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1 Introdugéo
O presente relatorio tern por Objetivo descrever e apresentar as

Atividades assistenciais de produgao, metas e Indicadores, financeiras e
administrativas desenvolvidas nos meses de Janeiro a abril de 2019,
relacionadas ao Convénio 001/2017, celebrado entre a Prefeitura de Séo Joao
da Boa Vista e a Santa Casa de Misericérdia Dona Carolina Malheiros.

O documento esta estruturado de acordo com as linhas de agao
estabelecidas pelo piano operativo, que monitora e avalia o desempenho das
aooes no cumprimento das metas estabelecidas.

2 OBJETIVOS E PROPOSTA

2.1 Objetivo Geral
O convénio 001/2017 tem por objeto integrar a Santa casa no Sistema

Unico de Sal'Jde - SUS de forma complementar e definir a sua insergéo na rede
regionalizada e hierarquizada de aooes e servioos de saUde, visando a garantia
da atenoao integral a saUde dos municipes que integram a regiao de sadde na
qual a Santa Casa esta inserida e conforme Plano de Trabalho apresentado e 0
Plano Operativo previamente definido entre as partes.

2.2 Objetivos Especificos
. Prestar assisténcia a saL’Jde gratuita aos usuarios do Sistema Unico de

Saflde— SUS, observando o disposto no art. 198, da Constituioao
Federal, no Inciso I, no art. 7°, da Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que fixa os principios do Sistema Unico de Sande —
SUS e na forma deste Processo de Selegao;

. Prover servigos de assisténcia a saUde de melhor qualidade;

. Assegurar a gestao da qualidade na execuoao dos servioos de saude e
atendimento ao usuario do SUS;

. Implantar um modelo de geréncia dentro da concepgao administrativa
por Objetivos, onde preponderam os resultados alcanoados face as
metas pactuadas;
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. Atender as demandas ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade referenciadas dos servioos de saUde da rede de atengao

a Sadde na qual a Santa Casa esta inserida,

. Garantir a humanizagéo da assisténcia.

3 Atividades Executadas
A Santa Casa de Misericérdia Dona Carolina Malheiros, como

conveniada com a Prefeitura Municipal de séo Joao da Boa Vista através de

seu plano operativo apresenta suas produooes nos blocos de média e alta

complexidade, ambulatorial e hospitalar.

A atengao é voltada ao cumprimento das produooes pelo pactuado.
porém ha diversas interferéncias externas que depende da organizaoao dos
fluxos das redes, articulando regionalmente e sensibilizando cada dispositivo
envolvido para orientagao das demandas dos servigos contratados de maneira

adequadas.

Outro fator de grande influéncia $510 as sazonalidades e as tipologias
das patologias que fazem o comportamento flutuante das demandas que

alteram o nivel de produgao para maior ou menor do ajustado na programaoéo

do convénio.

Pacientes vindos das referéncias nas urgéncias é hoje, uma demanda
muito importante representando a maior parte das solicitaooes de vagas de
internaoao, varias solicitaoées sao frustradas pelo diagnostico equivocado ou
tardio, comprometendo o sistema ou o resultado para o paciente. Todavia ha

uma grande necessidade do envolvimento regional dos dispositivos de saUde
para minimizagéo de nao conformidades nas transferéncias, muitas vezes a

vaga é comprometida com pacientes que nao objetivam o propésito da

solicitaoéo.

As unidades primarias de Séo Joao da Boa Vista, para solicitaoao de

vagas de internagao, sempre encaminham pacientes em condiooes bem

favoraveis de atenoao e cuidado. objetivando uma melhor assisténcia e
recuperaoao do mesmo em tempo oportuno. O municipio é eficiente no

acompanhamento da atengao bésica e a boa oferta de procedimentos

diagnosticos reflete muito na qualidade da sal'Jde do paciente.

