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A Santa Casa da Misericérdia de Santos_

“CASA DE DEUS PARA OS HOMENS
E PORTA ABERTA AO MAR”

O HOSPITAL da Santa Casa de Misericordia
de Santos foi fundado em 1543, perto do
outeiro de Santa Catarina onde Braz Cubas fizera
construir os primeiros abrigos para um porto, a
principio chamado “Pérto da Vila de Sao Vicen-
te”, em virtude de vir ter ao mesmo as embarca-
coes para o transporte de mercadorias, evitando a
travessia por mar até Sao Vicente.

Os canoeiros e marinheiros que chegavam
doentes apds penosa viegem levaram Braz Cubas
a pensar num hospital para “socorrer os navegan-
tes que aportavam enfermos, sem encontrar recur-
sos na povoacgao recem criada”.

Enquanto Braz Cubes viveu, o hospital foi
prestando seus servicos na medida em que o per-
mitiam os recursos da época.

Depois da morte de Braz Cubas, entretanto,
entrou éle em declinio que durou, segundo Alberto
Souza, de 1654 a 1730.

Durante ésse periodo desapareceu até o seu
préprio edificio. the
* Nota': Os dedos para. a presente repor-
tagem foram compilados das seguintes publica-

coes :

1. Memobrias dos festejos comemorativos
do 4.° Centenario.

2. Memorial Descritivo apresentado por
ocasido da inauguracao do Hospital novo.

3. Relatérios da Provedoria de 1950 e
1951.

Em 1730 o hospital foi transferido para a sa-
cristia da Igreja da Misericérdia que ficava onde
esté localizada hoje a Praca Mau4, esquina da rua
Riachuelo, da cidede de Santos.

Posteriormente, foi-lhe reservada uma parte
do edificio onde funcionou a primeira Alfandega
de Santos.

Em 1811 comegou a Irmandade a trabalhar
pela construcdo de seu préprio hospital e, &pds
inGmeras vicissitudes, em 4 de setembro de 1836,
sob a provedoria do Dr. Claudio Luis da Costa
médico residente em Santos, inaugurou-se o novo
hospital..

Em 1878 em solenidade presidida por D.
Pedro II com a presenca de Thereza Christina, do
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Conselheiro Sinimbd, do Dr. Joao Batista Pereira,
presidente da Provincia, do Barao de Embaré e
membros importantes da Irmandade, foi lancada
a pedra basilar de novas dependéncias visando a
ampliacao do Hospital que ja se fazia necessaria.
Do mesmo modo, em 1896 iniciou-se novas cons-
trucoes e em 1902 o pequeno hospital estava trans-
formado em verdadeiro palacio.

Em 1928 sofreu o hospital a destruicao de
algumas enfermarias, do necrotério e da cozinha,
com o desabamento do Monte Serrate.

Este acontecimento levou os dirigentes da
Irmandade a pensar na transferéncia do Hospital
para o bairro do Jabaquara e em 1.° de abril de
1928 presidiu a cerimonia do lancamento da pri-
meira pedra o Dr. Jalio Prestes, entao presidente
do Estado.

As obras do novo hospital apesar do grande
apoio dos poderes publicos tiveram de paralisar
em 1931. '

Mais tarde, todavia, o grande Provedor,
Irmao Benemérito Henrique Soler reiniciou as
obras e gracgas ao auxilio dos Drs. Getalio Vargas,
Presidente da Republica, Fernando Costa, Inter-
ventor Federal, Antonio Gomide Ribeiro dos San-
tos, Prefeito Municipal, Anténio Feliciano, Mem-
bro do Conselho Administrativo do Estado, o mo-
numental edificio foi inaugurado aos 2 de julho
de 1945, na gestao do Provedor Benedito Gon-
calves e na presenca, igualmente, dessas altes au-
toridades. Para o novo edificio se transferiram
todos os servicos que estavam localizados no velho
prédio do Monte Serrate.

NOVAS INSTALACOES

Inaugurado o novo edificio surgiu o problema
de instalacoes que deveria merecer especial cuida-
do tendo em vista a estrutura fisica do hospital.

Apelou a Irmandade, entdo, para um dos
maiores nomes em matéria de organizacdo hospi-
talar que é o Dr. Odair Pacheco Pedroso, atual
diretor dos Cursos de Organiza¢io e Administra-
cao Hospitalar da Faculdade de Higiene de Sao
Paulo.

Como assessor da Comissdo encarregada das
instalacoes procedeu o eminente técnico ao apare-
lhamento do hospital tendo em vista a mais mo-
derna técnica hospitalar, colocando o nome da Mi-
sericérdia santista em primeira plana na organi-
zacao hospitalar do pais.

e
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O novo hospital, cuja fachada se vé abaixo 5° pavimento, com 791 m2.
possui 6 pavimentos com as seguintes areas tteis : ;
: g : 6.° pavimento, com 7918125 ?
1° pavimento, com  8.220 m2.
2.° pavimento, com 7.047 m2. Area total .... 30.530 ;
3. pavimento, com 6.953 m2. v 4.° pavimento, com 6.728 m2.
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x Fotografia n.° 1 — Fachada do edificio do Hospital da  Santa Casa da Misericérdia de Santos, na esplanada do
. Jabaquara.

Fotografia n° 2 — Qutro aspecto do edificio do Hospital da Santa Casa.




DOCUMENTARIO - 141

1.° Pavimento

No primeiro pavimento, estao instalados na
ala de sua fachada principal os ambulatérios e a
Fermacia.

Esta localizado também na ala A do primei-

ro pavimento o arquivo geral de fichas e pron-

tuarios, os saloes de espera e um bar que serve

A

café e leite para os doentes que aguardam a sua
chamada.

Anexa a farmacia encontra-se a secao de hi-
pordemia com camara assética e laboratério.

Na ala B estao instalados os ambulatérios de
Ortopedia, de Oftalmologia, de Otorino-laringolo-
gia, de odontologia, de Ginecologia, de Pediatria,

)
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Fotografia n° 3 — Aspecto do Laboratorio de Hipoder mia. .

de Puericultura Neo-natal, de Obstetricia, de cirur-
gia Plastica e Reparadora e de Neuro-Cirurgia.

Na ala C estdo os ambulatérios de cirurgia,
de clinica médica, de Urologia, de Protologia e de
Dermatologia, além do servico de médicos Plan-
tonistas. :

Na ala C esta o Servico do Pronto Socorro
mantido pela Santa Casa mediante contrato com
a Prefeitura e o ambulatério de Eletro-Cerdiologia
e Eletro-Encefalografia.

