Hospital Assistencial de Potirendaba

Potirendaba-SP

PLANO OPERATIVO ANUAL
DO HOSPITAL ASSISTENCIAL DE POTIRENDABA

O presente Plano Operativo elaborado, conjuntamente, pelo Gestor Municipal do SUS/ municipio de
Potirendaba e Hospital Assistencial de Potirendaba, tem por objetivo no ambito do modelo assistencial

estabelecido para o SUS, definir as suas areas de atuagio, as metas qQuantitativas e qualitativas a serem

atingidas, para o acompanhamento e a avaliagdo da efetividade do Convénio celebrado entre

repasse financeiro da Unido, visando:

as partes, para

a) a prestacdo de assisténcia a saide dos usudrios do SUS, nas édreas de média e alta complexidade,

ambulatorial e hospitalar prestados pelo Hospital Assistencial de Potirendaba.

b) o aprimoramento dos processos de gestdo dos sistemas de atengdo ambulatorial e hospitalar do
Hospital Assistencial de Potirendaba vinculado ao SUS.

¢) a melhoria na infraestrutura hospitalar, manutengdo, aparelhamento e instrumentalizagdo das

instalagdes e servigos de atendimento aos usudrios SUS, no ambito da média e alta complexidade.

d) demais itens, servigos e materiais, necessarios ao bom funcionamento e atendimento dos usuarios

SUS.

I - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

a) Entidade

Orgéo/Entidade Proponente: Hospital Assistencial de Potirendaba

CNPJ: 51.855.534/0001-30

| CNES: 2096617

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
Atividade de atendimento hospitalar,

urgéncia.

exceto pronto-socorro e unidades para atendimentos a

Enderego: Avenida Ana Josefa Peres Garecia, n° 430 - Vila Scarpelli.

Cidade: Potirendaba | UF: SP

CEP: DDD/Telefone: E-mail

15.105-000 17- 3827-8400 hospap@hotmail.com ;
Banco: Agencia: | Conta Corrente: Praga de Pagamento.
001 2494-5 | 18.579-5 Potirendaba /
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b) Responsaveis

’;sponsdvef pela Instituicio: Osvaldo Ariosi

CPF: 159.488.708-04 RG: 2.211.770-2 [ Orgao Expedidor: SSP/SP
Cargo: Diretor Presidente Fungao: Diretor Presidente

Enderego: Rua Ernesto Galbiatti, n°® 439,

Cidade: Potirendaba | UF: SP

CEP: 15.105-000 | Telefone: 17- 32492930

Diretor Clinico: Dr. Alexandre Carlos Mazzo

CPF: 070.451.578-43 RG: 18.553.796-0 | Orgao Expedidor: SSP/SP
Cargo: Diretor Clinico Fun¢do: Médico Clinico Geral
| Endereco: Rua Roberto Jorge, n° 635 — Jockey Club

Cidade: Sao José do Rio Preto | UF: SP

CEP: 15.081-515 | Telefone: 17- 997917600 o

I1 - CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

a) Breve Historico da Instituicio:

O Hospital Assistencial de Potirendaba, denominado Entidade, foi constituido no dia 1° de Maio de
1980, e ¢ dotada de personalidade Juridica de direito privado, qualificada como Entidade Assistencial de
carater Civil para prética da F ILANTROPIA, sem discriminagdo ou distingdo de qualquer natureza, sem fins
econdémicos, sem carater politico-partidario, de duragio indeterminada, criada para atender aos objetivos

propostos no estatuto, regendo-se pelo presente e legislagdo civil aplicavel, com sede no municipio de
Potirendaba — SP.

E reconhecida pelas autoridades competentes como de Utilidade Publica Municipal, Estadual e
Federal, localizado a Avenida Ana Josefa Peres Garcia, n°® 430, CNPJ n° 51.855.534/0001-30, em
atendimento ao que disciplina a Lei n.° 12.101 de 27 de Novembro de 2009, e demais legislagdes vigentes.

