PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CRISTAIS PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO

Uni&o, Transparéncia e Trabalho

LEI MUNICIPAL N°. 2.179 DE 20 DE SETEMBRO DE 2023

“AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE CRISTAIS PAULISTA A FlRlvya,\gn
CONVENIO PARA EXECUCAO DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE COM A IRMANDADE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA-SP, ENTIDADE FILANTROPICA E

all

SEM FINS LUCRATIVOS, CONFORME ESPECIFICA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS".

ELSON GOMES DOS SANTOS, Prefeito Municipal de Cristais Paulista,

Estado de Sao Paulo usando das atribuicoes que Ihe sdo conferidas por Lei,

FAZ SABER que a Camara Municipal de Cristais Paulista, Estado de S&o
Paulo, APROVOU e ele SANCIONA e PROMULGA a seguinte lei:

Artigo 1°. Fica o Poder Executivo Municipal de Cristais Paulista
autorizado a firmar convénio com a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Igarapava,
Estado de S&o Paulo, inscrita no CNPJ n°. 49.376.858/0001-44, entidade filantropica e sem
fins lucrativos, visando a cooperacao técnica e financeira com a finalidade de execucao de
acoes e servicos de saude, aos pacientes residentes no Municipio de Cristais Paulista, no
periodo compreendido entre 01/09/2023 a 31/08/2024, conforme descrito e especificado
no Plano de Trabalho que fica fazendo parte integrante e indissociavel da presente Lei, em
conformidade com o permissivo estabelecido no art. 199 §1°, da Constituicao Federal e

nos arts. 24 a 26 da Lei Federal n® 8080/90.

Av. Antonio Prado, 2720 - Centro - Cristais Paul_ista - CEP 14.460-00¢
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Artigo 2°. As despesas decorrentes com a execucao da presente Lej,
correrdo por conta de dotagdes consignadas no orcamento vigente.
Artigo 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, produzindo

efeitos a partir de 01 de setembro de 2023, revogadas as disposi¢Bes em contrario. Pagina | 2
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PLANO DE TRABALHO m 0012023

1. Dados do Plano de Trabalho:
1.1 - Dados Cadastrais do Proponente:

Nome da Entidade CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 493 76.858.0001.44
IGARAPAVA
Endereco Bairro
Rua Coronel Francisco Martins 769 Centro
Cidade UF | CEP DDD/Telefone | Email
Igarapava SP | 14.540-000 (16) 3172-1090 santacasaigarapava@gmail.com
Nome do Responsavel CPF
i Marcelo Ormeneze 138.756.698.94

Correio eletrénico; leandra@scig.com.br; santacasaigarapava@gmail.com

Identificacio do Objeto

Proporcionar servigos de atencdo basica e especialidades médicas para uso publico, gratuito,
dentro das proporgdes estabelecidas pela legislagio e regulamentos em vigor, a serem prestados
nas dependéncias das Unidades de Satde de Cristais Paulista — SP.

Ao colaborador cabera através da Santa Casa de Misericordia de Igarapava ¢ de seus
terceirizados que prestam servicos a entidade, os procedimentos atinentes a realizacdo do
objeto do presente termo, devendo disponibilizar os profissionais necessarios a execucio do
objeto do presente plano de trabalho, Ppor contratagdo direta e oy SEIVigos terceirizados, enfim

tudo fazendo prestar um atendimento de alto nivel, garantindo a todos o direito a Sadde com

padrdes adequados de qualidade e eficiéncia do servigo prestado com o monitoramento

administrativo de equipe para propiciar a execucdo do servigo

Justificativa

Cristais Paulista-SP, ngo possui hospital ou Santa Casa, somente Unidades Bisicas de Satde. Portanto

£

biomédicos ¢ o devido atendimento de plantio médico de urgéncia e cmergéncia geral ¢ de

especialidades médicas e de apoio, cumprindo as diretrizes da Lei Federal 8.80/90. T

