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Senhor Marcos Antdnio inicia a reunido saudando a todos e todas e informando sobre as pautas a
serem discutidas que s&o: apresentacdo do novo prestador e a representacdo do SIMPERE,
passando a palavra para Sra. Fernanda Albuquerque, que salda a todos e apresenta o Dr. Lucas
Andrade e a Sra. Raquel Gehling, cuja presenca deve-se a deliberagdo de novos servigos que
serdo apresentados por Dr. Lucas, como sejam: internacdo para cuidados paliativos e reabilitacéo,
transferéncia de beneficiario na UTI para melhor atendimento, fizemos anélise de avaliagdo de
custo visando ndo onerar ainda mais o sistema. Ap0s Vvarias conversas trazemos para o Conselho
0 que é de beneficio para os clientes e apds apresentacdo poderiamos tirar duvidas, e deliberar




acerca do credenciamento. O Dr. Lucas salda a todos e agradece o espaco, inicia falando sobre
a transicao, referéncias e modelos indicadores utilizados na cadeia de saude. A Sra. Raquel -
Diretora Comercial, agradece a todos também. O Dr. Lucas retoma a fala, mencionando que clinica
desde 12/2021 trabalha com altas gestdes, onde no modelo atual do sistema de saude, 1/3 dos
gastos nao agrega nenhum valor assistencial quando se é eficiéncia em saude. Temos o maior
desafio devido o envelhecimento populacional, na pertinéncia das terapias. No grupo de idosos o
desafio é maior, temos como ponte o Hospital de transicdo ou Hospices, ndo € hospital de
retaguarda quando com o tempo o paciente precise sair com alta programada e de |a vai para outro
hospital podendo sair através de ébito, com ou sem home care para o domicilio ou com retaguarda
conforme a necessidade de manutencdo, as vezes sem porta de saida, e entre 30% e 70% desses
pacientes vem de uma UTI, com impacto na reducédo de custo. A economia é maior podendo ser
com Obito ou reabilitacdo e vai pra casa com ou sem suporte de home care e todo atendimento é
através de encaminhamento ndo como hospital de emergéncia que o paciente chega e a gente
atende, 15% desses retornam para o hospital. Em referéncia a Portugal com 10 milhdes de
habitantes com uma média de 6 mil leitos. No Brasil com mais de 20 mil habitantes n&o temos nem
4 mil leitos de transicao, o objetivo € reduzir os hospitais de altas complexidades onde tem mais
custos e ndo é adequado para maiores permanéncias. A média de permanéncia em hospitais
gerais é cerca de 5 e 6 dias em convalescéncia até 30 dias, média de permanéncia de 30 a 90
dias, longa permanéncia 90 dias. Fazendo um comparativo de leitos pds agudos, entre alguns
paises como Inglaterra, Alemanha, Canada, Portugal, Reino Unido, Australia e Brasil, esses tem
um diferencial de leitos disponiveis enquanto no Brasil onde temos 14/1000 leitos pds agudos, isso
ta ligado ao custo que temos hoje na saude, nos Estados Unidos os pacientes estdo na média dos
48%, 20% casos de enfermagem, 16% home care 4% unidade de reabilitacdo intensiva, 3% para
0 Hospice com cuidados paliativos para fim de vida, 1% para paciente em condicBes complexas
como ventilagdo mecanica tudo para reduzir custo e ter cuidado adequado “dizemos paciente
certo, no lugar certo, na hora certa com custo certo”. Entdo, a Florence atende 2 perfis de
hospitalidade. Os Hospices quando comeca a perder funcionalidade de dificil controle. Os de
reabilitacdo seja funcional ou com adequacdo de cuidados, a funcional com uma recuperacao
plena e a adequacédo de cuidados, é aquela que o paciente ndo sai com plena recuperacao, mas
faz uma adaptacado necesséria. Para fazer essa transicao sem ruptura chama a atencédo que, 50%
sdo pacientes que chegam a Florence, depois de 60 dias hospitalizados, precisam de cuidados de
reabilitacdo, reunir familia e junto do paciente fazer uma discussdo se ha a necessidade de um
retorno para o leito de UTI. Dos que sao atendidos na Florence 90% sé&o idades com mais de 65
anos, 36% acima de 85 anos. Classificamos como pacientes pesados, heavy users, geram maiores
custos devido o tempo maior de internacéo e maior uso de tecnologia. Na estrutura contamos com
médico 24/7, diarista, horizontais, plantonistas, diaristas com formagéo, suporte telemedicina e
fisiatria, TO, fonoaudiologia, um técnico de enfermagem para cada 4 leitos, uma enfermeira para
cada 10-12 leitos, um fisioterapeuta para cada 4-5 pacientes e 60% vém de UTIl. Recebemos
paciente com VM, HD, NPT avaliacéo de risco, acompanhamento de funcionalidade para casos de
reabilitacdo, certificacdo de capacidade, necessidade de acompanhantes onde falaremos mais
adiante. As principais condi¢fes atendidas séo pacientes pos-operatorio, politrauma, AVC, Guillan-
Barré, pos Sepse, cirurgia ortopédica em idoso, traqueostomizado, deméncia com marcadores de
fase final, insuficiéncia cardiaca, DPOC, fibrose pulmonar, com necessidades de curativos
complexos. Sao paciente que se nao fosse para um tratamento como na Florence, ele ficaria muito
mais tempo internado. Tivemos um paciente de 93 anos com mais de 63 dias de internacdo em
Salvador que foi direto pra UTI na Florence, tinha deficiéncia na producéo de glébulos vermelhos
na coluna, necessitou de procedimentos/medicacdo e ficou em torno de 20 dias, ndo tinha
perspectiva de transplante ou de cura junto com a familia e ndo tinha sentido fazer transfuséo até
vir a 6bito. E um servigo importante, ele faleceu com a familia ao redor. Na Unidade Recife o