Na ala J esta o almoxarifado Geral.

Na ala I estao a lavanderia e rouparia.

Na ala D e E estdo a clinica ortopédica e a
traumatologica.

Na ala F estdo os refeitérios para os médicos,
pessoal administrativo e enfermeiros.

Em frente a ala do refeitério, em anexo, esta
localizada a cozinha, dispensas, frigorifico, almoxa-

rifado de géneros alimenticios, garagem e oficinas
de conservacdo e reparos.

A cozinha acha-se dividida em segoes para
preparo de aves, peixes, legumes, carnes etc.

O frigorifico compde-se de 4 caAmaras, com
entradas independentes e destinadas a peixes, car-

‘nes, laticinios, legumes e frutas.

Ha ainda na cozinha a lavagem mecanica de
loucas e talheres e uma garagem para os carros tér-
micos de transporte de alimentos.

Acha-se também localizado na ala F do 1.°
‘pavimento em carater provisério o Servico de

Transfusdo de Sangue, com médico de plantao

permeanente durante as 24 horas além de um corpo

completo de auxiliares técnicos.

Na ala H do 1.° pavimento encontram-se o0s
servicos de eletricidade médica, mecanoterapia e
as instalacGes para banho de vapor e hidroterapia.

Todas estas Secoes se acham equipadas com
a mais moderna aparelhagem.
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T

Fofografia n.° 4 — Um aspecto da cozinha que se acha aparelhada, para, em casos de emergéncia, preparar ali-
mentos para o dobro ou mais ainda dos doentes e pessoal.

Fotografia n® 5 — Aspecto da sala de preparo do mate rial do Banco de Sangue.
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2.° Pavimento

No 2.2 pavimento estdo localizados os seguin-
tes servicos Ala A: 6rgaos de Administragdo geral
do hospital, o gabinete do Assistente Administra-
tivo e o Servico de Enfermagem.

Anexo a ala A: residéncia das enfermarias
diplomadas.

Ala B — 1.2 Clinica Médica de Mulheres.

Ala C — Clinica Otorino-laringolégica e suas
salas de operacoes. 2

Ala D — 2.2 Clinica Médica de Mulheres.

Ala E — Apartamentos para doentes con-
tribuintes.

Ala F — Servicos de Redioterapia, de Ra-
diunterapia, e de Raios X.

Ala G — 2.2 Clinica Médica de Homens.

Ala H — Clinica Oftzlmolégica, com sua sala
de operacocs.

Ala I — 1.2 Clinica Médica de Homens.

Ala J — Servico de Doencas Infecto-Con-

tagiosas (mantido mediante convénio entre a Ir-
mandade e o govérno do Estado).

3.° Pavimento

Ala A — Administracao da Irmandade e
Diretoria Clinica.

Anexo a ala A — Consistério da Irmandade.

Ala B — Nesta ala encontra-se a clinica pe-
diatrica com sua cozinha dietética e um salao para
recreio das criencas internadas.

Ala C — Clinica Cirtrgica do Torax.

Ala D — Clinica Cirtrgica e Ginecoldgica.
Ala E — Apartamentos para doentes con-
tribuintes.

Ala F — Leboratério central que dispoe de
aparelhamento inteiramente moderno e Servico de
Anatomia Patolégica.

Ala G — 3.2 Clinica Médica de Homens.

Ala H — Clinica Dermatolégica.

Ala T — 2.2 Clinica Cirtrgica de Homens.
Ala J — Servico de Doencas infecto-conta-
giosas.

4° Pavimento

Ala A — Servico destinado as internacées de
Irmaos da Santa Casa com quartos contendo aco-
medacoes para 1, 2 e trés doentes por quarto.

Ala B — Clinica Cirtrgica para mulheres.

Ala C e D — Clinica Obstétrica, Bercério e

sala com estufas individuais para criancas pre-
maturas.

 Alas E e J] — Apartamento e 1.2 Classe para
doentes contribuintes.
Ala F — Centro Cirtirgico e centro de ma-
terial.
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Fotografia n.° 7 — Entrada para a Clinica Pediatrica. Notem-se as dimensées do corredor, o sistema de ilumina-
cao e ventilacao, o relogio elétrico e o extintor de incéndio para um caso de emergéncia.
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Fotografia n° 8 — Clinica Pediatrica — Enfermaria de 6 leitos. O friso das paredes é ornado com desenhos de
cenas infantis, Poppey, Pato Donald, etc. a fim de dis trair os doentinhos e proporcionar um ambiente de alegria
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Fotogratia n.° 11 — Aspecto do Bercario da Santa Casa.

O Centro Cirargico compoe-se de 5 salas
iguais, para alta cirurgia. Sao protegidas contra
a excessiva insolacdo, utilizando-se o mesmo sis-
tema adotado no antigo Hospital Alemao do Rio
de Janeiro.

Duas destas salas acham-se dotadas de apare-
lhamento de ar condicionado.

O sistema adotado no Centro do Material é o
de centralizacao de guarda, preparo, esterilizacao
e distribuicao de todo o material esterilizado do
Hospital, permitindo um rigoroso contréle técnico
e economico. .

A pintura, tanto do Centro Cirlirgico como
do Centro do Material é de cér cinza-chumbo para
paredes e piso, considerada a mais apropriada ao
ambiente do trabalho.

Ala G — Clinica Cirtirgica de Homens.
Ala H — Clinica Urolégica.
Ala I — Clinica CirGrgica de Homens.

5.° pavimento

‘Ala A — Este pavimento tem apenas esta
ala que se destina a hospitalizacao de doentes
contribuintes.

6.° pavimento

Ala A — Unica ala também, destinada a
clausura das Irmas de Caridade.

Outros edificios

Além do edificio principal possui o Hospital
ainda :

‘1. Necrotério.
2. Casa das Caldeiras.
3. Lavanderia (ainda em construcao).

ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

A atual organizacao administrativa da Santa
Casa, planejada e implantada ha cérca de dois
anos com a colaboracdao do D.A.S. P., é a se-
guinte:

A presente estrutura tem em vista obter a
unidade de comando preconizada pela técnica de
organizacao e a continuidade administrativa, atra-
vés da criacao do cargo de Assistente Administra-
tivo, intermediario entre os diretores da Santa
Casa e a administracao hospitalar, oferecendo ao
mesmo tempo a vantagem de permitir por parte
da alta direcao da Irmandade uma participacdo
efetiva na administrativa do Hospital sem sobre-
carrega-la com os detalhes de rotina. '

Além disso, o cargo de Assistente Adminis-
trativo, de acordo com as disposicoes regulamen-
tares, s6 pode ser ocupado por elemento especiali-
zado em administragéo, o que vai garantir um as-
sessoramento as autoridades do prlmelro nivel em
questoes de administracao.
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no 12 — Centro do material ciriirgico. Con junto para esterilizacio a vapor e a eletricidade do ma-

Fotografia !
o terial cirtirgico e instrumental.
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As ordens emanam daquelas autoridades —
Provedor, Mordomo, Tesoureiro, Diretor Clinico
e Secretario. Entretanto, ao serem elaboradas, o
Assistente Administrativo funciona como estafe
dos Diretores, aconselhando-os e informando-os
sobre assuntos administrativos, de modo que as
decisoes destes possam estar baseadas no conheci-
mento seguro do assunto, obedecendo aos mais ra-
cionais métodos de administracao hospitalar.

Tal estrutura, como dissemos acima, acha-se
em vigor na Santa Casa ha dois anos e tem pro-
porcionado um funcionamento eficiente da maqui-
na administrativa, permitindo, ao mesmo tempo,
que as ordens emanadas das autoridedes superio-
res incidam, através do Assistente Administrativo,
em seu campo proprio, evitando os choques e con-
flitos de jurisdicio que prejudicam o funciona-
mento do Hospital.

ADMINISTRATIVA
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Tal tipo de organizacao foi adotedo apds um
estudo detalhado da realidade da Santa Casa, atra-
vés do levantamento e analise minuciosa de todos
0S seus setores.

Estabelecida a organizacao administrativa do
Hospital em seu sentido estatico, prosseguiram as
atividades de organizacao no sentido da rzaciona-
lizacao do seu funcionamento e dos métodos de
trabalho utilizados.

Este trabalho a cargo de funcionario do
D.A.S.P. para ésse fim solicitado pela Mesa
Administrativa de 1950, pode ser resumido nos
seguintes topicos :

SERVICO DO PESSOAL

Alongar-nos-emos um pouco mais na descri-
cdao do 6rgao de administracdo de pessoal que foi
totalmente organizado na Santa Casa, para dar
uma idéia dos trabalhos de organizacao desenvol-
vidos, tendo em vista que o espaco nao nos per-
mite analisar todos os outros érgdos de administra-
cao geral.

Acreditamos, assim, estar, também, contri-
buindo com alguns elementos para os estudiosos
de organizacao.

Esta assim orgeznizado o 6rgdao encarregado
da administracdo do pessoal na Santa Casa :

I — Nome do drgao — Servico do Pes-
soal (S.P.)
II — Localizacao =: A anterior, préximo

4 entrada dos funcionarios.

III — Subordinacao — Subordinado direta-
mente 20 Assistente Administrativo.

IV — Estrutura interna :

a) Chefia;

b) Setor de satde e assisténcia aos empre-
gados;

c) Setor financeiro (Elaboracao da félha de
pagamento e ficha financeira do empregedo);

d) Setor de assentamentos (Fichério do
Pessoal );

e) Setor de controle de freqiiéncia e Bole-
tim do Pessoal;

f) Setor de controle médico (Contréle de
falta por motivo de doenca).

V = Atribuicéoes :

a) promover a selecao dos candidatos a
empregos;

b) preparer o expediente relativo a admis-
sdo, lotacao, promocao, designacao para cargos de
chefia, designacao de substitutos de chefes, trans-
feréncia, férias, licenca, punicao, exoneracao e apo-
sentadoria dos empregados;

c) promover inscricao dos empregados na
correspondente instituicdo de previdéncia;

d) promover a anotacao, nas carteiras pro-
fissionais dos empregados, daqueles atos que nelas
cumpra registrar;

f) elaborar ou fornecer ao Servico de Con-
tabilidade os elementos para a confeccdo da folha
de pagamento;

g) promover periodicamente o exame de
sanidade de todos os empregados;

e) efetuar o controle e registro de fregiién-
cia dos empregados;

h) estudar com os Chefes de Servico, as
possibilidades de alteracao do quadro do pessozl,
da lotacao numérica e do horario normal dos ser-
vicos, submetendo a consideracdo do Provedor as
providéncias julgadas necessarias;

1) manter atualizada a lotacdo nominal dos
Servicos;

j) publicar em um boletim do pessoal todos
os atos relativos aos empregados;

k) zeler pelo bem-estar dos empregados;

I) zelar pelo bom entendimento dos em-
pregados entre si e com os Chefes de Servico, em
quebra da autoridade destes;

VI — Rotinas — No que se refere a rotinas
foram elaborados roteiros minuciosos para as se-
guintes rotinas de pessoal :

Admissao em geral

Admissao de médicos

Apuracao de freqiiéncia

Aposentadoria :

1. Proviséria

2. Definitiva

Controle de ponto
Controle de chegada ao local de trabalho

Controle de saida

Controle de servico extraordinario

Chefia (designacao para funcao)

Chefia (dispensa de funcao, designacao e dis-
pensa de substituto).

Exame de sanidade
Exoneracao :

1. A pedido
2. Por iniciativa da Santa Casa
Férias
Gratificacao adicional
Horario dos servicos (alteracao)
Inscricao dos empregados em instituicoes de
previdéncia
Lotacdo numérica (alteracao)
Licenca :
1. Com vencimentos :
a) Por doenca e a gestante;
b) Por nojo, gala e nascimento de filho.
2. Sem vencimentos :
a) Por doenca;
b) Por interésse particular.

Movimento didrio do pessoal
Movimento mensal do pessoal

Pagamento (elaboracéo da folha)
Pagamento (efetivacao)
Promocao .

Penalidade (aplicacéo)
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1. Repreensao
2. Suspensao
3. Demissao
Quadro do pessoal (alteracao)
Remocao
Recursos :
1. Com 2 instancias
a) em 12 instincia;
b) em 2.2 instancia.
2. Com 1 instancia

Transferéncia

VII — Lotacao :
1 chefe

5 auxiliares de escritério
1 servente
1 fiscal de ponto

VIII — Mobiliario :

1 arquivo ACME para fichario dos empre-
gados

4 arquivos horizontais para documentos de

empregados

mesa de chefe

mesas para funcionarios :

2 maquinas de escrever com as respectivas
mesas

1 arquivo de cartao de ponto

1 arquivo para pasta de expediente

1 armario para material de expediente.