As referéncias fora de 8510 Joao, principalmente as que nao estao

vinculadas diretamente, encaminham diversos pacientes em condiooes pouco

favoraveis de prognésticos, comprometendo o resultado para o paciente e para

as produooes. Esse dado pode ser observado no quadro abaixo que apresenta

a taxa de Obito por proveniéncia do periodo de Janeiro 3 Abril de 2019.

/,/
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Internagées ()bitos Absolutos Taxa

Referéncia Agual’ 451 30 7%
Referéncia Aguas da Prata 73 4 5%
Referéncia Regional 127 4 3%
Referéncia $501050 da Boa Vista 1318 121 9%

Regulagfio CROSS 45 12 27%
Total 2014 171 8%

Quadro com % de ébito por proveniéncia extral’do do ERP da Entidade

A produgéo seré apresentada em Anexo I com a anélise comparativa
dos dados relacionados é produgéo referente ao primeiro quadrimestre, de
janeiro a abril de 2019 na gestéo do convénio com base na Ficha de
Programagéo Orgamentéria — FPO conveniada.
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4 lndicadores de Desempenho
Os indicadores de desempenho sao ferramentas desenvolvidas como a

finalidade de monitorar e avaliar garantindo o aprimoramento constante e
eficaz, das agoes de vigilancia em sadde.

Nos indicadores quantitativos ambulatoriais

Os indicadores do Plano Operativo possuem suas referéncias baseadas
nos indicadores planejados em cada diretriz, rede ou programa, em algumas
das situagoes apresentam a idealidade, nao representando a realidade do
servioo ou da casuistica da populagao e dos pacientes.

O indicador que mede o namero de procedimentos realizados com os
contratados, nesse quadrimestre manteve comportamento normal frente a
demanda de solicitagao. Janeiro, fevereiro e margo, a produgao esteve abaixo
da meta, porém proximo ao melhor resultado. Em abril, a conveniada atingiu
104% da meta, melhorando expressivamente sua produgao, porém na média
esteve em 86%. A proposta para esse indicador é o acompanhamento da
produgao para o proximo quadrimestre, tratando as nao conformidades e
otimizando a gestao das solicitagoes de internagoes.

Na apresentagao do indicador de Alta Complexidade a entidade mantem
comportamento estavel na apresentagao dos dados. visto a produgao ser mais
controlada e especifica, representando o cumprimento do conveniado quanto a
apresentagao.

As consultas de traumato-ortopedia foi. nesse quadrimestre, um
indicador prejudicado pela falta de identificagao nas guias de servigo
apresentadas ao gestor. Os atendimentos. no quadrimestre, atingem a meta
fisica do indicador, no que tange a produgao e atendimento a populagao. 0
service atende em média 300 consultas més, entre as primeiras consultas e os
retornos dos pacientes. Este servioo tem sofrido com a alta demanda de
pacientes de média complexidade que sobrecarregam o servigo, impedindo a
produgao da pactuagao especifica do convénio.

O indicador do ambulatorio de neurocirurgia. neste quadrimestre esteve
em reorganizagao e ajuste de equipe médica, e apesar de todo o esforqo da
entidade, nao foi suficiente para atender a pactuagao. As consultas estao
disponibilizadas, porém ainda, muito precisa ser trabalhado com a regulagao
das origens, os pacientes que vem para o servigo sao, em quantidade

significativa, tipicamente clinicos e de pouca evidéncia para a complexidade,
exigindo mais recursos para produoao suficiente dos casos. A entidade ainda
nao atinge o indicador, e é necessario maior empenho na produgao dos casos.

Para 0 préximo quadrimestre estara recuperando essa produgao e organizando
o sistema para o cumprimento da pactuagao. 1+
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A produgao de radioterapia mantém acima da pactuaoao pela alta

demanda de pacientes no servigo. Essa demanda nao prejudica a entidade que
se organiza para a assisténcia ao paciente e cumprimento da pactuaoao
conveniada.

