GOVERNO DO ESTADO DO TpCANT]NS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO ]NTERGESTORES BIPARTITE

RESOLU(}AO _ CIB N° 019 /2007, de 02 de abril de 2007.

Dispde sobre @ Rede de Atengdo & Pessoad
Portadora de Deficiéncia;

o] PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicdes legais € regimentais, conferidas atraves
das disposicoes da Portaria n° 931/1997, em especial 0 art. 2°, expedida pela
Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/C 08 arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comissao intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando 2 anglise, discussdo € pactuagéo do Plenario da
Comissao Intergestores Bipartite em Reuniao Ordinaria realizada em 29 de margo de
2007,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar 2 rede de atenga@o 3 pessoa com deficiéncia, com
enfase na descentralizag@o das agbes, na forma do anexo;,

Art. 2°- Esta Resolucdo entra em vigor nesta data.

Euge i de Freitas Coelho
Presidente
-i praca dos Girassdis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO ——e—
L CEP 77.003-020 Fones: (63) 218 - 1742, 218 - 17413 ﬁE SAU
Tocantins —_—

ridadania e Progresse



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

PaLMAS, 08 DE MARGO DE 2007




Governador do Estado do Tocantins
Marcelo de Carvalho Miranda

Secretario de Estado da Saude
Eugénio Pacceli

Superintendente de Atengdo e Promocao a Saude
Maria Auri Gongalves Souza

Diretoria de Atengao Especializada

Maria Gleyd Brito Chianca Silva

Coordenadoria de Servigos de Média Complexidade
Rosileny Alves Bento

Elaboragao:

Geréncia Estadual de Reabilitagao Ortese e Protese

Lisy Mota da Cruz
Robson Jose da Silva

Equipe de Apoio:

Alda Franco Pereira Gomes
Claudia Marcia Viana Medeiros
Eduardo Carneiro Nobrega
Leticia Sayuri Umino

Ludimila Tavares da Silva
Marci Rehder Coelho Sobreira
Marcos Pereira Lira



1 — INTRODUGAO

A Geréncia Estadual de Reabilitagao foi instituida no ano de 2003, com
intuito de organizar a Rede de Atengao a Saude da Pessoa com Deficiéncia
pautada na Politica Nacional de Saude da pessoa com deficiéncia € nas
portarias preconizada pelo Ministério da Saude.

A Rede de Atencao 3 Saude da Pessoa com Deficiéncia tem como
principio O atendimento integral ao usuario desde O diagnostico até a
reabilitacao. Também fazem parte das atividades as acoes de prevencao
primaria, que inibam o surgimento da deficiéncia em qualquer de suas
manifestagoes, ate as prevengoes secundarias € terciarias, que impegam O
agravo de deficiéncias e produzam consequéncias negativas para qualidade de
vida das pessoas.

pPara que a Rede de Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia
funcione & necessaria a integragéo entre todos os servicos cCOmo atencéo
basica, vigilancia ambiental, saude do trabalhador, servigos de fisioterapia e
fonoaudiologia municipal € servicos de reabilitagdo de média e alta
complexidade.

Diante do exposto, temos como missao da Geréncia Estadual de
Reabilitagao: “Coordenar as Politicas Estaduais de Atencdo a pessoa com
deficiéncia com base nas diretrizes da politica do Ministério da Saude, voltadas
para essa area, pbuscando na sociedade interfaces queé facilitam o acesso 2
prevengao € reabilitacao na plenitude do homem social no ambito do

Tocantins’.



2 — JUSTIFICATIVA

Consideramos que as redes de atengdo a saide sao arranjos
organizativos de unidades e acgdes de saude, de diferentes densidades
tecnologicas integradas por intermédio de sistemas logisticos, de apoio e de
gestao que buscam garantir integralidade do cuidado.

Entendemos tambem qué atencdo a saude representa um conjunto de
acoes de promogao, protecao, diagnostico, tratamento e reabilitagao.

A Politica Nacional de Saude da pessoa com Deficiéncia dispde como
principal objetivo a reabilitagdo da pessoa com deficiéncia na sua capacidade
funcional e desenvolvimento humano, visando a sua inclusao social € ainda
prevenir 0s agravos que determinem OU condicionem O surgimento da
deficiéncia.