B

IX — Funcionamento — Focalizaremos aqui
apenas os principais aspectos do funcionamento
do Servico do Pessoal deixando de considerar os
numerosos itens constantes do capitulo de Rotinas
e que integralizam o sistema de administracio de
pessoal. Tais itens zcham-se minuciosamente des-
critos no Roteiro de pessoal da Santa Casa.

A) Admissgo :

a) Autorizacao para preenchimento de vagas
— Ocorrida a vaga o Servico de Pessoal preenche
a “ficha de preenchimento de vaga” (modelo P-1)
(Estes modelos como todos os outros elaborados
para a Santa Casa acham-se anexos ao Relatério
do Proveder de 1950), e a remete ao Mordomo
Geral que depois de visa-la encaminha-a ao Pro-
vedor que autoriza o preenchimento,

b) Recrutamento — Uma vez autorizado o
preenchimento o S.P. promove a chamada dos
candidatos inscritos ou procede ao recrutamento e
inscricdo de candidatos (ficha modelo P-2).

c) Selegéo — Apresentados os candldatos,
procede-se a selecdo dos mesmos através do pro-
pno Servigo do Pessoal ou por meio do érgao téc-
nico competente caso se trate de candidato a cargo
técnico.

.Em seguida é o candidato submetido a exame
meédico e (se aprovado) admitido, a titulo preca-
rio, mediante um confrato de experiéncia cnio

prazo varia de 30 a 90 dias, conforme a complexi-
dade das atribuicOes a serem cometidas ao mesmo.

Apés a assinatura do contrato, preenche-se a
ficha de estagio probatério (modelo P-3) e enca-
minha-se a mesma ao 6rgao onde ira ficar lotado
o empregado. Esta ficha deverd ser devolvida,
apos o estagio probatério, 2o S.P, pelo chefe do
novo empregado com a resposta aos quesitos cons-
tantes da mesma. Uma vez satisfatoria a resposta
do chefe é o candidato admitido em carater defi-
nitivo, mediante Portaria do Provedor.

B) Apuracao de freqiiéncia :

Na primeira quinzena do més o setor finan-
ceiro do S.P. recolhe os cartoes de ponto dos fun-
cionarios promovendo a primeira apuracao de fre-

.quéncia, anotando as faltas, saidas cedo e chege-
. das tarde.

No dia imediato ao Gltimo dia do més éste
mesmo trabalho é novamente efetuado, proce-
dendo-se desta vez, zo calculo do niimero de dias
que o empregado trabalhou no més e dos descon-
tos a serem realizados, langando-se estes dados na
parte superior do cartdo ponto (modelo P-9) de
onde se os extraira para a elaboracao da folha de
pagamento, como adiante demonstraremos.

C) Pagamento:

O setor financeiro do S.P. reune os cartoes

~ de ponto ja calculados, por secoes, fazendo o mes-

mo com as financeiras (modelo P-6) dos empre-
gados.

Assim organizados, envia-os a secdao mecani- |

zada da Contabilidade que procede a elaboragao
da félha de pagamento (modelo P-15) simulta-
neamente com a ficha financeira e envelopes-rect-
bos (modelo P-16).

Terminado o trabalho de mecanizacao os en-
velopes-recibos sdo enviados ao Caixa que apoés
destacar os recibos procede ao preparo dos envelo-
pes (insercdo do dinheiro dos envelopes) envian-
do os recibos ao S.P. que os encaminha a cada
Chefe para distribuicao entre os empregados lota-
dos no Servico que dirigem, procedendo o Caixa,
no dia imediato, ao pagamento do pessoal nos
locais de trabalho.

Assim, o pagamento do pessoal que obedecia
aos mais empiricos métodos, causando sérios in-
convenientes aos servico do Hospital, desde a ela-
boracao da félha até a efetivacdo do pagamento,
sofreu modificacoes completas em seu sistema.

A comparacgédo da antiga folha de pagamento

_com a atualmente adotada revela-nos as vanta-

gens da tUltima sdbre a primeira, dentre as quais
citaremos as seguintes :

a) Calculos: Na félha antiga os calculos
eram manuais, feitos pelo funcionario encarregado
da elaboracdo da félha o que tornava necessario
varios dias para a ultimacio dos trabalhos.

Na atual félha, os calculos sao feitos automa-
ticamente pela maquina de contabilidade, e, simul-
tAneamente, ao apertar o teclado, o operador ela-
bora : folha de pagamento, ficha financeira, enve-
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lope e recibo. Este sistema, além de tornar mais
14apida a confeccao da folha, diminui a possibili-
dade de erros e economiza pessoal.

b) Efetuacao do pagamento : O sistema an-
terior consistia em assinarem os empregados, na
propria folha de pagamento os respectivos recibos
com os inconvenientes de ter o pagador que pro-
curar cada nome na félha entre setecentos e oiten-
ta empregados, tarefa muito demorada, que dava
origem a uma fila que geralmente se iniciava as 5
horas prolongando-se por todo o dia, com prejuizo
do afastamento dos empregados dos seus afazeres
durante o periodo do pagamento.

No sistema atual, como assinalamos acima, os
recibos sao distribuidos na véspera do pagamento
pelo Servico do Pessoal a cada Chefe que os en-
trega aos. funcionarios lotados em seus Servicos.

No dia do pagamento o pagador o efetua nos locais,

de trabalho, evitando assim, o afastamento dos
empregados de seu trabalho.

D) Contréle de freqgiiéncia :

Além do contréle mecanico feito pelo relégio
do ponto sob fiscalizacé@o rigorosa do “Fiscal do
Ponto” foi prevista a “ficha de faltas” (modelo
P-10), que é distribuida nos locais de trabalho
e recolhida pelo S.P. quinze minutos apds o inicio
do expediente, completando, assim, o controle de
frequiéncia do pessoal.

