPME na fase Pré-cirirgica

Cancela Agendamento
w CME
3 Separacio das Disponibilza a
caixas pelo CME cana para o

arsenal do bloco.

na fase Pés-cinirgico

Agho de
OPME planilha contingéneia
(dados do
paciente tipa de
CHFATGHA. WA
utilizadas |

COPME confere COPME
0% materiais Registra Entrada Encaminha ao
ENETEGUES (A da Material CME para realizas
TRpOSH 30 rowa conferencia
e
Reprocessamento

Sim

Cademno de Protecolo

Fluxo Interno para DISPENSAGCAO e REPOSICAO de materiais OPME

'SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

Comuni médico: i
A oae " Vocé sabia? HOSPITAL GETULIO VARGAS
- Caso esteja tratando qualquer
ORIENTACOES

tipo de infecgdo (urinaria, de

AO PACIENTE CIRURGICO
pele, pneumonias, gripes, entre
outras).

- Tenha febre (temperatura =
37.8°C) nas 72 horas antes da

cirurgia.

stentamente
.,:.mamihmpihnh

+ Tenha alguma restrica ssoal,
. R ‘para manter a sua segurancat
cultural elou religiosa a algum

tipo especifico de tratamento.

Meu checklist

Confira o que levar para o
hospital no dia da internagio?

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD | )
cartAopo sus| )
‘CARTAD DO HOSPITAL( |
EXAMES LABORATORIAIS | |
PARECER CARDIOLOGICO SE INDICADO [ |
ITENS DE USO PESSOAL [ )




Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco
Huspital Getilio Vargas

CHECKLIST - VERIFICACAO DE PREPARO CIRURGICO - 1° etapa

= O,

[Nome

[Data de nascimento: Jidade: JRegistro:
[Nome da Mie:

Data da cirurg fermari JLcito:

[Médico Cirurgiso:
Procedimento cinirgico:

ico Anestesista:

[Horirio prevista:
CONFIRMAR - marque um " X" nas opcites do cheklist (Enfermagem do setor de internagio elefiva)

Pulscira dc identificagio ()S (N [Administrado pré-ancsiésico ()S ()N (INA
Sitio ciriirgico demarcado ()S (N () NA  [Confirmasdo da vaga em UTI ()S ()N {)NA
Confirmagio reserva sangue (1S (IN [ )NA  [lejumtomal (1s (N

E xames complementares disponiveis ( )5 ( )N [Retirada de adomos/préteses/oupas ()5 ( IN

Parccer cardiologico (IS (N Colocado pulseira roxa - Risco de queda ( }S ()N
Exames laboratériais’ imagem ()5 (IN Supensio de anticoagulantes (1S (IN{)NA
Termo consentimento de cirurgia assinado ()5 ( JN Lavagem gastrica/intestinal: ()5 ()N (INA
Termo consentimento de anestesia assinads { )S ( JN Alergia ida:

[ Termo autorizacho para hemotransfusio ( )S ( JN( )NA  |Observedes:

Tricotomia ()5 (IN {)NA

Asinaturs ¢ carimbe do executor/ n* conselho

Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco
Hospital Getilio Vargas

—--

CHECKLIST - VERIFICACAO DE PREPARO CIRURGICO - 2° etapa

[Nome complet,
Data de |idade: |Registro:
[Nome da Mie:
[Data da cirurgia: Hora de Admissio no ANTES DA INTERNAGAO: CUIDADOS PESSOAIS: JEJUM:
[Procediments ciriirgico: Horirio previsto: o
i i ; paciente elou seu acompanhante No dia B carasata, Gite
IMédico Cirurgido: [Médico ancstcsista: O hospital entrara em contato responsdvel —— S hdaivar : irurgta,, evi
= % ¥ consumir  alimentos  ricos em
NFIRA fermagem do Centro Ciri para prestar \I'IfCIr"IBQDES como: rig\:msamenla as segum(es n &
[Pulscira de identificagio ()S (N Exames Presentes: ( )5 ( )N b Ty gordura e leite. Respeite o tempo de
[Sitio cirirgico demarcado (IS ()N () NA Sinais Vitais Preencher: « Confirmagao de dados o jejum  recomendado pelo  seu
""l‘('r":l;:‘r‘;';i: Dl':a") N{ : q‘ m q"_H"" — ;;‘“m cadastrais; No dia da Cirurgia madica.. N
I o i, : — . Data e hora de chegada ao + Néo depil a da, FUMO E BEBIDA ALCOOLICA:
Comorbidades: ( ) HAS () DM { ) Outras: — |E- Cardisca: 9 T T -
[Termo consentimento de cirurgia assinado ()5 { )N Temperatura: hospital; pode ‘eallsar! fpaquenay lested; na Recomendamos a suspensao de
[Termo consentimento de ancstesia assinado ( 35 ( }N (Observagies: « Documentos que deverdo ser F'EIE sumeniando o ""3“ de cigarro e bebidas alcodlicas 48h
Termo consent. hemotransfusdo assinado () S{ )N( ) NA Infecgaa naarlda openatiria; antes da ¢ ia a fim de evila
; g kit P 9 momentyyee . Remova unhas, cilios ou cabelos B T A e
[Tricotomia ()S(IN()INA internagao; . possiveis efeitos indesejaveis.
[ et ()3 E ‘ lacionad Gy e e USO DE MEDICAMENTOS E ALERGIAS!
. Exames  relacionados  ao i irurgia: :
Colocado pulscira roxa - Risco de queds (18 (N : queimaduras durante a cirurgia:
p di cirirgico e 0s + Nao utilize maguiagem; Siga as orientagées
Assinatura ¢ carimbe do executor/ n* conselho demais solicitados pelo médico; + N@o utilize cremes, gel ou outros recomendadas pelo seu médico
produtos no cabelo; quanto  a  suspensio  dos

Presenga ou ndo de alergia ao d i tand
« Lave o seu cabelo um dia antes da I MaAl0s, . SaRRTANt,

latex S tempo antes da cirurgia

[ s o 4 oo Informe se estiver sm uso

3 + Tome banho com sabonete comum in
Atengdo:  Mantenha o  contafo Sl e de: Aspirina, Marevan,

= antes de vir para o hospital.
=3 telefénico atualizado, em caso de B ¥ ? . Xarelto, Clexans, Tru ¥,
. B « Leve roupas confortaveis, chinelo e Ozempic, Wegovy, Rybelsus,
mudanga informe ao hospital. 5 ¥ "

| itens de higiene pessoal Victoza, Saxenda, Xultophy,
| — Forxiga, Jardiance,

anestesia ()8
Termo autorizagio par hemotransfusio ( )'S FN ()
ricotoma

()5 &N ()NA

Secretaria de Saggq go

HOSPITyy

amvun
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o o chuwiiet o OC z0

5 (N 40 setor de nternacao <l iy s3
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Metformina ou similares.

Em caso de alergias a
medicamento, alimento ou latex,
informe a equipe assistencial para
registro no prantuario

Ampliacio de maquinas e treinamento das equipes para uso das ferramentas do sistema:




AVALIAGCAO DO CONTEUDO APRESENTADO

Instrutor | [\ /o & ¢ 00 Eu vibia

. |vam | D2-07- Roay

Conteldde MODULO SOULMV DE MATERIAIS E LOGISTICA

Nome F:?'ha WW /@Mum eZp F . S Pus Setor BLOCOCIRURGICO

MOVIMENTAGOES Compreendido | comp’:::ndido Apra':.;:iado
_Scli:;"ic:q{ae'-, de i;rogukc;s I |

Devolugdo de Produtos

Confirmago de Cirurgias

RELATORIOS OPERACIONAIS Compreendide s s

| Compreendido Apresentado
Mapa cirdrgico

0. s et

Ajustes no sistema para melhor gestido dos indicadores:



S'MV  Pancidelndcadores  CENTRO CIRURGICO Admenatraer do Fortl

PAINEL DE DADOS | ATRASQS CIRURGICOS | FEMPO DE PERMANENCIA ETAXADEOCUPACAO /5 |

;mumwumn =]

osams sacas o s

_ GIRO DE LEITO (UPO) 5 MEDIA DE E TAXA DE
MES / ANO GIRODELEITO | [ [y peprpe
1172024 0,51
122024 0,55
01/2025 0,52
02/2025 0,54
03/2025 049
04/2025 0,53
05/2025 0.55
06/2025 048
0.55

042

044

0,46

0.48

07/2025
08/2025
0972025
10/2025
1172025

S'MVY  Ponel de Indicadores  CENTRO CIRURGICO

PAINEL DE DADOS | RTRASCS CIRURGICOS G | TEMPO DE PERMANENCIA £ TAXA DE OCUPACEO | +

1 DAS SALAS ELETIVAS (01/11/2025 a 30/11/2025)
AVISO BLOCO SALA  PACIENTE TIPO CIRURGIA DATA AGENDADA ENTRADA EM SALA TEMPO ATRASO CIRURGIA PRESTADOR MOTIVO ATRASO =
CENTRO SALA  HILDA SOARES 021172025 ; MARIA EDUARDA "
owze [CI0 | bt URGENCIA ZEha 021112025 140000 014500  HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE P ATRASO CIRURGICO I
BLOCO INDISPONIBILIDADE
60142 CIRURGICO SALN | A CHECNA |/ Frve Ll s 03/11/2025 08:00:00 posnoo ([CCRRECAD CRERICIGADEFISTULRORDS || TACUANS CARULCANTY | EQUIPE/SAI ACIRURGIAS
AMBULATORIO e e URG/EMERG
BLOCO
SALA TAYNA RODRIGUES 03/11/2025 4 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA BRUNO BEZERRA -
60173 GIRURGICO DO A AR URGENGIA sl CUNMRIS N3500 040500 CQLANGIOPANCREATOGRAPM BRUSC ATRASO CIRURGICO
ALISSON FERNANDO
CENTRO SALA MAURICIO JOSE DO 031172025 ’ PROLONGAMENTO DA
60237 CiRURGICO 01  NASCIMENTO e 07:30.00 e Lot Shseani eyt CIRURGIAANTERIOR
MOISES DE
CENTRO SALA 0112025 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURADA  CLEBER MACIEL DE -
() et 06" SANTANADOS URGENCIA pear 03112025 140000 010000  CareEN D o, ATRASO CIRURGICO
60266 CENTRO SALA RAULVICTOR URGENCIA 04/11/2025 04/11/2025 08:20-00 00:50:00 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA m&g JDQESAE CAUSAS ESTRUTURAIS
CIRURGICO 12 GOMES DE LIMA 07:30.00 . DIAFISE DO FEMUR fepesis
anane_ CENTRO SALA LUCICLEIDE — (- S (P —— ) VS — RIEDELFROTASA  srnacncminowen v
- DE @8 m‘mnm_—.ummmﬂmlm  MEDIA DE ATRASO (MINUTOS) DA PRIMEIRA CIRURGIA DO DIA NAS SALAS ELETIVAS - =
E | 301112025)  PORMES
PRESTADOR QTD ATRASOS 5

RIEDEL FROTA SA NOGUEIRA NEVES
SANDRA CAMPELO DE ANDRADE LIMA
MIGUEL ANGELO DA CRUZ PORTO

FABIO EDUARDO REVOREDO RABELO
FERREIRA

FRANCISCO LEITE DE VASCONCELOS

LUIZ FERNANDO CARDOSO DE MORAES
SANDRA DE PAIVA BARBOSA

ROMULO OLIVEIRA DE HOLLANDA VALENTE
BRUNA PINHEIRO SILVEIRA MATHIAS
ANTONIO MARCIAL PINHEIRO DE ALENCAR
HYGINO JOSE PINTO MARINHO

- O IDADE £ SALA RS R

GAMENTODACIRUSGIAMNTERION oceaurs

LR I S O T

mAsOCAIRECD P