No indicador de Quimioterapia, a entidade é prejudicada. pois a

produoao é interferida pela demanda de casos, que depende da conduta de
tratamento baseada na causa do paciente. A entidade se organizaré para o
cumprimento do indicador nos préximos quadrimestres.

As sessées de hemodialise seguem uma constancia de pacientes no
servigo, estando em conformidade com a pactuaoao. Este indicador sera
trabalhado pela Santa Casa no préximo quadrimestre afim de atingir a

pontuaoao adequada do indicador.

Nos indicadores quantitativos internados

Quando se apresenta as produodes de internaooes, a entidade, no que

diz a quantidade fisica de internaooes, AIH aprovadas, fica um pouco abaixo do
valor contratado sendo reflexo dos tipos de patologia e demanda de pacientes

nos servigos, nos proximos quadrimestres esse reflexo se altera com o

aumento tipico da demanda de internagoes, ficando bem proximo a0 valor

conveniado.

A apresentaoao das AIHs esta bem abaixo do ideal, a entidade tem
trabalho intensamente para esse resultado ser satisfatério com o conveniado, o

objetlvo é até o término do terceiro quadrimestre esse indicador estar atingido.
A deficiéncia dos processos de registro e produgao do prontuario ainda é todo
manual, demorando mais tempo para o processo de produgao e faturamento.

Até 0 final do terceiro quadrimestre a Santa Casa implantaré o prontuério
informatizado, bem como nova rotina para o processo de controle dos

prontuérios que otimizaré o processo de apresentagao das contas, atingindo o
indicador.

Na apresentaoéo do indicador das cirurgias traumato—ortopédicas de alta
complexidade sao procedimentos que a entidade esté reestruturando seus

processos de gestao das demandas objetivando o aumento da oferta. Hoje a

equipe é sobrecarregada com o seguimento ambulatorial de média
complexidade, diminuindo a produgao cirUrgica conveniada. E projeto da

entidade, junto com o gestor, de criar um servigo ambulatorial de tratamento

clinico para diminuir a demanda de pacientes no servigo de alta complexidade.

Conforme apresentado no indicador anterior, onde a pactuagao nao e

atingida por conta da sobrecarga de procedimentos, no indicador de média

complexidade a entidade extrapola a quantidade conveniada, por conta da

demanda de pacientes e pela capacidade operacional do servigo.
/ inl
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O indicador que apresenta as cirurgias de alta complexidade em
neurocirurgia, a entidade tem dedicado bastante energia no cumprimento do

convénio e organizaoao da especialidade, neste quadrimestre ainda nao foi
possivel atingir a produgao conveniada. A equipe foi reestruturada nesse
quadrimestre e o planejamento da entidade é estar cumprindo com o indicador
de maneira satisfatéria, todavia esse indicador é dependente da demanda de
pacientes com casos oportunos para tratamento e acompanhamento. como
essa é uma complexidade muito cara, ha uma dificuldade de manutengao e
perenidade da entidade para cumprir o conveniado.

As cirurgias eletivas sao produooes que tern sido grande preocupagao da
entidade, as dificuldades operacionais, a falta de investimentos em
equipamentos e infraestruturas e devido a alta demanda de cirurgias de

urgéncia comprometendo a ampliaoao da capacidade instalada resulta numa

produoao aquém do conveniado. Para esses casos ha grande demanda de
pacientes. A entidade tem buscado se organizer para a efetiva produgéo dos
casos e atendimento dos indicadores. Outro ponto que prejudice bastante e
execuoao dessa pactuagao é a condigao de financiamento do SUS, com

valores sem atualizagao ha mais de 10 anos.

Nos indicadores. qualitativos financeiros

No indicador de utilizagao de recursos financeiros do convénio, a
entidade dedica-se ao controle da operaoao e execugéo do convénio, utilizando
até mais do que 100% do recurso para a execugao da pactuagéo de alta
complexidade.