E) Movimento Diario do Pessoal :

Com bease principalmente nas fichas de faltas
elabora o S.P. o “Movimento Diario do Pessoal”
(modélo P-4), remetendo uma via do mesmo ao
Sr. Mordomo Geral e outra ao Sr. Provedor que,
assim, se mantém informados, diariamente, dos se-
guintes aspectos da administracdo do pessoal :

Nutmero de Faltas
a) justificadas :

— por doenca
— por outros motivos

b) Nao justificadas
Ntmero de Licencas

a) com vencimentos :

— por doenca

— por outros motivos.
b) sem vencimentos

Numero de Férias
Namero de Suspensoes
Niumero de Admissoes
Namero de Dispensas
Nuamero de Aposentadorias

a) provisdrias
b) definitivas

F) Movimento Mensal do Pessoal :

Mensalmente fazse o “Movimento Mensal
do Pessoal” (modelo P-14) espécie de resumo do
“Movimento Diario” que além dos dados acima es-
pecificados conte ainda as auséncias parciais ao
trabalho durante o més :

Entradas tarde

a) justificadas
b) nao justificadas

Saidas cedo

a) justificadas
b) nao justificadas

Saidas durante o expediente

a) justificadas
b) nao justificadas

G) Controle Médico :

Conforme assinalamos acima quando tratamos
da estrutura do S.P. ha um setor de Controie
Meédico que consiste em um médico designado
para proceder as visitas aos funcionarios que fal-
tam por motivo de doenca.

H) Contréle de Servigo Extraordinario :

No que se refere a servico extraordinario a
fim de se evitar que o funcionério por sua prépria
conta permaneca no Hospital além da hora de seu
expediente normal, sem necessidade, estabeleceu-
se que, mesmo que conste do cartdo de ponto do
funcionario horas extras, estas s6 lhes serao pagas
se houver autorizacao do extraordinario pelo Assis-
tente Administrativo.

1) Férias:

Na ficha de frequiéncia dos funcionérios (mo-
delo P-7) sao anotados, além de outros, todos os
dados que interessem a legislacdo sobre férias.
Assim, completando o funcionéario o periodo de 12
meses o S.P. examina por meio das anotacoes
feitas nessa ficha o direito do funcionario as férias
regulamentares.

ORGANIZACAO DO QUADRO DO PESSOAL

Um dos assuntos que estavam a exigir acdo
imediata da Administracao era a falta de um
quadro de pessoal, estando os empregados que tra-
balham na Santa Casa, no que se refere a salérios,
distribuidos por aproximadamente 83 niveis dife-
rentes de remuneracao, sendo que a diferenca
entre muitos deles era muitas vézes irriséria.

Do mesmo modo, a questdo da lotagao nu-
mérica do pessoal ndo se achava fixada, encon-
trando o administrador dificuldade em resolver
a questao da movimentag@o de pessoal na falta de
um nimero exato de cargos para cada atividade.

A tais inconvenientes pode ser acrescida a
falta de estimulo dos empregados com a auséncia
de um sistema de compensacao (aumentos perié-
dicos ou promocdes) o que de certo modo con-
corria para a desqualificagdo do corpo de pessoal
com todos os prejuizos dai decorrentes.

Com o objetivo de organizer o Quadro de:
Pessoal da Irmandade promovemos o levantamen-
to nominal de todos os empregados da Santa Casa
bem como de suas fungdes, tempo de servico, sala-
rios, etc., o que se nos tornou um trabalho exaus-
tivo em face da auséncia quase que completa de
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assentamentos, existindo mesmo um grande na-
mero de empregados que nao estavam sequer re-
gistrados.

Terminado o levantamento procedemos a se-
lecdo e agrupamento dos salarios dos 780 empre-
gados existentes e, em seguida, a redugao dos
diversos niveis de remuneracao a um numero ra-
zoavel, adotendo-se o sistema de letras para a

designacdo de cada nivel de salario.

Assim é que o quadro do pessoal ficou orga-
nizado em quatro partes:

a) Pessoal Administrativo — todo o pessoa!
que trabalha em funcoes de escritério e atividades
correlatas.

b) Pessoal Técnico — o pessoal de enfer-
magem, os médicos e os demais técnicos dos Ser-
vicos Auxiliares (Fisioterapia, Raios X, Transfu-
sao de Sangue etc.)

c) Pessoal Religioso — as Irmas de Cari-
dade e o Capelao.

d) Pessoal Operario — pessoal das oficinas,
lavanderia, costura etc.

As principais fungdes de direcao, foram trans-
formadas em funcoes gratificadas com o fim de
permitir maior flexibilidade na designacdo dos
chefes.

ORGANIZAQKO DO SERVICO DE LIMPEZA

Uma analise minuciosa do problema de lim-
peza do Hospital revelou-nos sérios inconvenien-
tes do sistema entdo adotado o que nos levou a
promover um estudo comparativo dos sistemas
usados em outras emprésas e tendo em vista as
peculiaridades do caso presente, promover a cen-
tralizacdo de tais atividades num érgao central
0 que, além das vantagens decorrentes da maior
eficiéncia, trouxe uma reducdo de pessoal calcula-
da aproximadamente em 40%.

Tal estudo deu origem a portaria n.° 3.316
de 27 de outubro de 1950, que fixou a lotacdo
numeérica do Setvico de Limpeza.

CENTRALIZACAO DO SERVICO DE COMUNICACOES

Em vista dos inconvenientes da entrada de
papéis diretamente pelos diversos érgdos do Hos-
pital, procedeu-se a centralizacdo dos servicos de
comunicacoes na entdo secretaria que, de acordo
com o plano de reforma foi transformado em Ser-
vico do Expediente, englobando as atividades
mecanograficas de téda a administracido geral.

INVENTARIO DO MATERIAL

Planejada a “Ficha de Inventario” procede-
mos ao inventario geral de todo o material per-
manente da Santa Casa, devendo cada Chefe de
Servico assinar um “Termo de Responsabilidade”
pelo material existente em seu setor,

SERVICO DO MATERIAL

Foram elaboradas para éste Servigo as instru-
coes para o seu funcionamento que foram baixadas
pela Portaria n.° 129-51.

Tais instrucoes focalizam os seguintes aspec-
tos da administracao de material :

a) finalidade do S.M.;
b) organizacao do S.M.;
c) competéncia do S.M.;
d) sistema do material

1° compra
2.° recebimento
3.2 distribuicao

e) relagao entre o S.M. e os outros 6rgaos
do Hospital.

Ainda neste servico foi implantado novo sis-
tema de mecanizagao de contréle do estoque que,
além do diario de entrada e saida, do material e
medicamentos, proporciona a dire¢do do Hospital
elementos indispensaveis a sua administragao de
cuja auséncia muito se ressentiam o Provedor e o
Mordomo, cuja acao sem os mesmos se tornava,
praticamente, impossivel.

