COMISSAO DE AVALIACAOQ E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAQ N° 003/2010

ATA DA 13 REUNIAO DA COMISSAQ DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO DE GESTAO 003/2010

Hospital Regional Terezinha Gaio Basso
Associagio Beneficente Hospitalar-Peritiba
Sdo Miguel do Oeste

LOCAL: Sala de Reunides do Conselho Estadual de Satide — CES - Conselheiro Osvaldo de

Oliveira Maciel, sita & Rua Esteves Jumior, 160 — 8° Andar — Centro — Florianépolis/SC ~ CEP:
88.015-130.

DATA: 22 de agosto de 2016.

HORARIO: 10 h
MEMBROS DA CAF

Titulares Instituicao/Unidade

Walter Manfroi Secretaria de Estado da Satide

Josjiane Laura Bonato Secretaria de Estado do Planejamento

Claudio Marmentini O.8. Associaggio Beneficente Hospitalar-Peritiba

Ana Maria Martins Moser SDR - Sgo Miguel do Oeste

Maria de Lourdes Vogel de Souza Conselho Estadual de Saude

Suplentes Instituicio/Unidade

Mario José Bastos Janior Secretaria de Estado da Satde

Gilberto de Assis Ramos Secretaria de Estado do Planejamento

Sergio Thomazoni 0.S. Associagfio Beneficente Hospitalar Peritiba

Marli Terezinha Antoniolli SDR - Szo Miguel do Qeste

Conselho Estadual de Satde Conselho Estadual de Satde
1 Aos vinte ¢ dois dias do més de agosto do ano de dois mil e dezesseis, s 10:00horas, foi -
2 realizada, na sala do Conselho Estadual de Sadde - SES, a 13° Reunidio da CAF- COMISSAO
3 DE AVALIACAO E FISCALIZACAQO, do Contrato de Gestio 003/2010, firmado com a
4 Associagio Beneficente Hospitalar Peritiba- Grupo S#io Camilo, para gerenciamento e
5  execugdo de servigos de saiude do Hospital Regional Terezinha Gaio Basso, de Sdo Miguel do
6  Oeste, com a presenca dos membros abaixo assinados. Sra Ana Maria Martins Moser justificou
7 sua auséncia na reunifio. O CES ndo justificou a auséneia dos seus representantes na reunifio. Q
8  Sr. Walter Manfroi, Presidente da CAF sandou a todos, na sequéncia apresentou a Pauta, como
9 segue: ITEM I — Anélise do Relatério de Avaliagio de Execugio — 4° trimestre (2° semestre)