Na utilizaoao dos recursos de média complexidade, a entidade realiza
mais do que 100% do recurso para a produoao apresentada, o indicador

considera apenas o valor de faturamento da tabela SUS — SIGTAP que sao as

informaooes apresentadas ao ministério da sands. Este indicador nao Ieva em
consideraoao os valores de custo com a operagao, em algumas situagoes os
procedimentos podem custar mais que 200% do valor apresentado em
faturamento.

O indicador de cumprimento de capacitagoes sempre com destaque a

melhor execugao do servigo em favor dos pacientes e seus familiares, neste

quadrimestre pontuou de maneira satisfatéria, objetivando ainda uma melhora
para o proximo quadrimestre.

Na mensuragao da satisfaoao dos clientes, tem sido urn desafio da
entidade na manutengao e no crescimento das avaliagées dos usuarios, porém
a pontuaoao é atingida com o percentual minimo. V/_‘
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No indice de satisfagao dos clientes e acompanhantes que passam pelo

servigo da instituigao, o esperado que seja no minimo 80% e a entidade tem
cumprido com o resultado em todos 03 meses do quadrimestre.

No indicador de percentual de partos vaginais, (part0 normal) é um
indicador que tem prejudicado a entidade na sua mensuragao, pois a meta é

muito alta frente a realidade assistencial da sal'Jde das referéncias da entidade.
A programagao basica de saUde precisa estar integrada ao hospital para
trabalhar a enculturagao da gestante para optar pelo part0 natural.

Todo o modelo assistencial para o part0 esta pautado para sua

humanizagao e buscando as melhores praticas para o melhor resultado ao

paciente. Aqui cabe o destaque do projeto Caminhos de Mae que é uma
plataforma de orientagao, conscientizagao e aproximagao da estrutura da
maternidade as futuras mamaes durante seus nove meses de gestagao,

possibilitando uma mudanga de cultura e trabalhando a opoao da mulher para o
nascimento.

Historicamente ha ainda alguns fatores de impedimento para avango do

indicador de part0 normal, come 0 histérico anterior de cesarias, condioao
clinica da paciente e o trabalho na rede basica de sadde.

Ainda sobre o indicador da proporgao de cesarias e part0 normal, para

os préximos quadrimestres, a entidade junto com o gestor, negociara uma meta

escalonada ou a revisao do indicador.

A taxa de ocupagao de leitos é um desafio da entidade para a
organizagao, acompanhamento e controle da produgao. Atualmente a
instituigao tem investido na reorganizagao operacional e na gestao do leito
hospitalar, porém com o crescente aumento de pacientes advindos de outras
unidades hospitalares e também o aumento das patologias que necessitam de
contingéncias ou precaugao, fazem com que a entidade perca leitos por

inutiliza-Ios por consequéncia do manejo especifico do caso, como por exemplo

os isolamentos de doenoas contagiosas que o paciente fica alocado num leito
privativo, inutilizando os demais leitos do quarto pelo periodo de sua

internagao.

Para 0 préximo quadrimestre a entidade esta implantando uma unidade

de controle e gestao de leitos e pacientes com o objetivo atinglr o indicador em
sua totalidade.

A entidade em seus indicadores de tempo médio de permanéncia, tanto

na clinica médica e clinica cirL'irgica a entidade faz um bom manejo e controle

das internagées estando abaixo da permanéncia méxima. O bom resultado

neste indicador esté na realidade da entidade de sempre atender a derrtanda
de internaooes dos pacientes de sac Joao e regiao. ’1

l |
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A taxa de mortalidade institucional é um indicador desafiador,
operacionalmente a entidade é um hospital de média e alta complexidade,
porém é 0 (mice dispositivo hospitalar SUS para a populagao de 8510 Joao,
Aguai e Aguas da Prata. Essas populagoes servindo dos recursos da entidade
e como consequéncia da cultura da populaoao moderna que nao lida de
maneira natural com a situagao de morte e acaba insistindo na internagéo de
pacientes sem prognésticos ou em situagao de terminalidade que acaba
aumentando o namero de Obitos da instituigao. Outro reflexo importante é a
demanda de pacientes encaminhados via regulaoao de urgéncias que em 25%
dos casos séo internados na instituigao sem prognésticos favora’veis ou em
situaoéo insuficiente da sua manutengéo até a entrada na instituigao como
observado Obitos por proveniéncia. Esse reflexo néo prejudica apenas a
entidade nos seus indicadores, também no impacto financeiro que
normalmente o comprometimento de custo do paciente é mais elevado para
dar condioéo favoravel de recuperaoao.

