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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA. 

Atestamos para os devidos fins, que a Associação Goiana de Integralização e Reabilitação 
- AGIR, é uma entidade sem fins lucrativos, com personalidade jurídica de direito privado, 
inscrita no CNPJ sob o n° 05.029.600/0001-04, qualificada como Organização Social (OS) no 
Estado de Goiás pelo Decreto Estadual n° 5.591/02, nos tennos da Lei Federal 9.637198 e Lei 
Estadual 15.503/05, realizou serviços de organização, administração c gerenciamento cio Centro de 
Reabilitação Dr. Henrique Santilio - CRER,.a partir de 1°/07/2002, conforme contrato de Gestão 
n°023/2002, celebrado em l°/07/2002 e aditivado até 2007, quando foi celebrado novo Contrato de 
Gestão, sob o n°238/2007, cuja vigência findou em 27/06/20 li. 

Atestamos ainda, que o Centro de Reabilitação Dr. Henrique Santillo - CRER é uma 
unidade hospitalar de referência, e que pelos contratos de gestão acima mencionados foram 
contratados 40 leitos de internação geral, prestando assistência especializada e atendimento 
multiprofissional nas áreas de reabilitação e readaptação para pessoas com deficiência fisica. 

Goiânia, II de abril dç414. 

,Gerenciamento das 
de Saúde/S1.JNAS/SES 
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MINISTERIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 	(~Rúhr" 	k,  o 
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• 'O Reitor da Universidade Federãl de Goiás, 
n virtude da autorização que lhe conferem o Estatuto 

e Regimento desta Universidade, 
endo preiente o térmo de cokção de grau de 

iLI14fl 	MÉDICO. 
Reconhecido peÍo Decreto n°. 62.376 de 11-03-1968 

cjnz ferido em 19 de dézembro de 1976 
o li 	/ 	 a 
5h1

/  
/ 	ié1io PoRiciaRo. Trevenzol 1 	y2 

filho de Manoél Poüciano 
e de Dinebra Trevenzol !onemno 

nascido a 21 de outubrõ de 1949, em 

	

E 	 • 	 • Gotanza - Gozas 

	

- 	 -. 

o - 

•8I E"i 	 • 	 . 	 -. - 
-: • 	 manda passar-lhe o presente diploma 

• I!í tL 	. 	

• 	 que lhe outorga 
os direitos e prerrogativas inerentes a este título 

concedidos pelas leis do País. 

liOg 	• Jw 	j -: 	Departamento de Assuntos Acadêmicos, 
. .%• . 	 aos 27 de dezembro dé 1976 
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COLÊGNO BRASHflRO DE CRURGNÕES 

	

- A 	 CONFERE O FRESENTE DIFLOMA DE 

-o 	 - 	 ESPECIALISTA EM CIRURGIA GERAL 
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Conselho Fëderal de Medicina 
Q"

2012  

CERTIFICADO 
-.... ..

;

F en 

O Conjelho 	egional de Ofledícina 

- ESTADO DE GOIÁS 

de acordo com a 'Resolução Cf')II n.0 1.OcSÓ182 certifica que registrou 

no Livro pjø 	002 	. 	às folhas_2025  

sob o n.O 	1025 	 a qualificação do ')ltédico 

DR.HÉLIOPONCIAIVOTREVENZOL - CRM/GO 229?  

na especialidade de_CIRURGIAGERAL 

com validade aU Permanente 

Iiwudu 	ris ; 

c 	o- 	inhil 
çode 014. 
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a 	ESTADO DE GOlAS 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA 

oivisÂO DE IDENTIFICAÇÃO 

MMJWTHC 
GERAl. 	76252-497426 1  li 

26/MAR/1993 

4E11ELIO PDNCXANO TREVENZOL 

JI1AÇAQ MANUEL PONC1ARO •., 
DIWEBRA TREVENZOL PONCIANO 	. 

GQIANIA-GO 
NAIURAUOAOE 	 . 

2i/OUT/1949 
DATADNASC!%4ENTO 

D&ORIGEM C.CAS. 914 FLS;:137L. ;802 
ÇR660IANIA-GD EM4478- 	. 

VIA 

-- 	 ...... 

001603 

1 

-. 	- 	- 

Ni9CMENPO 	 INSUR!ÇÃQNOCPF 

•..; L1.10.49 - 	1 - it1 4.31.351_20 HL 

HELIO PONCIANOT&ÉVENZOL 

• MItSTt!O D. FAZErJDA. 
$ECflE1.4RIA DA RECEITA ÇEDEHAL 

COOROLNAÇAO DO SISItMÂ oi INFORMAÇÕEStÇONÕMICO-FISCAIS 

CAMTIO t.aÉ,ÓtNtIFiCA O DO CÇNYfl!BO/#E 

£IOCUME.NTO CPM/'ITOBATOk?Q ogaksck,ÇÁO NO- - 
&AOAS rbo DT#(55 íS!AS 

« 	v4L1170.L'M roOØ r'nTg,tOnIÓ NCI0NAL 

j
•tfl44jIAVV VVIAÇFÍfrfl 

- d. -.*-- -.. -----' ---.' -A- 

CONSELHO FEDERAL Dt MEDICINA 
CÉDULA DE IDENI IDADE DE MÈDICO 
Duclirneolo de identIdad .101 terma' da l.ei 0 0.20617S 

tONSELI4O REGIONAL DE MEDICINA DO 

? 

 ÉSTAnÓ o GOIÁS 

HELIO PONCIANO TREVENZOL 
4 

(-a 
DATA MlI&llçAO 

1 	 1 17103 / 1977 	- 

ti 	21/10/1949 

,. 	. 	 ASWU1u,Ar9oPrArO* 

IMNOEL PONCIANO -I 

o. 
DINEBP.A TRÉVENZOL PONCIA$0 

o 

GOIANIA-GO  

176252-6974201 /55PGO 	
, o 

DATAM onDCAO 	fliao Ç 	floR 	 St Ao DOaM 
116103/1993 	.1 534610 1 5 	 . 

ocM.ckio(pnmçko 

110143335110 	IG0IM1IAG0, 17/11/2010 

IIMAIW.A 	PRRIJOCNTC 



,li. 31 de março. esq. ÜS'Jtodial, sin Setor Pedro Lndo rico - Goiânia/Goiás. 
Fone: (0**62)  32014420132014390 

E-mail: hugo.dirgeral®saudego.govbr 

'RO 

G E RIR 	 DEE:;:D ÚDE 	 GoIAs) 
HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA 	

sus 	 .: 

DECLARAÇÃO 	 tCO9 

Declaramos para os fins de comprovação que, Dr. Hélio Ponciano Trevenzol, 
portador do C.P.F: 101.433.351-20, Médico Cirurgião Geral, inscrito no CRM-Goiás dc N° 2297, 
desempenhou suas atividades neste Hospital de Urgências, junto Divisão de Pronto 
Atendimento/Urgência e Emergência e como médico Preceptor/COREME, no período de 
15/12/1991 à 18/05/2012, contando com 315 leitos de Internação. 

Por ser verdade, firmo a presente. 

Diretoria Gcral do Hospital de Urgências de Goiânia/GERIR, aos 03 dias do 
mês de I)czembro de 2013. 



GERIR 	 DEEflDE 

SUS 
HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA 	 . 

............ira 	. 

DECLARAÇÃO 	 nspiÇ) 	1 

Declaramos para os fins de comprovação que, Dr. Hélio Ponciano Trevenzol, 
Médico Cirurgião Geral, inscrito no CRM-Goiás de N° 2297, desempenhou suas atividades neste 
Hospital de Urgências, junto Divisão de Pronto Atendimento/Urgência e Emergência como médico 
Preceptor/COREME, no período de 15/12/1991 à 18/05/2012. 

Por ser verdade, firmo a presente. 

Diretoria Geral do Hospital de Urgências de Goiânia/GERIR, aos 02 dias do 
mês de Dezembro de 2013. 

Ai 31 de março, esq. OS Radial, sh, Setor Pedro Ludovico - Goiâ,iht/Goiás. 
Foae: (0**62)  320(4420/32014390 

E-mail: lsaga.dirgerai®rnadcgo.ga;br 

1 



AGIR 
As,aciaçoo Goiana de 
Integroinoção e Reabilitação 

DECLARAÇAO 

001611 

Referência: Chamamento Público n°. 003/2014- Republicação 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, inscrita no 
CNPJ/MF sob o número 05.029.60010001-04, qualificada como Organização Social 

pelo decreto estadual, no. 5.591102, por intermédio de seu representante legal o Sr. 
S&Iobhjr, ãrtãdordãCartéiradeIdntidade n°: -142238-r via-DGPC/GO e-do 
CPF no. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3, 

do ANEXO 1, na página 21, do Chamamento Público n°. 00312014-Republicação, que 

o Sr. Hélio Ponciano Trevenzol, Médico, portador da Carteira de Identidade n°. 

176252-6974201 SSP/GO, CPF n°. 101.433.351-20, é indicado para Cargo de 
Diretor Geral, do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - 

HUGO 2 e que o mesmo possui qualificação e especialização na área correlata á 
sua indicação. 

Goiânia, 25de abril de 2014. 

Ciência: 4-LÁ'u ,/2 5 
Hélio Ponciano Trevenzol 

Avenida Vereador José Monteiro, fl a  1.655— Setor Negrão de Lima - Goiânia - GO - CEP 74.653-230 
	 o 



ftinistério »a 	Sucaçãe e (Quliara 
	001612 .  

(/1. 	.00 qJeral o17. 'vi'tuoersulaoe 	ce 

4iiD.s 	A (li. 	.na crõ 	1 	rn.- '.J t1%estor 7a ttnsvenulaoe jyeøeras ce tfosas, 

em virtuSe la autoriza ç&o que 1126 co4erem  o tslatuto 

e (Regimento Sesta UniversiSaSe, 

tenSo presente o termo S 
colaçío Se grau em 

teSicina 

conjerJo em 28 Se c9esensLro Se 1974 

a 

Lias yQranles 

ilh Se J/tansel Se Oliveira (ResenSe e Se elisia firantes (Rese,Je 

nasci1o a 28.. Se agosto Se 1944, em jilte (9arças - J)t ato (9rosso 

mania passar-Lhe o presente Siploma 
que lhe outorga 

Os Sireitos e prerrogativas inerentes a este título 
conceck9os pelas leis £ fPais. 

Weparlamento Se jissuntos jJcaSm.icos, aos 15 Se 	o)e75 
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ASSUNTOS UNIVERSITÁRIOS 

—CONFERE-- 	.. 	= . 	. 
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• ALaÁ&aA&4Ja& fMc* 
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CONSLHO REGIONAL DE MEDICINA 	- - 	- 
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CERTIFICADO - 
O ConselI,o Regional de 'Jijedícina do 

de acordo com a Resolução CT-W1 nO 1.066/82 certifica que registrou 

no livro n.0 	001 	 J5 folhas 	131 

sob o n.o 	131 	 a qualificação do  11'lédíco 
LIBJIZ ARANTES REZENDE 

na especialidade d e_CZ.EUBRG]LAGflAL 

com validade a té_PEPM7INB2TE 

- 	 GDIÁNIA(oD) / 	C 	IJ __  "a 	 _ 	_ 

	

d 	JNHQ _de 198 3 
AUTEN&ÍCA,tÃO 	

o 

Apr 	cóPia/oN?cofo6rIgI 

 

apr ntado 	á  demarçode 2014 
	

PRESIDENTE 	 SECRETÁRIO 
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- 	 1 	
- 
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..( VALIDA EM TODO O rRRIToRio NACIONAL  

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINÃ 

COLJLA DE IDENTIDADE DE MD?CO 
Documento de identidade foI termos da Lci a  6206175 

* CONSELEO REGIONAL DE MEDICINA Do 
ESTADO DE GOIM 

W1ZARM4TESRESENDE 

C*MI4° 	 CATA C€SI6CMÇÃO 

11M6 	 151041975 	— 

DAVAOENMCWD4TO 

Ii 	I 2819 119  

ASW(*IS DO PORT*R 	
e. 

?MS4OEL DE OUVEIRA RESENDE 	 - 

a. 
WSIA ARANTES RESENDE 

.KATUUJJDAX 

lALTO T H- 	 a 

1710412'v1A#ssP.GQ 	
- :--- 

DATA O'AO 	iltuto x DbTD 	 Z4A 

• 1 01 /0511977 	I 0b04321iP 
IOCACEDATACEIÇaO 	 o - 

1 06106447187 	tGOImIGO 

.Z 	a. 

/ r'G 

TI 
A prfrsentecóp C' FERÇ3gn/o'br 
aprbsentad 

Gojania, 31 e março-de 2014. 

Cariosfle q Oliveiracama 
Esc 

Selo: - 001403191832026008907 
C 	e em MW://estaLdtIai.tjrt4ab 

'_•0 



MINISTÉRIO 00 TRABALHO £ PREVIDÊNCIA SOCIAL 

DEPARTAMENTO NACIONAL DEMÂO-DE-ODRA 

-DIVÂO DE IDENTIFICACAOJØ I$AL 

t.s4)}k'f40 t 
CARTEIRA 0E1RABA1HO E((PAEYIOENG4E SOA 

'  

-.------- --- -.r 

10 	 ti 

Empregador 

di..... 
R Cafr 
Murnerpio 

Esp. do e,tab.Iecim. 

Cargo 
4 

' -o 

as 
A  preseLóp4 RE 
aixese tado. 

31 marçode L'ân~1e, 

s 	e Oliveira 

 001403191832026 
Cumiteernhttp/J.xIraJidIcIai: 

O DE TRAB LHO 

C.B.0. 1h 0  

EIS/Ficha 	...... 

r 
-1 	 - 

6 	 QUALIFICAÇÃOCIV 	 ) 
Nom 	 --------4-- 
j :T kI:I T4;1  

ECCiVH24 	Doc uo27'fD3 
FIt Liv. Rag. Civil 	. 

OM.  

H.32y/PSrIay'27 	4"o 
éi 

NatuItdo Dec. N.° Em /-------- /----------
ESTRANGEIROS 	 1- 

Chegada ao Brasil em -
.---------------------------------- 

0ocdint. N.° Exp. em / ---------- / ---------- 
 

 
Estado 

Obs2 	tfl 

'tLA?4DZ) RlBIRO OE 
D*tIIógrato 7 

- 001616 

ONTRATO DE TRABALHO 	11 

- ------ iii. 
se pIo--------,r.t.Est ?a... 
EIp. do esta ,Imepto 	-------------------- 

Cirgo 	-&ÇL°4.-C ................................. 

II-----1ItI. 
Registro n.° 	---------------

. --
EIS/Ficha 

Remuneração esp.cilic.d.j( 

4  

_ 

e 	..... 

: ;;ii::::::::::: 
• *f.ltue 	C)sj4t 4. &A 
 19 

E° 	 - 

2.0  
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oo e rego ti tet. 

de IS7Í 
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12 	CONTRATO DE TRABALHO 
	

CONTRATO DE TRABALHO 	13 

' i.\ Cx ._ 

Rü 

Municípi 

(ap. db. éstabelecimentâ Ãs't4.$X 

...... 

- 	 C.B.0. fl0 

........... de  

Registro n.° 	. .. Fia/Ficha 

............................................... 

1,0 

2.0  

5 
/ ç) 

KLO .J'CZQ 7Q4tOz..t€c.çccct'tio , 

d2Z4k4. £st. cÇta ,  
E.p. do estabelecimento 

Cargo 

Cs.o. n.° 

Data admissão 	 de 	. 	 e19 

Registro .11.0 	. Fia/Ficha 

Remuneração especificada  

tfll&a Municsoai Aparecida de &oia 

LO 

2.0 

15,1  

. 	 Data !aFeE? .je/7. de 19/2 
'a - . e 

Asa. do empregador ou a rôgo cl test 	 a do empregador 	a rOgo e7 test. 

AUTENJTTtEAÇÂO 
• 	A 	com oo 
- - aPr

c:

ntàdoJpou0103.01 . 
oj3r8e marçode 2014A

dos)4rlque -9k4e Camargo 
001617 

14 	ÇONTRATO DE TRABALHO 

E4rejadoi 

.......................... 

Ria 	... N.0 í39 

Mimiclpio :CQ j... Q_ 	..... Eit. 

Eap. do )iiibeIecimento 

Cargo ........................................... 

...COO. o.° 

Data admissão ..9. de  ...!CkQ'Q.......ç5de l9 • Q 

Registro n0 	. FIa/Ficha 

Remunefaç& especificada 

CONTRATO DE TRABALHO 

Empregador 

Ria 	 14.0 

Município Est. 

Esp. do estabelecimento 	 . 

Cargo 

C.O.O. n.° 

Data admissão 	de 	 . de IS 

Registro n.° Fia/Ficha 	 . 

Remuneração especificada 	- - 

Ass. do empregador ou a rOgo c/ test. 

1. 	2.0 	 - LO 

Data salda ........de . . de 19 	 Data saída de 	. 	 de 

Asa, do empregador ou a rOgo cl test. 	 - 	 . - 	- Asa. do empregador ou a rOgo c/ teat. 

	

1.0 	 . 

Lã 	 .2.0 p 
o 



• 	INSTItUTO «ACIONAL DE AI$TÉ1ÍCIA MÉDICA DA PREVIÕËNCIA sodiÁl. 
• 

r,fl nin 
tti CLLO 

I-IOSPITRL C.ERAL DE C0IiNIA 

- 	 ATESTO, a reuerirnento do interessado, 
- 

para rins curricular-es, que LtJIZ ARANTES REZENØE, Medico, matricu 

la 368.925.5, ref. NS-20, com exercÍcio a contar de 05.05,80, lo-

tado ra Seço de Emergncia do Hospital Geral de Goinia - INRMPS 

exerceu o cargo de Coordenador de Plantio - Seço de Emergancia 

8S/DG240 de 20.12.83 at 26.01.88, quando ento passou a exercer 

o cargo de Chefe da Seço de Emergancia até a presente data, BSDG 

16 de 26.01.88. 
- 	 AIccnor,ft7 "cfro 

Por ser verdade, eu 	• 

- 	 AO. AD$tvjttWQ WAMPS 

o encerro, o qual vai visado pela Chefia de Serviçd/de Pessoal 
aos treze dia:; do rues de fevereiro de hum mil, novecentos e oitenta 

e nove. 

VISTO:•. 	
Vai tso~s~.   Januá lo 

417.175.6 
Ch. Serviço Pessoal 

SUBSTITUTA 

  

TE'NT kç'Ap,i 
!sente t ia - FERfi/coffl 	rIgtft 
!senta . Do Fée3 
- 	

dernarçode 2014.  

/ 
CarIosHJn ueOIiy 	Carnar90 - 

nte 
0206  

140319 16320260Õ8909 
Comute em http/ferfra$dkIaI.tjgo.Js), 



NUO 
HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA 

O GERIR 	 DEE:::AuDE 	 GOIAS 
sus 	 ,- 

DECLARAÇÃO 
	

001619 

-' 	 Declaramos para os fins de comprovação que, Dr. Luiz Arantes , portador do C.P.F: 
061.064.471-87, Médico Cirurgião Geral, inscrito no CRM-Goiás de N° 1846, desernpenhaYidó 
suas atividades neste Hospital de Urgências, junto Divisão de Pronto Atendimento/Urgência e 
Emergência e como médico orientador da Residência Médica, no período deJ5R2/1991 ãiéi 
presente data, contando com 315 leitos de internação. 

Por ser verdade, firmo a presente. 

-- 	
- - Diretoria Geral do Hospital de Urgências dc Goiânia/GERIR, aos 03 dias do 

mês de ))czcmbro de 2013. 	-- 

CASTRO y 

,Itt 31 de março, exq. CCi' Radial, sJti Setor Pedro Ludo "co - Goiâuío/Goiü 
hnje: (0*62) 320144201 32 014390 

E-usai!: hugodirgeraJsaude.go.go hr 



IIÍ ,1tk11!l11 
OGERIR + sus 

DECLARAÇÃO 

GOlAS' - 
' 

:-- , 

001C20 

Declaramos para os fins de comprovação que, Dr. Luiz Arantes Rezende, Médico 
Cirurgião Geral, inscrito no CRM-Goiás de N° 1846, desempenha suas atividades neste Hospital de 
Urgências, junto Divisão de Pronto Atendimento/Urgência e Emergência e como Médico que 
orienta a Residência Médica, no período de 15/12/199.1 até apresente data. 

Por ser verdade, firmo a presente. 