De acordo com O Censo 2000/IBGE, existem no pais cerca de 24,5
milhdes de pessoas com deficiéncia, 0 equivalente 14,5% da populagao
brasileira. No Estado do Tocantins 0s indicadores expressam a existéncia de
178.614 pessoas com algum tipo de deficiéncia, numero qué dimensiona um
significado ainda maior quando sé destaca a insuficiéncialinexisténcia de
agéeslinformagées, com énfase na questdo da deficiéncia, no ambito da
atencao basica direcionadas a prevengao € reabilitacao da pessoa com
deficiéncia, bem como a produgéo de indicadores referentes a €ss€ tema que
possam subsidiar politicas € agbes dos setores publicos, privados e da
sociedade civil.

Em atendimento a0s preceitos € principios constitucionais, 2 Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e todo rol de leis de amparo a
pessoa com deficiéncia no que s€ refere a assisténcia € sua inclusdo social,
em especial este momento de implantagao de descentralizag@o do Pacto pela
vida, pela gestao € pelo SUS e as reivindicacoes deste segmento propomos 2
estruturacdo da Rede Estadual de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia,
compreendendo como niveis de Referéncia © Servico de Reabilitagao

Intermunicipal, 0 Servigo Intermediario € O Servigo de Referéncia em Medicina



Fisica e Reabilitacao, de acordo com a Portaria n° 818/GM de 05 de junho de
2001 e Portaria n° 196 de 25 de margo de 2002.

Diante das consideragcdes acima se fazem necessarios também a
reestruturagao € organizag&o dos servigos nas Unidades Basicas de Saude
com agoes que visam a prevengao, detecgao precoce, diagnostico € tratamento
da pessoa com deficiéncia, objetivando uma melhoria na qualidade do
atendimento na Rede de Atengao a Pessoa com Deficiéncia.

Dessa forma, as agoes desenvolvidas pelo governo direcionadas a
melhoria da conjuntura da pessoa com deficiéncia devem estar vinculadas a
prevencao, reabilitagao € igualdade de oportunidades, de acordo com O

Programa de Ag¢ao Mundial para Pessoa com Deficiencia da ONU.



3 — OBJETIVOS

3.1 — OBJETIVO GERAL

3.1.1 — Melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia,
através de agdes de atengao a saude;

3 1.2 — Impactar na reducao do indice de situagéo de risco de instalagao
ou agravante de deficiéncia, implantando € implementando acoes de
prevengao, na atencao materno infantil, e na atengao aos pacientes portadores

de patologias potencialmente limitantes.

3.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

321 — Implantar a rede de atengao a pessoa com deficiéncia,
descentralizando as acoes de atencéo a saude a pessoa com deficiéncia;

322 — Desenvolver € apoiar agoes de atencdo a saude a pessoa com
deficiéncia (habilitagao € reabilitagdo);

323 — Promover acoes que proporcionem e/ou garantam a
independéncia da pessoa com deficiéncia;

324 — Desenvolver formagédo de banco de dados possibilitando 0

conhecimento do perfil epidemiologico da deficiéncia no Estado do Tocantins.

4 - AGOES

4 1 - Descentralizagao das agoes de solicitagao € concessao de ortese, protese
e meios auxiliares de locomogao;
4 2 - Implantagao dos servigos intermunicipais;

4.3 - Implantagéo do servigo de reabilitagao de média & alta complexidade



5 — SUMARIO EXECUTIVO

Acao: Descentralizagao das acdes de solicitacao € concessao de ortese,
protese meios auxiliares de locomogao.
Objetivo geral: Descentralizar as acoes de solicitagao € concessao de ortese,
protese, meios auxiliares de locomogao e bolsas coletoras com intuito de
organizar o fluxo de atendimento de acordo com a estrutura da rede de atencao
a saude da pessoa com deficiéncia.
Finalidade: A nao existéncia da rede de atencao a saude da pessoa com
deficiéncia dificulta 0 acesso das pessoas com deficiéncia que necessitam de
atendimento de saude bem como 2a concessdo de ortese, protese, meios
auxiliares de locomogao € bolsa coletora. Vale ressaltar também a insergao
desse usuario na sociedade levando-se em conta as suas potencialidades.
Diante dessas questoes entendemos que a descentralizacao das acgoes
sera de suma importancia uma vez que 0s municipios passarao a conhecer a
sua populagao de pessoa com deficiencia e dessa forma propor agoes de
atencao a essa populagao com intuito viabilizar o acesso deles aos servigos €
melhorar a qualidade de vida. Vale ressaltar que a atengéo basica ¢ a porta de
entrada da rede de atengdo, € que desenvolve principalmente as acoes de