O Municipio de Potirendaba, esta situado na regido noroeste do Estado de SaolPaqu, possui hoje

uma populagdo de 17.002 habitantes, ¢ um namero aproximadamente de 4.000 habitantes (populagdg
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atividades médico-hospitalares e para hospitalares, que venha criar, fundar ou receber em doagdo, comodato,
permissdo de uso e outras formas legalmente existentes, dispensando assisténcia a enfermos ou acidentados
gratuitamente; Proporcionar internagdio de enfermos ou acidentados em dependéncias préprias ou cedidas
oferecendo tratamento médico-hospitalar, alimentagdo, med icamentos, vestes adequadas e outras assisténcias

necessarias ao restabelecimento do enfermo ou acidentado.

b) Caracteristica da Institui¢io:

Ambulatério com especialidades, além de servigos de apoio como Higiene e Limpeza, Lavanderia e Servigo
de Nutrigéo e dietética e farmacia.

O Pronto Atendimento se firma como a principal porta de entrada para o municipio.

Atualmente no Pronto Atendimento realiza atendimentos de acordo com a demanda de urgéncia e
emergéncia conforme critérios da classificagdo de risco implantada desde 01/10/20] I, com funcionamento
24 horas por dia.

Dessa forma, mesmo com as dificuldades para ndo deixar de dar continuidade e garantir com
dignidade a qualidade no atendimento aos pacientes que nos procuram, dando toda a comodidade, seguranca
e conforto que sdo merecedores dos seus direitos, esta instituigdo ndo mede esforgos para cumprir com o fim
proposto, ou seja, de servir nossos clientes de forma fraterna e dentro dos principios da FILANTROPIA e de

humanizagéo que norteiam nossas acdes.

Instituigdo, por meio de Convénio e Subvengdo razio pelas quais os valores recebidos pelo respectivo
Convénio SUS (na realidade ¢ um dos melhores Convénios da populagdo Brasileira) ndo serem suficientes

para suportar as despesas da Entidade.

4
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A sustentabilidade deste Hospital sempre foi em parte assegurada pelos repasses oriundos da Esfera
Municipal, onde nossos dirigentes nunca mediram esforgos para a busca de novos recursos para um melhor

atendimento a populagdo mais carente do nosso Municipio.

Natureza Juridica: FILANTROPICA

Presta atendimento ambulatorial: sim X
Presta atendimento Hospitalar- sim X
Atende SUS: sim X
Atende Outros Convénios: sim X
Atende Particular: sim X

III - CARACTERIZACAO DA INFRAESTRUTURA
AMBULATORIO
N°. de salas de pequenas cirurgias: 01

N°. de consultérios: 04
N°. de repouso/observagao — indiferenciado: 01

URGENCIA/EMERGENCIA

Demanda espontinea: sim

Demanda referenciada: sim

Leitos de observagio: sim - N°. 01 sala com 08 leitos
Sala de acolhimento ¢/ classifica¢do de risco: sim - N°. 01 sala com 01 leito
Sala de atendimento p/ paciente critico/estabilizag#o: sim - N°. 01 sala com 02 leitos
Consultérios médicos: sim - N°, 01

Sala de atendimento indiferenciado (Atendimento & Gestante): sim - N°, 0]

Sala de higienizagao: sim - N°, 01

Sala de repouso/observagio — indiferenciado: sim - N°. 01 sala com 02 leitos

IV- DESCRICAQ DOS SERVI COS PRESTADOS:

O Hospital conta com recepedo adequada, infraestrutura moderna e confortavel, para o recebimento do
paciente. O servico médico do Pronto Atendimento - Urgéncia/Emergéncia desta entidade funciona 24 horas
e € realizado por Médicos Plantonistas, que trabalham em plantdes de 12 horas, perfazendo
aproximadamente 62 plantdes de 12 horas/més. Contando com o servico de UTI mével para eventuais
transferéncias e Ambulancias para o servigo de apoio. (Transporte e Motorista, disponibilizado} pelo

Municipio). /
W/ ///)
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Na sala de Acolhimento e Classificagdo de Risco, é realizado 0 primeiro atendimento ao cliente/paciente,
verificando sinais vitais e coletando suas queixas, apds, a enfermeira realiza a classificagdo do risco e
prioridade de atendimento.

No consultério Médico da urgéncia/emergéncia ¢ realizado o atendimento médico ao paciente (Avaliagdo
clinica e exame fisico, realizado pelo Médico Clinico).