Diretoria Geral do Hospital de Urgências de Goiânia/GERIR, aos 02 dias do 
mês de Dezembro de 2013. 

cnto 
/HUGO 

At 31 de março, esq. C/YRadial, sin Setor Pedro Ludo vito - 
Fone: (0'62) 3201442013201-4390 

E-mail: hago.dirgerolÇwudego.goitbr 



Ciência: 

AGIR 
Associação Goiano do 
Intogroíizoçôo e Reobililoção 

DECLARAÇÃO 

Referência: Chamamento Público n°. 00312014 - Republicação 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, inscrita no 

CNPJ/MF sob o número 05.029.60010001-04, qualificada como Organização Social 

pelo decreto estadual, n°. 5.591102, por intermédio de seu representante legal o Sr. 

Sérgio Daher, portadõr da Cartéira de Identidade n°. 142238 r via DGPC/GOe do 

CPF n°. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3, 

do ANEXO 1, na página 21, do Chamamento Público n°. 00312014-Republicação, que 

o Sr. Luiz Arantes Resende, Médico, portador da Carteira de Identidade n°. 71041 

2a via SSP/GO, CPF n°. 061.064.471-87, é indicado para Cargo de Diretor Técnico, 

do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 e que o 

mesmo possui qualificação e especialização na área correlata à sua indicação. 

Goiânia, 25 de abril de 2014. 

Avenida Vereador José Monteiro, n. 0  1.655— Setor Negrão de Lima - Goiânia - GO CEP 74.653-230 



• ASSOCIAÇÃO GOIANA DE ENSINO• • 
Ij 	\o\ FACULDADE ANHANGUERA DE CIÊNCIAS• HUMANAS 

RECONHECIDA PELO DECRETO N? 80.180 DE 1710811977-• s 
O DIRETOR OA FACULDADE ANHANGUERA DE CIÊNCIAS HUMANAS, NO USO DE SUAS ATRIBUIÇÕES, 

TENDO PRESENTE O TERMO DE COLAÇÃO DE GRAU, DE BACHAREL EM ADMINISTRAÇÃO 

CONFERIDO EM 13 'DE 	AGOSTO 	DE 1990 	A CLAUDEMIRO EUZEBIO DOURADO 	- 	BRASILEIRO 

NASCIDO 	A 28 DE 	JUNHO 	 DE 1961 	EM LUZIÃNIA-GO Cl. 1.210.060. SSP-GO 

FILHO 	DE ELZEARIO DOURADO 	 E DE ANA OLINA DOURADO 

EXPEDE•LHE O PRESENTE DIPLOMA PARA QUE POSSA GOZAR DE TODAS AS PRERROGATIVAS E DIREITOS CONCEDIDOS A ESTE TItULO 

PELAS LEIS DA REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
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- - -e 	FUNDAÇAO 	 . 

GETULIOVARGAS  - 	 -- -. 	
- 	 AUTE 	AÇÃO 

nal NFERE 

ÇERTIFICADO 
myante 

26008925 

b 	Diretorsta Escode Pos-Graduação em Economia e o Dir6íor da Escola Brasileira de- 
Admihistraão Pública. e' -de Empresas da Fundação Getulio Vargaí -bénferem a 
Çlaudemiro Euzébio Dourado este certificado, r'èferente aoCurso de PósGaduaçãb 
Lato SensL MBA em Gestão de Organizações Hospitalares e Sistenías.de Saúde, - 
nivel Especialização, com 
d&maio de 2001.  	

360 horas-aula, realizado em Goiânia — GO no-período de 11 	'4 -ca:23 de novembro de 2002. 124  
41 	

- 	
. 

Rio'de Janeiro, 2 de março de 2004 	/ 

lY  ML 
- 	 Rena1 FreIii cardoso 	 Biano?tçjza cvaicant 	

r 	r 
:p= L 	 •Dirétor da EPGE/FGV 	 Diret& da EBAPE/FGV  — 	 ., C4.  

r 	YflW? ww. øs. ww sWtV 	 Mi1 
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E U N D A Ç-4 o 
GETULIO VARGAS 

ID 

C') 
o, 

r%LI 
J 	L9LÍ 

Nome do aluno: ClaudemiPo Euzébio Dourado 	 . SUP2-01G0HS001250012004 
Naturalidade: Luzinia - GO Data de nascimento: 2810611961 
Curso: Pó-Graduação Lato Sensu MBA em Gestão de Organizações Ilospitalares e Sistemas de Saúde. 	J Total de Horas-Aula:360 Período: 1110512001 a 2311112002 
Critérios de Aprovação:Grau igual ou suDerior a 7,00 (sete ) Y, Freqüência minima de 75,00% na carga horária total do curso. 1 Coeficiente de Rendimento:8,97 

Disciplina Docente Responsável 1 	 Titulação / Instituição 	 - H / A 1 	Freqüência Média Final 
Globalização - Impactos nas Organizações 
Hospitalares e Sistemas de Saúde 

Ubirajara José Picanço de Miranda Junior Mestre em Administração Pública / Fundação Getulio Vargas 
-- 

\ 12h 100% 10,00 

Modelo Asslstidai Brasileiro e Sistemas Aluisio Gomes da Silva Junior 
deSaúde  

Doutor em Saúde Púbilca / Fundação Oswaido Cruz 24h 60.43% 10,00 

Planejamento e Gestão Estratégica de 
Organiza959Hospitalares e Sistemas de 
Saúde 	k 

Jamil Moysés Filho 
- - 

Mestre em Administração-Pública / Fundação Getulio Vargas 
- 	- 

24h ., 	100% 

-. 

7,60 

Administração de Materiais e Qualificação 
de Fomecedores em Saúde 

Geraido Luiz de Almeida Pinto 
,, 

Especialista em Gestão Pela Qualidade Total! Fundação Getulio Vargas 
. 

9W•  100% 8,90 
 -._____________ 

Sistemas de Garantia da Qualidade, Marile6a Martins Pereira 
Acreditação Hospitalar e Série Iso 9000  

Especialista em Administração / Universidade Federal do Rio de Janeiro 24h 69,57% ' 	8,00 

Legislação e Direitos do Consumidor em 
Saúde 	 1 

Hélio Za'gheto Gama Graduado em Direito / Universidade Federal Fluminense 
_ 

12h 39,13% 9,00 

Marketing de Organizações Hospitalares e 
Sistemas de Saúde 

José Antonio Ferreira de Oliveira 	- Mestre em Gestão Empresarial / Fundação Getulio VargaJ 	 . 
-- 

100% 10.00 

Contabilidade pa ra  Executivos em Saúde Sérgio Leal Caldas Mestre  em Administração Pública / Fundação Getulio Vargas 24h 100% 9,00 
Gestão de Pessoas e Processos de 
Trabalho em Saúde 

Neisa Maria Martins da Cunha 
-%  

Mestre em Psicologia / Universidade Gama Filho 	 - 24h 100% 10,00 

Qualidade de Serviços em Saúde Marcus V'inidus Carvalho Rodrtgues 'Doutór em Engenharia de Produção / Universidade Federal do Rio de Janeiro 24h 100% 9,00 
Auditoria em Organizações, Sistemas e 
Processos de Saúde  

Severino Gonçaives de Oliveira Gradu4p em Ciências Contábeis / Universidade Federal do Rio de Janeiro 24h 69,57% 10,00 

Gestão de Custos Aplicada à Saúde Marceto-Braz da Cunha Graduado em Administração Financeira / Universidade6ama Filho 24h 100% 7,00 
Gestão de Blo-Segurança e Normas Iso 
14000 

Maria do Carmo Freitas da Costa Especialista em Vigilãncia Sanitária e Epidemiológica /tiniversidade de 
 Ribeirão Preto 	 - 

12h 100% 9,91 

Análise dd Investimentos e Captação de Luiz Eduardo Franco de Abreu 
Recursos (Funding) em Saúde  

Mestre em Administração / Duke Universlty 24h 69,57% 8,00 

Controle Orçamentário de Orgbpizações 
Hospitaiares e Sistemas de Saúde 

Glaucos Antonio BegalIl'— Mestre em Contablhdade e Finanças Públicas / Pontificla Universidade Católica 
 de São Paulo 	 1 

24h 

1 
100% 7,00 

Sistemas de Informações Gerenciais de 
Organizações e Sistemas de Saúde. 

António Carlos de Azevedo Ritto Doutor em Informática / Pontificia Universidade Católica do Rio de Janeiro 24h 100% 9,51 

Ètica em Saúde Valderez Ferreira Fraga Doutor em Educação! Universidade Federal do Rio de Janeiro - / 12h-' 100% 9,50 
Trabalho de Conclusão do Curso: O Processo de Mudança no Serviço de Recepção de uma Instituição Hospitalar  

HISTÓRIbO ESCOLAR 

1• 	/ 

ÂOl!7'.. 

cirSo '1N l 	,4Caisuteernh1tO://e1t,ajtiu0UstltTí .... 

) 

S0112001 e tem validade nacional. credonclamento MEc£.n- 2530, publicada ,w 0.0. do 11fl2002 
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EM0111 
NBR ISO 9001:2008 

CRER - Empresa com Sistema de Gestão da Qualidade 
Certificado conforme a norma NBR 150 9001:2008 - 

DECLARAÇÃO 

'- ttt 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, associação 

privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°. 05.029.60010001-04, 

qualificada como Organização Social, através do Decreto 5.591, de 10 de Maio 

de 2002, da Superintendência de Legislação do Gabinete Civil da 

Governadoria, do Governo do Estado de Goiás, DECLARA, a pedido e em 

observância ao Instrumento de Chamamento Pública n°. 00312014 — 

Republicação, Hospital de Urgêndas Governador Otávio Lage de Siqueira — 

HUGO 2, que o Senhor Claudémiro Éuzébio Dourado, Administrador, 

portador da Carteira de Identidade n°. 1210060 2  via SSP/GO, CPF n° 

270.458.971 -20, atua nesta Instituição desde 01 de abril de 2003, respondendo 

diretamente pelas atividades inerentes à Superintendência Administrativa e 

Financeira no CRER - Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique 

Santilio, contando com 157 leitos de internação, respondendo pelas 

atribuições abaixo relacionadas: 

• 1. Coordenar e executar, através das unidades iritegrantes----da----

Superintendência, as atividades relacionadas com recursos humanos, 

tesouraria, contabilidade e serviços administrativos em geral; 

II. Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e controlar as atividades 	- - 

administrativas em geral, assegurando o funcionamento harmonioso de 

todas as áreas e serviços integrantes de sua estrutura funcional básica, em 

ação conjunta com as demais Superintendências e em rigorosa obediência 

as decisões fixadas pelo Conselho de Administração; 

• III. Assistir o Superintendente Executivo, em assuntos administrativos 

relacionados com os objetivos da Instituição, em particular, nos de natureza 

econômica e/ou de auditoria administrativa e/ou financeira; 

Av. Vereador José Monteiro, 16 

SUS 	OE::LDE 	 Centro de Reabilitação e 	 . 232 
SI;,em.Ú,lcodeS.Ç,d, 	Governo do Goiás 	Readaptação Dr. Henrique Santilio 	Fone: (62)3232.3000 Fax:(6?  3 2-3003 

	

- 	 w.crer.org.br 	/ 
crer@crer.org.br  



NBRISO900I:2008 
CRER - Empresa com Sistema de Gestão da Qualidade 	 O 1 € 3 O 

Certificado conforme a nôrma NBR ISO 9001:2008 

• IV. Apresentar à Superintendência Executiva, para apreciação 
encaminhamento ao Conselho de Administração, os balancetes mensais Fiz: kG 3j E — 
bem como os balanços semestrais e anuais; 	 tI --:j 

	

V? 	fl.JQj 

• V. Elaborar a proposta da politica salarial da Instituição e encaminha-la a\1 - 

Superintendência Executiva; 
Gerir as finanças da Instituição, movimentando, juntamente com o 

Superintendente Executivo, os recursos financeiros, assinando os 

documentos atinentes à movimentação dos mesmos; 
Encaminhar anualmente, através dá Superintendência Executiva, o 

balanço geral bem como os demais demonstrativos financeiros e contábeis, 

ao Conselho de Administração; 

	

-- 
• VIII. Encaminhar à Superintendência Executiva os contratos de gestão. 	- 

--IX.Encaminhar àaprovaçãodaSuperintendência-Executivaa5=ProPosta5de 	---------- - 

operações de crédito; 
• X. Propor. à Superintendência Executiva a aplicação dos excedentes da 

destinação estatutária; 
• Xl. Propor à Superintendência Executiva a alienação, locação, oneração ou 

permuta de bens imóveis, assim como alienação de bens móveis 

pertencentes ao patrimônio exclusivo da Instituição; - 

Organizar internamente o funcionamento da Superintendência 

Administrativo-Financeira, conforme a natureza técnica e a complexidade 

das atividades;  
Propor à Superintendência Executiva o planejamento estratégico e a 

programação anual de trabalho, assim como a especificação e o 

-- - 

	

	planejamento da implantação de sistemas funcionais, gerenciais e 	- 	-- 

administrativos da Instituição. 

Ratificamos as informações quanto à comprovada formação e Y 
experiência do profissional em tela, concerrientes ao item 3 - quanto à 

comprovação da experiência dos profissionais indicados da Estrutura Diretiva - 

página 23, 24, 25 e 26, do supramencionado Instrumento. 	 / 

1 Av. Vereador José Monteiro, 1 
1 SI. Negrão de Lima- Goiânia- 

t sus 	SECRETARM 	 Centro de Reabilitação e 	1 CEP: 74653-230 SAC:(62) 3; DI ESTADO DA SAODE 
- .em.Ú,cedeS.id 	 Governo de Goiás 	- Readaptação Or. Henrique Santiiio 	Fone: (62)3232-3000 Fax:(62 

1 www.crer.org.br  

	

crer©crerorg.br 	/ 



NBR ISO 9001:2008 
CRER - Empresa com Sistema de Gestão da Qualidade 

Certificado conforme a norma NBR 150 9001:2008 nCRER§ iiiii  

o01631 
ë,.E. 

Curso de Formação Acadêmica - Curso (s) Superior (es) reconhecido (s) 
MEC: 

Curso: Administração 
Instituição: Faculdade Anhanguera de Ciências Humanas 
Conclusão: ano 1990 
Colação de Grau: 0411211990 

Título / Especialização Gestão de Organizações Hospitalares e Sistemas 
de Saúde. 
Instituição: Fundação Getúlio Vargas - FGV 
Conclusão:-ano 2002 	 — 	 — -- 

Data: 0210312004 

Por ser verdade, firmo a presente. 

Goiânia, 28 de abril de 2014. 

a 	sus 	
1 Vereador José Monteiro, 1655 

Si. Negrão de Lima - Goiânia-G0 
SECRETARIA 	 Centro de Reabilitação e 	CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-3232 DE ESTADO DA SAÚDE 

4Slsiem.Únkod.S.ád. 	Governodo Goiás 	Readaptação Dr. Henrique Santilio 	Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-300 
crer.org.br  

crer@crer.org.br  



AGIR 
ASSOCDÇÓO Goiano de 
Int.grolizoçóo • R.abilitaçõo 001632 

DECLARAÇÃO 

Referência: Chamamento Público n°. 003120 14 - Republicação 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, inscrita no 

CNPJ/MF sob o número 05.029.60010001-04, qualificada como Organização Social 

pelo decreto estadual, n°. 5.591102, por intermédio de seu representante legal o Sr. 

Sérgio Daher, portador da Carteira de Identidade n°142238 2 a via DGPC/GO e do 

CPF n°. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3, 

do ANEXO 1, na página 21, do Chamamento Público n°. 00312014-Republicação, que 

o Sr. Claudemiro Euzébio Dourado, Administrador, portador da Carteira de 

Identidade n°. 1210060 2a via SSP/GO, CPF n°. 270.458.971-20, é indicado para 

Cargo de Diretor Financeiro, do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de 

Siqueira - HUGO 2 e que o mesmo possui qualificação e especialização na área 

correlata à sua indicação. 

Goiânia, 25 de abril de 2014. 

c. 
.4"., 

itivo 

Cieric 

Claudemiro Euzébio Dourado 

Avenida Vereador José Monteiro, n. 0  1.655— Setor Negrão de Lima - Goiânia - GO - CEP 74.653-230 	 QI 
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rS UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GO 1 

nw 
À 

A REITORA DA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS,. 

no uso de suas atribuições, tendo em vista a conclusão do curso de 

ADMINISTRAÇÃO 

e a outorga do grau de BACHAREL, em 14 de abril de 1998, a 

fê. 

4. 

brasileiro, nascido em Goiânia - Estado de Goiás, em 21 de janeiro de 1974, 
cédula de identidade n. 3.111.1 20-SESP/GO, 

confére-Ihe o presente diploma. 

Goiânia, 12 de agosto de 1998. 
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UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS - UCG 
Reconhecida pelo Decretc 47.041 de 17110159 

Secretaria Geral 
Diploma registrado nos termos do § 1 do art. 48 
da Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. 

Registro n. 1.423 

Livro n.1 1-Ad Folha n. 045-v 

Processo n.0372198-SEDOC/5G 

Data do Registro: 1210611998. 

Rosiva a sa Lag r s 
Secre rio Geral 

Curso de Administrdçâo - Re nhecido pelo 
Decreto n. 68.578 de 0310511971. 

CONSELHO REGIO•N :AL DE ADMINISTRAÇÃO 
GOIÁS ETOCANTINS 

Diploma Regisfrado, 	termos do Re9ulamento da 
Lei 4.789165, Resoluc;üo CFA t4°. 136193 e 177/96. 
SOb0 N°.P.........PrOc - ----- -  91~.8.... 
uvroQL,ns.f?$iL,emiL/!2L. 
Goiânia,_ii 	deQWk 0-... õcieiEL 

ct, 
O 

o 
o 

UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS - UCG 

Habilitação: ADMINISTHAÇJDE EMPRESAS 

e ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

Colação de Grau, 1410411998. 

Livro n.1 1-Ad Folha n.045-v 

Data da Apostila: 

1Na 13970 
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la.O,. Jovenny S. C. Olvefre 

5oFlcq GOIÀNIA 

UNAERP 
Vrntes'dade de RiÕei?o 4eb 

Reconhecida pelo Governo Federal - Portaria Ministerial 980185 ltewro&do do -. lei 	2.146 de 25 Att,Ø 

CENTRO DE PóS»GRADUAÇÂO 

CERTIFICADO DE ESPECIALIZAÇÃO, 

A Reitora da UNAERP, com os poderes conferidos pelo Regimento Geral desta Universidade, CERTIFICA que 

HAROLDO PEREIRA ALVES 

concluiu o Curso de ESPECIALIZAÇÃO EM ADMINISTRAÇÃO HOSPITALAR, ministrado por esta Universidade em convênio 
com a ASSOCIAÇÃO MÉDICA DE GOIÁS; no período corhpreendido entre 29 de maio de 1998 e 06 de março de 1999, 
com carga horária de 820 h. (oitocentas e vinte horas), tendo cumprido todas as exigências regulamentares e obtido 

anota 9,0 (nove inteiros). 

Ribeirão Preto, 12 de julho de 1999 

Diretor do Centro de Pós-Graduação 

  

wa,  

-a- 

 

rn 

o 

O 
O 

Ci) 
(A) 



cc 
te: 
o: 
cc: 
e " 

CURRÍCULO DO CURSO 	 UNIVERSIDADE DE RIBEIRÃO PRETO 
SETOR DE REGISTRO 

DISCIPLINAS: 	 HORAS 	 Cerflfldo mgJsvedosob, Q 

Organlzaça -o  e Admini 	
- 	 Livto 	 Frha 1'L r 	/Cl straçao Hospitalar ................................................................... .40 	 / 

Planejamento Hospitalar..............................................................................................40 	 em .a 	de / 	1 1 	de 1999 

Administração Geral e da Saúde................................................................................. 60 
Serviços AdmInistrativos do Hospital;. 	 SECRETARIA DO CEqTFIODE 	DUAÇÃO 
Pessoal, Material, Comunicações e Arquivo, Tesouraria, 
SiM ILdLJIIIUdU, L.avarlaerIa e teiaaoria ....................................................................... 70 
Serviços Técnicos do Hospitai: Enfermagem, Nutrição, 

Serviço Social, SAME, Odontologia e Farmácia .............................................. 
. 	....... 1  70 

Estatística em SaúJG 	....................................................... 30 t1TôiioSuwoDEouvlL¼... 
20 introdução à Saúde Pública ............................................. 

. 

.30 Epidemiologia.......................................................................
Planejamento de Saúde ....................................................... 1 20 
Metodologia da Pesquisa ............................... ................ ........... 