Os leitos de UTI sao bem gerenciados pela entidade que os coloca
disponivel para a toda regiao através da regulagéo estadual de Urgéncia e
Emergéncia, estando em nl’Jmeros bem satisfatérios de operagao e controle.
No proximo quadrimestre a entidade esta se organizando para uma otimizaoéo
maior do recurso, colocando a UTI mais disponivel aos pacientes de toda a
reglao.

Nos indicadores de entregas de documentos a entidade tem se dedicado
a organizagao e implementagéo de dispositivos que oriente a um melhor
cumprimento das metas estabelecidas para o convénio 001/17. Ademais, no
Anexo II esta a apresentagéo de cada indicador com sua apreciagéo de cada
uma das metas, e nelas um plano de atuagao para complementaoao do
indicador.

—
~;

:—
—

-\
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5 Recursos Financeiros
Os controles utilizados para o acompanhamento do Convénio 001/2017

visam assegurar condigoes para a avaliaoéo da correta execuoao financeira
dos recursos repassados pela Prefeitura.

Os dados apresentados neste relatorio representam a realidade do
convénio, observando as caracteristicas fundamentais de transparéncia.

Com escassez de recursos, a entidade busca sempre, alternativas de
investimento e planejamento para o futuro em busca de uma Sande que seja,
de fato, para todos. equitéria, igualitaria e universal.

No ano de 2019 na busca por novos recursos, tern sido trabalhada a
busca de parceiros financeiros ou operacionais, a exemplo das doaooes de
equipamentos, géneros e conhecimento. Nesse Ultimo, cabe destaque especial
ao PROADl-SUS que na entidade, franquia dois projetos: “Melhorando a

Qualidade da Gestao" e “Diminuindo a Infecoao em UTl em Larga Escala no
Brasil”. Os dois apresentam resultados surpreendentes para o avango do
desenvolvimento da entidade.

A queda no montante dos recursos federais para financiamento do
Sistema Unico de Saflde (SUS) é um dos principais desafios enfrentados pela

gestao da SaL'Jde PL'Jica como um todo, sendo também a realidade refletida da

Santa Casa.

De um lado, é preciso garantir assisténcia universal e aos mais de 60%
da populaoao que dependem da Santa Casa e do SUS, ao mesmo tempo em

que ha a pressao por inovaoéo, modernizaoao, manutenoéo e ampliaoao de
capacidade, fatos inerentes a era da Sande Modernizada. O complicador

comum é a dificil crise financeira que a Santa Casa vive, no cenario do Brasil

hospitals filantropicos acumulam um endividamento da ordem de R$ 20 bi

(dados até esse quadrimestre).

Neste sentido. investir em tecnologia e modernizaoéo da estrutura e

equipamentos é um caminho para raoionalizar os custos e aperfeigoar a

produgao, consequentemente o cumprimento das metas e das pactuaooes.

Realidade pouco atingivel pela deficiéncia no financiamento do custeio da
operaoéo.

“O tamanho do desafio pode ser traduzido em
nameros: em 1993, a participaoao da Uniao no
financiamento ao SUS era de 72%; dos municipios, 16%; e
dos Estados, 12%. Em 2002, a Uniao entrou com 524%

das verbas; os municipios, com 255%; e 05 Estados, com
/1'i
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22.1%. Em 2018, o percentual da Uniao caiu para 43.4%,
contra 30,8% dos municipios e 25,8% dos Estados. Os
dados 350 de estudo do Conselho Nacional de Secretarios
de Sande (Conass) e o Conasems (Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Sande). com base em dados do
Siops (Sistema de Informagoes sobre Oroamentos Pablicos
em Sadde), do Ministério da Sande."