10 2015; ITEM II — Andlise do Relatério de Avaliagdio de Execugfio — Anual 2015; ITEM III -
11 Apresentacio Relatério de Avaliagdo Final de Execugfio do Contrato de Gestdo; ITEM IV -
12 Prestagfo de Contas de 2014 E 2015 e ITEM V — Informes. Em seguida, passou a palavra para
13 a servidora Adriana Fabricia Machado de Mello, da Geréncia de Supervisio das Organizacdes
14 Sociais — GESOS para apresentagdo do ITEM I - Andlise do Relatério’ de “Avaliagio de
i
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Execucéo - 4° trimestre (2° semestre) de 2015. Ressaltou que para avaliacio o relatério é divido
em dois blocos: produgdo assistencial, avaliado semestralmente (destinagfio de 90% do valor
global do repasse mensal financeiro — parte fixa), estando divididos para o custeio do item de
Internagdio (70% do valor da parcela do custeio da produc#o assistencial), Consultas (15% do
valor da parcela do custeio da produgio assistencial), Emergéncia (10% do valor da parcela do
custeio da producfio assistencial) e SADT Externo (5% do valor da parcela do custeio da
producio assistencial). Jd os indicadores de qualidade, avaliados trimestralmente (destinaggo de
10% do valor global do repasse mensal financeiro — parte varidvel), recebendo 25% para cada
indicador (em relagdo ao repasse da parte variavel): Apresentacio de ATH, Mortalidade
Operatoria, Controle de Infeccdo e Atengfo ao Usudrio. Na produgéo assistencial para o 2°
semestre foram alcancados os seguintes indices: Emergéncia (META= 15.600,
REALIZADO=16.964, ALCANCE = 08,74% acima da meta), Internacfio (META= 2.820,
REALIZADO=3.111, ALCANCE =10,32% acima da meta), Ambulatério (META= 15.400,
REALIZADO=13.283, ALCANCE =86,25% da meta) e SADT (META= 12.000,
REALIZADO=11.195, ALCANCE = 93,29% da meta). Considerando as analises acima,
conclui-se que ndo hd previsio de impacto financeiro para o periodo de analise. Para a
producdo qualitativa no trimestre foram alcancados os seguintes indices: Qualidade da
Informagio: Apresentagio da AlHs (100% de cumprimento de metas), Percentagem de
Declara¢do de Diagndsticos Secundérios por Especialidade (Clinica médica: META 14%,
REALIZADO 100,00%; Clinica Cirargica: META 22%, REALIZADO 100,00%; Clinica
Pediatrica: META 10%, REALIZADO 100,00%:; Clinica Obstétrica: META 0,7%,
REALIZADO 100,00%). Atengdo ao Usudrio: Resolugdo de Queixas (02 queixas recebidas e
02 queixas resolvidas), 100% de resolugfio. Pesquisa de Satisfacdio, a meta estabelece 10% de
entrevistas para pacientes em cada drea de internacfo e 10% do total de pacientes atendidos em
consulta no ambulatério: Clinica Cirtdrgica Geral (63,41%), Clinica Médica (62,03%),
Obstetricia (58,10%), Pediatria (52,73%), Ambulatério (13,27%). Controle de Infecgio
Hospitalar: Densidade de Infecgio Hospitalar em UTI Adulto (40,42), Densidade de Incidéncia
de Infeccdo em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto
(13,41), Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto (82,32%). Mortalidade
Operatéria: Taxa de Mortalidade Operatéria (1,29%), Taxa de mortalidade operatéria
Classificagdio ASA (ASA 1=0,18%, ASA I1=0,29%, ASA II1=1,52%, ASA TV=4,07% e ASA
V=0,00%), Taxa de Cirurgias de Urgéncia (85,48%).Tendo em vista as informacSes de
qualidade apresentadas conforme determina o Contrato de Gestso, consideram-se cumpridas as
metas estabelecidas e, portanto nfio hé impacto financeiro para os servigos contratadosApos as
analises e discussdes, a CAF aprovou por unanimidade o Relatério de Avaliagio de Execugcso,

referente ao 4° trimestre (2° semestre) de 2015. TTEM Il — Anélise do Relatério de Avaliagio de ~~ |