Na sala de observagdo I, ¢ realizada a administragdo de medicamentos em geral (endovenosa, Via Oral
Soroterapia), glicemia capilar, entre outros.

]

Na sala de estabilizagio (Urgéncia/Emergéncia), sio realizados atendimentos a clientes em situagdes graves,
sala equipada com monitoragdo cardiaca, Oximetro de Pulso, Desfibrilador, Aparelho de Eletrocardiograma
(ECG), Ventilador Mecénico, Carrinho de Parada Cardio Respiratéria (PCR), material de Intu bagdo, material
para Traqueostomia de urgéncia, entre outros.

Na sala de atendimento a gestante, € prestado atendimento médico e de enfermagem, além de exame de
cardiotocografia, ausculta de batimentos cardiacos fetais (BCF), toque vaginal, medicagdes e soroterapia.

O Hospital conta com Laboratério de Analises Clinicas, com infraestrutura adequada e cobertura 24 horas
por dia, sendo realizados exames de toda natureza;

SADT
Equipamentos N°. salas N°. aparelhos

Ultrassonografia

01 02
RX

01 03
Endoscopia

01 01 /

r 4
/
/
Eletrocardiégrafo 01 05 /
AV. ANA JOSEPHA PEREZ GARCIA, 430 - JD. VILA SCARPELLI - CEP 15105-000 - CNPJ: 51 .855.534/0001-30 5

FONE: (17) 3827-8400 - FAX: 3827-8401



Hospital Assistencial de Potirendaba

Potirendaba-SP

CENTRO CIRURGICO:

N°. de salas cirtirgicas: 02

Sala de cirurgia sim: x N°. 02

Sala de recuperagio sim: x N°. 01 sala ¢/ 03 leitos
Sala de parto normal sim; x N°. 01

Sala de pré-parto sim: x N°. 01 sala ¢/ 02 leitos
Leitos de alojamento conjunto sim: x N°. 03 Leitos
INTERNACAO:

N°. de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

i Tipos de leito por especialidades N° de leitos CNES
Médica 14
Pediatrica 02
Cirargica 06
Obstetricia 06
Total 28
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V — METAS FiSICAS - ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS-SP
AMBULATORIO - MENSAL

Populagio
Procedimentof[)escricﬁo F.P.O FINANCEIRO Referenciada
(Municipio)
02.02 - Procedimentos ¢/ finalidade diagnéstica
(Diagnéstico em Laboratério Cli nico). - RS 8.000,00
02.03 — Procedimentos ¢/ finalidade diagnéstica
(Diagnéstico  por  Anatomia Patolégica ¢ 02 R$ 48,00
Citopatoldgica).
02.04 — Procedimentos ¢/ final idade diagnostica
(Diagnéstico por Radiologia). - R$ 2.000,00
02.05 — Procedimentos ¢/ finalidade diagnéstica
(Diagnéstico por Ultra-Sonografia). - R$ 1.100,00
02.11 - Procedimentos ¢/ finalidade diagnostica
(Métodos Diagnésticos em Especialidades) 150 RS 683,60
03.03 - Procedimentos Clinicos (Tratamentos Clinicos
- Outras Especialidades). 5 R$ 147,72 Potisndaba
03.06 — Procedimentos Clinicos (Hemoterapia).
1 RS 4,69
03.09 - Procedimentos Clinicos  (Terapias
Especializadas) 1 B3 110
04.01 - Procedimentos Cirtrgicos (Pequenas Cirurgias
e cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa). 30 RS 548,26
04.04 — Procedimentos Cirtrgicos (Cirurgias das vias
aéreas superiores, da face da cabega e do pescogo). 04 R$ 83,68
104.07 - Procedimentos Cirdrgicos (Cirurgia do
Aparelho  digestivo, Orgdos anexos e parede 3 RS 48,05
abdominal).
04.15 — Procedimentos Cirdargicos (Outras Cirdrgias).
1 RS 29,86
03.01.01.007-2 - Consulta Médica em Atengdo 60 R$ 600,00 /
Especializada /
L /
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URGENCIA/EMERGENCIA - MENSAL

= . : Populagiio
Procedimentos/Descrigio FPO | FINANCEIRO |  Referenciada
(Municipios)