Na Santa Casa, a percepoao e reflexos destes dados, expressam 0 sub—
financiamento cronico com o qual a administragéo do SUS teve de lidar desde
o seu surgimento, ha 30 anos.

Outro nt'Jmero que confirma o baixo percentual de financiamento federal
do sistema esté Iigado ao Produto lnterno Bruto (PIB). Atualmente o gasto
publico com Sande e de 3,8°/o do PIB, sendo que em paises corn sistemas
universais consolidados, investe—se, em media, 7%.

O quadro para os préximos anos é ainda mais preocupante para a
gestao de SaUde no SUS, que tern de pensar em um sistema para mais
cidadaos com menos recursos, principalmente devido ao limite do teto de
gastos durante 20 anos, aprovado em 2016.

O primeiro passo, portanto, depende de planejamento e mudanoa de
mentalidade de todo o setor de Sande, em um movimento no qual o SUS seja,
de fato, para todos e com a colaboraoao de todos.

Quanto ao convénio em questao o 001/2017, firmado a luz da lei 3410
de 30 de dezembro de 2013 que trata da Politica Nacional de Atengao
Hospitalar no ambito do Sistema Unico de SaUde traz para a entidade
condiooes de oferecer a populagao a sadde que precisam e merecem. Este
convénio garante também, servigos essenciais e de grande importancia
regional. No quadro abaixo é apresentado o comparativo por bloco dos valores
oroados, apresentados e o custo de cada grupo e categoria dos procedimentos
contratados.

A Seguir sera apresentado os repasses e as despesas que foram
objetos do convénio 001/17 em conformidade com o plano operativo e 03
repasses feitos a entidade.
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6 Apresentagéo de custo dos servigos
Os servigos objetos do convénio 001/17 séo realizados com a mais alta

consideragao pela instituigao por ser 0 convénio mais importante e de maior
responsabilidade para a sociedade de Séo Joao e Regiao.

Os grandes custos e a deficiéncia do financiamento em sal'Jde séo
desafios para a realidade da instituigao nos préximos anos.

Abaixo é apresentado de maneira sintética o comportamento da
produgao, seu faturamento, seu custo e o resultado.

Os valores apresentados sao com base no convénio e seus valores
repassados, as quantidades e 03 procedimentos produzidos e apresentados ao
gestor SUS. e 05 custos foram utilizado sistema de absorgao de custo direto e
rateio por base de estatisticas relacionadas, objetivando a melhor e mais real
apresentagao dos dados.



lofldoe
Ioufiammm

ow.Hmm.~R
:30:

NONHmmNH
8333a

owammNnh
52w—

Hodom
éa

m
fifim

m
ég

HmémmKoN
m
fiflom

dm
v

ao‘m
om

éa
m

hém
m

éaa
Hw‘ammflom
afim

om
dm

e

m3m-mgmmuc_
mamUS

8282
895:.

oo‘mfim
KB”.H

Eek
mm

.wow
.mmw

Each

m
ozucwuc.

$
3

8
.8

3
mmdmfismm

“m
adam

72.8
am

ovm
at

3
.3

3
3

.
mmdmmémv

www.ma
fim

m
fitm

_
3mm

3:22:95

88.30.:
m

vfidom
é

#mw.om¢
omv

8
8

.3
8

HmmNHNA
Nowdwm

mmm
mmmdm¢

5mm
_ 38.

5
.3

:.
andm

flm
mvv

cod
Exom

nd
:ummHM

.2
6

3
8

.3
:

m
m

antis
2

:2
8

;

A
3

8
2

3
m

nfihflvw
h

owm.moN
oo‘omH

3
3

$
.m

ow.vmm.w\.m
Nm.omv.~ow

mm:
om

dm
vfioa

hma
8

3
:2

0
8:50

€
3

3
3

wim
m

odm
qm

dm
m

dfi
n

gam
m

a
nmdmmém

mn.mm~.m
x.

vfim
m

wéa
ma

83.6
2:23“.