Execucdo — Anual 2015. Adriana destacou os valores alcangados para a competéncia de 2015,
explicando que a metodologia de anélise segue os mesmos quesitos do ITEM I. Para a
produgéo qualitativa na Competéncia 2015 foram alcangados os seguintes indices: Qualidade
da Informag8o: Apresentacdo da AIHs (101,48% de cumprimento de metas), Percentagem de
Declaracéio de Diagnosticos Secunddrios por Especialidade (Clinica médica: META 14%,
REALIZADO 100,00%; Clinica Cirdrgica: META 22%, REALIZADO 100,00%; Clinica
Pediatrica: META 10%, REALIZADO 100,00%; Clinica Obstétrica: META 0,7%,
REALIZADO 100,00%). Aten¢éio ao Usuario: Resolugdo de Queixas (21 queixas recebidas e
21 queixas resolvidas), 100% de resolugéo. Pesquisa de Satisfacio, a meta estabelece 10% de
entrevistas para pacientes em cada drea de internagfo e 10% do total de pacientes atendidos em
consulta no ambulatério: Clinica Cirirgica Geral (64,32%), Clinica Médica (61,59%),
Obstetricia (46,54%), Pediatria (52,94%), Ambulatorio (12,84%). Controle. de Infecgio
Hospitalar: Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto (43,00), Densidade aq Incidéncia
de Infeccfio em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto (5,79),
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Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto (87,05%). Mortalidade
Operatoria: Taxa de Mortalidade Operatéria (0,87%), Taxa de mortalidade operatéria
Classificacio ASA (ASA 1=0,04%, ASA 11=0,22%, ASA II1=3,39%, ASA TV=511% e ASA
V=0,12%), Taxa de Cirurgias de Urgéncia (75,68%). Salientou que o Relatério Anual é
um compilado dos Relatérios Trimestrais, e as avaliagBes sobre os impactos financeiros,
aplicdveis, ja4 foram consideradas. Apés as andlises e discussdes, a CAF aprovou por
unanimidade o Relatério de Avaliagdo de Execucfo, referente ao ano de 2015. ITEM III -
Apresentacio Relatorio de Avaliacdo Final de Execucgfio do Contrato de Gestdio. Relatério Final
de Avaliagiio De Execucdo, referente 4 Gestéo 2011 a 2015. Adriana, ressaltou que ao longo
destes 5 anos, os Indicadores Assistenciais subdividiram-se nas modalidades: Assisténcia
Hospitalar, Atendimento & Urgéncias/Emergéncias Hospitalares e Atendimento Ambulatorial e
SADT. J4 os Indicadores de Qualidade tiveram alteracdes no decorrer do Contrato. No ano de
2011, os indicadores de qualidade tiveram carater informativo e foram acompanhados por meio
da sua implantagfo. A partir de 2012, os indicadores foram reestruturados e organizados em 4
grupos: Qualidade da Informac#o; Aten¢fo ao Usudrio; Controle de Infecgio Hospitalar e
Mortalidade operatéria. Na produgfo assistencial na Competéncia 2011 foram alcancados os
seguintes indices: Emergéncia (META= 21.900, REALIZADOQ=25.816, Internacio (META=
3.504, REALIZADO=3.609, Ambulatério(Consultas) (META= 7.686, REALIZADO=6.250.
Competéncia 2012 foram alcangados os seguintes indices: Emergéncia (META= 30.000,
REALIZADO=35.969, Internacgéo (META= 5.304, REALIZADO=5.123,
Ambulatério(Consultas) (META= 17.137, REALIZADO=21.633 ¢ SADT (META= 10.080,
REALIZADO=12.384). Competéncia 2013 foram alcangados os seguintes indices:
Emergéncia (META= 36.000, REALIZADO=35.888, Internagio (META= 35.640,
REALIZADO=6.061, Ambulatério(Consultas) (META= 26.400, REALIZADO=28.234 ¢
SADT (META= 16.800, REALIZADO=18.733). Competéncia 2014 foram alcangados os
seguintes fndices: Emergéncia (META= 31.200, REALIZADO=35.486, Internacio (META=
5.640, REALIZADO=6.229, Ambulatério(Consultas) (META= 33.600, REALIZADO=34.229
e SADT (META= 24.000, REALIZADO=24.831). Competéncia 2015 foram alcancados os
seguintes indices: Emergéncia (META= 31.200, REALIZADO=32.867, Internaciio (META=
3.640, REALIZADO=6.106, Ambulatério(Consultas) (META= 32.200, REALIZADQ=29.464
e SADT (META= 24.000, REALIZADO=23.463). A produgio qualitativa no ano de 2011, os
indicadores de qualidade tiveram carater informativo e foram acompanhados por meio da sua
implantagdo. Para a producdio qualitativa ma foram alcancados os seguintes indices:
Competéncia 2012 - Qualidade da Informacgio: Apresentagio da AIHs (99,00% de

cumprimento de metas), Percentagem de Declaragio de Diagnésticos Secundérios por
Especialidade (Clinica médica: META 14%, REALIZADO 34,00%; Clinica Cirtirgica: META =~