L | y
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Publico Alvo

A prestacio de servico em regime de colaboragio e ou parceria destina-se a0 atendimento médico de
plantio médico geral e especialidade médicas, enfermagem e apoio a satide da familia atoda populagio

de Cristais Paulista, e ainda aqueles que necessitarem desses servicos em conformidade
Constitui¢do Federal, Lei Federal n° 8.080/90 e alteragoes.
Local de Execugio

com a

Unidades de Satude e apoio de Cristais Paulista

Responsivel Técnico do Projeto
Marcelo Ormeneze - Interventor

Santa Casa de Igarapava-Sp

samacasaiearagavagd)gmail.com 16-3172 1090

1.2 - Objetivo Geral: O presente plano de trabatho elaborado pela Santa Casa de
Misericérdia de Igarapava tem por objetivo, no dmbito do modelo assistencial estabelecido para o

SUS, a prestagdo de assisténcia e atendimento de plantio médico geral de 24h para o pronto

atendimento, Urgéncia ¢ Emergéncia, de segunda a domingo, ininterruptamente e por todos os dias

desse plano de trabalho, bem como de especialidades aos ususrios dos servigos de Cristais Paulista-
SP.

Integra o objeto do presente plano, o atendimento médico de urgéncia e emergéncia, as

especialidades médicas ¢ prestagio de servigos técnicos de apoio:  Médico Clinico,

Ginecologia/Obstetra, Pediatria, Oftalmologista, Neurologista, Cardiologista, Dermatologista,

Otorrinolaringologista, Psiquiatria, Urologista, Vascular, Gastroenterologista, e demais profissionais
conforme tabela 1 do item Dos Profissionais.

2. Caracterizacio da Entidade:
Natureza Juridica: Associagio Privada
SIPAR - 25000.128290/2012-28
Atendimento Ambulatorial:

Sim (x) Nio ()
Atendimento Hospitalar: Sim (x) Nio ()
Atende SUS: Sim(x): 90.16'
Atende Particular /Qutros Convénios: Sim(x): 9,84

3. Caracterizaciio da Infracstrutura

' O objeto dessc plano de trabalho estd atrelado a um atendimento 100% SUS;
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i1 Ambulatérie

N®. de salas de pequenas cirurgias*; 01
N°. de consultérios: 03
N°. de salas de gesso: 01

*  Alnstituigio conta com 01 sala de Pequenas cirurgias para atender a demanda do ambulatério e
Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos.

32 Pronto Atendimento

Demanda espontanea; Sim (x) Nio ()

Demanda referenciada: Sim (x) Nao ( )

Leitos de observagio: Sim (x) Nao () Qidd= 03
Sala de acolhimento ¢/ classificacdo de risco Sim (x) Nio () Qudd= 01
Leitos de estabilizagio (vermetha) Sim (x) Ndo () Qudd = 02
Consultérios médicos Sim (x) Nao () Qtdd = 03
Sala de atendimento Sim (x) Nzo () Qtdd = 01
Sala de higieniza¢io Sim (x) Ndo () Qtdd =02
Sala pequena cirurgia * Sim (x)Ndo () Qidd =01

33 Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT

PROCEDIMENTO N, salas N°, aparclhos
Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardisgrafo 02 03
Colonoscopia 0l 01 T
Ultrassom 01 ]
Laboratério 10 11
Banco de Sangue 01 03
Mamografia 01 01
Tomografia 01 01
/'// /) ’ .
3.4 Centro Cirirgico /- ‘
N°. de salas cirtrgicas: 03 ;"; //
Hordrio de fincionamento: 24 horas v

Sala de cirurgia Sim (x) Nio () Otdd =03
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Sala de recuperagiio

Sala de curetagem Sim ()
Sala de parto normal Sim (x)
Sala de pré-parto Sim (x)

Sala de PPP (pré-parto, parto e pés-parto)  Sim (x)

3.5 Internaciio

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Simx)

@(.( SANTA CASA
/“VQ}RE IGARAPAVA

Nao () Qtdd = 0!
Nio (x) Qtdd =00
Nio () Qtdd = 01
Nio () Qudd = 01
Nio () Qidd =01

Tipos de leito por especialidades N* de leitos CNES
Clinica Médica 19
Pediatrica 02
Isolamento 1]
Cirdrgica 04
Obsterricia 02
Saiide Mcntal 10
Total 38

4, Identificagdo da Entidade:

CNES: 2079348

Nome: Santa Casa de Igarapava

Razio social: Irmandade de Misericérdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858/0001-44

CREMESP sob n.° 903872
Personalidade: Juridica

Rua Cel Francisco Martins, 769 - Centro
Municipio: Igarapava/SP - CEP: 14540-000
Telefone: (16) 3172-3465

Cédigo do IBGE: 352010

Gestdo: Municipal

Tipo de unidade: Hospital Geral.