03.01.01.004-8 — Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Atengéio Especializada. 1.000 | RS 6.300,00

03.01.06.002-9 - Atendimento de Urgéncia com
Observagdo até 24 horas em Atengdo Especializada. 160 R$ 1.995,20

03.01.06.009-6 — Atendimento Médico em Unidade de

Pronto Atendimento. 1.100 | R$ 12.100,00 2
Potirendaba

03.01.06.010-0 - Atendimento Ortopédico com
Imobilizagio Proviséria. 10 R$ 130,00

03.01.10.001-2 — Administragio de Medicamentos na

Atengio Especializada. 1.000 | RS 630,000

|

INTERNACAO - niimero de leitos e de AIH conveniada/contratada pelo SUS por especialidade:

Internacdes N° leitos Quantidade
Conv./Contr. Contratualizada
Clinica Médica 14 38
Obstetricia 06 04
Pediatria 02 01
Cirurgia Geral 06 07

PONTUACAO OBTIDA E PERCENTUAL CORRESPONDENTE DO RECURSO FINANCEIRO

Percentual do Recurso Financeiro Total de Porcentagens das metas fisicas
100% De 105 a 88% :
80% De 87 a 75%
i De 74 a 60%
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ATENCAO A SAUDE:

METAS QUALITATIVAS A SEREM ATINGIDAS

INDICADOR META RANKING DE FONTE DE PONTUACAO | PONTUACAO
PONTUACAOQ INFORMACAO POSSIVEL OBTIDA
Realizar Disponibilizar a Atingir 95 a 105% da Comparagio
procedimentos | Agenda de SADT meta — 10 pontos. entre os
para a rede ao Gestor, 81294% dameta—9 | anexos
SUS, conforme | conforme pontos. contratuais e
pactuagdo do pactuagdo. 70 a 80% dameta—8 | SIA. 10
periodo pontos.
avaliado, Menor que 70% - nio
pontua.

SADT — | Disponibilizar a Atingir 95 a 105% da Comparagio
disponibilizar Agenda de | meta— 10 pontos. entre 0s
a0 Gestor a | Exames e | 81 a 94% da meta — 9 | anexos
agenda para | Procedimentos pontos. contratuais e 10
agendamento (SADT), 70 a 80% da meta — 8 | SIA.
de exames de | conforme pontos.
pacientes pactuagio. Menor de 70% - nio
externos, pontua.
conforme
pactuagdo  do
periodo
avaliado.
Protocolos, Cumprimento dos Cumpriu - 10 pontos. | Controle e
linhas de | protocolos Nido cumpriu - nao Avaliagdo
cuidados e | estabelecidos pontua DPAAC
diretrizes  em | pelo MS e outros 10
cuidado de | pertinentes  que
saade. venha a  ser

implantado  pelo

Municipio, gestor

local.
Manter Manter a | Apresentagdo das atas | Atas das
comissio  de | Comissdo atuante | — 10 pontos. reunides  do
Infecgdo e medidas | Sem apresentagdo — | periodo 10
Hospitalar - | adotadas — | ndo pontua. avaliado. /
CCIH. Reunido