22%, REALIZADO 77,00%; Clinica Pedidtrica: META 10%, REALIZADO 32,00%; Clinica
Obstétrica: META 7%, REALIZADO 38%)). Atengfo ao Usudrio: Resolucdo de Queixas 100%
de resolucdo. Pesquisa de Satisfacfio, a meta estabelece 10% de entrevistas para pacientes em
cada drea de internacdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério:
Internagéio (56,16%), Acompanhantes (57,00%), Ambulatério (8%). Controle de Infeccfo
Hospitalar: Densidade de Infeccéio Hospitalar em UTI Adulto (29,00), Densidade de Incidéncia
de Infeccio em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto (0,64),
Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto (93,00%). Mortalidade
Operatéria: Taxa de Mortalidade Operatéria (0,52%), Taxa de mortalidade operatéria
Classificacio ASA (ASA [=0,00%, ASA 11=0,00%, ASA IlI=1,00%, ASA IV=3,00% e ASA
V=17,00%), Taxa de Cirurgias de Urgéncia(64,00%). Competéncia 2013 /Qualldade da
Informacfio: Apresentagdio da AIHs (100% de cumprimento de metas), Percentagem de
Declaracdo de Diagnoésticos Secundérios por Especialidade (Clinica mechca META 14%,
REALIZADO 63,14%; Clinica CirGrgica: META 22%, REALIZADO | 80 ,30%0; jChmca
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Pediatrica: META 10%, REALIZADO 54,73%; Clinica Obstétrica: META 7%, REALIZADO
61,43%). Atengfio ao Usuario: Resolucdo de Queixas 100% de resolucfo. Pesquisa de
Satisfacfo, a meta estabelece 10% de entrevistas para pacientes em cada drea de internagio e
10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatorio: Internago (48,50%),
Acompanhantes (48,09%), Ambulatério (16,07%).Controle de Infecgio Hospitalar: Densidade
de Infec¢dio Hospitalar em UTI Adulto (16,76), Densidade de Incidéncia de Infecgdo em
Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto (0,74), Taxa de
Utilizac@io de Cateter Venoso Central na UTI Adulto (86,00%). Mortalidade Operatdria: Taxa
de Mortalidade Operatéria (0,62%), Taxa de mortalidade operatéria Classificagiio ASA (ASA
1=0,00%, ASA I1=0,30%, ASA III=3,30%, ASA IV=21,70% e ASA V=0,00%), Taxa de
Cirurgias de Urgéncia (63,36%). Competéncia 2014 - Qualidade da Informag#o: Apresentagio
da AIHs (100% de cumprimento de metas), Percentagem de Declaracio de Diagnosticos
Secundarios por Especialidade (Clinica médica: META 14%, REALIZADO 78,00%; Clinica
Cirurgica: META 22%, REALIZADO 75,00%; Clinica Pediatrica: META 10%, REALIZADO
72,00%; Clinica Obstétrica: META 7%, REALIZADO 69,00%). Atencdo ao Usudrio:
Resoluco de Queixas 100% de resolugéo. Pesquisa de Satisfacfio, a meta estabelece 10% de
entrevistas para pacientes em cada 4rea de internagio ¢ 10% do total de pacientes atendidos em
consulta no ambulatério: Clinica Cirirgica Geral (59,00%), Clinica Médica (52,00%),
Obstetricia (34,00%), Pediatria (47,00%), Ambulatério (13,00%). Controle de Infecco
Hospitalar: Densidade de Infecciio Hospitalar em UTI Adulto (57,68), Densidade de Incidéncia
de Infeccio em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto (2,48),
Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso Central na UTI Adulto (84,41%). Mortalidade
Operatéria: Taxa de Mortalidade Operatéria (0,69%), Taxa de mortalidade operatoria
Classificagiio ASA (ASA 1=0,03%, ASA 11=0,36%, ASA T11=4,04%, ASA TV=16,92% e ASA
V=8,33%), Taxa de Cirurgias de Urgéncia (64,25%). Competéncia 2015 - Qualidade da
Informag&o: Apresentacio da AlHs (100% de cumprimento de metas), Percentagem de
Declaragdio de Diagndsticos Secundarios por Especialidade (Clinica médica: META 14%,
REALIZADO 100%; Clinica Cirirgica: META 22%, REALIZADO 100%; Clinica Pedistrica:
META 10%, REALIZADO 100%; Clinica Obstétrica: META 7%, REALIZADO 100%).
Atencdo ao Usuario: Resolucdio de Queixas 100% de resolucéo. Pesquisa de Satisfagfo, a meta
estabelece 10% de entrevistas para pacientes em cada &rea de internacfio ¢ 10% do total de
pacientes atendidos em consulta no ambulatério: Clinica Cirtirgica Geral (59%), Clinica
Meédica (52%), Obstetricia (34%), Pediatria (47%), Ambulatério (13%). Controle de Infeccéo
Hospitalar: Densidade de Infecgio Hospitalar em UTI Adulto (43,00), Densidade de Incidéncia
de Infeccio em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto (5,79),
Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto (87,05%). Mortalidade /.-
Operatéria: Taxa de Mortalidade Operatéria (0,87%), Taxa de mortalidade operatoria
Classificagdo ASA (ASA 1=0,04%, ASA I1=0,22%, ASA H1=3,39%, ASA TV=5,11% e ASA