paciente fica restrito ao leito, mas ndo ao quarto com equipe e familia. Um paciente sem
perspectiva de vida veio de uma internacao de 96 dias e esta sendo encaminhado para residéncia
com gerenciamento, e um outro caso de um paciente de forma grave com Guillan-Barré internado
ainda, mas ja fazendo caminhada no jardim com andador especial de tronco. Na avaliagdo usamos
o NPC, uma ferramenta importante para entender a experiéncia do cliente, chegou a 93% de 6bito,
nos hospitais privados no Brasil o NPS chega a 98%, podendo ir + 100 ou — 100%. Na Florence a
média de internacdo em média global 37 dias, de reabilitacdo adequada 42 dias, cuidados
paliativos 26 dias e reabilitagéo funcional 41 dias. De fato, se posicionando como uma unidade de
transicdo com 86% das altas dentro do prazo. Temos uma estimativa de tempo de internacéo, a
ficha de evolucdo de um paciente em reabilitacdo onde existe uma escala e medimos
semanalmente, isso mostra se 0 paciente tem progresso ou ndo. Todo ele tem uma porta de saida
e isso reflete a média de permanéncia. Mandamos um parecer para Sra. Katia e Sra. Fernanda
para uma estimativa de tempo de internacéo elas sdo em dias exatos ou antecipam, na ficha de
acompanhamento eles sdo medidos por escalas com o objetivo de um médico visitar e se tiver
alteracédo no quadro ndo estando melhor ndo pode ter alta. Na parte funcional nas escalas Barthel
e MIF mostra a independéncia dos pacientes. A agenda dos pacientes referente a rotina
ocupacional. E de extrema importancia o engajamento da familia, tudo compartilhado com
acompanhante e paciente, precisam se preparar para 0 momento da alta, também sao
protagonistas no plano de cuidado cumprir com os horarios e tratamentos. Temos um indice de
85% de adesdo e realizacdo no cumprimento do que foi planejado. A MIF — COVID numa andlise
critica 69,1% com dependéncia moderada, 54,6% total dependéncia na alta. Diante de uma
apresentacdo feita na empresa, na Florence 65% tinha indicacdo de internacdo domiciliar de 24h,
28% usava traqueostomia, 58% de dieta normal e 64% apresentava lesdo na pele e no momento
de alta 0% sairam de internacdo domiciliar, o follow-up de 90 dias de pacientes que tiveram alta
com qualidade de vida, 7,9% de (0 a 10). No prontuario mostra desenvolvimento das familias, onde
sdo capacitadas com as competéncias necessarias para continuarem quando 0s pacientes tiverem
alta com entrega de certificado dando aptiddo para acompanhar paciente em determinada
situacdo. Tem momentos que usa sonda mas ha a necessidade de ficar internado levando a
permanéncia por mais tempo, entdo, vamos treinar a familia e o que é de competéncia técnica do
profissional de saude. Na ficha de avaliacdo do check list que é acompanhado pelo terapeuta
ocupacional, e que com 24h de internado precisamos saber para onde o paciente vai, para casa
de quem, pessoa que vai receber, cdbmodos que ele vai ficar onde as vezes precisamos fazer
intervencdo, as vezea até alterar estrutura para alargar facilitando a entrada do paciente. Essa
conversa ocorre ainda com o paciente internado, ndo ho momento da alta. As vezes recebemos
um paciente que fez cirurgia de fémur, apos 10 dias de internag¢éo e quando chega na Florence e
uma das perguntas mais comuns é saber se 0 paciente tem tapete em casa ho momento da
avaliacdo de risco, 0 que € muito conhecido como fator de risco de domicilio. Paciente com AVC
ele deve receber 3h de reabilitagdo por dia, 5 vezes por semana. Nos primeiros 90 dias, apos
internacd@o € onde se tem a maior chance de recuperagdo, 95% dos ganhos estdo nesse periodo
devido o tratamento. Em Portugal ja usa ha muito tempo o modelo de classificacéo e paciente com
AVC se é classificado leve, moderado ou grave vai para reabilitacdo da Florence, dependendo de
sua avaliacéo ele vira um paciente ambulatorial. No Canada também estuda muito esse tema do
AVC, principalmente custo x afetividade, pacientes reabilitados tém menor taxa de mortalidade e
menor custo diario. Imagino que tanto no Saude Recife quanto nas altas gestdes por ndo ter tanta
troca de plano, esses pacientes ficam a vida inteira. Paciente com fratura de fémur, com
reabilitacdes: fisioterapia, fonoaudiologo, 3 horas por semana séo pacientes efetivos. Na Cleveland
Clinic 1 em cada 3 pacientes na UTI vai para unidade p6s aguda nos EUA, reduz sequela e € custo
efetivo, estd comprovado. A pandemia trouxe muita luz para essa gestao de reabilitacdo pds UTI.
No ano passado foi publicado no Jornal Internacional nossa experiéncia. Chegamos a mais de 200