prevencao € acompanhamento dos usuarios.

OBJETIVO Criar fluxo de atendimento referente a solicitagao €

concessao de ortese, protese, meios auxiliares de

locomogao e bolsa coletora

Descentralizar 100% das agdes de solicitagdo €

concessao de OPM e bolsa coletora

ATIVIDADES Discussdes com equipe da geréncia para definir fluxo;

Criar quadro de fluxo e 0S orientadores de funcionamento.

RECURSOS
NECESSARIOS

Quadro fluxo;

Formulario de orientagao;

Formulario de autorizacao para retirada do produto;







OBJETIVO Envolver os municipios no processo de encaminhamento

acompanhamento dos usuarios com solicitacéo de ortese,

protese, meios auxiliares de locomogao € bolsa coletora.

100% dos municipios encaminhando € acompanhando 0s

usuarios com solicitacao de OPM e bolsa coletora

ATIVIDADES Solicitar que 0 municipio identifique uma pessoa que sera

| a responsavel por acompanhar as atividades a serem

desenvolvidas referentes a oOrtese, protese, meios

auxiliares de locomogao € bolsa coletora;

Criar instrumento de monitoramento para avaliar O

envolvimento dos municipios
Ofici

representante do municipio;

RECURSOS
NECESSARIOS

Disposi¢oes gerais

o circular para 0S municipios solicitando o nome do

Acdo: Implantacdo dos servigos intermunicipais

Objetivo geral: Implantar os servigos de reabilitagcao intermunicipal que irao
compor a rede estadual de atengao a saude da pessoa com deficiéncia
Finalidade: Os Servigos Intermunicipais representam O primeiro nivel de
referéncia e sao responsaveis por prestar atendimento as pessoas com
deficiéncia fisica atraves da promogao de cuidados de reabilitacao, prevengao
de deficiéncias secundarias € orientagao familiar, articulados com as equipes
de saude da familia. Sao unidades que proporcionam consultas medicas,
atividades educativas € estimulagao do desenvolvimento neuropsicomotor
através da equipe de profissionais composta por: médico, fisioterapeuta,

assistente social & profissional de nivel medico e/ou técnico.

OBJETIVO |dentificar municipios que sao modulos de assisténcia de

acordo com PDR e verificar os que tém estrutura para

implantagéo dos servigcos intermunicipais

Levantar 100% dos municipios modulos assistenciais;

|dentificar 80% dos municipios com capacidade para






OBJETIVO Sensibilizar gestores municipais quanto a importancia da

implantag&o dos Servigos intermunicipais

Sensibilizar 100% dos gestores municipais

ATIVIDADES Realizar reunido com gestores dos municipios;

Apresentar proposta de parceria para implantagao dos

Servigos intermunicipais;

Realizar foruns de discussao acerca da deficiéncia;

RECURSOS
NECESSARIOS

Integragao/ participagdo dos conselhos;

Participagao efetiva durante oficinas de descentralizagao;

Diarias;

Transporte

Disposicoes gerais Desenvolvimento  do trabalho junto com area do

planejamento

Acao: Implantagao do servigo de reabilitagao de média e alta complexidade
Objetivo geral: Implantar o0s servicos de média e alta complexidade que irao
compor a rede de atengao a salde da pessoa com deficiéncia

Finalidade: O Servigo de meédia complexidade representa o nivel intermediario
que presta assisténcia em reabilitagao fisica motora articulando com 0S demais
niveis de complexidade da rede de atengdo a pessoa com deficiéncia. Também
dispde de servigo especializado para avaliagao € tratamento bem como a
prescricao, avaliacao, adequacao, treinamento, acompanhamento €
dispensagéo de 6rtese, proteses € meios auxiliares de locomogao. A equipe
responsavel por €ssé servigo & médico ortopedista, fisioterapeuta, assistente
social, psicologo, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, enfermeiro €
profissional de nivel médio e/ou técnico.