Esfera administrativa: Privada — terceiro setor,
Entidade beneficente sem fins lucrativos.

Dependéncia: Individual
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5. Perfil Assistencial da Instituicio

A entidade tem o perfil de Hospital Geral. Este ¢ o dnico hospital do municipio de
Igarapava, sendo filantrépico, mantendo CEBAS além de convénio/contrato com o SuUS.

Des profissionais

A Santa Casa de Misericordia de Igarapava, através deste plano de trabatho ¢ respectivo contrato,
disponibilizara os servicos médicos e de apoio descritos no presente, cujos servigos serdo prestados
junto as Unidades de Saude de Cristais Paulista e comprovados de forma quantitativa ¢ qualitativa,

mediante registros préprios da Unidade de Saude, conforme tabela 1 tabela 2 descritiva a baixo;

ITEM DESCRICAO
1 AUXILIAR DE ENFERMAGEM ‘
2 TECNICOS DE ENFERMAGEM
3 ENFERMEIROS
4 TECNOLOGO DE RAIO X
5 NUTRICIONISTA
6 FARMACEUTICA
7 EDUCADOR Fisico
8 TERAPEUTA OCUPACIONAL
9 FONOAUDIOLOGA
10 PSICOLOGA
11 BIOMEDICO
12 ASSISTENTE SOCIAL
13 RECEPCIONISTA
14 FISIOTERAPEUTA
Tabela 1
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ITEM DESCRICAO
MEDICO PLANTONISTA
GINECOLOGISTA
NEUROLOGISTA
PEDIATRIA
OFTALMOLOGIA
CARDIOLOGIA
CLINICO GERAL
GASTROENTEROLOGIA
DERMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLISTA
UROLOGIA
PSIQUIATRIA

13 VASCULAR

Tabela 2
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As especialidades serdo contratadas mediante demanda no municipio, respeitando o plano de trabalho
¢ o valor pactuado.

Cabera ao Departamento de Saude de Cristais Paulista, solicitar a Santa Casa de Misericérdia de

Igarapava os profissionais a serem contratados para ofertar o servigo de assisténcia e apoio.

Fica o municipio de Cristais Paulista a responsabilidade de ofertar cquipe de coordenagdo, assim
como Enfermeiro Responsivel Técnico, Médico Responsavel Radiologista, Coordenagso Meédica,

isentando qualquer profissional sobre tal responsabilidade ndo prevista no presente plano,

Vale ressaltar que os valores apresentados serviram somente como balizadores para a construcao deste

plano. A prestagdio de contas dar-se-4 execugdo do servigo por meios de documentos comprobatorios.

7. Metas Quantitativas e Metas Qualitativas

- o .
. ////// // .
/
, W
Metas Quantitativas V4
Meta Descricio Verificador

Manter atendimento de plantdo de | Prestando atendimento N® de atendimentos

ambulatorial aos usuarios SUS previstos com base ha série

histérica dia 80/100

pig.
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24h ininterruptas, para
Atendimento de Urgéncia e

Emergéncia

do municipio de Cristais
Paulista- SP

N° de atendimentos

previstos mensal 2400/3000

Manter o trabalho da equipe de
Enfermagem

que assegurem o funcionamento
adequado do servigo,
procedimentos e
acompanhamento para o

andamento dos servicos ofertados

Prestando atendimento de
enfermagem

Junto a equipe médica e apoio
a0s usudrios SUS, do
municipio de Cristais Paulista,
de segunda a domingo nas 24

horas.