V=0,12%), Taxa de Cirurgias de Urgéncia (75,68%). Salientou que o Relatério Final é um
compilado dos Relatérios Anuais, e as avaliacdes sobre os impactos financeiros, aplicaveis, ja
foram consideradas. A CAF, portanto, homologa o Relatério de Avaliagdo Final de Execucio
do Contrato de Gestdo. No ITEM II — Prestacio de Contas 2014 e 2015 - Quanto a Prestacio
de Contas do exercicio de 2014, Sr Ird, da Geréncia de Contabilidade da SES- GECOT,
lembrou os presentes que esta foi apresentada na Gltima reunifio e ainda nfo foi aprovada,
devido ao pedido da CATF por esclarecimentos. Informou, que apds as analises de documentos,
a GECOT mantém o Parecer 570/2015, acompanhando a Informac¢go da COJUR 382/2015 em
relacfio ao Item A, destacando que as prestagdes de contas encontram-se IRREGULAR até que
corrigidas as transagdes enumeradas a seguir: A) Pagamento de despesa para a Beneficéncia
Camiliana do Sul, entidade integrante do mesmo grupo da executora, com o Plano PAS —Plano
de sadde dos colaboradores, no valor de RS 618.423,24; B) Auséncia de documen}*cagéo
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comprobatéria da realizacdo da viagem do Sr. Jean Carlo Del Posso, no valor de R$ 1.301,28;
C) Despesas alheias ao objeto do contrato de gestfio que destina os recursos para execugio de
atividades e servigos de satide do hospital, no valor de RS 42.677,20; D) Multa/juro por atraso
nos pagamentos de fornecedores no valor de R 2.964.43; E) Realizagio de investimentos no
valor de R$ 90.019,75 na forma de aquisi¢io de permanentes, com recursos repassados-
Despesas correntes. A GECOT sugere devolugdo dos valores a Secretaria de Estado de Sande,
nos itens A,B,C e D e salienta que no item E se faz necessaria a corregio da classificacdo das
despesas realizadas e do contrato de gestio quanto aos recursos destinados a despesas de
capital. Sr. Mario Bastos manifestou-se no sentindo de que as despesas alheias ao contrato,
como os kits de final de ano ¢ as referentes auséncias de documentacdo e as relativas as multas
ndo devem ser aprovadas. Com relacio ao Plano de Sadde, entende que € irregular por ter sido
contratada por empresa do mesmo grupo. SR. Claudio manifestou-se no sentido que deve ser
aprovado na CAF os itens B e D. Diante ao exposto, a CAF delibera pela devolugio dos valores
nos itens B e D. Quanto ao item A e C, foi deliberado que seja encaminhado o processo ao
Controle Interno para manifestagdo.No item E, com relagio ao montante de R$ 90.019,75
considerando que os bens adquiridos tém relagdo direta com o Hospital, estdo instalados no
Hospital Regional Terezinha Gaio Basso e s3o absolutamente necessdrios a execucio dos
servigos, que nfo se verifica qualquer prejuizo ao erdrio e a execugdo do contrato, a CAF
aprova os valores apresentados. Em seguida, Sr Ird, apresentou a Presta¢dio de Contas do
Exercicio de 2015, conforme Parecer 14/2016, destacou que as prestagdes de contas encontram-
se em situagio IRREGULAR até que corrigidas as transagdes enumeradas a seguir:
A)Realizadas despesas mensais com o credor Instituto de Acreditagio Gestdo e
desenvolvimento e Organizacdo Nacional de AcreditacBo no montante de R$ 38.934,36;
B)Despesa com auditoria de recertificagfio, no valor de R$ 29.053,94; C) Realizacdo de despesa
na condicdo de Forecedor Exclusivo, no total de R$ 43.421,79; D)Despesas realizadas em
carater de Urgéncia, no valor de 58.574,19; E) Firmado contrato na condigfio de Urgéncia, com
o fomecedor Edilberto Greinert & Cia Ltda, com locagfio de equipamentos hospitalares, no
valor de RS 236.94,00; F) Pagamento de despesa para a Beneficéncia Camiliana do Sul,
entidade integrante do mesmo grupo da executora, com o Plano PAS- Plano de Satde dos
Colaboradores, no valor de R$ 486.385,16; G)Processo Licitatério confuso quanto a
veracidade dos documento, com gasto total de 8.151,76; H)Diferenca entre os valores
contratados € pagos ao credor Bionexo do Brasil, totalizando um valor de R$ 5.857.87.;
IDDespesa com empresa prestadora do servico sediada em Lages — SC, no valor de
R$189.639,68; J) Pagamento de despesa posterior ao término do contrato de gestdo, no valor de
R$1.705,48; K) Pagamento em duplicidade, no valor de R$ 315,78; L)Alteracdo Contratual, no
valor de R$ 52.773,13; M) Pagamento antecipado no valor de RS 267.885,60, em favor do
credor; N) Utilizag8io dos recursos do Fundo de Ag¢des Judiciais para pagamentos de despesas
de custeio do contrato de gestfo, contrariando o previsto no 4° Termo Aditivo; O) Despesas