Tais elementos sdo os mapas mensais de saida
e entrada de material e medicamentos, as informa-
¢oes diarias do consumo de certos materiais e me-
dicamentos, cujo controle pela sua natureza é pre-
ciso ser mantido bem de perto, além de outras
indispensaveis ao estudo de reducao de gastos e
controle do desperdicio. ;

A centralizacao das compras da Irmandade
em observancia nao s6 aos principios da adminis-
iragdo cientifica, como ao proprio compromisso
trouxe consigo o dificil problema da aquisicao de
medicamentos que reveste-se de um carater pe-
culiar, em face da urgéncia que é necessaria im-
primir as compras, cujo processamento nao pode
se subordinar ao estabelecido para as compras de
material.

Tal dificuldade foi resolvida com a instala-
cao dentro da prépria Farmacia de um setor espe-
cial do Servico do Material, com a finalidade ex-
clusiva de efetuar as compras de medicamentos
urgentes. Assim conciliamos as exigéncias do
compromisso e da técnica da organizacao com
a natureza especial das atividades relacionadas
com a compra de medicamentos.

No Servico do Material procedemos, também,
a adaptecao da antiga Dispensa a nova organiza-
cao do Servico, afastando as atividades impropria-
mente a ela atribuidas e extranhas as funcoes de
recebimento e distribuicao de géneros alimenti-
cios. Adotou-se ainda a praxe de balanco trimes-
tral de géneros alimenticios.

Outrossim, concluidas foram, no Servico do
Material as providéncias relacionadas com a horta
do Hospital, arrendada sob o sistema de meias,
cuja producao muito tem beneficiado a nossa eco-
nomia. ; :
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SERVICO DE CONTABILIDADE E ORCAMENTO

Neste Servico, ao efetuarmos o levantamento
de sua organizacao, intmeras deficiéncias foram
notadas, achando-se mesmo o movimento de con-
tabilidade atrasado cerca de quatro a cinco meses.

Convém ressaltar que uma das principais cau-
sas de tal estado de coisas, era a situacao de atraso
no pagamento de contas da Irmandade que gerava
completa confusdo em quase todos os setores admi-
nistrativos, principalmente na Tesouraria.

Agravando ainda a situacao, encontramos a
baixa qualidade de grande parte do pessoal, resul-
tante dos baixos salarios pagos.

Limitados pelos escassos recursos financeiros,
procedemos ao arranjo de alguns dos setores déste
orgao, prosseguindo ainda a sua fase de reorga-
nizacao.

Sao as seguintes as medidas adotades na Con-
tabilidade para regularizacao dos seus servicos:

a) Local de trabalho e equipamentos :

A contabilidade encontrava-se funcionando
em duas salas, sendo uma para a parte mecaniza-
da (pequena sala) e outra para os demais servi-
cos. Além do pequeno espaco, as mesas usadas
nesse servico eram de variados tamanhos, dificul-
tando, inclusive, a movimentacao do pessoal.

Reconhecendo a grande influéncia das condi-
coes de local de trabalho, na eficiéncia do servico,
eliminamos a parede que separava as duas salas,
tornando o local muito mais amplo e permitindo
um melhor controle do Chefe s6bre os funciona-
rios. As mesas foram, tanto quanto possivel, pa-
dronizadas, e melhorados os equipamentos.

Com o objetivo nao s6 de desafogar ainda
mais o local, como em obediéncia ao principio de
centralizacdo das atividades mecanograficas, trans-
ferimos para a Sec@o do Expediente, a parte dati-
lografica da elaboragé@o de faturas que estava en-
tregue a dois funcionarios, e, com tal transferéncia,
ficou a cargo de apenas um.

b) Processamento de Contas :

Encontrava-se este setor, igualmente, em
completa desorganizacao, apesar de entregue a
um dos mais eficientes funcionarios da Tesoura-
ria. E’ que as atividades deste setor, além de séria-
mente prejudicadas pela situacao financeira da
Irmandade, dependiam em grande parte do Almo-
xarifado do Hospital, outro setor em completa des-
organizagao.

Depois de uma analise minuciosa das causas
que determinavam a desorganizacdo déste setor,
procedemos a racionalizacdo de todas as fases de
sua rotina, estabelecendo um fluxo racional para
0 seu processamento.

c) Criacao da Secao de Contribuintes:

Com o objetivo de aperfeicoar as atividades
relacionadas com a internacdo de doentes contri-
buintes e controle de suas contas, criamos, anexa
a S.A.M.E. e subordinada ao Servico de Conta-
bilidade e Orcamento, a Secdo de Contribuintes,

racionalizado também, as fases de sua rotina, tra-
¢endo, do mesmo modo, novo fluxo para a mesma.
Ainda neste setor, foi planejado novo tipo de en-
velope que veio facilitar grandemente o trabalho.

d) Controle da Execucao Orcamentaria :

Com relacao a éste novo servico, criado com
a instituicdo do orcamento na administracao da
Irmandade, foi planejado um impresso, discipli-
nando as fases da rotina do contréle da execucao
do orcamento. Tal servico, esta a cargo da Secao
do Processamento de Contas.

REGULAMENTO DO NECROTERIO

Inaugurada esta nova dependéncia do Hos-
pital, procedemos ao estudo minucioso das suas
funcoes, elaborando as “Instrucoes para o funcio-
namento do Necrotério”, obedecendo o trabalho
a propria sequiéncia de suas atividades, cuja rotina
acha-se consubstanciada nos seguintes capitulos :

a) da Administracao;

b) do Funcionamento;

c) da Copa;

d) das Taxas dos Velérios;
e) das Disposicoes Gerais.

No capitulo relativo 2 Administracdo, estabe-
lecemos a organizacdo, a lotacao pessoal, bem
como a sua competéncia.

No capitulo do Funcionamento, foram pre-
vistas as diversas fases das atividades referentes
c0 6bifo no Hospital, desde o falecimento até a
colocecdo do corpo na cAmara mortuéria.

Os demais capitulos, prendem-se aos servicos
de copa, as taxas dos veldrios e disposicoes gerais.

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

Neste setor do Hospital, um dos aspectos que
necessitava de imediata atencao era a questao dis-
ciplinar responsavel, em grande parte pelas suas
deficiéncias.

A acao da Administrac@o, no caso teve de ser
enérgica, substituindo-se quase todos os elementos
do 'Servico.

Outras medidas foram adotadas no sentido
de beneficiar o preparo e distribuicao da alimen-
tacdo, visando, ndo s6 a obtencdo de melhor qua-
lidade, como a supressao de desperdicio.