pacientes pés-covid GRAVE. Foi discutido 2 casos com Katia e Fernanda de paciente sem
credenciamento com pouco impacto na Florence para beneficiarios da Saude Recife. Primeiro caso
foi um paciente de 80 anos, hipertenso, doenca arterial coronariana por um AVCH extenso, foi
estratificado com ICH de 4, isso indica 97% de mortalidade em 30 dias entre outras complicacdes
e veio a falecer em 14/08. Ficou na UTI durante 30 dias A familia tem ciéncia da situacdo de s6 ter
3% de chance, se tivesse ICH de nivel 5 era de 100%. Diante disso ver o que de melhor podemos
manté-lo assim. Todos os Hospitais passam por essa situacéo. E o outro caso foi uma senhora de
102 anos, foi direto para a UTI, era hepatopata, Sepse de foco respiratério, ja tinha diretivos de
vida antecipada e a familia ndo queria que morresse em casa. Os cuidados paliativos cuidam da
parte final de vida nas 4 dimensdes do envelhecimento humano, fisioterapeuta, psicoldgico, social
e familiar e espiritual. A maior dor é quando tem um familiar com problemas de relacionamento.
Usamos o conceito de dor total. Se todo mundo pudesse morrer em casa que € considerado o
melhor lugar do mundo, ainda assim nos EUA 6 de casa 10 sao assistidos fora do domicilio. Muitas
vezes ndo se tem a garantia de melhorias nem de qualidade de vida. Quando o paciente é
transferido para unidade de paliativos percebemos menos custo isso € no mundo inteiro conforme
dados de uma revista americana J. Palliat Med. Tivemos um paciente de Recife uma mulher com
87 anos hipertensa, 3 internacdes em 6 meses com quadro infeccioso, admitida na Florense apés
83 dias pesava 33 kg, ja com faléncia cutanea, ficou 17 dias desenvolveu piora progressiva vindo
a falecer nesse periodo, e por fim mostro pra vocés um documentario que fomos eleito em 2019
pela USP, servico padrdo no Brasil de cuidados paliativos onde no Programa de Pedro Bial ele
falava sobre o programa de fim de vida. E a Ginica no Nordeste que atende a nivel nacional. Estou
a disposicado para ouvir a todos. E a primeira vez que conseguimos uma interlocucéo com servico
publico bem estruturada. Agradeco a Fernanda, a Kétia por nos ajudar. O Sr. Marcos Antbnio
agradece ao Dr. Lucas e Sra. Raquel, parabeniza dizendo que foi uma boa apresentacdo com
muita clareza, nos sensibilizou pela qualidade do trabalho. A Dra. Tereza Mazoco parabeniza
inclusive o Saude Recife. Esse tema de cuidados paliativos € um tema sensivel e pouco conhecido.
Vivi em familia e nossa sorte pela dignidade no final de vida de meu pai e fico muito feliz, confesso
gue emociona, Recife estava precisando de uma clinica dessa, parabéns. A Sra. Fernanda informa
gue a clinica traz um aconchego do lar podendo levar os préprios pertences no quarto da entrada,
no jardim sensorial, é realmente excelente a clinica estad de parabéns. A Dra. Luciana Caroline
agradece pela apresentacdo e pela oportunidade de participar da inauguracdo da Florence em
Recife, como diz Fernanda, quando a gente entra ja sente o que esta sendo apresentado, agrega
valor ao tratamento do paciente, vida aqueles que estéo tanto tempo sofrido e sem dlvida e uma
excelente alternativa, pela apresentacdo a gente ja vé comprovadamente um custo menor, o
préximo passo € deixar no papel, o ganho que vamos ter. A Sra. Llcia de Fatima parabéns pela
brilhante apresentacdo e ao Saude Recife por ser um assunto novo tanto no Recife como no Brasil.
Traz mais uma vez esse cuidado do lado humanizado para o Saude Recife. Espero que dé certo
€ uma coisa nova. O Sr. Marnos Antdnio agradece a Sra. Fernanda e equipe, a Dr, Manoel e outros
gue trabalham e esta sempre buscando, garimpando solu¢des novas e inovadoras colocando um
olhar humanizado por um momento muito peculiar, 0 que Dr. Lucas mostrou nos dados é que
podemos verificar que pessoas com faixa etaria elevada num momento como esse, chegar com
carinho, atencdo com olhar diferente no que a gente vé no dia a dia. Essa solu¢éo que foi dita e
apresentada é digno de nossos louvores. Parabéns e obrigado por todo esse trabalho que
desenvolve junto com a equipe com muita maestria. A Sra. Fernanda Albuquerque solicita deliberar
sobre o credenciamento e agradece ao Dr. Lucas e a Sra. Raquel. Sr. Marcos Antdnio fala que
essa proposta se mostra uma acdo positiva, e proativa, e que vai ser um custo menor. A Dra.
Luciana Caroline, Dra. Tereza Mazoco ressalta de ser tudo dentro da normalidade e aprovam. Sr.
Graciliano Gama agradece a apresentacdo e que diante da necessidade também é de acordo. Sr.
Marcos Antbnio confirma a aprovacdo de todos observando as questdes dos custos e uma