trimestral. |~

2%
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Referenciar e | Preencher quando | Atingir 95 a 105% da Controle e
contra necessario, as [ meta — 10 pontos. Avaliagio -
referenciar  os | guias de | 81 a 94% da meta — 9 DPAAC
pacientes referencia e | pontos. 10
atendidos. contra referencia. | 70 a 80% da meta — §
(modelo  usado | pontos.
pela rede). Menor de 70% - nao
pontua.
Qualificagio Preencher todos Atingir 95 a 105% da | Controle e
dos 0S campos com | meta— 10 pontos. Avaliagio -
preenchimentos | letra legivel e | 81 a 94% da meta — 9 DPAAC
dos  registros | sem abreviaturas. pontos. 10
nas FAA, AIH 70 a 80% da meta — 8
e APAC. pontos.
Menor de 70% - ndo
pontua,
Manter Manter a | Apresentagdo das atas | Atas das
Comissio  de | Comissdo atuante | — 10 pontos. reunides  do
Obitos. e medidas | Sem apresentagdo - | periodo 10
adotadas — | ndo pontua. avaliado.
Reunido Mensal.
Realizar Disponibilizagao Atingir 95 a 105% da Comparagio
cirurgias de | a0 Gestor da | meta— 10 pontos. entre 0s
média agenda de | 81 a 94% da meta — 9 | anexos
complexidade cirurgias eletivas pontos. contratuais, 10
para a rede | de média | 70 a 80% da meta — 8 | SIA E SIH.
SUS, conforme complexidade, pontos.
pactuagdo  do | conforme Menor de 70% - nao
periodo pactuagdo. pontua.
avaliado.
TOTAL GERAL 2 80
POLITICA PRIORITARIA DO SUS:
INDICADOR META RANKING DE FONTE DE PONTUACAO | PONTUACAO
PONTUACAO INFORMACAO POSSIVEL OBTIDA
Pesquisa  de | Avaliar o grau de | Acima de 0,5% de | Apresentagio /
Satisfagdo. satisfagdo do | reclamagdio - ndo | de relatorios 10
usuario em todos | pontua. consolidados. {
os departamentos. ///J/ ////1
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'_S_ervic;o de | Protocolo de | Apresentagdo do | Relatério do
Nutrigdo. alimentagéo e | relatério — 10 pontos. Hospital. 10
dietas conforme | Sem apresentagdo -
patologia. ndo pontua.
Assisténcia Prescrever 100% medicamentos | DPAAC/Farm
Farmacéutica. | medicamentos prescrito, exceto | 4cia da Rede. 10
conforme Portaria | quando conduta
Municipal médica e justificado —
10 pontos.
Doenga de | Notificar todos os | 100% dos  casos | DPAAC/V igil
Notificagdo €asos. notificados - 10 | 4ncia em 15
compulsdria. pontos. Saude.
Organizar o | Tornar flexivel o Hordrio/periodo  de | Relatorio do
Hospital em | hordrio e os | visita flexivel — 10 | Hospital. 10
relagdo aos | periodos de | pontos.
horarios de | visitas. Nio flexivel — ndo
visitas. pontua.
Notificagdo dos | Notificar  100% Cumpriu - 10 pontos. DPAAC/Vigil
casos de sifilis | dos casos. Néo cumpriu - nao | 4ncia em
congénita e de pontua. satde. 15
gestantes HIV
positivas  (via
transmissdo
vertical).
Politicas de | Garantir que | Cumpriu— 10 pontos. | DPAAC/ESF
Incentivo a0 | 100% do total das Ndo cumpriu - nio
aleitamento parturientes pontua.
materno atendidas no 10
hospital recebam
orientagdes
referentes ao
aleitamento
materno.
TOTAL GERAL » 80

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL: /

[
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INDICADOR META RANKING DE FONTE DE PONTUACAO PONTUACAO
PONTUACAO INFORMACAO POSSIVEL OBTIDA
Aperfeicoamento Atualizagdes, Apresentagio
profissional. agoes de | de certificado,
capacitagio e [ ou lista de Hospital 10
aprimoramento | presenga  no
profissional. periodo
avaliado - 10
pontos.
GESTAO HOSPITALAR:
INDICADOR META RANKING DE FONTE DE PONTUACAO PONTUACAO
PONTUACAO INFORMACAO POSSIVEL OBTIDA
Sistemas de | Alimentagio e Alimentagdo e
Informagdes. atualizagdo dos aprovagdo de
sistemas  SIA, | 100% das DPAAC 20
SIH e CNES e informagdes —
CNS (Nos | 10 pontos.
impressos
obrigatérios) e
CIH.
Participagdo no Participagio Participagdo
COMUS. efetiva nas | efetiva — 10 | DPAAC/COMUS 20
reunides do | pontos.
COMUS.
Resposta dos | Resposta em Atingir  100%
oficios at¢ 07 dias | de meta — 10
encaminhados | (iteis) dos | pontos.
pela SMS e | documentos 90 a 99,9% da
DRS. encaminhados, |meta - 9 DPAAC/DRS 10
€xceto em caso | pontos.
de urgéncia. 80 a 89,9% da
meta - §
pontos.
70 a 79,9% da
meta - 7
pontos.
TOTAL GERAL - > 50 ¥
/ /‘\
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PONTUACAO POSSIVEL
Atengdo a Saiide 80 Pontos
Politicas Prioritarias do SUS 80 Pontos
Gestdo Hospitalar 50 Pontos
Desenvolvimento Profissional 10 Pontos
TOTAL GERAL 220 Pontos