Bancarias; P) Despesas Judiciais. Diante ao exposto, a CAF delibera sobre os seguintes itens: - |

Item A e B, serfo encaminhados para GESOS, para providéncias necessdrias para analise do
processo de credenciamento e verificada se a certificagfio era condi¢fio para participagio ou a
busca dela ap6s a vitéria do certame. No item C, entende como esclarecido e acatado a despesa
realizada, uma vez, que se trata de produto para tratamento de fossa, adquirido por necessidade
de demanda mensal. Quanto ao Item D, define que serd confirmado o Decreto Emergencial
3664 de 26.11.2010, que autorizou a compra inicial e verificard se os contratos previam seu
aditamento. No Item E, Sr Mdrio Bastos, informou que todos os equipamentos apontados se
encontram no hospital, e sua sugestdo nesse item € pela aplicacdo de multa. Assim, a CAF
delibera que o Item E e F, sejam encaminhados para a Controladoria Interna da SES para
manifestacdo. Quanto ao Item G, decide que seja encaminhado a GESOS para providencias que
entender necessarias. No Item H, Sr Mario Bastos se manifesta a favor do descg:ﬁ/to. §r Claudio,

i
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esclarece que este € um contrato desde 2011 e esta € a primeira vez que foi apontada a
irregularidade na CAF. Portanto, a CAF delibera pela manutengéio do desconto neste jtem,
conforme Parecer da GECOT 014/2016. Referente ao Item I entende como esclarecido e
acatado a despesa realizada. Nos Itens J ¢ K, delibera pela manutencio do desconto, conforme
Parecer da GECOT. Quanto aos Itens L e M, delibera pelo encaminhamento a Gesos, e esta
remeterd a COJUR para manifestagdo. No Item N, acata a utilizago do recurso do fundo para
pagamento de custeio, por conta dos atrasos dos repasses. Referente ao Item O, acata a despesa
realizada, por tratar-se de tarifas bancérias. Recomenda-se o encerramento da conta. E por fim
no Item P, conforme Parecer Juridico, apresentado nesta reunido, os recursos do fundo nio
poderio ser utilizados em processos em que o Estado nfo seja demandado, também nfio pode
ser utilizados para pagamentos de despesas judiciais € os recursos do fundo devem ser
devolvidos ao Estado. O Parecer da Cojur serd encaminhado para OS. Sr Clandio memciona
que o Estado deixou de repassar do Contrato de Gestio, o valor de R$2.075.000,00. E também
se manifestou a favor da aprovacéo das contas de 2015. A CAF, aprova os itens incontroversos
da Prestacdo de Contas de 2014 e 2015 e mantém os demais para analise posterior. No ITEM
II - Informes — Sr Mario Bastos informou que comunicard formalmente o CES quanto a
auséncia de Maria de Lourdes Vogel de Souza, titular da CAF, de modo a justificar a ndo
participagdo na reunifo.Nada mais havendo a tratar, o presidente da Comissdo agradeceu a
presenca de todos encerrou-a reunidio; da qual a presente ata foi lavrada e assinada pelos
membros da CAF, presesfes ha reunifio.
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