justificativa consistente para deliberar. A Sra. Fernanda Albuquerque informa que pode apresentar
a tabela publicada pelas propostas oferecidas, o célculo de UTI onde hoje custa 2 mil reais. A
proposta de Dr. Lucas € que seja de R$ 2.668 reais a diaria, na UTI inclui a dieta integral, o valor
oscila a depender do paciente, outros itens como a remocdo com ambulancia fecharam com o
nosso valor de tabela, o valor da alimentacdo da acompanhante também fechou com o da nossa
tabela. Se adequou aos valores do Saude Recife por sermos 6rgaos publicos, sermos deficitarios
e apesar de ser um servico tdo excepcional ndo faria uma negociacdo que onerasse ainda mais e
ter a prorrogativa de ter reducdo de custo. Na analise feita em 2 pacientes valeria a pena pelos
valores e pelo que esta posto na tabela. Todas as negociac¢des sao através de e-mail entéo é tudo
transparente la no site de PCC e a proposta oferecida pela clinica, o valor de R$ 2.648 sem dieta
e 0s outros itens sdo adequados a tabela da Saude Recife. O Sr. Marcos Anténio comenta que o
Nnosso ponto de vista é opinativo, passa por outros crivos para se tomar a decisao. Para deixar
claro e registrar que nédo deliberamos acerca de valores, mas ficar registrado em ata que o estudo
foi feito e é beneficio para o Saude Recife. Confirmando todos estarem a favor, mas elaborar o
documento para deliberar na proxima reunido € isso? A Sra. Fernanda informa que pode ser, se
seria interessante tomar como base no comparativo, por exemplo, dado dos 2 pacientes ou
credenciar e apés um periodo avaliar se houve ou ndo reducédo. O que preferem o comparativo de
diarias para diaria no hospital com a dieta ou a do hospital ou apresentar dados do paciente ja
internado na clinica? O Sr. Marcos Antdnio diz que no processo de credenciamento da clinica
enquanto publico, quem define e avalia o custo que se propde a pagar é a administracao publica,
bem como as condi¢Ges estabelecidas para os que vao se submeter a ofertar esse servico. O
Saude Recife procede dessa maneira? A Sra. Fernanda Albuquerque confirma que sim. O Sr.
Marcos Antdnio diz que, diante dessa classificacdo do credenciamento poderiamos seguir e a
posteriori trabalharia-se assim. A Sra. Lucia de Fatima informa que o que carece € apresentar a
diferenca de valores, quanto a necessidade da clinica ja foi aceita por todos, o necessario é a
transparéncia do credenciamento e deixar claro que n&o onera e que fica melhor em temos de
financas. A Sra. Fernanda Albuquerque vai através do exemplo, destrinchar mediante a conta
hospitalar que foi feito pela Sra. Kétia e apresentara a diferenca de valores, a necessidade e a
clinica ja foi aceito por todos o necessario é a transparéncia do credenciamento e deixar claro que
nao onera e que fica melhor em termo financeiros. A Sra. Fernanda vai através do exemplo,
destrinchar mediante a conta hospitalar que foi feito por Sra. Katia e apresenta como foi feito, ndo
sera para todos 0s pacientes, tera uma regulacao prévia se vale a pena a retirada do hospital, ndo
temos muitos exemplos s6 para o credenciamento para comprovar se hao tem sentido ver quanto
seria o valor da diaria e de demonstrar pra vocés. O Sr. Marcos Antdnio diz que ja chegamos numa
solucéo, e quanto ao nosso proximo ponto € sobre o representante do SIMPERE. A Sra. Fernanda
Albuqguerque fala que Dr. Manoel perguntou se ele mesmo expedisse esse oficio pra o SIMPERE
gue ja fez para outros Conselhos para substituicdo que até agora ndo houve participacdo. O Sr.
Edson Simdes informa que ja foram feitos 2 oficios, um para solicitar indicagdo do representante
e outro solicitando substituicdo, receberam em 02 de agosto e ndo deram nenhum retorno. O Sr.
Marcos Anténio diz, provocamos o SIMPERE por 2 vezes e ndo houve nenhum retorno a essas
consultas ou convites. Na verdade, acredito ndo ter interesse, foi enviado e-mail e ndo houve
retorno, comenta o Sr. Edson Simdes. O Sr. Graciliano Gama fala que conversou com a Sra.
Andréa da CUT, coordenadora do SIMPERE e disse que indicou 0 nome de Sra. Carmem, mandou
oficio. Eu enviei o link mas ela ndo entrou por dificuldade, sabemos da importancia do sindicato e
estou tentando manté-los no Conselho, ndo estou entendendo essa dificuldade, posso passar o
contato da Sra. Carmem Alves. Segundo o relato eles tem o interesse de participar. O Sr. Marcos
Antbnio pede que encaminhe o contato para o grupo do conselho para podermos dirimir e entéo
vamos saber 0 porqué de nado retornarem. Se ndo houver éxito a Sra. Fernanda Albuquerque de
maneira quica na proxima reunido j& possa ter o representante. A Sra. Llcia de Fatima fala que na