Por intermédio do Sr. Alvaro Rodrigues dos
Santos, entdo Vice-Provedor, conseguimos a cola-
boracao do S.E.S.1., que concedeu a Santa Casa
o concurso de uma dietista permanente, cujos tra-
balhos merecem os melhores encémios. Foi criado
também e preenchido, um cergo de técnico de ali-
mentacao, emprestando, assim, um cunho cienti-
fico a tais atividades, cujos resultados, foram bem
satisfatérios, principalmente no que se refere a
alimentacao dos doentes.

SERVICOS DE FISCALIZAQRO

A auséncia completa de fiscalizacao da saida
de funcionéarios e doentes, acarretava a Santa Casa
vultoso desvio de material e medicamentos, cons-
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tatado pelas verificaéées peridédices nos estoques
das enfermarias e outros Servicos. Um pequeno
exemplo ilustrara bem o caso: levantamento de
estoque de roupa, efetuado numa enfermaria do
Hospital no espaco de dois meses, acusaram uma
diferenca para menos de cerca de setenta lencdis.

Oportuno também se nos afigura a transcri-
cao do seguinte trecho de um dos relatérios da
Mordomia Geral : “A titulo de ilustracao, talvez
fosse interessante uma comparacdao entre o esto-
que do material e medicamentos ja encontrados
pelo inventario: Cr$ 1.588.270,00 — depois da
fiscalizagao, e o do ano passado — Cr$ 436.089,50
— antes da fiscalizacdo”.

Sem querer considerar como causa Unica de
tal diferenca a fiscalizacao de roubos, podemos
afirmar que tal medida, em grande parte, contri-
buiu para ésse resultado.

Em face dessa situacao, foi criado o Servico
de Fiscalizacao abrangendo nao apenas a saida de
funcionarios e doentes como também a parte ex-
terna do Hospital, cuja ronda passou a ser feita
permanentemente, de dia e de noite, controlada
através de reldgios préprios.

COMISSAO DE REDUGAO DE GASTOS

A respeito déste assunto, transcrevemos a ex-
posicdo de motivos que precedeu a criacdao desta
Comissao.

“Exmo. Sr. Provedor.

‘1. O desperdicio de material constitui em
qualquer emprésa, fator que deve merecer do
administrador a mais acurada atencéo.

2. Em nosso Hospital trabalham cerca de
800 funcionarios. Cada um désses funcionérios é
um agente de execucdo, e como tal, utiliza no seu
trabalho uma parcela de material. O servente que
limpa o chao utiliza sabio, sapolio, vassouras. O
escriturario utiliza lapis, papel, borracha. O enfer-
meiro, além de medicamentos a seu cuidado para
ministrar aos doentes, utiliza gazes, algoddo etc.
para curativos.

3. Desenvolver uma campanha intensiva,
junto a ésses agentes de execucdo, no sentido de
evitar ou, pelo menos, reduzir ao minimo o desper-
dicio, significa trabalho de grande importancia
para a vida econémica da Instituicdo.

4. O organizador ndo pode, portanto, des-
cuidar désse importante aspecto da administracdo
no curso de seus trabalhos de racionalizacdo do
funcionamento da emprésa.

5. Assim é, que, ao empreendermos a reor-
ganizacao do Almoxarifado deste Hospital, a par
das numerosas medidas tendentes a regularizar o
funcionamento désse importante setor, que se en-
contrava, como os demais, em completo caos, do
ponto de vista da organizacdo, previmos a elabo-
racdo de mapas individuais demonstrativos da
saida de material e medicamentos, por espécie.

\

6. A analise minuciosa de tais mapas cons-
titui rigoroso instrumento de controle de gastos,
qguer de material quer de medicamentos.

7. Tal atribuicdo, todavia nao pode estar
afeta, em face do seu grande volume, a uma sé
pessoa. Ha necessidade de criagdo de orgao espe-
cializado para a execugédo dessa tarefa.

8. E os funcionarios componentes de tal
6rgao, quanto a capacidade, devem atender ao as-
pecto técnico administrativo, que caracteriza a
administracao hospitalar.’

9. Nesse sentido, propomos a V. Ex2 a
criagdo de uma “Comissdo de Reducao de Gastos
de Material” chefiada pelo Administrador e com-
posta de elementos, 1 técnico-enfermeira diploma-
pa e outro administrativo.

10. Tal Comissao, além das atribuicoes
acima expostas se encarregara também do con-
trole esporadico do consumo de medicamentos, ja
organizado para ésse fim.

Parece-nos desnecessario salientar que a des-
pesa de tal 6rgao sera amplamente compensada
pelos resultados que advirdo para a economia do
Hospital.

José Sady Netto — Assistente Adininistrativo.

SERVICO DO EXPEDIENTE

Os trabalhos mecanograficos da administra-
cao do Hospital, o protocolo, o servico de atas, o
arquivo de Irmaos e o arquivo geral da Irman-
dade, foram reunidos num 6rgao denominado Ser-
vico do Expedinete.

As vantagens da centralizacdo dos trabalhos
mecanograficos, nao precisa ser comentada, de vez
que sdo bem conhecidas: economia de pessoal,
especializacao de pessoal, economia de maquinas,
etca

O antigo sistema de protocolo de livro, foi
substituido pelo de fichas, numéricas e por assunto.
O arquivo da Irmandade, que se achava em
completa desorganizacaon, foi completamente orga-
izado, contratando-se elementos especializados
para o seu Servicgo.

CONTROLE DE ESTOQUE DE ROUPA

Além do sistema de inventario com termo de
responsabilidade, estabelecemos, como meio de
controle de estoque de roupas das enfermarias, o
levantamento periédico do mesmo, com exame
comparativo.

REFORMA DO COMPROMISSO DA IRMANDADE

De acoérdo com a determinacao da Mesa
Administrativa procedeu-se a estudos, no sentido
da reforma do diploma magno da Instituigao, a
fim de adaptéa-lo as exigéncias da atual organiza-
cao social e da moderna ciéncia da administracao,
elaborando projeto de substitutivo que, acompa-
nhado de minuciosa exposicao de motivos, foi en-



DOCUMENTARIO 155

caminhado ao Conselho Deliberativo onde obteve
parecer favoravel sendo encaminhado ao Conse-
iho Geral da Irmandade.

REGULAMENTO DO HOSPITAL

Da mesma forma que o compromisso, estava
o regulamento a exigir adaptacao a atual organi-
zacao do Hospital.