Atendimento as

normas do COREN

¢ atendimentos em todas
as necessidades médicas e
de atendimento da

populagéo,

Dar Continuidade as agdes de
saude da Santa Casa de
Misericérdia de Igarapava, por
meio de custeio direto e indireto,
visando a melhoria no

atendimento hospitalar

Dar Continuidade as agoes de
saude da Santa Casa de
Misericordia de lgarapava, por

meio de aquisicio de materiais e

Eervic;os, visando melhorias no

tendimento médico/hospitalar.

Continuar proporcionando
assisténcia e atendimento,
com maior qualidade ¢
humanizagdo aos pacientes
que necessitam de
atendimento e tratamento
por meio do SUS.
Atendendo a demanda que

aumenta a cada dia.

Metas Qualitativas

Meta

Descricio

Verificador

Manter as reunides de todas as
comissdes, conforme
temporalidade no regimento de
cada uma em ata propria

Realizar as reunides das
Comissées de acordo com os
regimentos internos

N°® de reunides realizadas/n® de
reunides previstas

Realizar capacitacio dos
funcionérios em biosseguranca

Realizar capacitacses e
palestras educativas

N de capacitagdes ¢ palestras

atuais/ N° de capacitagdes e
palestras previstas

Manter o trabalho da
Enfermagem

que assegurem o perfeito
atendimento médico,
procedimentos e
acompanhamento para o
andamento dos servicos ofertados

Prestando atendimento dc
enfermagem

Jjunto a equipe médica e apoio
aos usudrios SUS, do
municipio de Cristais Paulista,
de segunda a domingo nas 24
horas.

normas do COREN

Atendimento as

e atendimentos em  todas as
necessidades médicas e de

atendimento da populagdo.

pag 7




e .
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava Wy 0 f
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112 T ( N SANTA CASA

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP jv 4}-;‘ pE IGARAPAVA
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695 T

Ampliar o atendimento e Garantir o provimento de Buscar a exceléncia airavés de

assisténcia a satde, bem como materiais, insumos e servigos | agdes humanizadora, constante

0 cumprimento das disposi¢des €m quantidade suficiente e aperfeicoamento técnico e

executorias da Lei 13.019/2004, | com qualidade necessaria a profissional, tanto no

com qualidade e eficiéncia, diante manutengio administrativa atendimento médico, quanto

da crescente demanda SUS para execugdo do servigo nos servigos de apoio, ¢
permitir absorver a crescente
demanda e fortalecimento do

SUS.

8.Aporte Financeiro

Serio utilizados para cobrir despesas de custeio da entidade Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
com:

-Custos com Energia Elétrica, Telefone, Internet, Servigos de Manutencio ¢ Software, Sadde
Ocupacional, aluguel de veiculos para visita em reunides e monitoramento em Cristais Paulista,

Folha, 13° salério, Férias, encargos sociais da equipe que fiscalizars e monitoraré o andamento do presente

plano de trabalho.

Material de escritorio como papel, Fotha A4, Tonner/cartucho de impressora, grampo, clips, pasta, caneta
€ outros materiais de escritério, combustivel,

T T
S ///// /:/ /.
. y . "
9.Ficha de Programacio Or¢amentiria bl
Programagio Fisico Or¢amentiria -
PROGRAMACAD FISICO| Frsico FISICO 1
ORCAMENTARIA|  ANUAL VALOR ANUAL | ipnsay |  VALOR MENsaL !
Aporte financeiro - R$  240.000,00 - R$ 20.000,00 !
Total "‘"6"”"';‘“"'"'Eéé'."aae',éé'"""'f' e | TRE T3 .002,00 |

8.2 Cronograma de Execugdo

O plano de trabalho ters como vigéncia de execucio de servicos por 12 meses

[

g,
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Meta Périodicid;de Especiﬁc:i;é;) Va!;r Dura;:;o
12/12
Custos | Mensal 1/12 Servigos de Terceiros R$20.000,00| Inicio Término
Folha de pagamento ADM 01/09/2023 | 31/08/2024

Despesas diversas

9. Valor Financeiro Mensal:

especifica.