Gltima reunido foi deliberado o envio por e-mail solicitando a participacao e que se ndo enviassem
um oficio informando j& iriamos ver outro sindicato. Estranho ndo terem enviado. O Sr. Marcos
Antdnio disse que assinou o oficio e foi encaminhado. O Sr. Edson Sim&es informa do recebimento
em 2 de agosto, envio fisico e por e-mail. O Sr. Graciliano Gama diz que a Sra. Andréa que faz
parte do Conselho Fiscal disse que tem interesse, mas ndo sabe por que a Sra. Carmem nao
conseguiu entrar na reunido. Eu até indicaria a substituicdo, eles participam de outro conselho. Ela
esta on line mas com dificuldade de entrar. Indico alguém do Conselho ligar para ela. A Sra. Lucia
de Fatima relata que dentro da diretoria do proprio SIMPERE existe uma oposi¢éo, talvez seja um
dos motivos para ndo terem enviado. O Sr. Edson Simdes ligara e pedira o oficio para publicacéo.
O Sr. Marcos Anténio diz que o Sr. Graciliano fez a interlocucéo e fala sobre a dificuldade. O Sr.
Edson fara essa interlocucéo e depois informara no grupo do Conselho o resultado desse didlogo
e do retorno seja qual for. Ja fica alinhado com a transparéncia e todos véao ter a oportunidade de
tomar ciéncia do retorno. Por fim, agradece e se despede de todos os presentes. E assim, eu,
Edson Simdes, lavrei a presente ata, que sera assinada por mim e pelos demais integrantes do
Conselho Deliberativo da Saude da AMPASS.