5.: 	)lZ .............. 
..' 

VigrTcia Sanitária e Epidemiológica .................. 
. t: & 

................ .... 
Pldv=tt,:É:i ... 

.. 

20 
ri140O S OH 

ATIVIDADES COMPLEMENTARES: .ssitjtl$SIrr 
Trabalho Multiprofissional 	 . 40 
Trabalho iridMduai ......................................... . 40 
Trabalho de Estatística ................................ -alta 	.» - 	 40 1 
Projeto Hospitalar.......................................... 	 40 
Relatório de Visita a Unidade Ambulatorlai 	 . 40 
Relatóno de Estágio em Hospital .................:z 	 ................200 
TOTALGERAL 	 820 

Assinaturas: 

Reitora: 
Prof§ Elrnara Lúcia doO. Bonini Corauci 

SeaolMe Geral: 
Dra. Marty Pimenta Veechi 

Diretor do C.P.G,: 
ProfQ O,. Francisco J. G. T. Ovfdio 

E 
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!rt: NBR 150 9001:2008 
CRER - Empresa com Sistema de Geslão da Qualidade 

Certificado conforme a norma NBR ISa 9001:2008 - 

DECLARAÇÃO 
/ FL:4s 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitaçã 

associação privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°. 

05.029.60010001-04, qualificada como Organização Social, através do Decreto 

5.591, de 10 de Maio de 2002, da Superihtendência de Legislação do Gabinete 

Civil da Governadoria, do Governo do Estado de Goiás, DECLARA, a pedido e 

em observância ao Instrumento de Chamamento Público no. 00312014 - 

o 

Republicação, Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - 

HUGO 2, que o Senhor Haroldo Pereira Alves, Administrador, portador da 

Carteira de Identidade n°. 3111120-558346 SSP/GO, CPF no. 565124.171-15, -  - 
atua nesta lnst[ftiii6desde 16 de setembro de 2002, período no qual cumulou 

experiências nas Supervisões de Suprimentos; e Orçamento e Custos, 

exercendo a Supervis
-
ão de Orçamentos e Custos no CRER - Centro de 

Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo, contando com 157 leitos 

de internação, respondendo pelas atribuições abaixo relacionadas: 

• 1. Planejar, elaborar, coordenar e acompanhar o orçamento periódico da 

Instituição, através de apuração e aferição continuada dos resultados 

assistencial, administrativo, econômico e financeiro, atualizando o Programa 

de Apuração de Custos adotado pela instituição; 	 -- 

II. Elaborar mensalmente a estatística dos serviços de atendimento e 

indicadores da Instituição com base nos dados do Sistema; 

Assessorar as áreas na elaboração de suas previsões orçamentárias, 

equacionando as necessidades e os recursos previstos a serem inseridos no 

orçamento global da Instituição; 

Administrar e acompanhar os custos com a operação dos sistemas 

adequando-os ao orçamento pré-estabelecido e aos respectivos centros de 

custos, zelando para que os mesmos (materiais, financeiros e humanos) 

estejam integrados de forma adequada â prestação de serviço, com padrão 

de qualidade satisfatório e custo mínimo, evitando desperdício e gastos 

desnecessários; 

Av. Vereador José Md4to.  1655 
St. Negrão de Lima - Gr3tpia-GO 

SUS 	DEESTAOODASAODE 	 Centro de Reabilitação e 	CEP: 74653-230 SAC:(6»3232-3  
Governode Goiás 	 Readaptação Dr. Henrique Santillo Fone: (62)3232-3000 Fax:(62)323 003 

ww.crer.org.br  
crer©crer.org.br  



NBRISO900I:2008 
CRER - Empresa com Sistema de Gestão da Qualidade 	 ÜI1i._614_O Certificado conforme a norma NBR 1509001:2008 

Acompanhar os lançamentos efetuados no Orçamento Global, relativos/l E. \ 

atualização das informaçõês, confrontando e analisando os valores previsfos 
e realizados; 	 • 

Emitir Relatório Gerencial periódico de acompanhamento dos valores 'é 

rateios dos custos apurados; 

Acompanhar o recebimento dos créditos de consignação das instituições 
financeiras; 

Ratificamos as informações quanto à comprovada formação e 

experiência do profissional em tela, concernentes ao item 3 - quanto a 

comprovação da experiência dos profissionais indicados da Estrutura Diretiva — 

página23,24,25e26do-supramencionado-Instrumento----- 

Curso de Formação Acadêmica - Curso (s) Superior (es) reconhecido (s) pelo 
MEC: 

Curso: Administração 
Instituição: Universidade Católica de Goiás - UCG 
Conclusão: ano 1998 
Colação de Grau: 1410411998 

Título / Especialização em Administração Hospitalar 	 — 	— 
Instituição: Universidãde dwRibeirãdPFêto - UNAERP 
Conclusão: ano 1999 
Data: 1210711999 

Por ser verdade, firmo a presente. 

Goiânia, 28 de abril de 2014. 

 

Av. Vereador Joséiro, 1655 
St. Negrão de Lima 3õoiánia-G0 
CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-3232 
Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3233 

'wcrer.orgbr 
crercrer.org.br  
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SECRETARIA 

DE E - 	 STADO DA SAÚDE 
• i te,,. Único de SoMe 	Go-vernD de Goiás 

.—' centro de Reabiiitação e 
Readaptação Dr. Henrique Santiilo 



AGIR 
Asiociação Goiano da 
intagroiizoçóo a R.obiiiioção 	

.1. 

E 
DECLARAÇÃO  

Referência: Chamamento Público n°. 003/2014 - Republicação 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, inscrita no 

CNPJ/MF sob o número 05.029.60010001-04, qualificada como Organização Social 

pelo decreto estadual, n°. 5.591102, por intermédio de seu representante legal o Sr. 

Sérgio Dahér, portador da Carteira d&ldentidade n°. 142238 2 1  via DGPCIGO e do 

CPF n°. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3, 

do ANEXO 1, na página 21, do Chamamento Público n°. 00312014-Republicação, que 

o Sr. Harolcio Pereira Alves, Administrador, portador da Carteira de Identidade n°. 

3111120-558346 SSP/GO, CPF n°. 565.724.171-15, é indicado para Cargo de 

Diretor Administrativo, do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de 

Siqueira - HUGO 2 e que o mesmo possui qualificação e especialização na área 

correlata à sua indicação. 

Goiânia, 25 de abril de 2014. 

vo 

Ciência: 

Pereira Alves 

Avenida Vereador José Monteiro, n. 0  1.655— Setor Negrão de Lima - Goiânia - GO - EP 74.653-230 
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DE GOIÂNIA Secretaria Municipal de Saúde 
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DECLARAÇÃO 

Declaramos, para fins de participação no Chamamento Público n° 003/20 14, da 
Secretaria Estadual de Saúde de Goiás - SES-GO, que o Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. 
Henrique Santillo - CRER, inscrito no CNES sob o n° 2673932, gerido pela Associação Goiana de 

-Integralização e -Readaptaçãb - AGIR; tadastrad nó CNPJSÕW 6 n° 05.029.600/0001-04, é 
participante da Rede Municipal de Atendimento a Urgência e Emergência Ortopédicas em 
traumatologia, conforme Portaria n° 261, de 10  de novembro de 2011, desta Secretaria Municipal de 
Saúde. 

Outrossim, importante ressaltar que o perfil de atendimento desta Unidade se refere 
apenas a usuários enviados pela Central de Regulação da Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia. 

Sem mais para o momento, despedimo-nos cordialmente. 

Goiânia, 10 de Abril de 2014. 

DE SAÚDE 

sECR do SeaOtaflO 
Gabincte 

&raújo 	
— 

oiânia 

Palácio das Campinas Prof. venerando de Freitas Borges - Paço Municipal 
Avenida do Cerrado, n°999- Parque Lozandes - Goiânia - GO CEP 74.884-900 
Fone/Fax: 3524-1570 / 3524-1503 1 e-mail: dvexsms.goiania.go.gov.br  



ryp' 

-- !LI 
•zco e dou r4% 

- Goinia 04 de derembro de 2013. 	Em (es 
R. 

—C~o O 'm 	O R Mi k a Ed 
FACULDADE 

	
MEDICINA 

j'QteDkina, t6J6\ cm vista o trmo 98 calacha 

5. grau 	éotep, con/eriDo no Dia -. 3 	.D 	 d,.,.c<.z..s...,n,.....o.... 9....J...9_7j__, ao d1.. 

— 

/iiho Pc...fetu#ito 	.vanje1tata.4a, c4sochc2 ............ e Pc.)&onozsna 

nascjo aâ&.d&_ahsjL.4g,.i935 ...... em 	L..Llun..asL..4o.6áó........ .., cm eirtuSe Da aulariije 

que lhe conjorem o 	siaLJo L UniocrsiDaDc e o 	
pgjfl,  4 55ffl 

6 ac,t!JaJe, maJou passar-lhe o presen!. Oipilomo 

1W que 1h.@ outorga os Direitos e prerrogatidas ine 	 Jst rentes a. pro/issao De 	Dico. 

',. 	1 

Qoi6n.ia,À.o.... Se ...............o.Á1&L..'zi..o........................k.L9fl 	- 
	

-III 	1 	O 

ÜITO 	E 	 .............. 4o4uJc....44 ........;.... 

__ 	\7 

O Oirelor 	%acu!JaSe 
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Cmufflonffl. Rol Sitvi MIru.d,: ,  .0 Dehüo.m&rn4z. 	R4va ,úcà . 
tftMnoycenefrovar 	DReAtaF,,RCOd.Cnto 	 DA EDUCACÃO E CULTURA 

1títøibair 	brva1 itt 
FACULDADE DE MEDICINA 

HOSPITAL DAS CLIINIOAS 

0010 

CtL1IFICÀUYEJ 
O Diretor Geral do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina da Universidade Federal de Goiás, no uso de suas atribuições regimentais, 
confere ao Dr. _PAULO EVANGELISTA DA ROCHA o Certiíicado 
de 	Residgncia 	na especialidade de :_CirurgiaGe±a1 
realizada neste Hospital no período de_ /01 _/ 72__a_3]._/12_/73 	(_2anos). 

Goiânia, 25 de setembro de 1978 

DIRETOR GERÃL 

c 
	DO DE?ARTM1ENTO 
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A CARTEIRA PROFISSIONAL 
bc 	 - 

re 	Por menos que pareça e por mais trabalho que 

dê ao interessado,a cadeira profissional é um da- 
pi 	iAdispensável à proteção do trabalhador. 

tu 	Elemento do quaflficoção civil e de habilitaç5o 

profissional, a carteira representa também t7tulo 

originário para a colocação, para a inscrição siii- 

dical e, ainda, um instrumento prático do contrato 

individual de trabalho. 
e 	 - 

A carteira, pelos lançamentos que recebe, confi- 
d 	

gura a história de uma vida. Quem a examinar, 
p 	logo verá se o pciador é um temperamento aqui- 

etado ou versátil; se ama a profissão escolhida ou 

ainda não encontrou a própria vocação; se andou 

¶ 	de fábrica emS6jiomo uma abelha, ou per- 

- maneceu no asr 	itbel&cimento, subindo a es- 

cala profissidn'Pode ser um padrão de honra 

Pode ser uma 4j?Wnc.a 

(a) Alexandre Marcondes Filho 

y 
*4tSTÉRl0 DO flMAttlO E ?REV1DtNCIA SOCAS 

DEPARTAMENTO NÂCIONÁt DE MÃO-DE-OBRA 

0IYIS!0 01 IDIulílUÇAO 1 CiCISIRO FRUI ISSIOHE 

CAR!EIflü fiE 

a:? 

L 
'o 

o 
o 
E 

'4 

Cer mque - 	- : conter. com  a 
doe m 	a 	do(flec. 14 n° 2I4. 

a-CO, 2Odemarcode23.., 
Marcos Delean OIivHra dos Santo, átjcÏWJc 

rir  

6 X 	QUALIPICAÇÃO CIVIL - 

tbc. Note- ----  .............................. -- 

- 

9z 
Est. OvA -- -£{.t4) Doe. N.Ó r' --------- 
lis. ----------- Liv - ------------ Reg Clvii ----------- - 

Outro dcc ---------------------

Sltuaçâo Mililan Doc.Q±J 

N° 19L1QJc( árgão jJ't Est. 

Naturalizada Dec. N.° ---------------Em. ---------j----- 

ESTRANGEIROS 

Oiegada co Brasil em -----------v- --------------------

Dcc ident. N- - ------------------- Exp - 

Estado 

s. ------------------------------------------------ 

Doa Emlssao / 3 , 
7 3 DRTQ 

E/Mia Teodoro de Souza 
AUX. DATILOSC. - 8 

t 



lo 	CONTRATO DE TRABALHO 

Empregador. zÇuvtcLcaja. 

Ruo/9 ------------------------ k.o' 	 ____________________________ 
Doto •admitsaoa --- 

dej?t444.fiDde 

Registro n °- -------------------- 	 ,__i/....... 
Remunroç5o ospeclli da. ,C4i__,'aac._ao..... 
.................. 

'1 .. . 
da 

e 

___________________________________________________ 

Dolo so1do3J.de. 	 --------de 

•; 
- c J  

' 	
brI,re9odQri_I?_St 

ÍpUfITuTó NÃCIONÃL DE PREVIDÊNCIA 	- E 	 ÂOCJAL.rJN5P____________________ 

'Aur.Ic o 	 - .30Est 

:s djt?obe 1 ecimi 	 - 

- argo 

CB.O. r° 

f&a .dmin5ojdef44.Q-----da 193. 

Regt 	n.° ----------------------- Eis/Ficha 

Qcmvnflo;ãO Os2cifi 	.#3Qi4QP - 

Dato sodQ/&j JALfO -------  -de 

:1 

Ii 

f .  

CONTRATO DE TRABALHO 	II 

Empiegodor VcuCQ5C) 
 

.. Qc2aD - 

• Rua 	 \Q%4.3RJtn 	N.O SÇ 
fr4unlcFpio 2AQfl&9.._ EstQ2an 

sP do estobeiecimenroflS$4#i 4_PAjjrefl.j 

• 'odmissâo_ .33de - - EflnazLao de l94Jj. 
°° 	55-------------- 

Rornune, ão 

FôLLt 

1-o-, :_ t 

Dato 

.- 

1 ------ —iecidadeOUvedrajlczrg( 

00164 

-4 

CONTRATO DE TRABALHO 	13 

Ruo @flMPtJ4S-Q 	IC$ NO4; 
MunIcípio - -----Esi. 

Dato admissão )3 d5th4AA---de 

Registro n°----- ---------------As/Ficha 

Remuneração especificado - C4 _50UJQ1QQ_ 

Doto saldo ------- de de 19 

xi!!4g 
SUEST $11 	iETÁRIA R. PEiSOAL zo :IIIíp- , 

O2 081íá21 i  
ia confere com que a 

i.S (Dec. IA n°2 4 
4O 20 de marco d4"j \,j,' 

Oliveira dos 	 -screvcnte scre' 



CONTRATO DE TRABALHO 
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Fui 
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• - 

- c.ao.n,,. 	-- 

IdnhIn5o(SdeO.n€SÇAQ' Jjjj19gQ 	1 
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40  

- 	- - UUÂ2 t' Entna 

a-- 
EGJOR&Q sso - 

do empregador øu O rôgo c/ lei?. 

Ido-- ------- de-  ----------------------- da 19 

An do empregador ou o rôgo cI leiL 

), 2üdemar 	1 
Iveim dm SaM~Escrevent 



0~ 
HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA 

o GERIR + 
sus 

DECLARAÇÃO 

GOVERNOOE - 

DE ESTADO DA SAÚDE 	 GOLAS 

001051 

Declaramos para os fins de comprovação que, Dr. Paulo Evangelista da Rocha, 
Médico Cirurgião Geral, inscrito no CRM-Goiás de N° 1181, desempenhou suas atividades neste 
Hospital de Urgências, junto Divisão de Pronto Atendimento/Urgência e Emergência e como 
médico Preceptor/COREME, no período de 15/12/1991 à 06/0112008. 

Por ser verdade, firmo a presente. 

1)iretoria Geral do Hospital de Urgências de Goiânia/GERIR, aos 02 dias do 
mês de Dezembro dc 2013. 

CIRO RJÇ/R15O fREDlCASTRO 
—Difetor Geral HUGO 

.4v. 31 de março, esq. c/S'Radial, si,, Setor Pedro Lado rico - GoiâniaiGoiás. 
Fone: (0*62) 3201-442013201-4390 

E-n,oÜ: Iu,,go.dirgerai@sai.de.go.go 1w 

Li 



DECLARAÇÃO 

Nua 
HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA 

+ GERIR o sus 
GOVERNO DE - 
 

OEESTA000ASAÜDE 	 GOlAS  

Declaramos para os fins de comprovação que, Dr. Paulo Evangelista da Rocha, 
portador do C.P.F: 060.837.731-72, Médico Cirurgião Geral, inscrito no CRM-Goiás de N° 1181, 
desempenhou suas atividades neste Hospital de Urgências, junto Divisão de Pronto 
Atendimento/Urgência e Emergência e como médico Preceptor/COREME, no período de 
15/12/1991 à 06/01/2008, contando com 315 leitos de Internação. 

Por ser verdade, firmo a presente. 

Diretoria Geral do Hospital de Urgências de Goiânia/GERIR, aos 03 dias do 
mês de Dezembro de 2013. 

CASTRO 

Ar. 31 de março, esq. C/S'Rodial, Mi Setor Pedro Ludovico - Goiânia/Goiás. 
Fone: (0 62) 3201-4420132014390 

E-nu,!!: lsugo.dirgeral@snnde.gogov.br  

P1 



AGIR 
Asiocioção Goiano dc 
Integrolizoção o Roobilitoção 

 

 

DECLARAÇÃO 
/S &\ 

/ flz: aQ53 

7/ 

Referência: Chamamento Público n°. 00312014 - Republicação 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, inscrita no 

CNPJ/MF sob o número 05.029.60010001-04, qualificada como Organização Social 

pelo decreto estadual, a°. 5.591102, por intermédio de seu representante legal o Sr. 

Sérgio Daher, portador da Carteira de ldeMidâdéïi°. 142238 r via DGPC/GO e do 

CPF n°. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3, 

do ANEXO 1, na página 21, do Chamamento Público n°. 00312014-Republicação, que 

o Sr. Paulo Evangelista da Rocha, Médico, portador da Carteira de Identidade n°. 

697792 via SSP/GO, CPF n°. 060.837.731-72, é indicado para Cargo de Gerente 

de Atendimento Clínico, do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de 

Siqueira - HUGO 2 e que o mesmo possui qualificação e especialização na área 

correlata á sua indicação. 

Goiânia, 25 de abril de 2014. 

/ 

Ciência: 

da Rocha 

Avenida vereador José Monteiro, n. 0  1.655— Setor Negrão de Lima - Goiânia - Go CEP 74.653-230 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
T) 	 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE ÉEDERAL DE GOIÁS 
(curso reconhecido pelo Decreto n°62.376 de 11103/1968 - D.O.U. 1410311968) 

A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS, no uso de suas atribuições, tendo em vista o 
termo de colação de grau em 22 de dezembro de 2003 e a conclusão do curso de M e di ci na no 
ano letivo de 20 O 3, confere o título di 

o  MÉDICO 
E] 

Fabianõ Calixto Fortes de Arruda 
brasileiro, nascido a 5 de abril de 1977 em São Paulo—São Paulo, cédula de identidade n°. 3610231-
SESP-130; outorga-lhe o presente diploma, a fim de que se 'ibssa gozar de todos os direitos e 
prerrogativas legais. 