9.1. Do valor global da proposicio:
Do valor pré-fixado de RS 4.403.536,68 (Quatro milhdes, quatrocentos e trés mil,

quinhentos e trinta e sejs reais e sessenta e oito centavos) fica definido:

P
9.2 Da aplicaciio dos Recursos Financeiros R [7

Os recursos mensais deverao ser aplicados 100% conforme tabela abaixg’

Plano de Aplicagdo
item Descri¢do total percentual
1jservicos médicos RS 130.500,00 35,56
2{Profissionais RS 216.461,46 58,99
3|aporte financeiro RS 20.000,00 5,45
Total RS 366.961,46 100,00

9.3 Fonte de Recurso:

Os servigos e aporte serdo custeados 100% por Recurso Municipal

Distribuicdo de Recursos
ordem Descriggo Recurso Préprio Municipal
1|servicos médicos RS 130.500,00
2|Profissionais RS 216.461,46
3{aporte financeiro RS 20.000,00
Total RS 366.961,46
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9.4 Programacio fisico orcamentiria anual e mensal,

PROGRAMACAD FISIcCO
ORCAMENTARIA VALOR ANUAL VALOR MENSAL

Servicos Médicos| R¢ 1.566.800,00 R¢ 136.500,00
Profissionais| R 2.597.537,52 R 216.461,46
aporte financeiro| Rg 240.600,00 R¢ 20.0680,080
Total| R$ 4.493.537,52’ R$ 366.361,46

O teto financeiro disposto no Planc de Trabalho, poderio ser revisados NOS casos em que se
registrar por trés meses consecutivos, ou cinco alternados, uma producio acima ou abaixo do
estipulado, conforme artigo 29 da Portaria n° 3.41 0 de 30/12/2013.

10. Forma e prazo de pagamento

Os Pagamentos/repasses relativos aos servigos prestados nesse respectivo Plano de Trabalho
serdo feitos na forma dos prazos que seguem:

1- A Secretaria Municipal de Saude, apresentard documentos comprobatérios dos servigos
executados até o dia 20 de cada més, por meio de malote eletrénico, e posteriormente enviada
fisicamente.

2- Cabera a Santa Casa de lgarapava realizar o fechamento dos Servigos e encaminhar até o dia

30 de cada Més, a Nota F iscal para Cristais Paulista efetuar a quitagio da mesma até o 4° dia
atil de cada més;

3- ORecurso Municipal, sera repassado a Santa Casa de Misericérdia de Igarapava, até o quarto
dia 4til e cabe a Santa Casa posteriormente efetuar os pagamentos dos recursos aos

colaboradores da e€xecugdo dos servigos prestados e cumprimento do plano.

10.1 Do Controle dos servicos e pagamentos

Os servigos executados, bem como sey respectivo faturamento e repasse de valores podersio,
a qualquer tempo, ser auditados.
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T1. Informacges Complementares

Ficam,

)
A "4 sanTA Casa
NS\ DEIGARAPAVA

desde logo, autorizados remanejamentos financeiros dentro do objeto desse plano de

trabalho para fins de eventuais necessidades de compensagio financeira para garantir o cumprimento
do objeto desse plano, sendo que os valores estimados Por servigo servirdo, apenas, como balizadores

€ apuragio de valores de mercado dos se

As descrigdes e memorias de cj

rvigos disponibilizados para a populagiio local,

lculos de referéncia dos valores sio feitas, exclusivamente

para fins de controle, estimativa de faturamento e remuneracio profissional dentro dos valores de

mercado ~ sem interferéncia no repasse

dos profissionais e deveres institucionais da Entidade contratada,

Municipio Contratante.