« Credenciamento do novo prestador de servigo — Clinica
Florence — Hospital de Transicao

Deliberages - Apresentacio do representa do SIMPERE — Carmem Alves

Responsavel pela elaboracéo da ata: Edson Simdes - SEFIN

Conselheiros

Marcos Antbnio da Silva

[a]7¥: ‘.‘"
CODIGO: 0150890-5e8e- 41d9 a637-23c4e6824559
REGULADO PELO DECRETO MUNICIPAL N° 33.682 de 25/05/2020 (RECIFE-PE)

Edson Simdes da Rocha Filho

@ ASSINADO DIGITALMENTE POR
(k= EDSON SIMOES DA ROCHA FILHO
CPFE: ***.267.324-49 DATA: 26/09/2022 08:36

[Of B LOCAL: RECIFE - PE
COD . f17cba68-8779-4c05-9843-cb2c54c33b93
REGULADO PELO DECRETO MUNICIPAL N° 33.682 de 25/05/2020 (RECIFE-PE)

Maria Tereza Mazoco Times
MARIA TEREZA 1bicnmeiotne,

Dados: 2022.09.27 14:12:05
MAZOCO TIMES 5o

Luciana Caroline Albuquerque D" Angelo

%@ ASSINADO DIGITALMENTE POR
& LUCIANA CAROLINE ALBUQUERQUE D'ANGELO
PF: **.804.394-90 DATA: 28/09/2022 10:59

O iais
CODIGO: 637f34fd 80ac 41aa-| b13c 540b907ee51e
REGULADO PELO DECRETO MUNICIPAL N° 33.682 de 25/05/2020 (RECIFE-PE)

Natélia Rayane Couto Barbosa

[ole] " 130604d2-2a27-41bc-a2e1-0382071f45a1

REGULADO PELO DECRETO MUNICIPAL N° 33.682 de 25/05/2020 (RECIFE-PE)



Lucia de Fatima Miranda e Silva

wn[E ASSINADO DIGITALMENTE POR
LUCIA DE FATIMA MIRANDA E SILVA
g’i"-’t— CPE: ***.808.684-15 DATA: 29/09/2022 16:01

& S
: E! LOCAL: RECIFE - PE

(o
CODIGO: 5f54085a-dc66-4c8f-9981-74dal3ec57c74
REGULADO PELO DECRETO MUNICIPAL N° 33.682 de 25/05/2020 (RECIFE-PE)

Graciliano Gama da Silva

- ASSINADO DIGITALMENTE POR
2 GRACILIANO GAMA DA SILVA
CPE: ***.427.844-29 DATA: 06/10/2022 15:34

B 1’?,,”‘ LOCAL: RECIFE - PE
CODIGO: 39d51¢80-653d-4fc6-97d6-7cae5ad75de 7
REGULADO PELO DECRETO MUNICIPAL N° 33.682 de 25/05/2020 (RECIFE-PE)




	Conselheiros

		edson.simoes@recife.pe.gov.br
	2022-09-26T08:36:22-0300
	RECIFE - PE
	EDSON SIMOES DA ROCHA FILHO:72926732449


		marcosantonio@recife.pe.gov.br
	2022-09-27T09:21:11-0300
	RECIFE - PE
	MARCOS ANTONIO DA SILVA:38169401453


		2022-09-27T14:12:05-0300
	MARIA TEREZA MAZOCO TIMES


		luciana.caroline@recife.pe.gov.br
	2022-09-28T10:59:11-0300
	RECIFE - PE
	LUCIANA CAROLINE ALBUQUERQUE D'ANGELO:02680439490


		natalia.menudo@recife.pe.leg.br
	2022-09-29T11:24:05-0300
	RECIFE - PE
	NATALIA RAYANE COUTO BARBOSA:08137769455


		luciaf878@gmail.com
	2022-09-29T16:01:21-0300
	RECIFE - PE
	LUCIA DE FATIMA MIRANDA E SILVA:45680868415


		gragama1@hotmail.com
	2022-10-06T15:34:41-0300
	RECIFE - PE
	GRACILIANO GAMA DA SILVA:04042784429