.mofimmda
wm

dvfim
v

3
.2

m
ov

A
3

8
5

3
Emmwfinv

NH.mwm.HN
HQ

mm‘mmhdm
mm

8
5

8
8

.0
3:50

$
q

$
~

$
$

om
dvm

dm
m

wh.NmN.mmH
HHN

€
3

3
.m

mH.mmw.Hmm
dw

m
d

Ana
om

éhwdm
m

0mm
8&2

82.6

€8.89.
.82

03.5
025.69;

.o_m>
23.0

8838”.
_mu0u

Oumau
onw

auoa‘
.o

_m>
86

2°83
83>

.3
5

2
88

2
5

8
5

8
9

.;
mu

09:0

3
m

c
~833w

«
a

a
‘o

Is
a

-m
5.E

oo.om
o_om

w
883:8§;;

_ Nmmm-m8m
_

8
:4

8
8

85
”96“.

8
3

5
.2

imo
_ m

m
S

mom
8

82,
9mm

_
8980

«.5
_ No

0:
896522

2:98
Si

m
om

m
zéz

<zzom
<o

<zoo
som

ooam
m

i
mo

<m<o
<E<m

mw



3.8%
-E

35%
-E

8.32R
30:

8.3m
.20:

Hodom
éa

Ho‘m
om

éa

m
hém

m
éaa

m
néwm

éz
s

Hmémmfiom
Hwém

m
finfi

U<_

m
fim

om
dm

v
m
fim

om
dm

v
megs—

2
3

9
:2

;
mo>5cmuE

mam-
Smear:

8.0.3.534
Each

mmémmhwma
Each

8
3

$
.a

mmdmwflw
amdomflm

:3
2

dqm.mv:
3E

3?
383%

78.3
mm‘flvgm

TEEN
otflasnca

L

Sam
dm

m
év

m
vfidm

wé
mmm.~mm

mum
Awdm

éwaév
oov.mmm.H

cm
okwv

mom
mmmdmv

5mm
Each

£
6

5
.:

mmwmma
Ndm

:
84

.
.

3
::

m
«2925

2
:2

8
“.

Aom
dom

évwv
nm.Now.NNm

nvéoodnw
oo~m-

Am
m

dm
vdfim

v
m

m
H

n
mmdmflnom

ooém
fi

mN‘omvNoH
hmH

SELEU
mu_c.__u

3
0

:5
d

m
m

w
vn

Hmcnwfio.“
ma

:Q
m

m
fim

t
vfiw

nw
daa

ofim
m
fiiw

mH
vfim

m
wéa

mH
mu_c.__U

2.52.8;

ANNdvodNV
w

aéhw
év

Avmémwwa
mm

$w.~m¢.mmv
mmfimmém

mwdwmém
mw

wmfimfimm
mm

8
5

3
3

0
«SEC

AmNKmhéwmv
wfim

owéaw
~Qwowdw~

Hmw
:o.m

~m
.N~m

v
mv‘mmmmmn

mvNNmMHN
HmN

om
énodm

m
0mm

85.22
mu_c.__U

mmcm
cum—

38¢
53

9.9.3
53>

28.0
883

«mm
.52

su
83>

«30
2.3.5

.o_m>
.385.

95E
582.“.

mu
09:0

m
om

Su:
5.Eoo.omo_omw$89cmm.§;

_ «www-mmom
_ 8 F 39%

8:
H23

.wmmommw
85-03.?

im
o

_ mm\flw_>
mom

mu
omen

0mm
_ o

vo
o

m__>
_ mm

o:
£86532

2:080
mam

.‘
w0m_m_._l_<_>_

<Z_._Om
<0

<ZOO
(E

m
ooim

m
zz

mo
<w<O

<._.Z<w

0N