¶ Prof'. Dr. Milca Severino Pereira 
Reitora 

Goiânia, 22 de dezembro de 2003 

Àakhe ífMáe4e""' l-D1ano C Arruda 	Q1 
Diplomado 

-c 	. 
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- JCQNSÉLÁO'FEÓERA!DE MEDICINA ;- c 
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA- GOIÁS 

.:-cerq.fséo Le Rjisto dtsjicia1ihz& 
O Conselho Régional dé Med.iófria do Estado dõ Goiás,\de acordo com a Resolução 

enté, certifica -que registrot S 29/03/2010noThvr&ri'°  IZ sobii° 7050, follia n O  23, a )  

	

• 	 / • 	
2 	

• qualificàãodo(a)niécjiço(a) 2 	
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) 	 \r 
'FAB!ANOCAL!XTOFORTESbEARRUDA 	- 

j . 
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• N) 	
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- 'i• naespecialidãdede;i -
ii> • CIRUÀG!APLIASTICA. (r 
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- 	ComvaWa&É1nto&o9vitMfrh4tionat 	 ., C 
Goiânia, 29demarçode2010 
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K 	\ ( 	

• 	 » 	 • 	 til  
- 	 r 

	

/1' 1 	 _-- 	 '_.! • i' 
H 

( 	 •( 



- 	CÉDULA DE IDENTIDADE DE MÉDICO 
Ooct,rnentodldernldado not termos da iei n 6.206/7 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA 04 
ESTADO DE GOLAS 

FAØIM4O CALIXTO FORTES 
DE ARRUDA L - 	 EM Ir 	 DATA CC It&RIç1O 

1103 58 	lO1I01 /2OIO 
DATA CC 4ASCLMEHT0 

ji 	 105104119v 

«44 
AMJ%&lutA CO P0iTAO0 

flUACAO 

BENEDITO FORTES DE ARRUDA 

JUliETA BERNARDES FORTES DE ARRUDA 	- 

SÃO PACJtO-SP 

I36102 	V V1A/SPTC-GO 

DATA CC ~CaO 	TITULO CC DhIT0fl 	 5' ÃO 	ZOSIA 

i 5 	 6I67I007 	 [t - 118/08/206 

cK 	 LOCAL COATA CC 

1 81429355115 	IGOIMIIA -G0. 11/0111010 

Sl,W1J5A CO PRI3IOCNT1 

c4,]i41UIi24IS7.Ip'Ã1IIIUaWm 
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 
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IIMIEJtiU 	O GERIR 	 .Q Gõ°íÀs... 
HOSPITAL DE URGÉNCIAS DE GOIÂNIA 	

su  
f Hs:&G 61 

-. 

e ! 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os fins de comprovação que, Dr. Fabiano Calixto Fortes de 
Arruda, portador do C.P.F: 814.293.551-15, Médico Cirurgião Geral, inscrito no CRM-Goiás de 
N° 10358, desempenhou suas atividades neste Hospital de Urgências, junto Divisão de Pronto 
Atendimento/Urgência e Emergência e como médico orientador da Residência Médica, no período 
de 29/04/2010 à 31/10/2013, contando com 315 leitos de Internação. 

Por ser verdade, firmo a presente. 

Diretoria Geral do Hospital dc Urgências dc Goiânia/GERIR, aos 03 dias do 
mês dc Dezembro de 2013. 

CASTRO 

i/ 

Ar. 31 de março, esq. OY Radial, 5/a Setor Pedro Ludovico - Goiânia/Goiás. 
Fone: (0"62) 32014420132014390 

E-n,aii: i:ngo.dirgarai(djsaudago.go.tbr 



AGIR 
Associoçáø G 
Intagralizoção oiana de  • R.abiIi?açõo 

 

031053 

 

DECLARAÇÃO 

- 

Referência: Chamamento Público n°. 00312014 - Republicação 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, inscrita no 

CNPJ/MF sob o número 05.029.600/0001-04, qualificada como Organização Social 

pelo decreto estadual, n°. 5.591102, por intermédio de seu representante legal o Sr. 

Sérgio -  Daher, portadõr da Câdeirae ldéritidade rib. 14238  2  tia DGPC/GO e do 

CPF n°. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3, 

do ANEXO 1, na página 21, do Chamamento Público n°. 00312014-Republicação, que 

o Sr. Fabiano Calixto Fortes de Arruda, Médico, portador da Carteira de Identidade 

n°. 3610231 21  via SPTC/GO, CPF n°. 814.293.551-15, é indicado para Cargo de 

Supervisor Médico de Queimados, do Hospital de Urgências Governador Otávio 

Lage de Siqueira - HUGO 2 e que o mesmo possui qualificação e especialização na 

área correlata à sua indicação. 

Goiânia, 25 de abril de 2014. 

itivo 

Ciência: 

no CaIixt Fortés de Arruda 

Avenida vereador José Monteiro !  n. 0  1.655— Setor Negrão de Lima? Goiânia - GO - CEP 74.653-230 
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UNIVEREIDADE DE BRASÍLIA 
DIPLOMA REGISTRADO SOB O N.° 
no Iivrâ n.o:..DQÔ.._ folha 
acordo com competência delegada pelo Senhos 
Ministro de Estado da Educação e Cultura, 
PORTARIA, 564J5s8 DE 19 DE SETEMBPO 
DE 1974 (D.O. de 25 de Setembro de 1974). 

O PORTADOR  

SECkETARIADE SAUDE 
DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO DE SAÚDE 

OIVISÂO DE CADAST RO E REGISTRO 

Rogistrado  

do livro QQ..Lr'roc...jOS.5Q, i4-4 
Brasília, 	de 	&,rQ._3 	de 

-
t$ ,oEcAcAsTRo iO 
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Inspetoria da Fiscalização da 
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Reg iEtu 	/t) ° ..R.P..8./.
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O curso de MËDICINA %sta Uni-
versidade do Brasilia foi reconheci. 
do pio decreto 70.836 de 14,07.72. 
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com carga horária de 
	

360 	horas. 

Pnj ML Antônio José 	Bantm 

Coordenador da PG-Lato Sensu 

Goiânia, 03 de 

Pró-Reitor de 

maio 

e Pesquisa 

2006.  de  

- 

1s 

I— 	

UNIVERSIDADE 

Católica  
DE GOIÁS 

Crtificado 
o 
c 
o, 
o 

Sociedade Goiana de Cultura 
Utilidade Pública Decreto 27105192 
CCC (MF) 0158760910001-71 
Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa 

O Pró-Reitor de Pós-Graduação e Pesquisa certifica que LUCIANO LEÃO BERNARDINO DA COSTASSS 

concluiu o Curso de ESPECIALIZAÇÃO em SAÚDE PÚBLICA - ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: GESTÃO 

SSS•*S*sS.SSSS*S*Ss**SS**tS*S*SS*SS*S.*S**S**S**S* 	 . 	 – 

promovIdo pela Coordenaçao de Pos-Graduação Lato Sensu, realizado 

nos termos da Resolução N° 112001, de 0310412001, do CNE-CES/MEC, no período de Joamodc20025s54t 
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UNIVERSIDADE CATÓUCA DE GOIÁS 
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

COORDENAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU 
SECRETARIA SETORIAL DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU 

CONVÊNIO: UCG/CONSAÚDE - CONSULTORIA, AUDITORIA E PLANEJAMENTO LTDA 

HISTÓRICO ESCOLÃR 

Curso: SAÚDE PÚBLICA 
Arca de Concentração: GESTÃO HOSPITALAR 
Nível: Especialização 	 Período de Realização: jtmho a dezembro de 2002 
Local de realização: Goiânia - GO 	 - 
Nome: LUCIANO LEÃO BERNARDINO DA COSTA 
Numera de Matricula: 2002.1.075.001.0290 
Documento de Identidade: 156.298 	 Órgão: SSP 	 Estado: GO 
Naturalidade: Rio Verde - GO 	 bata de Nascimento: 3111211950 

DISCIPLINAS CURSADAS CII FRU)  CON- 
CEITO DOCENTES TITULAÇÃO 

- Introdução à Saúde Pública! 16 16 8 Ivan José Macid M 
-IntroduçãoàSaúdePúblicall 16 16 A SimonneAlmeidaeSilva M 
- Gestão de Recursos Humanos! 16 16 8 Alessandro Orofino de Araújo M 
-GestãodeRecursosHmnanos]J 16 16 A José Carlos da Silva E 
- Planejamento na Gestão Hospitalar 16 16 A Ana Lúcia Abrahão da Silva M 
-OrganizaçãoeGestãoHospitalar 16 16 A AnaLúciaAbrahflodaSilva M 
- Metodologia da Pesquisa em Saúde 16 16 B Delainede Sonsa Silva Alvares M 
 -ApoioAdininistrativoeGestioHospitalar 16 16 8 ÁlvárodeMesquitaSpinola (ir 

- Metodologia para a Elaboração do Plano Diretor 
de Unidades Hospitalares - O Hospital e o 
Modelo Técnico Assistencial 16 16 A Adail de Almeida Rolo E 

- Gestão da Organização da Assistência Médica e 
Hmnanização da Assistência Hospitalar 16 16 A Altair Massaio E 

-Semináiios 48 48 A AdaildeAlmeidaRolio E 
Eunice Pereira de Carvalho E 

- MtciaLotufo M 
Gilson de Cássia ?.L de Carvalho D 
Paulo Marcondes de C. Júnior D 

-Conferências 16 16 A AdemarArthurChiorodosRejs M 
Alvaro de Mesquita Spinola Gr 
Paulo Antônio de Carvalho Fortes LD 

 -PrinclpioseDiretrizesdaPoliticadeAssisténcia .- - 	 - 

- à SaúdeemGoiás 	- 	 - - 16 16 :-1A CarlosAlbértoLisboa Vieira M 
- Gestão dos Serviços de Apoio Diagnóstico 	e 

Terapêutico (SADT) - Gestão de Serviços de 
Apoio Técnico 16 16 A - MtoiaAparecidadoAmaml M 

- Gestão Financeira-Orçamentária, Controle e Cus- - 

tos Hospilalmes 16 16 C 	- Gilberto Luiz Scarazatti E 
- Estágio Supervisionadõ 30 30 A Ademar Arthur Chioro dos Reis M 

Alfredo José Monteiro Scaif M 
• Antônio de Pádua P. Cyrino M 

Carlos Alberto Lisboa Vieira D 
• Gilson de Cássia M. de Carvalho M 

Márcia Aparecida do AmareI M 
MárciaLotufo M 

- 

- Robalo T. Kinoshita M 
- TCC': 'Plano Diretor do Hospital Geral de 

Goiâ 	- Cnia". 58 58 A Carlos Alberto Lisboa Vieira M 
Curso 	oncluldo. 	 -- 

EQUIVAL*NCIA DOS CONCEITOS: 	 flTULAçÃ0: 	 O Curso foi realizado atendendo 
A - 9,0 a 10,0 	 LI) - Livre Docente 	E - Especialista 	integralmente as oiientações 
B - 8,0 a 8,9 	 D - Doutor 	AP - Aperfeiçoamento preconizadas pela Resolução a° 
C-7,0a7,9 	 M—Mestie 	Gr-Graduado 	112001 da Câmara de Educação 
D - Insuficiente 	 Superior do Conselho Nacional de 

Educação 
TCC: Trabalho de Conclusão de Curso (Plano Diretor) 	 UNIVERSIDADE CATÓLICA DE ooiÀs 

Prof Ms. Antônk 	

Secreta,ia SetaS] de PÓs-Graduaçao Lato Semi 

osé Porto Bandeira 	ft UCG 
Coordenador da CPGLS 	 SSPGLS 

LI • AiuizctdC6v dos Santos 
Goiãnia(GO), 03 de maio de 2006. 	"4zsiø.-_.._ 	Scatitia da CPGLS 

CS2TOO 
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GERIR  
SECUTARIA 

O! ESTADO DA MOO! 	 GOlAS 
HOSPITAL DE LIRGÊNCIAS DE GOIÂNIA 	

sus 

DECLARAÇÃO 

O Hospital de Urgências de Goiânia Dr. Valdemiro Cruz - HUGO, unidade pública 

estadual de saúde, inscrito no C.N.PJ. sob o n. °  02.529.964/0008-23 DECLARA para todo e 

qualquer fim que o Dr. Luciano Leão Bernardino da Costa, portador do C.P.F. n.° 098.041.291-

91, Médico, inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiás sob o n.° 2388, 

.desempenhow .suas atividades neste nosocômio ocupando o/a cargo/função de Diretor Geral da 

unidade-no período compreendido entre -01°/12/2006 tOl°/12/2008. É mister salientar que, ria 

época, o hospital contava com 202 (duzentos e dois) leitos. 

Por ser verdade, firmo a presente. 

Diretoria Geral do Hospital de Urgências de Goiânia/GERIR, aos dois dias do mês 

de Maio de 2014. 

Dr. Ciro Ricar4o 
- Diretor 

Ait 3! de março, esq. CY Radial. sin Setor Pedro Ludo rico - Goiânia/Goiás 
Fone: (0"62) 3201442013201-4390 
E-mail: bago. dirgeralsgerir. org.br  



AGIR 
Ai.ødaÇõO Goiano de 
Integ,oIi&oçáo e ReDbiIitaçbO 

DECLARAÇÃO 

Referência: Chamamento Público n°. 00312014 - Republicação 

coi66 

7E 

"2 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, inscrita no 

CNPJ/MF sob o número 05.029.60010001 -04, qualificada como Organização Social 

pelo decreto estadual, n°. 5.591102, por intermédio de seu representante legalo Sr. 

Sérgio Daber, portador da Carteira de Identidade n°. 142238 2 via DGPC/GO e do 

CPF n°. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3 do 

ANEXO 1, na página 21, do Chamamento Público n°. 312014-RepubliCaçãO, que o 

Sr. Luciano Leão Bernardino da Costa, Médico, portador da Carteira de Identidade 

n°. 156.298 SSP/GO, CPF n°098.041.29l-91, é indicado para Cargo de Supervisor 

Médico de Urgência e Emergência, do Hospital de Urgências Governador Otávio 

Lage de Siqueira - HUGO 2 e que o mesmo possui qualificação e especialização na 

área correlata à sua indicação. 

Goiânia, 25 de abril de 2014. 

Ciência: LLotA(w, Lt )  L 	k 
Luciano Leão Berna'?aTío da Costa 

Avenida Vereador José Monteiro. fl 1.655— Setor Negrâo de Lima - Goiânia - GO - EP 74653-230 



GOVERNO DE 

àé~ SUS SECRETARIA GOlAS 
Sistema Único de Saúde DE ESTADO DA SAÚDE  ia A FORÇA 00 CORAÇÃO DO BRASIL 

COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB U iJ 1. O Õ 

Resolução n° 138/ 2011 - CIB 	 Goiânia, 18 de agosto de 2011. 

Aprova o cadastramento de leitos de!UTJ 	ç, j 
Tipo II, do Centro de ReabilitaØÕe._.» 

Readaptação Dr. Henrique Santillo. \í' .  

A Coordenação da Comissão Intergestores Bipartite do Estado de Goiás, no uso das 
suas atribuições regimentais que lhe foi conferida e considerando: 

1 - A existência da demanda reprimida para atendimento em UTI no Estado de Goiás; 

2 - A solicitação do Prestador Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santilio - 

CRER, para o cadastramento de 14 (quatorze) leitos novos de UTI Tipo II Adulto; 

3 - A informação da Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia que a UTI da Unidade acima 

referida atende aosquesitos da Portaria GM/ MSN° 3432;de12/08/1998: 

RESOLVE: 

Art. 1° Aprovar em Reunião Ordinária, do dia 18 de agosto de 2011, o cadastramento 

de 6(dezesseis) leitos novos de UTI Adulto Tipo II, do Centro de Reabilitação e 

Readaptação Dr. Henrique Santillo no município de GoiânialGO. 

Art. 2° Esta resolução entra em vigor nesta data, revogando-se as disposições em 

contrário. 

REPRESENTAÇÃO ESTADUAL 
	

REPRESENTAÇÃO MUNICIPAL 

Antônio Faleiros Filho 	 Lucélia Borges da Abreu Ferreira 
Secretário de Estado da Saúde 	 Presidente do COSEMS 

Av. Tocantins no 311 - 3 0  Andar - Centro - Goiânia/GO - CEP: 74.015-010 - Telefax: 3201-42-64/42-65 
eniail: cibcsaude.go.gov.br 	e 	comissaobipartite@p-mail.com  
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___ SUS 	SECRETARIA _ 	 - 
S Sistema Único de Saúde 	DE ESTADO DA SAÚDE 

GOVERNO DE r 

GOlAS 
NOSSO ESTADO CRESCE, VOCF CRESCE JUNTO 

COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE - Cm 

Resolução n° 28212012 - CIB Goiânia, 19 de julho de 2012 "c2Ç 

Aprova o cadastramento de leito 
UTI Tipo II, do Centro,. de 
Reabilitação e Readaptação Din 
Henrique Santilio - CRER. 

A Coordenação da Comissão Intergestores Bipartite do Estado de Goiás, no uso das 
suas atribuições regimentais que lhe foi conferida e considerando: 
1 - A existência da demanda reprimida para atendimento em UTI no Estado de Goiás; 

2 - A solicitação do Prestador Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo - 

CRER, para o cadastramento de 04 (quatro) leitos novos de UTI Tipo II Adulto; 

3 - A informação da Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia que a UTI da Unidade acima 

refõrida atendé aos quesitos da Portariã GM/ MS N° 3.432, de 12/08/1998. 

RESOLVE: 
	 O'U!C89 

Art. 1° Aprovar em Reunião Ordinária, do dia 19 de julho de 2012, o cadastramento 

de 04 (quatro) leitos novos de UTI Adulto Tipo II, do Centro de Reabilitação e Readaptação 

Dr. Henrique Santillo no Município de GoiânialGO. 

Art. 20  Esta resolução entra em vigor nesta data, revogando-se as disposições em 

contrário. 	 - - 

REPRESENTAÇÃO ESTADUAL 	REPRESENTAÇÃO MUNICIPAL 

Antonio Faleiros Filho 	 Lucélia Borges de Abreu Ferreira 
Secretário de Estado da Saúde 	 Presidente do COSEMS 

Av. Tocantins no 311 - 3°,4ndar - Centro - Golânia/GO - CEP: 74.015-010 - Telefax: (62) 3201-42-64142-6' 
email: cibsaude.go.gov.br  



Ministério da Saúde 
	

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/pr11024  24 09... 

ADVERTÊNCIA 
Este texto nâo substitui o publicado no Diário Oficial da Uniâo 

$ 	 CO2t 
Ministério da Saúde 

secretaria de Atenção à Saúde 	
- 

PORTARIA N°1.024, DE 24 DE SETEMBRO DE 2012 

O Secretário de Atenção à Saúde, no uso de suas atribuições, 

Considerando a Portaria n° 34321GM/1VIS, de 12 de agosto de 1998, que estabelece critérios de classifica 
cadastramento para as Unidades de Tratamento Intensivo; 

Considerando a Portaria n° 9301GM/1VIS, de 10 de maio de 2012, que define os critérios de classifica 
habilitação de leitos de Unidade Neonatal; e 

Considerando a avaliação técnica da Coordenação-Geral de Atenção Hospitalar - DAEISAS/MS, resolve: 

Art. 1° Fica alterado o número de leitos tipo II, das Unidades de Tratamento Intensivo.- UTI dos Hospil  
seguir rélaëidnados: 

GOIÁS 

CNPJ Hospital N° leitos 

05.029.600.10001-04CNES: CRER - Centro de 
2673932 Reabilitação Dr. 

Henrique Santillo/AGIR 
Associação Goiana de 

Integralização e 
Reabilitação - 
Goiânia/GO 

26.01 ADULTO 20 

1 de 2 

SÃO PAULO 

- 	 CNPJ - - 	 Hospital N°ieitos 

46.374.500101 68-64CNES: Hospital Domingos 
2755130 Leonardo Ceravolo 

Pres. Prudente/SES de 
São Paulo - Presidente 

Prudente/SP 

26.02 NEONATAL 10 

CNPJ Hospital _____ N°  leitos 

51 .261.998/0001-1 9CNES: Santa Casa de 
2079860 Suzano/Irmandade da 

Santa Casa de Misc. 
de Siaano - Sizano/SP 

26.02 NEONATAL 10 

Art. 2° Fica habilitado o número de leitos das Unidades de Tratamento Intensivo - UTI Tipo II, dos 
seguir relacionados: 

MARANHÃO 



Ministério da Saúde 	 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prtl  024_24_09... 

CNPJ Hospital N°  leitos 

04.801.61310001 -B9CNES: HM 1 Hospital Munc. de 
2456672 Imperatriz/Hospital 

Municipal de Imperatriz 1 
- Imperatriz/MA  

26.03 PEDIÁTRICO 10 

PERNAMBUCO 

001C71 
E. 

.1 

CNPJ Hospital 	 N° leitos 

13.296.018/0001-24CNES: Casa de Saúde e 
2315343 Maternidade Santa 

Rosa - Palmares/PE 

26.01 ADULTO 10 

Art. 30  A referida unidade poderá ser submetida à avaliação por técnicos da Secretaria de Atenção à Saúd 
e, no caso de descumprimento dos requisitos estabelecidos nas Portarias GM/MS no 3432, de 12 de agosto de 
e 930 de 10 de maio de 2012, terão suspensos os efeitos de seu cadastramento. 