PONTUACAO OBTIDA E PERCEN TUAL CORRESPONDENTE DO RECURSO FINANCEIRO

Percentual do Recurso Financeiro Total da Pontuagio obtida
100% De 170 a 220 pontos

80% De 130 a 169 pontos

60% De 90 a 129 pontos
Percentual igual ao total de pontos obtidos Abaixo de 90 pontos

VII - DETALHAMENTO DO SISTEMA DE PAGAMENTO E DO RECURSO FINAN CEIRO

Programacgiio Orcamentaria
Pré — Fixado Mensal (RS) Anual (RS)

Média e Alta Complexidade 34.460,32 241.222,24

Ambulatorial

Média e Alta Complexidade 10.933,17 76.532,19

Hospitalar

Sub Total 45.393,49 317.754,43

Incentivos

INTEGRASUS (Portaria n° 3.168 de 1.088,77 7.621,39

23 de Novembro de 2017)

Total Geral 46.482,26 325.375,82_,/
/7
! y
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VIII- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES/ANO OBJETO VALOR A SER
REPASSADO
1° MES Prestagdo de Servigos — Média e Alta Complexidade R$ 46.482,26
(Junho/2019) (MAC)
2° MES Prestagdo de Servigos — Média e Alta Complexidade RS 46.482,26
(Julho/2019) (MAC)
3° MES Prestagdo de Servigos — Média e Alta Complexidade RS 46.482,26
(Agosto/2019) (MAC)
4° MES Prestagdo de Servigos — Média e Alta Complexidade R$ 46.482,26
(Setembro/2019) (MAC)
5° MES Prestagio de Servigos — Média e Alta Complexidade RS 46.482,26
(Outubro/2019) (MAC)
6° MES Prestacdo de Servicos — Média e Alta Complexidade RS 46.482,26
(Novembro/2019) (MAC)
7° MES Prestagdo de Servigos — Média e Alta Complexidade RS 46.482,26
L(Dezembro&()l‘)) (MAC)

IX- ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

O acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos ora contratados serao realizados pela Divisdo de
Planejamento, Auditoria, Avaliagio e Controle — DPAAC, do Departamento Municipal de Saide de
Potirendaba mensalmente, e apos a devida comprovagio e aprovagdo da prestagdo de contas encaminhadas,
sera enviado para a gestora municipal da saide para as providéncias de empenho e pagamento, através do
FMS-Fundo Municipal de Satde/Prefeitura Municipal de Potirendaba, e as avaliagdes das metas fisicas e
qualitativas serdio realizadas quadrimestralmente.

O acompanhamento do alcance das metas quantitativas e qualitativas pela CONTRATADA], sera

realizado pela Comissao de Acompanhamento e Avaliagio composta pelos representantes legais do
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contratado, (Coordenador do Departamento Municipal de Saude, Responsavel pelo DPAAC, Presidente do
Conselho de Saude, Representante do Executivo, Presidente do Hospital e a Administradora Geral).

X- PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO

Este POA, com vigéncia de 07 meses, entra em vigor na data de sua assinatura.

XI- CONSIDERACOES FINAIS

Os valores previstos acima poderdo ser alterados, de comum acordo entre 0 MUNICIPIO E O
HOSPITAL, mediante a repactuacdo de Tetos Financeiros Municipais e a Celebragdo de Termo Aditivo
devidamente homologado no Conselho Municipal de Satde.

A produgdo e os valores Extra Teto, ou seja, os valores que excederem o teto da Média e Alta
Complexidade — MAC do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecida neste POA, aqui pactuadas, serdio
suportadas com Recursos Proprios do Municipio.

Potirendaba, 30 de Maio de 2019,

e

Hospital Assisthua Potirendaba
Osvaldo Ariosi

Diretor Presidente -

AV. ANA JOSEPHA PEREZ GARCIA, 430 - JD. VILA SCARPELLI - CEP 15105-000 - CNPJ: 51.855.534/0001-30 15
FONE: (17) 3827-8400 - FAX: 3827-8401