13. DECLARACAOQ

do convénio.

encaminhando-se para aceite do

Na qualidade de répresentante legal da Proponente, declaro, para fins de prova junto ao Orgéo
Pablico interessado, para os efeitos ¢ sob as penas da lei, que ndo h4 decisio Judicial irrecortivel que

impega a contrata¢do publica ou transferéncia de recursog oriundos de dotagges consignadas nos
orcamentos deste Poder, na forma deste plano de trabalho,

P

RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ACORDO:

Thaisa Barion Ferreira

Igarapava, 18 gp,k/go/tﬁd
Ry -

. Rl
-
. e

;/’
,/ I ;crire;mor
7 CPF: 138/g~{698.94
-
/_”’ g /
z
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ANEXO | T
MEMORIA DE CALCULQ
VALORES MENSAIS )

8LOCO 1 - ASSISTENCIAL
PLANTAOD 24 HORAS TURND REVEZAMENTO

descritivo Q0E ‘ve:;::::;: Insaluebr.idad ENCARGOS -ET;:WT\“; ToTAL
AUXILIAR ENFERMAGEM 2 2.375,¢e9 295,60 1.e67,87 3.738,55 R$ 7.477,10
ENFERMEIRO [ 4. 758,08 295,68 3.%e1,58 8.747,26 RS 52.483,56
TECNICO DE ENFERMAGEM 12 3.325,80 295,68 2.661,35 6.282,02 gy 75.384,48
TECNOLOGO DE RAIO x 2 3.569,82 1.427,83 1.745,44 6.743,18 R% 13.486, 36
NUTRICIONISTA 1 3.858,74 295,68 1.499,89 5.654,31 RS 5.654,31
FARMACEUTTCA 1 3.799,69 295,68 1.482,87 5.577,95 4] 5.577,95
EDUCABOR FISICO 1 3.532,55 295,68 1.404,91 5.233,15 RS 5.233,15
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 3.761,74 295,58 1.454,17 5.451,59 RS 5.451,59
FONOAUDIOLéGA 1 2.434,38 295,68 1.08s,16 3.815,22 RS 3.815,22
PSICOLOGA 1 3.335,08 295,68 1.347,39 4,978,097 R 4.978,97
ASSISTENTE S0CYAL 1 2.e29,27 295,68 967,21 3,292,15 RS 3.292,15
RECEPCIONISTA 3 1.893,36 295,68 1.799,93 3.988,97 R$ 11.966,91
FISIDTERAPELITA 2 4.134,71 285,68 1.580,24 6.010,63 R3 12.021,26
BIOMEDICO 1 3.212,00 295,88 1.311,66 4.819,64 R$ 9.639,28
SUBTOTAL 3s 43.701,39 R$ 216.461,39
SUBTOTAL o _ RS 216.461,39
HONORARTOS MEDICOS QDE VALOR HORA CH/MES
clinico 2 128,00 732 p3 66.8089,00
ginecologista/obstetra 1 15¢,80 180 Rg 15.00@,00
neurclogista 1 158,90 490 R3 6.020, 0g
pediatria 1 150,00 100 Rg 15.000, 08
oftalmologista 1 150,89 10 R¢ 1.500,00
cardiologista 1 159,00 40 R$ 6.680, 80
gastmenterologista 1 158,80 10 R$ 1.5e9,00
dermatologista 1 158,80 0 R$ 1.508,08
otorrinolaringologista 1 150,68 40 R$ 5.0809, 00
urologia 1 15e,00 10 RS 1.5¢0,00
vascular 1 150,80 10 RS 1.5980,00
psiquiatra 1 150,20 100 RS 15.008,08
subtotal 13 1.282 R$ 139.598,96
aporte financeirg
telefone RS 1.169,09
CPFL R$ 2,586, 00
Internet R 140,00
Manutencio Software RH R$ 1.700,08
saude ocupacional 139 2.270,80
combustivel RS 2.e00,08
material escritério R$ 7.412,30
auxiliap administrativo R$ 2.817,70
]{?(iw. DE GASTOS MENSATS PREVISTOS ] S 366,961,39 |
(TOTAL ANUAL SoMENTE Sus I { rs 4.403.536, 68 |

i

MEMORIA DE cALcuro pE ENCARGOS socrazs ST
COTA PATRONAL 8,8% s R
1/12 avos 13 8,3% Va // Vi
FERTAS 11,1% !
FGTS 8,0% ,//
MULTAS/ RESC 1/12 50y e,6% 7 £
VALE REFEICAO/ MEs R$130,00 ,,»’
BASE RECURSOS HUMANOS 7 CONTABILIDADE oA INSTITUICﬂO ‘
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