O Servico de alta complexidade € representado pelo Servico de
Referéncia em Medicina Fisica ¢ Reabilitacdo realizar atendimento
especializado para avaliagao, diagnostico € tratamento das pessoas com
deficiéencia fisica (motora € sensorial), bem como a prescrigao, avaliagao,
adequacao, treinamento, acompanhamento € dispensagéo de orteses, proteses

e meios auxiliares de locomogdo. A equipe responsavel por esses servico €



composta por. médico fisiatra, fisioterapeuta, assistente social, psic6logo,
fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, enfermeiro € profissionais de nivel
meédio e/ou técnico.
OBJETIVO

Realizar projeto de construgdo das unidades de média e

alta complexidade em reabilitagao

m 100% dos servigos construidos

ATIVIDADES Acompanhar projeto de construgao que esta sendo

realizado pela Secretaria de infra- estrutura;

Realizar reunidoes com area técnica da hanseniase

Buscar parcerias com 0SC

RECURSOS
NECESSARIOS

Disposigoes gerais

Complementagao de recurso estadual fonte investimento

construgao

O projeto de construgdo € uma parceria com a area

técnica da hanseniase

|dentif?

OBJETIVO icar os equipamentos necessarios para 0s s

META Levantar 100% dos equipamentos necessarios para O
servigo

ATIVIDADES Levantar equipamentos preconizados pelo Ministério da
Saude;

Levantar os equipamentos que ja foram comprados;

ervigos

Solicitar compra dos equipamentos que faltam.
Portaria 818/01

Guias de movimentacao patrimonial;

RECURSOS
NECESSARIOS
Nota fiscal de compra dos equipamentos

e

OBJETIVO

Disposi¢oes gerais

|dentificar 0s recursos humanos necessarios para os

servigos

Levantar 100% dos recursos humanos necessarios para o




_

ATIVIDADES |dentificar 0S recursos humanos preconizados pelo

Ministério da Saude;

|dentificar recursos humanos que ja estao lotados na area

de reabilitagao;

Solicitar recursos humanos para atuar na area de

reabilitagao
Portaria 818/01;

Planilha de lotagao dos servidores nos Servigos;

RECURSOS
NECESSARIOS

Oficio de solicitagao de profissionais para O recursos

humanos

Disposigoes gerais



ANEXOS

FLUXO DE ATENDIMENTO

1. Os usuarios deverao encaminhar as solicitagdes de aquisigao de
orieses, proteses, meios auxiliares de locomogao € bolsas coletoras para a
pessoa responsavel por essa atividade no municipio de residéncia;

- B O responséavel pelo recebimento dos documentos devera encaminhar
esses documentos para Augustinopolis, Araguaina ou Palmas;

3. Os municipios da microrregido de Porto Nacional deverao encaminhar
os usuarios para o atendimento no SER - Servico Estadual de Reabilitagao em
Porto Nacional, de acordo com a cota mensal de cada municipio;

OBS: os demais municipios do Estado que tenham interesse podera
encaminhar os usuarios para atendimento no SER- Porto Nacional.

1. A geréncia recebera os documentos encaminhados pelos municipios e
entregara o protocolo de solicitagao;

OBS: Todos 0S documentos recebidos até o dia 14 do més corrente
serdo encaminhados para compra no dia 05 do més seguinte € autorizado a
retirada no prazo de 30 a 40 dia apdés o envio para compra,

2. Apbs liberacao dos procedimentos 0S municipios serao comunicados
para que possam encaminhar os usuarios para retirada do produto;

OBS: ORTESE e PROTESE

° Os usuérios da macroregiao norte realizarao medida, prova €

recebimento dos procedimentos na cidade de Araguaina, 0s usuarios da

microregido de Gurupi realizarao atendimento em Gurupi, usuario da
microregido de Porto Nacional serao atendidos no SER — Porto Nacional

e demais municipios serao atendidos em Palmas;

. Sera agendado, com antecedéncia, 0 atendimento uma vez por

més na cidade de Araguaina, Porto Nacional e Gurupi;

. Na cidade de Palmas podera ser agendado © atendimento

diretamente na empresa vencedora do processo de licitagao;



s Depois de realizar a medida, a prova sera agendada apo6s 30
dias.