Art. 40  Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicação. 

HELVÉCIO MIRANDA MAGALHÂES JÚNIOR 

Saúde Legis - Sistema de Legislação da Saúde 

2 de 2 
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REPÚBLICA FEDERAJ IVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ÇOIAS 
(Curso reconhecido pela Portaria MEC n°1225 de 1811211979 - D.O.U. 1811211979) 

- O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS, no uso de suas atribuições, tendo em vista o termo deoIàção de grau em 
18 de Janeiró de 2008 e a conclusão do curso de Enfermagem, no ano letivo de 2007, cohfere o grau de 

Enfermeira 

- 	
- 	a 	 - 

Ahne Vaz da Costa Vieira 

brasileira, nascida em 16 de set;mbro áe 1980, em Goiânia - Goiás, cédula de identidade n° 3678763 - DGPCIGO. Para os 
efeitos legais, expede-se «presente diploma. 

• 	 4ProfDr

Goiânia, lide marçá de 2008 

dward Madureira Brasil 	 • Aiinê'Vaz da Costa Vieira 	- 
Reitor 	 Diplomada 
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SRTIFICADO DE ESECIALIZAÇÃO 
,  C) 

LATO SENSU 
. F 

o 

Certificamos que. 
0I 

- a 	 ALINE VAZ DA COSTA VIEIRA pmS 
e 000 

pjs m  
i 	 De nacionalidade brasileira, nawral de Goiâúia - GO, nascida em 16 de Setembro de 
c o'  

1980, portadora do documento de identificação n° 3678763 - SSP-GO, concluiu o curso 

	

o 	 de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva, promovido pela Faculdade JK, no 
P 	 período de 10 de outubro de 2008 a 22 de dezembro de. 2009, com duração de 450 

1 	 (quatrocentas e cinqüenta) horas-aula. 

Águas Claras - DF, 15 de setembro de 2010 

	

0 0 	 a a a i a rtes 	 ManoelMar elodaSi aFrancisco 
ecretria adêmica 	 . 	 Direto 
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9111 1  
o  

CD 



Certificado registrado sob o n 0 	635110 
tio livron° 	1 	folha 	19 	em 	15109/2010 

O curso de Especialização em Enfermagem em Umidade de Terapia 
Intensiva foi autorizado pela Resolução CNE/CES n°01, de 08 de julho 
de 2007. A Faculdade Juscelino Kubitscheck foi credenciada pela 
Portaria n0898 dc 13 de agosto de1998, publicada no DOU seção 01 em 
14 de agosto de 1998 p.2 
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c) 
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DISCIPLINAS CARGA IIORÁR1A FREQUÊNCIA 1 APROVEITAMENTO NOME E TITULAÇÃO DOS PROFESSORES 
O Processo de Cuidar na UTI: Aapectos Soba 100% Aprovado Dra. Vanessa Vila 
Éticos, Humanísticos, Organizacionaia e 

Gtrettciais  
Sistemas da Assisléncia de Enfermagem 301m 100% Aprovado Ora. Maria Múmia 

(SAR)  
Metodologia da Pesquisa Aplicada A 30ba 100% Aprovado MS, Jaqueline Leio 

Enfermagem  
Bases Farmacológicas Aplicadas na 151,s 100% Aprovado Ora, Sílvia Secou 
Assistencia de Enfennagem  emtJTl  

Condutas de Enfermagem na Avaliação SObs 100% Aprovado Dra, Eliane Ciatra 
do Sistema_Neurológico  

Condutas de Enfermagem na Avaliação 40ha 100% Aprovado Esp, Regina Célia 
do_Sistema_Cardiovascular  

Condutas dc Enferanagem em Avaliação 30bs 100% Aprovado Ora. SuelySueko 
do_Sistema_Respiratório  

Condutas de Enfermagem na Avaliação 301,9 100% Aprovado Etp, Madalena Borges 
doSistema_Digestório_eNutriciostal  

Condutaa de Enfermagem em Avaliação SOba 100% Aprovado Dra. Witma Nunca 
do Sistema Resta!  

Condulaa de Enfcnnagesn na Avaliação bbs 100% Aprovado Esp, Ana Lúcia Lelo 
do Sistema Tegumentar  

Condutas de Enfermagem na Avaliação 1 Sbs 100% Aprovado Eap. Luciana Garcia 
do Sistema Hematológico  

Distúrtio no Equilíbrio Ácido-base e Ilha 100% Aprovado Esp. JetTchandler Belém 
Hidroel&olico  

Suporte Tecnológico em IJTI Sotia 100% Aprovado Esp, Femanda Alves 
(Monitorizaçto_Hemodinlmica)  

Epidemiologia e Controle de Infecções 301,s 100% Aprovado MaMaritasa Gomes 
emUTI  

Estagio Monieorado em UTI 60hs 100% AFovado Ma. Nilde Reqilasades 
20115 100% Aprovado Me. Nilde Reaplandes 

Trabalho de Conclusão de Curso. TCC 

Medidas de Prevenção de Pneumonia 
Associada á Ventilação Mecânica: 

Revisào Bibliográfica. 

E 
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CONTRATO DE TRABALHO 1 

assocIAçÃo APARECIDENSE DE EDUCAÇÃO 
CNP3/MF: 01.460.690/0001-24 

RUA CAMPO GRANDE 00 26 1.? 01 - W.26 
JARDIM DAS ESMERALDA 
APARECIDA DE GOZANIA - GO 
CARGO: SUPERVISOR 
CRO: 410105 

ADMISSÃO: 20/0812012 
REGISTRO H.: O 
FLS/flCHA: O 
SAlÁRIO: 26,91 p/ Hora. 
LVINTE E SEIS REAIS E NOVENTA E UM 
CENTAVOS) 
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DECLARAÇÃO 
	

ot679 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitaçã9ç7N 

associação privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o 'kJk7j \ 
05.029.60010001-04, qualificada como Organização Social, através do DecrÉto  
5 591, de 10 de Maio de 2002, da Superintendência de Legislação do Gabinete 	/ 

Civil da Governadoria, do Governo do Estado de Goiás, DECLARA, a pedido e 

em observância ao Instrumento de Chamamento Público n°. 00312014 - 

Republicação, Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - 

HUGO 2, que a Senhora Aline Vaz da Costa Vieira, Enfermeira, portadora da 

Carteira de Identidade n°. 3678763 DGPC/GO, CPF n°. 849.254.771-53, atua 

como enfermeira da Unidade de Terapia--Intensiva do CRER- desde -=01 de 

agosto de 2011, exercendo a Supervisão de Enfermagem de UTI no CRER - 

Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo, contando com 

157 leitos de internação, respondendo pelas atribuições abaixo relacionadas: 

o 1. Supervisionar e controlar a área de trabalho sob sua responsabilidade. 
o II. Planejar e avaliar as atividades a serem desenvolvidas pelo serviço de 

enfermagem sob sua supervisão. 

Assistir ao paciente interno, em conjunto com os demais membros da 

equipe de enfermagem, aplicando o processo de enfermagem. 

Orientar enfermeiros, técnicos em enfermagem quanto às normas e 

métodos de trabalho e distribuir as atividades diárias entre a equipe 

escalada. 

Proceder incursões diárias à UTI, para identificar demandas. 

Elaborar escala mensal e de férias anuais. 

Controlar a frequência e o registro de ponto dos colaboradores, uso 

do uniforme, disciplina, ordem e limpeza do ambiente. 

~-'J 

Realizar avaliações de desempenho, dos colaboradores de 

enfermagem e agente administrativo do setor sob sua Supervisão. 

Prover a unidade com materiais e medicamentos necessários ao 

funcionamento do serviço, mantendo estoque mínimo para 24 horas. 



ootCSO 

• X. Fazer solicitações de novos materiais e equipamentos pertinentes ao 

serviço e emitir parecer técnico para aquisição de produtos / 

equipamentos, com a ciência da Gerência de Enfermagem. 

. XI. Promover o controle e conservação dos equipamentos / 

sob sua guarda. 

o XII. Orientar, supervisionar e avaliar o uso adequado de materiais 

equipamentos disponibilizados para o serviço de enfermagem. 

• XIII. Colaborar no estabelecimento de sistemas de prevenção de riscos 

ocupacionais, em conjunto com o SESMT e SCIH. 

Promover, programar e participar de atividades de estudo e 

pesquisa em enfermagem. 

Participar de Comissões de Padronização e CCIH dentre outras. 

Planejar, implementar e avaliar programas de educação emserviço. - 

	

- 

Manter atualizado o conjunto de normas, rotinas e procedimentos 

de enfermagem em conjunto com a Gerência de Enfermagem. 

Elaborar e implementar o planejamento anual do serviço de 

enfermagem, envolvendo a equipe no processo com vistas ao 

desenvolvimento e melhoria da assistência de enfermagem. 

Promover treinamento periódico acerca de rotinas, fluxos e 

adequado preenchimento de documentos constantes no Sistema de 

Gestão da Qualidade - SGQ. 

Promover reuniões periódicas com a equipe de enfermagem sob 

sua Supervisão. 

Elaborar relatórios periódicos das atividades desenvolvidas e 

encaminhá-los ao setor solicitante. 

Assessorar e cooperar com a Gerência de Enfermagem sempre 

que solicitado. 

Acompanhar estagiários e acadêmicos de enfermagem nos 

estágios e cursos de aperfeiçoamento profissional, em atividades de 

estágio programadas para o setor. 

Cumprir e fazer cumprir as normas e regulamentos do CRER. 

Cuidar pelo cumprimento dos princípios éticos de enfermage 

pela equipe sob sua Supervisão. 



. XXVI. Outras atividades correlatas. 

Ratificamos as informações quanto a comprovada formação e 

experiência do profissional em tela, concernentes ao item 3 - quanto a 

comprovação da experiência dos profissionais indicados da Estrutura DiretivÇ," L.  

página 23, 24, 25 e 26, do supramencionado Instrumento. 
-,1 

Curso de Formaçao Academica - Curso (s) Superior (es) reconhecido (s) pelo 
MEC: 

Curso: Enfermagem 
Instituição: Universidade Federal de Goiás - UFG 
Conclusão: ano 2008 
Colação de Grau: 18101/2008 

Título / Especialização Lato Sensu - Enfermagem em Unidade de Terapia 
Intensiva 
Instituição: Faculdade JK 
Conclusão: 2211212009 
Data: 1510912010 

Por ser verdade, firmo a presente. 

Goiânia, 25 de abril de 2014. 

w 



AGIR 
Integrolzoção e R.obililoçõo 

uult8.r. rt• r. fl 

DECLARAÇÃO 

E 

Ç 
Referência: Chamamento Público n°. 00312 014 - Republicação 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, inscrita no 

CNPJ/MF sob o número 05.029.60010001-04, qualificada como Organização Social 

pelo decreto estadual, n°. 5.591102, por intermédio de seu representante legal o Sr. 

Sérgio Daher, portador da Carteira de Identidade 

CPF n°. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3, 

do ANEXO 1, na página 21, do Chamamento Público n°. 00312014-Republicação, que 

o Sra. Atine Vaz da Costa Vieira, Enfermeira, portadora da Carteira de Identidade 

n°. 3678763 DGPC/GO, CPF n°. 849.254.771-53, inscrição no COREN-GO n° 

220.291, é indicada para Cargo de Supervisora de Enfermagem de UTI, do 

Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 e que a 

mesma possui qualificação e especialização na área correlata à sua indicação. 

Goiânia, 25 de abril de 2014. 

Ciência: 4fl, ,z/a dc /.olJo v'ii'iut& 

Aline Vaz da Costa Vieira 

Avenida vereador José Monteiro, fl• 
O  1655— Setor Negrão de Lima - Goiânia - GO CEP 74.653-230 
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CURSO DE MEDICINA 

Reconhecido pelo Decreto Federal 
n.° 74.457 de 26-08-1974 
DOU 164 de 27-08-1974 

Gt M!' ' Conselho Regional de Medicina do Estado dé Goiás k. 4 
/ Nesta data. o presente diploma do(a) OrRONYCLEY ROCHA 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA 
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no livro_2-J3 	, folha 01) 

Processo n. 230 i. w2239/aobn de acordo 

com o diiposto no Artigo 48, § 1. da Lei 9394196, 

Res. 3191-CNE. e Portaria 322199-MEC. 
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3 	 ociação ueMca !razik 
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e 	 ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA 	 E k' 	

° 	
4cbtcrna çiJntengijj 	INTENSIVA BRASILEIRA 

(t; Ç 
E 	 conferem o 

TITULO: DE ESPECIALISTA EM . MEDICINA INTENSIVA 
ao 	 ( 

2 )?r. RODJ.dCM  Rocha Rezende 
por ler oMdo apçao em conwrso realzado segundo as normas eslafiele cidas pela 

.3 	 l/ssociaçdo %'c/ka liras/leira e a2ssociaçio de %dicina Inlensica liras/leira. 	 E 
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i 	 /CÕNSELHO REGIONAL DE MEDICINA DOESTADftDE G lÃS 

1W 
/ 	

7 

CEJiTT1DÃO •1 

/ 
a 1 1 - 	 - 

-- 	 - 
/ 

CERTIFICAMOS, a pedido da parte inteyesada, que o(a) médico(a) DR (A). RON}VLEY ROCHA REZENJ?E 
cRM/GON° 14192, possurregitrqda a especialidade em MEDIcINA INTENSIVA proveniénte )áo/Conselho Rionalde 
Medicina do Estado de Sa Paulo registfada sob o n /28i63.  

o 
/ 	 CERTIFICAMOS -ainda 	oCertitcado 	registro da Epecialidade 	 ÓRM/sP 9Me, 	 çle 	 emitido pelo 	tem vama&e em i7 

 todo o território nacional e 	tempó ikid&rminado.  por 
/ 	 Por ser verdade firmamos a presente para os devidos fins de direito. 	 / 

Na • « - 	- 

Goiânia (do), 18 de setembrode 2009. / 

o 

Dr. Sajomao Rodrigues Filho 	 / o \reiderilê( doCREMEGO  

o 
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - 

•-s--a.----- -___-.w - -. 	•. - 	 - 

% 	CÉDULA DE IDENTIDADE DE MÉDICO 
Documento deldentldade nos termo, d. Lei i$ 6.20605 r  CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 

ESTADO DE GOIÁS 

RONYCLEY ROCHA REZÉNDE 

ti .  
— 	, 	________________ OSTA OcttSC*JCIO 

- 	- 	
114192 	 1 3110$ 12009  

12411011978 

-.o,t.00e 
rtecÃo 

F~ANICOMEDES VIEIRA REZENDE 

 APARECIDA ROCHA REZENDE 

PLAUSJJOA 	
o 

ALTO ARAGUAIAMT 

jãii!SSP.MT 

OA,A OC (flQ_. TIUXO nulo, 	 IOWA 

04103/1993 	j00036417601023 	10073 (T• 

LOCAL ( DATA Itt DflÇÃO 

182730153 	G014141*-GO. 10/0912009 
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NBR ISO 9001:2008 
Sistema de Gestão da Qualidade 

Certifcado conform CRER - Empresa e a norma NBR 150 9001:2008 	

DECLARAÇÃO 	
. € 9 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, 

associação privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o no. 

05.029.60010001-04, qualificada como Organização Social, através do Decretd 

5.591, de 10 de Maio de 2002, da Superintendência de Legislação do Gabinet 

Civil da Governadoria, do Governo do Estado de Goiás, DECLARA, a pedido e 

em observância ao Instrumento de Chamamento Público no. 00312014 - 

Republicação, Hospital de Urgências Governador Otâvio Lage de Siqueira - HUGO 

2, que o Senhor Ronycley Rocha Rezende, Médico, portador da Carteira de 

Identidade n°. 990433 SSP/MT, CPF n°. 827.963.001-53, atua como prestador 

de serviços, exercendo a Coordenação Médica desde 25 de julho de 2011, na 

Unidade de Terapia Intensiva do CRER - Centro dõ Reabilitação e 

eadaptação Dr. Henque Sanfiflo contando com 157 leitos, sendo 20 de 

UTI tipo II. 

Ratificamos informações quanto a comprovada formação e experiência 

do profissional em tela, concernentes ao item 3 - quanto a comprovação da 

experiência dos profissionais indicados da Estrutura Diretiva - página 23, 24, 

25 e 26, do supramencionado Instrumento. 

CRER 

—'--se 	- 

1 : 1 

Curso de Formação Acadêmica - Curso (s) Superior (es) reconhecido (s) pelo 
MEC: 

Curso: Medicina 
Instituição: Faculdade de Medicina de Itajubá - MG 
C6ntlusão: 25 dêitõvembro de 2002 - 

Título / Especialização em Medicina Intensiva 
Instituição: Associação Médica Brasileira - Associação de Medicina Intensiva 
Brasileira 	 -- 
Data: 2910912007 

Por ser verdade, firmo a presente. 

SI,, 
 SUS 	SECRETARIA 

- -- 	 DE ESTADO DA SAODE 
em. ÜnIcedeS.áde 	Governo do Goiás 

ia, 28 de abril de 2014. 

centro de Reabilitação e 
Readaptação Dr. Henrique Santillo 

Av. Vereador José Monteiro. 
St. Negrão de Lima - Goiãni 
CEP: 74653-230 SAC:(62) 
Fone: (62)3232-3000 Fax:(I 
www.crer.org.br  
crer©crer.org.br  



AGIR 
t0tL 	 O ti 1 u 9 O 

DECLARAÇÃO 

- E 

f r 

Referência: Chamamento Público n°. 00312014 - Republicação 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, inscrita no 

CNPJ/MF sob o número 05.029.60010001-04, qualificada como Organização Social 

pelo decreto estadual, no. 5.591102, por intermédio de seu representante legal o Sr. 

Sérgio. Daher, -portadorda Carteira-de ldentidade-n°. 142238.2a via DGPC/GO e dó 

CPF no. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3, 

do ANEXO 1, na página 21, do Chamamento Público n°. 00312014-Republicação, que 

o Sr. Ronycley Rocha Rezende, Médico, portador da Carteira de Identidade n°. 

990433 SSP/MT, CPF n°. 827.963.001-53, é indicado para Cargo de Supervisor 

Médico de UTI, do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - 

HUGO 2 e que o mesmo possui qualificação e especialização na área correlata à 

sua indicação. 

Goiânia, 25 de abril de 2014. 

tivo 

Ciência: 

Ronycley Rocha Rezende 

Avenida Vereador José Monteiro, n. ° 1.655— Setor Negr5c de Lima - Goiânia - GO - CEP 74.653-230 
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O Reitor da UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS, 
no uso de suas atribuições, tendo em vista a conclusão do curso de 

ENFERMAGEM 

U e a outorga do grau de BACHAREL, em 06 de março de 2008, a 

zile de 

brasileiro, nascido em Rio Verde — Estado de Goiás; em 04 de setembro de 1985, 

• cédula de identidade n, 	517-PGPcIG0 

confere•lhe o presente diploma. 

Goiânia, 20 de junho de 2008. 
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O Reitor da UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS 

juntamente com o CENTRO DE ESTUDOS DE 

ENFERMAGEM E NUTRIÇÃO, no uso de suas 	www.ceen.com . 

na Sai 

atribuições, tendo presente conclusão da Pós 

em 30 de junho 

de 2009, com carga horária: de 360 horas, a 

eé4ra (4 
brasileiro, nascido em Rio Verde - Goiás., em 04 de setembro de 1985, 

cédula de identidade 11 2  4.445.517 DGPC/GO 
Confere-lhe o presente diploma. 
Goiânia 10 de setembro de 2009. 
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1 REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Conselho Federal de Enferniagom 

INSOUÇÃO - COREN-GO 201.224 28  VIA 
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r 
ftwoa / ,J ,ucotoama 
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TRA SAL FIA' 0W 3' 
Esta é a sua Carteira de Trabalho e Previdência 

Soçial - CTPS, documento obrigatórlø para o 
exercício de qualquer emprego ou at!vidacle 
profissional. 

Nela deverão ser registrados todo.osdàdos 
do Contrato dé Trabalho, elementos básicos 
para o reconhecimento dos seus direitos perante 

.a Justiça. do Trabalho, bem como para à 
obtenção da aposentadoria e demais beneffcicn 
previdenciárlos, garantindo, ainda, sua habili-
taçio ao seguro desemprego e ao Fundo de 
Garantia do tempo de serviço - ECTS. 

O conjunto de anotações contidoneste 
documento e o seu estado de'conservaç5o,. 
espelham a conduta, a qualificaçao e as atividades 
profissionais do seu portador. 