Nesse sentido, ap6s demorado estudo, foi ela-
borado projeto de regulamento que, apreciado pela
Mesa Administrativa, em diversas reunioes, foi,
finalmente, aprovado por esta e encaminhado,
igualmente, ao Conselhe Deliberativo, sendo apro-
vado e estando ja em vigor.

ORCAMENTO

Ha muito se ressentia a Irmandade de um
orcamento que norteasse a gestao da Mesa Admi-
nistrativa durante seu exercicio, pois uma boa
administracao pressupde o conhecimento da recei-
ta e da despesa, bem como a aplicacao das Gltimas
no programa de trabalho da direcao executiva.

Neste sentido, iniciou-se em 1951, a praxe da
elaboracao do orcamento que, entretanto, nao al-
cangou nesse ano uma boa previsao, por falta de
elementos.

A proposta orcamentaria para 1952, todavia,
‘constitui, em linhas gerais, o programa de traba-
lho da Mesa Administrativa para ésse exercicio.
Nela deveriam ser incluidas dotacdes para aquisi-
cao de equipamentos e ampliacdo das instalacoes
de alguns servicos do Hospital.

Consultados, entretanto, os recursos disponi-
veis, verificou-se a impossibilidade da realizacio
de tal objetivo, uma vez que’ atingiria a despesa
cerca de Cr$ 29.000.000,00, ao passo que a esti-
mativa da receita, mesmo otimista, nos proporcio-
nou, apenas, Cr$ 24.000.000,00, acusando um
deficit de Cr$ 5.000.000,00, que levaria fatal-
mente, a Irmandade a uma situacao de acentuado
desequilibrio.

Tais aquisicoes foram, pois, transferidas para
um plano a ser executado em mais de um exercicio
com recursos provenientes de excessos de erreca-
dacao ou qualquer outra renda eventual que venha
a receber a Irmandade.

Além de retirar do orcamento da despesa
tais aquisicoes e mais algumas dotacoes que se des-
tinavam a fazer face as despesas decorrentes da
conservacao do edificio e renovacao de moéveis e
equipamentos, acusava o orcamento em elabora-
cdo ainda um déficit de cerca de Cr$ .......
2.000.000,00.

O orcamento assim elaborado foi aprovado
pela Mesa Administrativa e tem sido executado
rigorosamente.

MOVIMENTO HOSPITALAR

Dotado, assim, de uma perfeita aparelhagem
hospitalar e de uma estrutura racional, utilizando-
se a Direcao do Hospital dos métodos mais moder-

nos de administracdo, consegue a Irmandade d2
Santa Casa da Misericordia de Santos, apesar
dos escassos recursos financeiros de que dispoe
prestar uma assisténcia ampla e efetiva a popula-
cao da cidade de Santos e de todo o litoral pau-
lista.

Se consultarmos as estatisticas anualmente
apresentadas nos relatérios da Provedoria verifi-
caremos a confirmacao do que afirmamos acima.

Com efeito, o relatério de 1951, por exemplo,
acusa a entrada no hospital de 9566 indigentes
sem contar os 514 que se achavam recolhidos ao
findar o ano de 1950.

Sem a sobrevivéncia providencial da Irman-
dade teriam éstes indigentes sucumbido na avalan-
che dos seus sofrimentos. Homens ou mulheres,

‘mocos ou velhos, brasileiros ou estrangeiros, co-

merciarios, operarios, empregadas domeésticas, fun-
cionarios, lavradores, nao importa, sao indistinta-
mente atendidos com o mesmo carinho e acolhi-
mento, pois esta Casa lhes pertence. Sao os que
os Institutos de Previdéncia nao conseguiram-2jus-
tar na prépria organizacao, mercé da apregoada
soma de beneficios que prestam. Sao os mendigos,
os desajustados, os forasteiros ou invalidos que a
legislacao social nao logrou ainda amparar.

Vejamos as estatisticas :

Indigentes existentes em 31-12-1950 .. 514
Admitidosiem 10 S E s e o 9.566
Alths verificadasican s = Feai U St i 8.785
Qhitog s Srle i s iaiad VA e e e 800
Passaram para o ano de 1952 ........ 495
Doentes atendidos nos ambulatérios . ... 24.101
Tiettos Aot tlin G e At i e il ety sos fo b 260.414
Laboratério de Analises Clinicas (exa-

v =) BRSO s L PR S speans 54.753
Anatomia Patolégica (casos além de 35

NeCTODSIAS ) F et Haii R L i 2 616

Servico de Raio X :
638 radioscopias
657 abreugrafias
7.796 chapas

Servico de Radioterapia :

3.012 aplicagoes
4.394 roentgenterapia

Servico de Fisioterapia :

20.757 doentes atendidos nas suas mais
variadas modalidades de aplicacoes.

Servico de Transfusdo de Sangue :

5.066 doentes utilizando 1.117.460 cc.
de sangue, 6890 cc. de plasma, efe-
tuando 2.885 sangrias.

Centro Cirtrgico :

4.954 operacoes
128 exames
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Servico de Anestesia e Gazes: 3.255 casos.
Servico de Farmaicia : ;

Servico interno: 95.610 formulas; 778 re-
ceitas

Servico externo :

18.867 férmulas
801 receitas

especialidades farmacéuticas :
169.833 requisicoes.
Laboratério de Hipodermia :
391.818 ampolas dos mais variados medica-

s

‘-: . mentos.

| ’. Outras estatisticas poderdo ser encontradas
i no relatorio de 1951 e que demonstrardo o volume
- de servicos prestados pela Santa Casa.

ATUAL ADMINISTRACAO

8 Fiel a tradicao de congregar na sua alta admi-
nistracdo os mais destacados nomes da sociedade

santista, figuras de grande relévo e projecdo nos
meios da administracdo ptiblica e particular, conta
a Santa Casa éste ano com a seguinte Mesa Admi-
nistrativa.

Provedor — Alvaro Rodrigues dos Santos
Vice-Provedor — Eduardo de Lamare

1.° Secretario — Ricardo Pinto de Oliveira
2.° Secretario — José Gomes dos Santos Neto.
1.° Tesoureiro — Athié Jorge Coury

2.° Tesoureiro — Marino Leite

Mordomo Ge_ral — Fausto de Oliveira

-Consultores :

Henrique Soler

Argemiro Leal

Canuto Valdemar Nogueira Ortiz,
Carlos Pacheco Cirilo e

Murilo Veiga de Oliveira.