MEIOS AUXILIARES DE LCOMOGAO

e Os usuarios da macroregiao norte retirardo 0s meios auxiliares de
locomogao na cidade de Araguaina, 0S da microregido de Porto
Nacional retirarao no Ser de Porto Nacional e os demais municipios
retirardo na cidade de Palmas;

« Nos municipios de Araguaina e Porto Nacional o procedimento devera
ser retirado preferencialmente pelo usuario ou por uma pessoa com
autorizagao por escrito do usuario;

« No municipio de Palmas 0 procedimento devera ser retirado pelo
municipio de origem do usuario mediante apresentacao da autorizagao
escrita do usuario.

BOLSAS COLETORAS (colostomia, urostomia, coletor urinario de perna)

e Os usuarios da macrorregiao norte serao atendidos na cidade de
Araguaina, os da microrregido de Porto Nacional serao atendidos no Ser
de Porto Nacional e 0s demais municipios na cidade de Palmas;

« Nos municipios de Araguaina e Porto Nacional o procedimento devera
ser retirado preferencialmente pelo usuario ou pelo municipio de origem
do usuario mediante apresentacao da autorizag@o escrita do usuario e
do relatério de acompanhamento do usuario realizado pelo médico ou
enfermeiro da unidade de saude;

« No municipio de Palmas 0 procedimento devera ser retirado pelo
municipio de origem do usuario mediante apresentacao da autorizagao
escrita do usuario € do relatorio de acompanhamento do usuario
realizado pelo médico ou enfermeiro da unidade de saude;

0. Os municipios ao realizarem 0 comunicado de retirada do procedimento
deverao solicitar a assinatura do usuario no formulario de comunicado. Esse
formulario devera ser enviado a Geréncia Estadual;

OBS: Deverao ser realizadas trés tentativas de aviso no periodo de 15 dias.

O formulario de comunicado devera ser enviado a gerencia estadual ap6s o 16°

dia até 20° dia do comunicado da liberagao do produto. No caso dos usuarios



nao encontrados O procedimento sera disponibilizado para transferéncia, de
acordo com critérios ja estabelecidos;
1. Apos comunicado O usuario tera prazo um para comparecer para
retirada do procedimento. O nao comparecimento implicara em desisténcia do
produto

OBS: Nos casos de ortese € prétese O usuario devera comparecer ao
atendimento de medida no dia agendado em Araguaina, Gurupi ou Porto
Nacional. Caso nao comparega ao atendimento no dia agendado, tera o prazo
de 60 dias para comparecer no municipio de Palmas. O nao comparecimento
implicara na desisténcia do produto;

Nos casos de meios auxiliares de locomog&o O usuario tera o prazo de
30 dias apos comunicado para retirar o produto.
2 Apbs 3 meses do recebimento do procedimento O municipio devera
realizar através dos agentes comunitarios de saude a avaliagao de satisfagao
do produto € encaminhar €sses relatorios para Gerencia Estadual de

reabilitagao.



ROTEIRO DE ANALISE TECNICA DE UNIDADES DE ATENDIMENTO A SA UDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA

Identificacdo da Unidade
Data da visita: / /

-

Nome da Unidade:

CNPJ (CGC):

Razio Social:
Numero da licenga de funcionamento:

Numero do SUS:
Enderego: Rua/Av N°
Bairro: Cidade:

Estado: CEER:
E-mail:
Tclefone

OBSERVACAO

]S [ INAO |1-Responsavel AMIMISTEEE onsavel Administrativo (Presidente/D iretor/Gerente)
Nome:
Conselho (N°):
c.l:
GPE:
Cargo em Fungdo:
Carga Horaria:
Situagdo funcional:

[ ]sSiM [JNAO MEDICO - - ORTOPEDISTA OBSERVACAO

Nome:
N° certificado no CRM:
Cl:
CPE:
Carga Hordria:
Situagdo funcional:

[JsiM [JNAO MEDICO - FISIATRA OBSERVACAO
Nome:
Ne certificado no CRM:
L
CPE:
Carga Horaria:
Situacdo funcional:

[JsiM CINAO FISIOTERAPEUTA
Nome:
N° certificado no CREFT ro:
(&
CPF:
Carga Horaria:
Situagdo funcional:

Csm [ NAO | ASSISTENTE SOCIAL
Nome:
Ne certificado no CRESS:
Ll
CPF:

OBSERVACAO

OBSERVACAO




Carga Horaria:
Situagdo funcional:

[JsiM CINAO FONOAUDIOLOGIA OBSERVACAO
Nome:
Ne certificado no CRF:
i %
CPE;
Carga Horaria:
Situagdo funcional:
[JsiM [INAO PSICOLOGIA OBSERVACAO
Nome:
N° certificado no CRP:
CL
CPF:
Carga Horaria:
Situagao funcional:
[JsiM [INAO ENFERMEIRO OBSERVACAO
Nome:
Ne certificado no COREN:
Cl:
CPF.
Carga Horaria:
Situagao funcional:
[ ]SIM [CINAO TERAPEUTA OCUPACION AL OBSERVACAO
Nome:
N° certificado no Conselho:
CL
CPE:
Carga Horaria:
Situacdo funcional:
[JsiM CINAO DENTISTA OBSERVACAO
Nome:
N° certificado no Conselho:
(&
CPF:
Carga Horaria:
Situagdo funcional:
[JsiM [INAO AUXILIAR DE ENFERMAGEM OBSERVACAO
Nome:
N° certificado no COREN:
Cl
CPE:
Carga Horaria:
Situagdo funcional:

1) Instalacdes Fisicas:

A) Acesso geral por rampa e/ou elevador com medidas
compativeis para giro de cadeiras de rodas: Ppiso
antiderrapante; corrimio em corredores; escadas e rampas:
larguras de corredores. portas e banheiros adaptados,
localizag@o dos interruptores € tipos de maganetas ¢ demais
normas definidas pela ABNT-1990




B) Sala para avaliagdo e atendimento individual (7,5 m")
Quantidade:

(Box 2.4m” )

G) Piso e paredes de material claro, resistente € lavavel

H) Areas de apoio (recepgdo, sala de espera,
DML, materiais e equipamentos, arquwo e registro de
hacientes) isoladas da area de assisténcia

2)Equipamentos ¢/ou recursos a serem utilizados e que deverao dispor:

Mesa com 04 cadeiras (adulto) -

Colchonete de espuma (1,90 x 0, 89 x 0.05)

Espelho com rodizio

Andador adulto e infantil com rodizios

Andador adulto e infantil fixo

Muleta canadense adulto regulavel

Muleta axilar adulto
m Espelho fixo 1,30 x 1,50

Tabua de equilibrio retangular
Mesa com 04 cadeiras (infantil)
Rolo Bobath de 20cm

m Rolo tipo feijao 40cm

O Slm Bola Bobath (tamanho médio € grande)

_ i Jogos pedagdgicos
[ Nédo

m Brinquedos pedagogicos




Escada com 02 degraus

Cadeira de roda adulto e infantil

m e ; cadeiras

Prateleira e/ou estante

71 Sim
1 Nao

m Balanga para peso © medida (infantil

1 Sim Balango proprioceptivo

1 Nio

m Material para atividades de coordenagdo MMS

0 Sim Bengala de Madeira OBS:

1 Nao

I Bengala de 04 pontas OBS:

mr

m
OBS:

0 Si Stand in table infantil € adulto
[ Nao
Eletroestimulador com corrente Galvanica - Faradica m




Banho de parafina

Fita métrica comum

3) Manual de atendimento

senvolvidos

Manual de normas, rotinas € atribuicoes de

OBS:
na unidade
Fluxo de atendimento da unidade OBS:

Procedimento operacional padrdo por setor

de atividades educativas

Programa

e
Assinatura responsavel técnico pela avaliagdo

R T
Assinatura responséavel técnico pela avaliagdo