Pela sua importância, é seu dever protegê-la e 
cuidá-la, pois além de cortcr o registro dë sua &ida; 
profissional e a garantia da preservação e validade 
de seus direitos como trabalhador e cidadão, 
contribui para assegurar o seu futuro e o de seus 
dependentes, tendo, validade, também, como 
documento de idõntifleação. 

CONFECCIONADA coM RECÚRSÓS DO' 
FAT. FUNDO DE AM?AÜO AO tRAOALHADOR. 

CARTEIRA C0Nt44 50 PÁGINAS NUMEADÀ, T 

. MINISTÉRIO DOTRJ&BALI-IO 
E EMPREGO 

i 	SECRETARIA DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE EMPREGO 

CARTEIRA DE TRABALHO [PREVIDÊNCIA SOCIM 

[
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INSTITUTO DE NEUROLOGIA DE GOIÂNIA LTDA. 
INSURJEO DE NE=~ DE GOLANLA 
Hospital de Especialidades 

DECLARACÃO 	 üCi 

Declaramos para os devidos fins que, ITALO TECHEIRA DE OLIVEIRA, portador da 

CTPS N°4422422, Série 0001-GO e RG N° 4445517 DGPC-GO, é empregado desta 

empresa desde 0210312009 e exerce a função de ENFERMEIRO SUPERVISOR NA_$EÇÂO 

EMERGÊNCIA. /& 

Nada mais havendo a declarar e por ser verdade, firmamos a presente. 

Goiânia, 29 de Novembro de 2013. 	 - 

Instituto de Neurologia de Goiânia Ltda 

E 

PRAÇA T-18. N°140 - SETOR BLJENO - FONE: (62) 3250-3100 - FAX: (62) 3250-3182 - CEP 74.210-250- Goiânia - GO 
e-mail: ingTerra.com.br  - Home-Page: http:/.neuroIogico.com.br 



AGIR 
Associoçáo Goiana d. 
Integrolizaçõo • ReobllitoçÕa 

DECLARAÇÃO 

Jr:o39 \ 

Referência: Chamamento Público n°. 003/2014- Republicação 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, inscrita no 

CNPJ/MF sob o número 05.029.60010001-04, qualificada como Organização Social 

pelo decreto estadual, n°. 5.591102, por intermédio de seu representante legal oSr. 

Sérgio Daher, portador da Cattéirã dè Identidade n°. 142238 2a via DGPC/GO e do 

CPF n°. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3, 

do ANEXO 1, na página 21, do Chamamento Público n°. 00312014-Republicação, que 

o Sr. Ítalo Techeira de Oliveira, Enfermeiro, portador da Carteira de Identidade n°. 

4445517 DGPC/GO, CPF n°. 996.639.531-87, é indicado para Cargo de Supervisor 

de Enfermagem de Urgência e Emergência, do Hospital de Urgências Governador 

Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 e que o mesmo possui qualificação e 

especialização na área correlata à sua indicação. 

Goiânia, 25 de abril de 2014. 

Ciência' 	 di. 
Ítalo Techeira de Oliveira 

Avenida Vereador José Monteiro, n. 0  1.655— Setor Negrão de Lima - Goiânia - GO - CEP 74.653-230 
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REPUBLICA FEDERYTIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DÁ EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERÁL DE GOIÁS 
(curso reconhecido pelo Decreto no 62.376 de 1110311968 - D.OJJ. 14/0311968) 

A REITORA DA UN!VERSIDADE FEDERALDE GOIÁ& no uso de suas atribuições, tendo em vista o 
termo de colação de grau em 23 de janeiro de 2003 e à conclusão do curso de Medi ci na no ano 
letivo de 2 O 02, confere o título de 

a 

MEDIÇO 
a 

Ana Cristina Ferreira Garcia 
brasileira, nascida a'8 de setembro de 1977 em Goiânia—Goiás, cédula de identidade n°. 3.552.778-
DGPC-GO; outorga-lhe o presente diploma, a fim deque se possa gozar de todos os direitos e 
prerrogativas legais. 

Goiânia, 28 de janeiro de 2003 

	

JJJA..¼_\ 	 LCflnQ jMja 
ProP Dra  Milca Severino Pereira 	 Ana Cristina Ferreira Garcia 

	

Reitora 	. 	 • 	 .• 	 • 	 • Diplomada 
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Diploma registrado sob n° 16389 - Processo n° 009294102-24 
Em 28 de janeiro de 2003 

Chefe dd'SERD/DRA/DAA 
Confere: 	

'v&t2, *P o 	 "D Diretotfla Di 
VISTO: 	

Acadêmicos D1tor 	 ~to de  

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINAl 
DÓ ESTADO DE GOIÁS qqça 1 

O requerente foi inritO sob o nt  

às pãginas_09JL_—d0 livro n'_9.2fl 

4, 	•. 	_nn,I 

rA 

 

 

•• 

(5 
Ø) 
(o = o 

 00 

.9 o 
(O 

.E 	Co 

.9 -i 
•o C a)•5 
tc' 
(5 •5 aoS 

90w '5 
o 

z M w E 
w .E 

t ti) O 
<0W 

. Erso Gulmarães 
- Presgente 

tt&t/:: 
Conselho Regional de Medicina do Estado dc São Paulo 

/ 	Registro de Diploma 
Nesta data, o p'rsro d005fla do Dita) MA CRISTiNA FErR&ORCIAfd re5biraóo soba 

ero113fi79.deacoçdocomoa,toi7d,teIft&lmoma25Ode3Odesetzmbrode 95t 

$oPi* 03102J2504 

N°015605 	 cT odeReg?Pttssiaido 

005136 

/ 



orno> o mac 
ÕC  rn  -4 ' z , rn Z 

e , 

—o 
 -.5• on 

• o 
o 
0 
a O O 

1HZ 
o 

CD 
,.a 	0 - 
E 
Q. o 
t.  

n,x 	I 

o 2. 
0w 
(no 

nlo 
wi 
o 

CD 

o-
o 

/ 

7, 

N. H\C) 
cl' 

1 '  
o 
"a 

ew 

o 

C9NSEHO FEQERAL DErMEDICINA 	'7 
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/ 	 CERTIFICADO 
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O Conselho RegionaÍ de Medicina do Estado: de Goiás de acordo cpmas Resoluções 
í CFM n° 166612003 e t763I2OO5 certifica quç registrou no livro n0 16}sabn06645 a 

qualificàÇãodo médico. 
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você também está obrigado a usá-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doenças profissionais. 

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o 
cercam no trabalho. - 	- 

Cada acidente é uma lição que deve ser apreciada, 
para evitar maiores desgraças. 

Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser 
pesquisada, para evitar a sua repetição. 

Se você for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Não deixe que "entendidos" e "curiosos" 
concorram para o agravamento de sua lesão. 

Se você não é eletricista, não se metq a fazer serviços 
de eletricidade. 

Procure o socorro médico imediato, se você for víti-
ma de um acidente, amanhã será tarde demais. 

As máquinas não respeitam ninguém; mas você deve 
respeitá-las. 

Atenda às recomendações dos Membros da CIPA e de 
seus mestres e chefes. 

Conheça sempre as regras de segurança da seção onde 
você trabalha. 

Conversa e discussão no trabalho predispõem a aci-
dentes pela desatenção. 

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos 
cartazes e avisos sobre prevenção de acidentes. 

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas não 
fazem parte do seu uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as guardas protetoras das máqui-
nas nos devidos lugares. 

Pare a máquina quando tiver que consertá-la ou 
lubrificá-la. 

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. 
Use equipamentos de proteção adequados a seu serviço. - 

Conheça o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho. Você pode ter necessidade de usá-los algum dia. 
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Est. Civil 
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NBR ISO 9001:2008 
CRER - Empresa com Sistema de Gestão da Qualidade 

Certificado conforme a norma NBR 150 9001:2008 - El  
DECLARAÇÃO 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, associaçãd 

privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°. 05.029.60010001-04, 

qualificada como Organização Social, através do Decreto 5.591, de 10 de Maio 

de 2002, da Superintendência de 'Legislação do Gabinete Civil da 

Governadoria, do Governo do Estado de Goiás, DECLARA, a pedido e em 

observância ao Instrumento de Chamamento Público n°. 00312014 - 

Republicação, Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - 

HUGO 2, que a Senhora Ana Cristina Ferreira Garcia, Médica, portadora da 
Carteira de Identidade n°. 3552778 r via DGPC/GO, CPF n°. 865.930.131-53, 

-- --atua -como--médica desde -OS -de -fevereiro de 2007, perídonoqLcumulou 

experiências nos setores de Ambulatório e Internação, exercendo a Supervisão 

de Residência Médica desde fevereiro de 2008 no CRER - Centro de 

Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo, contando com 157 leitos 

de internação, respondendo pelas atribuições abaixo relacionadas: 

1. Supervisionar, coordenar e promover atividades médicas de assistência ao 

paciente, conciliando-as às práticas voltadas ao Ensino, Pesquisa e 

Extensão Universitária; 

Elaborara programação da Residênda Médica por especialidade; 

Elaborar a programação a ser cumprida pelo Médico Residente; 

Organizar as escalas de distribuição dos Residentes; 

Homologar os relatórios elaborados pelos Preceptores Chefes dos 

Programas de Residência Médica; 

Supervisionar os Preceptores, assegurando o total cumprimento da 

programação; 

Organizar as escalas de distribuição dos Residentes; 

Representar o Programa de Residência Médica a ela subordinado nas 

Reuniões Plenárias da COREME; 

Indicar o preceptor da Residência Médica da especialidade. 

S 	
1 Av. Vereador Jos 
1 St. Negrão de Lirr 

SErAmA 	 centro de Reabilitação e 	1 CEP: 74653-230 DE ESTADO DA SAÚDE 
memsÚ,JcodeS.ád. 	Goveniode Goiás 	Readaptação Dr. Henrique Santilio Fone: (62)3232.31 

www.crer.org.br  
crer©crerorg.br 

ti 



NBR ISO 9001:2008 
CRER - Empresa com Sistema de Gestão da Qualidade 

	 CRER 
Certificado conforme a norma NBR 150 9001:2008 - 

i- : uu1O7 
Ratificamos as informações quanto a comprovada fori 

experiência do profissional em tela, concernentes ao item 3 — 

comprovação da experiência dos profissionais indicados da Estrutura 	ia -¼afr,r 
página 23, 24, 25 e 26, do supramencionado Instrumento. 

Curso de Formação Acadêmica - Curso (s) Superior (es) reconhecido (s) pelo 
MEC: 

Curso: Medicina 
Instituição: Universidade Federal de Goiás — UFG 
Conclusão: ano 2002 
Colação de Grau: 2310112003 

Título / Especialização em Medicina Física e Reabilitação 
Instituição: Associação Brasileira de Medicina Física e Reabilitação 
Conclusão: ano 2007 
Data: 1810812007 

Por ser verdade, firmo a presente. 

Goiânia, 28 de abril de 2014. 

io  yé 
& utiv<  

S 	sus 	
1 Pt' Vereador José Monteiro, 1655 

eí" 

SEDMAR 1 St. Negrão de Lima - Goiânia-GO 
centro de Reabilitação e 	CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-3232 4 J DE ESTADO DA SAÚDS 

GOVWIOdS Goiás 	Readaptação Or. Henrique Santillo Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-30  
1 www.crer.org.br  
1 crer@crer.org.br  



AGIR 
Anocioçóo Gola no de 
lntógralizoçéo e Reabilitação 

DECLARAÇÃO 	 -' uul 

Referência: Chamamento Público n°. 00312014 - Republicação 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, inscrita no 

CNPJ/MF sob o número 05.029.60010001-04, qualificada como Organização Social 

pelo decreto estadual, n°. 5.591102, por intermédio de seu representante legalosr. 

Sérgio Daher, portador dã Carteira de Idéntidade n 0 . 142238 r via DGPCIGO e do 

CPF n°. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3, 

do ANEXO 1, na página 21, do Chamamento Público n°. 00312014-Republicação, que 

o Sra. Ana Cristina Ferreira Garcia, Médica, portadora da Carteira de Identidade n°. 

3552778 2 8  via DGPC/GO, CPF n°. 865.930.131-53, é indicada para Cargo de 

Supervisora de Residência Médica, do Hospital de Urgências Governador Otávio 

Lage de Siqueira - HUGO 2 e que o mesmo possui qualificação e especialização na 

área correlata à sua indicação. 

Goiânia, 25 de abril de 2014. 

OExec
er

utivo y 

Ciência: Wvo- JpÇenJ. 

Ana Cristina Ferreira Garcia 

Avenida vereador José Monteiro, n. 0  1.655— Setor Negrão de Lima - Goiânia - GO - EP 74.653-230 
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SisCNRM - Sistema da Comissão Nacional de Residência Médica 	 http ://siscnrm.mec.gov.br/ 

Hislôrico Programa 
Institoiçán CENTRO DE REABILITAÇÃO E READAPTAÇÃO DR HENRIQUE SANTILLO 	 UF GO 

Tipo de 	ESPECIALTDADE Programa 
Programa MEDICINA FiSICA E REABILITAÇÃO 	 Situaçao 	Aprovado 
Criação 	0210812006 	 ÚltimoAto 	11/01/2014 	Validade 2711112018 

Dt.Cadastro Situaçio Two Processo Comentário Nt Parecer DtParecer 	N° Processo 	NTermo Dt.Termo 	Dt.Diligência/
Aditivo 	Aditivo 	Exigência 

11101/2014 AprovadoAumcnto desiagas 	 28712014 1128/II/20I3 2013- 1023 

13112/2011 Aprovado Credenciameoto 5 	 25/2011 	 2011 -630t anos 
Cdenciamesito 0110112007 Wncido 	re 	 105106/2007 02108/2006 2300000499112006-07 

UtiL e 
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a 
MINISTERIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO SUPERIOR 
DIRETORIA DOS HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS FEDERAIS E RESIDÊNCIAS DE SAÚDE 

COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

INTERESSADO: CENTRO DE REABILITAÇÃO E READAPTAÇÃO DR HENRIQUE SANTILLO - UF: GO 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA: MEDICINA FÍSICA E REABILITAÇÃO 
ASSUNTO: Credenciamento 5 anos de Programa de Residência Médica 
PARECER SISCNRM N°: 
25/2011 

PROCESSO N°: 
2011-630 

APROVADO EM: 
20deOutubrode2011 

1- RELATÓRIO 

A Secretaria Executiva da Comissão Nacional de Residência Médica - CNRIvI recebeu solicitação para Credenciamento 5 
anos do programa de Residência Médica - PRM supracitado. 	 - 	- 	- 	- - 

- - ---- 	-Como consequência, foi realizadavisita deãQaliãção iii locã, ten& c6mo resultado o relatório de vistoria do programa. 

ANÁLISE DA RELATORIA DA CNRM 

Após análise da documentação em tela, a relatoria da CNRM manifestou-se da seguinte forma: 
Favorável ao Credenciamento 5 anos do PRM de MEDICINA FISICA E REABILITAÇÃO para: Ri - 3 vagas, R2 - 3 

vagas e R3 - 3 vagas. 

Brasilia (DF), 18 de Outubro de 2011 

CONCLUSÃO DO PLENÁRIO 

O PIenrio da CNRM aprávou, na integra, a manifestação da relatoria. - 	- 	 -- 	- - 

Brasília (DF), 20 de Outubro de 2011 

JEANNE LILIANE MARLENE MICHEL 
Coordenadora-Gemi de Residências em Saúde - CGRS/DHR/SESuIMEC 

De Acordo: 
JOSÉ RUBENS REBELATTO 

-: -, 	- Diretor de Hospitais Universitários Federais e Residências em Saúde - DHRJSESuIMEC 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO SUPERIOR 

DIRETORIA DOS HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS FEDERAIS E RESIDÊNCIAS DE SAÚDE 
COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

INTERESSADO: CENTRO DE REABILITAÇÃO E READAPTAÇÃO DR HENRIQUE SANTILLO - UF: GO 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA: MEDICINA FÍSICA E REABILITAÇÃO 
ASSUNTO: Aumento de vagas de Programa de Residência Médica 
PARECER SISCNRM N°: 
287/2014 

PROCESSO N°: 
2013-1023 

APROVADO EM: 
28 de Novembro de 2013 

1- RELATÓRIO 

A Secretaria Executiva da Comissão Nacional de Residência Médica - CNRM recebeu solicitação para Aumento de vagas do 
programa de Residência Médica - PRM supracitado. 	 - 

Como consequência, foi realizadavisita de avaliação in loco, tendo domo resultado o relatório de vistoria do programa. 

II- ANÁLISE DA RELATORIA DA CNRM 

Após análise da documentação em tela, a relatoria da CNRM manifestou-se da seguinte forma: 
Favorável ao Aumento de vagas do PRM de MEDICINA FÍSICA E REABILITAÇÃO para: RI -5 vagas, R2 -5 vagas e 

R3 - 5 vagas. 

Brasília (DF), 26 de Novembro de 2013 

III - CONCLUSÃO DO PLENÁRIO 

O Plenário da CNRM aprovou, na íntegra, a manifestação da relatoria. 

Brasília (DF), 28 de Novembro de 2013 

DRA. MARIA DO PATROCÍNIO TENÓRIO NUNES 
Secretária-Executiva da Comissão Nacional de Residência Médica 

Li! 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
	 - 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO SUPERIOR 
DIRETORIA DOS HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS FEDERAIS E RESIDÊNCIAS DE SAÚDE 

COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

INTERESSADO: CENTRO DE REABILITAÇÃO E READAPTAÇÃO DR HENRIQUE SANTILLO - UF: GO 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA: MEDICINA INTENSIVA 
ASSUNTO: Credenciamento Provisório de Programa de Residência Médica 
PARECER SISCNRM N°: 
880/2012 

PROCESSO N°: 
2012-1339 

APROVADO EM: 
13 de Dezembro de 2012 

1- RELATÓRIO 

A Secretaria Executiva da Comissão Nacional de Residência Médica - CNRM recebeu solicitação para Credenciamento 
Provisório do programa de Residência Médica - PRM supracitado. 	 - 

Como consequência, foi realizada visita de avaliação in loco, tendo como resultado o relatório de vistoria do programa. 

II- ANÁLISE DA RELATORIA DA CNRM 

Após análise da documentação em tela, a relatoria da CNRM manifestou-se da seguinte forma: 
Favorável ao Credenciamento Provisório do PRM de MEDICINA INTENSIVA para: RI - 2 vagas e R2 - 2 vagas. 

Brasília (DF), 13 de Dezembro de 2012 

III - CONCLUSÃO DO PLENÁRIO 

O Plenário da CNRM aprovou, na íntegra, a manifestação da relatoria. 

- . 	 Brasília (DF), 13 de Dezembro de 2012 

• . 	 DRA.MARIA DO PATROCÍNIO TENÓRIO NUNES 
Secretária-Executiva da Comissão Nacional de Residência Médica 

L/ 

4 



üO171 
lO 	ci 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 	 -. 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO SUPERIOR 

DIRETORIA DOS HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS FEDERAIS E RESIDÊNCIAS DE SAÚDE 
COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

INTERESSADO: CENTRO DE REABILITAÇÃO E READAPTAÇÃO DR HENRIQUE SANTILLO - UF: GO 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA: ANESTESIOLOGIA 
ASSUNTO: Credenciamento Provisório de Programa de Residência Médica 
PARECER SISCNRM N°: 
288/2014 

PROCESSO N°: 
2013-1024 

APROVADO EM: 
28 de Novembro de 2013 

1- RELATÓRIO 

A Secretaria Executiva da Comissão Nacional de Residência Médica - CNRM recebeu solicitação para Credenciamento 
Provisório do programa de Residência Médica - PRM supracitado. 	- 	- 	 - - 

Como consequência, - foi realizada visita de avaliãção in loco, tendo como resultado o relatório de vistoria do programa. 

ANÁLISE DA RELATORIA DA CNRM 

Após análise da documentação em tela, a relatoria da CNRM manifestou-se da seguinte forma: 
Favorável com Supervisão (Na Modalidade Exigência) ao Credenciamento Provisório do PRM de ANESTESIOLOGIA 

para: RI - 3 vagas, R2 - 3 vagas e R3 - 3 vagas. 

Considerações (Justificativas): favorável ao credenciamento na modalidade de exigência para correção da semana padrão 
conforme resolução 0212006 
Prazo em dias: 30 

Brasília (DF), 26 de Novembro de 2013 

CONCLUSÃO DO PLENÁRiO 

O Plenário da CNRM aprovou, na íntegra, a manifestação da relatoria. 

Brasília (DF), 28 de Novembro de 2013 

DRÁ. MARIA DO PATROCÍNIO TENÓRIO NUNES 
Secretária-Executiva da Comissão Nacional de Residência Médica 

fl 
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Ç$ - MINISTERIO DA EDUCAÇAO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO SUPERIOR 
DIRETORIA DOS HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS FEDERAIS E RESIDÊNCIAS DE SAÚDE 

COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

INTERESSADO: CENTRO DE REABILITAÇÃO E READAPTAÇÃO DR HENRIQUE SANTILLO - UF: GO 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA: RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 
ASSUNTO: Credenciamento Provisório de Programa de Residência Médica 
PARECER SISCNRM N°: 
19212012 

PROCESSO N°: 
2011-2030 

APROVADO EM: 
OÚde Março de 2012 

1- RELATÓRIO 

A Secretaria Executiva da Comissão Nacional de Residência Médica - CNRM recebeu solicitação para Credenciamento 
Provisório do programa de Residência Médica - PRM supracitado. 	- 	- 	 - 

Como conseqüênciã, foi realizãda visita de avaliáção in loco, tendo como resultado o relatório de vistoria do programa. 

II- ANÁLISE DA RELATORIA DA CNRM 

Após análise da documentação em tela, a relatoria da CNRM manifestou-se da seguinte forma: 
Favorável ao Credenciamento Provisório do PRM de RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM para: RI - 3 

vagas, R2 - 3 vagas e R3 - 3 vagas. 

Brasília (DF), 29 de Fevereiro de 2012 

III - CONCLUSÃO DO PLENÁRIO 

O Plenário da CNRM aprovou, na integra,a manifestação da relatoria 

Brasília (DF), 06 de Março de 2012 

JEANNE LILIANE MARLENE MICHEL 
Coordenadora-Geral de Residências em Saúde - CGRS/DHR/SESu/MEC 

De Acordo: 
JOSÉ RUBENS REBELATTO 

Diretor de Hospitais Universitários Federais e Residências em Saúde - DHRJSESuJMEC 

o 



« - 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 	 r 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO SUPERIOR 

DIRETORIA DOS HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS FEDERAIS E RESIDÊNCIAS DE SAÚDE 
COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

INTERESSADO: CENTRO DE REABILITAÇÃO E READAPTAÇÃO DR HENRIQUE SANTILLO - UF: GO 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA: RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 
ASSUNTO: Aumento de vagas de Programa de Residência Médica 
PARECER SISCNRM N°: 
725/2014 

PROCESSO N°: 
2013-977 

APROVADO EM: 
28 de Novembro de 2013 

- RELATÓRIO 

A Secretaria Executiva da Comissão Nacional de Residência Médica - CNRM recebeu solicitação para Aumento de vagas do 
programa de Residência Médica - PRM supracitado. 	 - - 	 - 	- 

Comõõflséqiïência, foi realiiãdã viiíta de ã/aliação in toco, tendo como resultado o relatório de vistoria do programa. 

II- ANÁLISE DA RELATORJA DA CNRM 

Após análise da documentação em tela, a relatoria da CNRM manifestou-se da seguinte forma: 
Favorável ao Aumento de vagas do PRM de RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM para: RI - 5 vagas, R2 - 

5 vagas e R3 - 5 vagas. 

Brasília (DF), 26 de Novembro de 2013 

III - CONCLUSÃO DO PLENÁRIO 

Õ Plenárioda CNRM aprovou, na íntegra, a manifestação da relatoria. 

Brasília (DF), 28 de Novembro de 2013 

ORA. MARIA DO PATROCÍNIO TENÓRIO NUNES 
Secretária-Executiva da Comissão Nacional de Residência Médica 

L/  

lIN 
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REPÚBLICA FEDERATIiVA DO BRASIL 
MiNISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 
(Portaria Ministerial no 1225 de 10112/1979 - D.O.U. 18/12/1979) 

A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS, no uso de suas atribuições, tendo em vista o 
termo de colação de grau em 22 de fevereiro de 2001 e a conclusão do curso de E n f e r m a g e m 
no ano letivo de 2000, confere o título) de 

ENFERMEIRO 
E] 

Janine Oliveira de Paula 
brasileira, nascida a 10 de outubro de 1975 em São Luiz Gonzaga—Rio Grande do Sul, cédula de 
identidade n°. 3.425.285-DGPC-G0; outorga-lhe o presente diploma, a fim de que se possa gozar de 
todos os direitos e prerrogativas legais. 

Goiânia, 23 de novembro de 2001 

CÇçryc, 99CWL&. 
Q Janine Oliveira de Paula 

Diplomada 
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Prof' Da" MOca Severino Pereira 
Reitora 

mo 	 23. 
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DIPLOMA 

O Diretor da Escola Nacional de Saúde Pública, no uso de suas atribuições regimentais, 

confere o presente Diploma a JANINE OLIVEIRA DE PAULA, filha de Wanderlei Gonçalves 

de Paula e de Joceli 011veira de Paula, nascida em 10 de outubro de 1975, natural de Rio, 

Grande do Sul, por haver concluído, no anõ de 2003, o Curso de Especialização em 
a 

Educação Profissional na Área de Saúde: Enfermagem. 

Rio de Janeiro, 08 de janeiro de 2004. 

.r ne • ÇL L 	 JAt 
Aluno 	 Mi/te Na/de Freira Barron Torffi 	 Jorge Antonio Zepeda Bem,udez 

Coordenadora do Curso 	 Diretor da ENSP 
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APOSTILA 

A ENSP goza de autoridade didática, podendo organizar seus cursos 
sem subordinação á Legislação Geral de Ensino (Lei n.° 5.019/66-Art. 

• 	3.° e 22). 

A partir de 05 d&setembro de 2003, a Escola Nacional de Saúde Pública 
passou a denominar-se Escola Nacional dc Saúde Pública Sergio Arouca 

C 	(Portaria da Presidência da FIOCRUZ de no.212/2003). 

O curso de Especialização em Educação Profissional na Área de Saúde: 
Enfermagem foi autorizado pela Portaria 1725 de 12/06/2002, publicada 
no DOU de 13/0612002, seção 1, página 14 e republicada no DOU de 
14/1012002, seção 1, página 74, retificada no DOU de 2111012002, 
seção 1, página 19. 

Rio de Janeiro, 08 de janeiro de 2004 

Maria Cdcília Gomes Baneira 
Chefe da Secretaria Acadêmica 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
FUNDAÇÃO OSWAIJDO CRUZ 
ESCOLA NACIONAL DE SAÚDE PÚBLICA 
SERGJO AROUCA 

Diploma registrado sob o n.° 10114, 
No Livro n. ° 1-D, fia. 154-V,em 08/0112004, 
Ex-vi do disposto no art. 3.° da Lei n.° 5.019/66. 

Secretaria Acadêmica, 0810112004. 

Visto 	—1A) 
Q-k Cp...q,_ 

Maria Cecilia Gomes Barreira 
Chefe da Secretaria Acadêmica 
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ENFERMEIROí 	1 cf5: N°'. 94492 
4 	

- 

NOME 
JANINE OLIVEIRA DE PAULA 

FILIAÇÃO 	 - 

JOCELI OLtVEIRA DE PAULA 
WANDERLEI GONCALVES DE PAULA. 

NACIONALIDADE BRASILEIRA 	NATUA& DE Sp.o L QONZAGA-RS 
NASCIDO (A) 10/10/75 	

\.' 	 ESTADO CML 
SOLTEIRO(A) 

DATA AEXPEDIÇÃO 	 tOEE  

VALE COMO DOCUMENTO DE 

O 
IDENTIDADE E TEM FÉ,PQBLICA 

(ARE 15. INÇISO VII- LEI 5.9O5 

DE 12)07/7? E LEI 6.205. DË 

07/05/75). 

- 	 OÇ&OR 

-----i:. 	 / a / 92 

•n"LÀia c\e Çb3Ãh, 
,*SSINATURA DO PROFISSIONAL 

AUTENTICAÇAO - Cartório Indio Artiaga - Setor Oeste 
original. DOU FE. Goiánia, 30 de Abril de 2014. / 
ESCREVENTE. Selo Digital n°0204140122082302fli 1C 
Confirme a Autenticidade do selo no site: htti»liextrai 

que esta cópia é reprodução fiel do 
O MESSIAS DOS SANTOS, 
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NBR ISO 9001:2008 
CRER - Empresa com Sistema de Gestão da Qualidade 

	 ICRER 
Certificado conformo a norma NBR 1509001:2008 - 

DECLARAÇÃO 	
Fis:j5 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação; Ej 

associação privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°. 

05.029.60010001-04, qualificada como Organização Social, através do Decreto 

5.591, de 10 de Maio de 2002, da Superirtendência de Legislação do Gabinete 

Civil da Governadoria, do Governo do Estado de Goiás, DECLARA, a pedido e 

em observância ao Instrumento de Chamamento Público no. 00312014 - 

Republicação, Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - 

HUGO 2, que a Senhora Janine Oliveira de Paula, Enfermeira, portadora da 

Carteira de Identidade n°. 3425285-6060293 DGPC/GO, CPF no. 777311.231-

20, ãttia cóffio êfiférméirã déidé 17 dêlunhõdé 200, peÊíÕdo ïiõtitiái õüniulõiU 

experiências nos setores de Ambulatório e Internação, exercendo a Gerência 

de Enfermagem no CRER - Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. 

Henrique Santillo, contando com 157 leitos de internação, respondendo pelas 

atribuições abaixo relacionadas: 

• 1. Dirigir, planejar, organizar, orientar, supervisionar e avaliar o Serviço de 

Enfermagem; 
• li. Executar todas as atividades específicas e auxiliares da equipe de 

Enfermagem dqCRER; 	 - 	 - 	- 

• III. Atender aos pacientes do CRER através do planejamento terapêutico de 

Enfermagem e dás atividades auxiliares à equipe multiprofissional; 

IV; Definir as atribuições de seu pessoal; 	- 	- 	 - 	- 

Manter elevado padrão de Enfermagem, através do planejamento da 

assistência humanizada, promovendo as condições necessárias para tal; 

Colaborar com as Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), 

Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA), Comissão de 

Qualidade, Comissão de Padronização, e outras que vierem a existir, no 

planejamento e implantação de ações; 

Colaborar com as Faculdades de Enfermagem do município, 

promovendo campo de estágio para os alunos; 

1 Av. vereador José M 
1 DA 	

St. Negrão de Lima - + 	DE ESTADO sus 	SECRETARIA
SA ÚDE 	 Centro de Reabilitação e 	CEP: 74653-230 SAI 

em.ÚnIcodeS.õdt 	Governode G.U. 	Readaptação Dr. Henrique SantilIo 	Fone: (62)3232-3000 
1 www.crer.org.br  
1 crer©crer.org.br  



r 	 e 
NBRISO900I:2008 	

- 

CRER - Empresa com Sistema de Gestão da Qualidade 
Certificado conforme a norma NBR ISO 9001:2008 	 j 

Realizar, estimular e colaborar em pesquisas na área da saúde; 	
E. 

Participar dos programas e atividades da equipe muItiprofissionaÇ ) 

CRER; 
Controlar e zelar pelos bens patrimoniais sob sua responsabilidade,  

Controlar escalas de férias, plantões e outras atividades inerentes ao 

pessoal; 

Outras ãtividades correlatas. 

Ratificamos as informações quanto a comprovada formação e 

experiência do profissional em tela, concernentes ao item 3 — quanto a 

comprovação da experiência dos profissionais indicados da Estrutura Diretiva — 

página 23, 24, 25 e 26, do supramencionado Instrumento. 

Curso de Formação Acadêmica - Curso (s) Superior (es) reconhecido (s) pelo 
MEC: 

Curso: Enfermagem 
Instituição: Universidade Federal de Goiás — UFG 
Conclusão: ano 2000 
Colação de Grau: 2210212001 

Título / Especialização em Educação Profissional na Área de Saúde 

Enfermagem 
Instituição: Escola Nacional de Saúde Públicab - ENSP — 	 — 

Conclusão: ano 2003 
Data: 0810112004 

Por ser verdade, firmo a presente. 

Goiânia, 28 de abril de 2014. 

SECRETARIA 
SUS DE ESTADO DA SAÕDE 

em. Unico de SIM. 	Governo da Goiás 



AGIR 
Asiocioção Goiana de 
tnlegralizaçto e Reabilitação 

DECLARAÇÃO 

Referência: Chamamento Público n°. 00312014 - Republicação 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, inscrita no 

CNPJ/MF sob o número 05.029.60010001-04, qualificada como Organização Social 

pelo decreto estadual, n°. 5.59 1/02, por intermédio de seu representante legal o Sr. 

— Sérgio Daher, portadorda Carteira -de Identidade n°. 142238 2 3 1a DGPC/GÕe do 

CPF no. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3, 

do ANEXO 1, na página 21, do Chamamento Público n°. 00312014-Republicação, que 

o Sra. Janine Oliveira de Paula, Enfermeira, portadora da Carteira de Identidade n°. 

34252856060293 DGPC/GO, CPF n°. 777.311.231-20, é indicada para Cargo de 

Gerente de Enfermagem, do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de 

Siqueira - HUGO 2 e que a mesma possui qualificação e especialização na área 

correlata à sua indicação. 

Goiânia, 25 de abril de 2014. Su  oher 
eern i  e E ecutivo 

Ciência:  

Janine Oliveira de Paula 

Avenida vereador José Monteiro, fl, 1.655— Setor Negrão de Lima - Goiânia - GO - cEP 74.653-230 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

LQ 	 UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 
(Curso reconhecido pela Portaria Ministerial n°1225 de 1011211979 - D.O.U. 1811211979) 

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS, no uso de suas atribuições, tendo em vista o 
termó de Colação de grau em 18 de janeiro de 2007 e a Conclusão do Curso de Enfermagem - 
Modalidade: Bacharelado e Licenciatura no ano letivo de 2006, confereograu de 

ENFERMEIRA E LICENCIADA 

Juliana Caldas de Souza 
brasileira, nascida em 8 de setembro de 1981, em Goiânia—Goiás, cédula de identidade n°. 3790911-
DGPC-GO. Para os efeitos legais, expede-se o presente diploma. 

ÇL LLV_'0- U 
Prof. Edward Madureira Brasil 

- 	 Reitor 

Goiânia, 28 de fevereiro de 2007 
t 
c 

Jtiliana Caldas de Souza 
Diplomada 
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:'UNiVERSIDADE 
a - sI 

socioade Góiána de Cultura 
Utiiidadíj'Õbika Decretd 27/05/92 
CNPJ 01587609/0001-71 

Pró-Róitàiia de Pôs-Graduação e Pesquisa 

,certijIcado 
A Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa certifica que JULLAINA CALDAS DE souzA 

concluiu o Curso de ESPECIALIZAÇÃO em 	M.GEM - ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTEN- 

SIVA*************************************$*********+$, promovido pela Coordenação de Pós-Graduação Lato Sensu, realizado 

nos termos da Resolução N 2  1/2001, de 03/04/2001, do CNE/CES/MEC, no período de 
março de 2007 ajunho dc 2008***** 

com carga horária de 	480 	horas. 

o 
Goiânia, 	de 

	janeiro 	 de 
	2010. 	 C) 

is 

02. 
00 
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	 Pnf At Antônio José Porto Bandeiro 	 Pmj! Dr Sondro à Falo 

Coordenador da PG Lato Sensu 	 Pró-ReItora de Pós-Graduação e Pesquisa 

Ssai TT 	 r___ 
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8 L TGO 	Goiânia(GO),Osdejaneirode2olo 

Prof Ms. Ant aio José Porto Bandeira 
Coordenador da CPGLS 

UNIVERSIDADE CATÕLICA DE GOIÁS 
Secretaria Sctorial dc Pós-Graduação Lato Saisu 

C4~ 
Secretána da CPGLS 

3 !Pfliftax011:dlltl :0119 ou oias op epepp9uan e awiuo 
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UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS 
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

COORDENAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU 
SECRETARIA SETORIAL DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU 

CONVÊNIO: UCG/CENTRO DE ESTUDOS EM ENFERMAGEM E NUTRIÇÃO LTDA 

HISTÓRICO ESCOLAR 

Curso: ENFERMAGEM 	 Período de Realização: março de 2007 ajunho de 2008 
Área de Concentração: ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
Nível: Especialização 

Local de realização: Goiânia - GO 

No me: JIJLIANA CAIADAS DE SOIJZA 

Número de Matrícula: 2007.1.024.0043614 

Documento de Identidade: 3.790.911 	 Órgão: DGPC 	 Estado: GO 
Naturalidade: Goiânia - GO 	 Data de Nascimento: 0810911981 

DISCIPLINAS CURSADAS 
_____________________ CII FREQ CON- 

CEITO 
DOCENTE TITU- 

 LAÇÃO 
- Fimdameijtos da Docticia Univer- 

sitária 25 20 A José Maria Baldino D 
- Metodologia da Pesquisa Científica- 25 -25 - B: Marislei 	de -- Sousa 	Espíndula - 

- Sistematização 	da Assistticia de 
Brasileiro M 

Enfermagem 25 25 A Maria Márcia Bachion D 
- Sistema Cardiovascular 50 50 C Grace Maria Pereira Lima M 
- Sistema Respiratório 50 50 A Deyse Conceição Santoro Batista D 
- Sistema 	Hematológico e Sistema Seinia Montosa da Fonseca D Renal 25 25 A Moacir de Oliveira E 
- Gerenciamento 	da Assistticia de 

Enfermagem 25 25 B Sueli Fátima Sampaio O 
- Sistema Neurológico 25 25 C Solange Diccini 1) 
- Sistema 	Gasifo-intestinal Metabó- 

lico 	e 	Suporte 	Nutricional 	ao Zaira Bárbara da Silva M Paciente Grave 25 25 C Suely ltsuko Ciosak D 
- Politraumatizado e Estado de Clx» Zaira Bárbara da Silva M que e Drogas Vasoativas 25 25 A Virgínia Visconde Brasil D 
- Infecção Hospitalar - Problemática 

na UTllEspecificidade da Assistén- Kátia GrilIo Padilha D cia em UTI 25 25 B Anaclara Ferreira Veiga Tipple D 
- Estágio Supervisionado (Prática) 95 95 8 Maria Augusta Peixoto Fleury E 
- TCC*:  "O Perfil das Publicações 

Leila Márcia P. de Faria E 
Científicas Relacionadas à Parada 
Cardiorespiratória em Unidade de Marislei 	de 	Sousa 	Espindula Terapia Intensiva". 60 60 A Brasileiro M Curso Concluído 

EQUWALÊNCL4 DOS CONCEITOS: 
A -9,0 a 10,0 
B-8,Oa 8,9 
C-7,Oa 7,9 
D - Insuficiente 

TITULAÇÃO: 
LD - Livre Docente 	E - Especialista 
I) - Doutor 	AP- Aperfeiçoamento 
M - Mestre 	Gr - Graduado 

O Curso foi realizado atendendo 
integralmente as oTienlaçães 
preconizadas pcln Resolução a°  
112001 da Câmara dc Educação 
Superior do Conselho Nacional 
dc Educação. *TCC: Trabalho de Conclusão de Curso (Artigo Científico) 
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Garantia do tempo de serviço . FCTS. 	i 	. 
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Pela sua import3ncia, é seu dever protegê-la e; 
cuidá-la, pois além de conter o regis;ro da 'Qa vida' 	- 

Srofissional e a gar*nhia da.preervaço evàlidadç 
e seus direitos como trabalhador'e cidadão, 

contribui para assegõrar o eu futuro e/O de' seus 1 
dependentes, tendo validade, -tamb6m, como 
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Daher 
te Executivo 

AGIR 
Assodoçóo Goiano do 
Inlogrolizaçós • eobilitaç6o 

DECLARAÇÃO — -... 

..ncrÍCL'? 	A 
tíU.Ll 

Referência: Chamamento Público n°. 00312014 - Republicação 

A AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, inscrita no 

CNPJ/MF sob o número 05.029.60010001-04, qualificada como Organização Social 

pelo decreto estadual, n°. 5.591102, por intermédio de seu representante legal o Sr. 

SérgioDaher, portador da Carteira de -identidadan°. 1422382a viaDGPC/GO edõ 

CPF n°. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3, 

do ANEXO 1, na página 21 do Chamamento Público n°. 003/2014-Republicação, que 

o Sra. Juliana Caldas de Souza, Enfermeira, portadora da Carteira de Identidade n°. 

3790911 DGPC/GO, CPF n°. 937.498.481-49, é indicada para Cargo de 

Supervisora de Enfermagem de Queimados, do Hospital de Urgências 

Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 e que a mesma possui qualificação 

e especialização na área correlata á sua indicação. 

Goiânia, 25 de abril de 2014. 

Ciência: 

Juliana Caldas de Souza 

Avenida Vereador José Monteiro, n. 0  1655— Setor Negrão de Lima - Goiânia - GO CEP 74.653-230 



AGIR 
Associação Goiano do 
r,'•grolizoção • R.obililoção 

DECLARAÇÃO 

1 

Pela presente DECLARAÇÃO, torno público para os devidos fins, que 

prestarei no Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 

todos os serviços descritos na PROPOSTA TÉCNICA apresentada no Chamamento 

Público n°. 00312014-Republicação aos custos indicados na PROPOSTA 

FINANCEIRA. 

Declaro que a validade das propostas apresentadas é de 120 dias a partir da 

data de abertura da seleção. 

Declaro, ainda, que conheço as leis e normas jurídicas que respaldam a 

parceria pretendida e que obedecerei aos princípios e legislações do Sistema Único 

de Saúde - SUS, bem como, respeitarei o caráter público da Unidade de Saúde. 

Goiânia, 28 de abril de2014. 

iivO 

Avenida Vereador José Monteiro !  n, 0  1655— Setor Negrão de Lima - Goiânia - GO CEP 74653-230 



_____________ 	 GOVERNODE e 

fl SUS Ee DEE:TE$t:LDE jÇØ GOlAS 
- 	Fazendo o melhor pra vocêr•----,. 

Superintendência de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Saúde/ 
Assessoria de Gestão das Parcerias com Organizações Sociais - AGPOS/ fl:: 

Rua: SC - 1. N.° 299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goiânia-GO., CEP.: 74.860-270 
E-n1ail:gJosses(ã)grnajI.con1 Telefone: (62) 3201-3808 

(1 

.';.•" 

0 -! 1tI`34  
u 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA. 

Atestamos para os devidos fins, que a Associação Goiana de Integralização e Reabilitação 
- AGIR, é uma entidade sem fins lucrativos, com personalidade jurídica de direito privado, 
inscrita no CNPJ sob o n° 05.029.600/0001-04, qualificada como Organização Social (OS) no 
Estado de Goiás pelo Decreto Estadual n° 5.591/02, nos tennos da Lei Federal 9.637198 e Lei 
Estadual 15.503/05, realizou serviços de organização, administração c gerenciamento cio Centro de 
Reabilitação Dr. Henrique Santilio - CRER,.a partir de 1°/07/2002, conforme contrato de Gestão 
n°023/2002, celebrado em l°/07/2002 e aditivado até 2007, quando foi celebrado novo Contrato de 
Gestão, sob o n°238/2007, cuja vigência findou em 27/06/20 li. 

Atestamos ainda, que o Centro de Reabilitação Dr. Henrique Santillo - CRER é uma 
unidade hospitalar de referência, e que pelos contratos de gestão acima mencionados foram 
contratados 40 leitos de internação geral, prestando assistência especializada e atendimento 
multiprofissional nas áreas de reabilitação e readaptação para pessoas com deficiência fisica. 

Goiânia, II de abril dç414. 

,Gerenciamento das 
de Saúde/S1.JNAS/SES 



das 
\S/SES Uni 

- GOVERNO DE r 

SECRETARIA a SUS DEEA UDE 4JØ GOlAS 
- 

Superintendência de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Saúk: 	aL 
Assessoria de Gestão das Parcerias  com Organizações Sociais ?. 

Rua SCI. n°299—Parque Santa Cruz. Goiãnia-GO. CEP:74860-270 
Eniail : aepos.scsi gmaiLcom Telefone: 62-3201-3808 	 , 

:•' 

CAPACIDADE TÉCNICA 	
35 

Atestamos parr-os devidos fins, que a- Associação Goiana de lntõgralizãção e 
Reabilitação - AGIR, é uma entidade sem fins lucrativos, com personalidade jurídica de direito 
privado, inscrita no CNPJ sob o n°05.029.600/0001-04, qualificada conto Ocgnização Social (OS) 
no Estado de Goiás pelo Decreto Estadual n° 3.591/02, nos terinns da Lei Federal 9.637/98 e Lei 
Estadual 15.503/05, realiza serviços de organizaçc, administração e gerenciamento do Centro de 
Reabilitação Dr. Henrique Santilio — CRER, conforme contraio 3e Gestão n°123/2011, celebrado 
em 28/06/20 li e que se encontra em vigor por rnio de aditivos subseqüentes. 

Atestamos ainda, que o Centro de Reabilitação Dr. i-Ienrique Santillo — CRER é uma 
unidade hospitalar de referência com 157 leitos de internação, prestando assistência especializada e 
atendimento multiprofissional nas áreas de reabilitação e readaptação para pessoas com deficiência 
fisica, visual, auditiva e intelectual. 

Goiânia, ii de aonl de 2014. 



OCRIEMEGO  
CONSEI 110 REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIÁS 

DECLARAÇÃO 

DECLARAMOS, a pedido da• parte interessada, que o 

estabelecimento SEMPREMED-SERVIÇOS EM DIAGNÓSTiCOS 

MÉDICOS S/S nome fantasia SEMPREMED-SERVIÇOS EM 

'DIAGNÓSTICOS MÉDICOS CNPJ 97.520.304/0001-11 encontra-se 

registrado neste Conselho Regional de Medicina sob o n° CRME-

3120, sito à RUA T-28 N° 1275 QD. 66 LT. 21 - SETOR BUENO na 

cidade de Goiânia—GO, estando quite com a tesouraria até 31 de 

dézembro de 2011, e sua responsabilidade técnica está a cargo do 

DR: RONYCLEY ROCHA REZENDE CRM/GO 14192 desde 

18/07/2011. 

Por ser verdade, firmamos a presente, para os fins de direito. 

Goiânia, 29 de julho de 2011. 

Setor de(eistros CREME GO'On') 

Rua T-28 N ° 245 - Setor Bueno- Fone: (62) 3250-4900 / Fax: (62) 3250949 - Caixa Postal: 4115- 	 .210-040 
 

- www.cremego.org.br  1 cremego@cremego.org.br  
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS MÉDICOS PROFISSIONAIS 
EM UTI - UNIDADE DE TERAPATr'-
INTENSIVA QUE ENTRE Si CELEBRAM* 4 
AGIR - ASSOCIAÇÃO GOIANA ÔEJU&c3 't 

INTEGRALIZAÇÃO E REABILITAÇÃO E 
EMPRESA SEMPREMED - SERVIÇOEM 
DIAGNÓSTICOS MÉDICOS S/S. 

Processo 417/11 

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestação de serviço, 
de um lado, ASSOCIAÇAO GOIANA DE INTEGRALIZAÇAO E REABILITACAO, 
situada na Avenida Vereador José Monteiro, 1655, Negrão de Lima, nesta 
Càpital, inscrita no CNPJ sob o n° 05.029.60010001-04, entidade gestora do 
CRER - Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo, 

- representada por seu Superintendente Executivo, Dr. Sérgio Daher, ao final 
identificado e assinado, doravante denominada CONTRATANTE, e, de outro 
lada, SEMPREMED - SERVIÇOS EM DIAGNOSTICOS MEDICOS S/S, pessoa 
jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 97.520.30410001-11, 
estabelecida na Rua T-28, n° 1275, quadra 66, lote 21, Setor Bueno, Goiânia, 
Goiás - CEP 74.215-040, representada por sua sócia administradora, Dra. 
Regina Márcia Ferreira de Sousa Nóbrega, ao final assinada e identificada, 
doravante denominada CONTRATADA, firmam o presente contrato de prestação 
de serviços médicos profissionais em UTI - Unidade de Terapia Intensiva, 
mediante as condições insertas nas cláusulas que seguem: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 
O presente contrato tem por objeto a prestação de serviços médicos 

profissionais em UTI - Unidade de Terapia Intensiva, localizada no CRER - Centro 
de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo, cuja - administração 
compete à CONTRATANTE. - 

Parágrafo Único - O presente contrato vincula apenas a prestação de serviço 
médico intensivista, podendo ser a demanda de outras especialidades dividida com 
outros profissionais, prestadores de serviço ou não, conforme o interesse da 
CONTRATANTE. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DAS CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 
Os serviços prestados compreendem a disponibilização de profissionais 

médicõs habilitados e qualificados para atuar em UTI adulto, sob a coordenação 
direta da CONTRATADA. 

Parágrafo Primeiro - O objeto do presente contrato deverá ser cumprido pela 
CONTRATADA com estrita obediência às normas que regulamentam o 
funcionamento de UTI, em especial aquelas contidas na Portaria MS n° 3.432, de 12 
de agosto de 1998 e na Resolução da ANVISA RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 
2010, ou outras que as vierem substituir, naquilo que se aplicar ao objeto do\\tjJ7  " 
presente contrato. 

Av. vereador José 	teiro. 1655 

Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo 
Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-3003 

w.crer.org . br 
crer@crer.org.br  
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001739 
Parágrafo Segundo - Os pacientes internados nas UTI serão triados pela equjp, 
médica da CONTRATANTE.  
Parágrafo Terceiro - A prestação do serviço se dará de forma ininterrupta, set4:qias" 
por semana, vinte e quatro horas por dia (7x24), independentemente feriado, finais ta'  

de semana, greves, férias, 	faltas, afastamentos legais ou quaisquer odtis 
condições que possam interferir no cumprimento das condições de execução. 
Parágrafo Quarto - A CONTRATANTE se reserva no direito de exigir a 
apresentação prévia dos documentos de habilitação e qualificação dos profissionais 
médicos que executarão os serviços em nome da CONTRATADA, com poder de 
veto, devidamente fundamentado. 
Parágrafo Quinto - A CONTRATANTE se obriga no fornecimento dos EPI - 
Equipamento de Proteção Individual, segundo a padronização estabelecida pela 
CONTRATANTE, não representando revogação da obrigação o fato de serem os 
EPI fornecidos pela CONTRATANTE. 
Parágrafo Sexto - A CONTRATADA, na execução do objeto do presente contrato 
disponibilizàrá profissionais médicos para a cobertura de 20 leitos de UTI adulto, 
durante 24 horas/dia , 07 (sete) dias por semana. - - - 
ParáSfo Sétimo— O médico que assumir a Coordenação ou Responsabilidade 
Técnica não poderá exercê-lo em mais que duas UTI. 
Parágrafo Oitavo - As atribuições de Responsabilidade Técnica, Coordenação e 
médico diarista poderão ser acumuladas, desde que não fira dispositivo legal ou 
ético, bem como não imponha prejuízo à qualidade da prestação do serviço. 
Parágrafo Nono Os profissionais médicos da CONTRATADA deverão promover 
no prontuário do paciente e onde mais couber, as anotações, evoluções, prescrições 
e demais medidas curativas ou profiláxicas impostas ao efetivo exercício da 
medicina. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Os serviços serão prestados pela CONTRATADA no CRER - Centro de 

Reabilitação e Readaptação Dr. HenriquQ Santillo, localizado no endereço indicado 	- 
ho preÍmbulo do contrato. 

Parágrafo Único - A CONTRATADA poderá ser chamada a acompanhar a 
transferência de pacientes em ambulância da CONTRATANTE, cujo 
acompanhamento por médico intensivista seja obrigatório, atendimentos domiciliares 
ou em estabelecimentos hospitalares de saúde, fora do especificado como endereço 
de atendimento, bem como atendimentos de urgência ou emergência com o 
incremento de profissionais, mediante autorização, cujos valores serão acordados 
entre as partes. 

CLÁUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 
A CONTRATANTE fica obrigada a: 

- fornecer às suas expensas, local, equipamentos, material de consumo e 
pessoal de apoio necessário e suficiente para a realização do serviço; 	 1 

II - fornecer identificação à CONTRATADA e autorizar o seu acesso à UTI e tt 1 
demais áreas para que possa realizar a prestação dos serviços contratados com I\ II) 
qualidade e eficiência. 	 } \ kí 

III - pagar os serviços prestados nas formas e condições ajustads neste 11V 
Av. vereador .I(nteiro. 16t 32 

Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santilio 
Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-3003 

'w.crer.org.br 
crer@crer.org.br  

A 



NBR ISO 9001 :2008 
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instrumento; 
IV - disponibilizar previamente à CONTRATADA sua agenda, bem comôiddà 

e qualquer anormalidade que possa influir no desempenho de sua atividade; / 
V - zelar para que os serviços ora contratados sejam executados' 

diligência e perfeição, cumprindo rigorosamente as normas pertinentee o" 	- 
estabelecido neste contrato, sem que, com isso, interfira na relação medio.ç"./ 
paciente, bem como na conduta diagnóstica adotada pela CONTRATADA, ded 
que consentânea com a ética e o saber científico preconizado na atualidade; 

VI - exigir que a CONTRATADA atenda o paciente/cliente da CONTRATANTE 
dentro das normas impostas pelo exercício da profissão; 

VII - garantir, por meios próprios ou terceirizados, os serviços à beira do leito, 
na forma exigida pela legislação em vigor; 

VIII - manter arquivados pelo prazo legal os prontuários contendo as 
evoluções, anotações, prescrições e demais medidas curativas e profiláxicas 
apontadas pelos médicos da CONTRATADA. 

CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 
A CONTRATADA fica obrigada a: 

- atender os pacientes/clientes da CONTRATANTE-com observância de 
Wuas nécSsidàdésãumprindo os agendamentos prévios, privilegiando sempre que 
solicitado os casos de emergência ou urgência; 

II - zelar pela conservação e funcionamento dos equipamentos que lhes 
forem disponibilizados pela CONTRATANTE, informando imediatamente qualquer 
intercõrrência que identificar nos equipamentos; 

III - manter seu ambiente de trabalho em condições dignas e em perfeitas 
condições de uso e de higiene, solicitando imediatamente a intervenção da 
CONTRATANTE sempre que verificar qualquer anormalidade; 

IV - manter atualizado e apresentar informações e documentação pessoal ou 
profissional, física ou jurídica, sempre que solicitado pela CONTRATANTE ou 
requisitado por competente autoridade de fiscalização; 

V - manter registro para controle e fiscalização, legalmente ou 
administrativamente exigidos, dos procedimentos diagnósticos adotados, 
observadas as questões éticas e o sigilo profissional; - - - - 
- 	VI - observar -com rigor oprecéitos editados pelo Conselho Federal de 
Medicina e constantes do Código de Ética Médica; 

VII - arcar com as despesas fiscais e tributárias, bem como com os encargos 
sociais e trabalhistas, inerentes a prestação dos serviços; 

VIII - responsabilizar-se, exclusivamente, pelos danos materiais ou morais 
que tenha dado causa, por si ou seus prepostos, produzidos à CONTRATANTE ou a 
terceiros, por ação ou omissão, em razão da execução do presente contrato; 

IX - garantir a continua e integral prestação do serviço, independente de 
férias, faltas ao serviço, feriados, finais de semana, greves de qualquer natureza ou 
espécie, obrigando-se no cumprimento incondicional do contrato sob as penas da 
lei. 

CLÁUSULA SEXTA - DA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS 
A CONTRATANTE 	pagará mensalmente á CONTRATADA o valor 

bruto de R$ 132.000,00 (cento e trinta e dois mil reais) 
pelos serviços prestados, fixos e irreajustáveis nos doze primeiros meses do 
contrato. 
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Parágrafo Primeiro — A CONTRATADA apresentará à CONTRATANTE, 
mensalmente, Nota Fiscal dos serviços prestados no mês. 	 .-:' 

-. 

Parágrafo Segundo — O pagamento será realizado na sexta-feira da sniaoa 
subsequente a da apresentação da Nota Fiscal, devidamente atestada peld Setor 
competente. 

\. .\ 
Parágrafo Terceiro — A remuneração pelos serviços prestados em pacientés»,a, 
forma do parágrafo único da cláusula terceira, será paga em conformidade corit'ti 
previamente combinado pelas partes. 
Parágrafo Quarto — A CONTRÀTADA poderá suspender a prestação dos serviços 
se houver atraso no pagamento das faturas superior a 30 (trinta dias), sem prejuízo 
de cobrança judicial de seus créditos, podendo perdurar a suspensão até a 
regularização dos pagamentos pela CONTRATANTE. 
Parágrafo Quinto — Fica estabelecido que a CONTRATANTE, a seu critério, poderá 
descontar do valor a ser pago á CONTRATADA os danos causados por culpa ou 
dolo comprovados nos equipamentos da CONTRATANTE colocados à disposição da 
CONTRATADA, bem como desperdícios provocados pelo mau uso de insumos nos 
procedimento emgeral que utilizem medicamentos, reagentes, contrastes, materiais 
descartáveis e outros, conforme tabelas de preçds praticados pelo mercado; 
Parágrafo Sexto — Havendo atraso no pagamento pelo(s) Convênio(s) as partes, de 
comum acordo, estabelecerão as alternativas capazes de melhor minimizar as 
perdas momentâneas ocasionadas. 
Parágrafo Sétimo — As glosas resultantes da inobservância da técnica nas 
anotações, evoluções ou prescrições produzidas pelos profissionais da 
CONTRATADA, serão descontadas do pagamento devido, vencidos os recursos 
administrativos adequados a cada convênio. 

CLÁUSULA SÉTIMA — DA FISCALIZAÇÃO 
Os serviços prestados, objeto do presente contrato, serão fiscalizados em sua 

execução, relativamente ao cumprimento das normas técnicas, padrão de 
atendimento e normas de procedimentos, inclusive administrativos, aos quais se 
submetem a contratada e seus preposto& - - - - - - 

ZL 

CLÁUSULA OITAVA — DA VIGÊNCIA. 
O presente contrato terá vigência 

assinatura, prorrogando-se por prazos 
manifestação das partes.  

de 12 (doze) meses, contados da sua 
iguais e sucessivos, na ausência de 

CLÁUSULA NONA— DA ALTERAÇÃO 
Este instrumento poderá ser alterado, mediante acordo, ou na ocorrência de 

fatos supervenientes e alheios à vontade das partes, devidamente comprovados, 
através de termo aditivo. 

CLÁUSULA DÉCIMA — DA RESCISÃO. 
Este contrato poderá ser rescindido a qualquer momento respeitada a 

antecedência mínima de 60 (sessenta) dias, por qualquer das partes, mediantç 
comunicação expressa, de uma a outra, contados da data do recebimento do aviso 
ou imediatamente desde que comprovadas uma das seguintes condições: 

Av. vereador jo2nteiro, 16  
St. Negrão de Lirft'toiânia 	
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ui - ncln dacrmnrimpntn de nuaisauer obriaacões estabelecidas neste 
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contrato; 
II - pela extinção ou liquidação da CONTRATANTE; 
III - quando o CONTRATADO interromper o serviço para a CONTR 

por prazo superior a 10 (dez) dias sem motivo expressamente justificável 
pela CONTRATANTE; 

IV - de comum acordo entre as partes. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA MULTA 
A parte que der causa a rescisão, por descumprimento de cláusula do 

contrato pagará a parte inocente, a título de multa contratual, independentemente 
das demais cominações legais, o valor de 20% (vinte por cento) calculado sobre o 
valor da última Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA e paga pela 
CONTRATANTE. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA AUSÊNCIA DO VINCULO 
O presente contrato não gera, em nenhuma hipótese, vinculo empregatício, 

de qualquer natureza, entre a CONTRATADA, por meio de seus sócios, prepostos e 
enip?eõãtrõsr-e rCONTRATANTE, regido,portantQ,_pejpDijto Civil e pelos 
princípios gerais do contrato. - 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DO FORO 
Os contratantes elegem o foro da comarca de Goiânia, Goiás, com renúncia 

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir dúvidas de 
interpretação e aplicação deste contrato. 

Por estarem justos e acertafios, firmam o presente contrato em duas vias, de 
igual teor e forma, na presença de duas testemunhas, que abaixo subscrevem, para 
que se produzam seus efeitos legais. 

Goiânia, 25 de julho de 2011. 

c 

-ASSØCIAÇAO GOIANA DE 
A9tAÇÃO E REABILITAÇÂO 

Sérgio Daher 
190.404.581-20 

Testemunhas: 

SEMPREMED - SERVIÇOS EM 
DIAGNÓSTICOS MÉDICOS 5/5 

Regina Márcia Ferreira 
de Sousa Nóbrega 

115.691.478-76 
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