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ANEXO I - Experiéncia da
Organizacao da Sociedade
Civii OSC na gestao de
hospitais por quantidade igual
. ou superior a 200 leitos

. 003823
. %




.- ‘:._‘ .
wr

. \ U
Y
\

<€ 2%

0 )
agir \q




. ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE AVALIACAO DE ORGANIZACOES SOCIAIS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA N2; 2/2022 - SES/GAOS-14421

GOIANIA, 07 de julho de 2022.

ATESTADO DE EXPERIENCIA EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

A Secretaria de Estado da Satde de Goids, orgao da Administracio Direta do Poder Executivo do Estado de Goids. criado pela Lei n. 3.999, de 14 de
novembro de 1961, item 2. inciso I, art. 6° por meio de sua Superintendéncia de Performance, atesta, para os devidos fins, que Associagio de Gestio,
Inovagiio e Resultados em Saide - AGIR, entidade sem fins lucrativos, com personalidade juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n®.
05.029.600/0002-87, localizada na Av. Olinda ¢/ Av. PL-3, n®. 960, Edificio Lozandes Corporate Design, Torre Business, 20° andar, Parque Lozandes,
P 74884-120, Gotdnia-GO, qualificada no Estado de Goias como Organizagdo Social de Saide pelo Decreto Estadual n® 5.591/02 e requalificada
Q.\ Decreto n" 8.501, de 11 de dezembro de 2015. Centificada como Entdade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS-Saide) pela Portaria
"IS/SAS n® 1.073/18. gerenciou o Hospital de Campanha para Enfrentamento da COVID-19 - HCAMP Goiania (de 2020 a 2021), o Hospital de
Campanha para Enfrentamento da COVID-19 - HCAMP Aguas Lindas de Goias (em 2020), o Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano — HCN (em
2021), ¢ aalmente ¢ gestora do Centro Estadual de Reabilitagdo ¢ Readaptagio Dr. Henrigue Santillo - CRER (desde 2002), do Hospital Estadual de
Dermatologia Sanitdria e Reabilitagio Santa Marta - HDS (desde 2013), do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroesie de Goidnia
Governador Otdvio Lage de Siqueira - HUGOL (desde 2014), e do Hospital Estadual da Crianga e do Adolescente — HECAD (desde 2021),

+ Centro Estadual de Reabilitagio ¢ Readaptagio Dr. Henrigue Santillo - CRER
Contrato de Gestdo n®123/11 (vigéncia: 28/06/2011 a 28/06/2012)
1° Aditivo Contratual (vigéncia: 28/06/2012 a 28/06/2013)
2" Aditivo Contratual (vigéneia: 28/06/2013 a 27/06/2016)
5° Aditive Contratual (vigéneia: 28/06/2016 a 27/09/2016)
6° Aditivo Contratual (vigéncia: 28092016 a 27/03/2017)
7" Aditivo Contratual (vigéneia: 28/03/2017 a 27/03/2018)
8" Aditivo Contratual (vigéncia: 28/03/2018 a 27/03/2019)
9" Aditive Contratual (vigéncia: 28/03/2019 a 27/03/2020)
‘Adiﬂvn Contratual (vigéncia: 28/03/2020 a 27/03/2021)

Aditivo Contratual (vigéneia: 28/03/2021 a 27/03/2022)

Porte da Unidade: Grande porte, com capacidade operacional para 176 leitos.

Objeto: as partes firmaram o Contrato de Gestdo n. 123/11 e seus respectivos aditivos mencionados acima, com o fim de estabelecer a parceria entre as
contratantes, para o fomento, gerenciamento, operacionalizagio ¢ execucdo das agdes, atividades e servicos de saide no Centro Estadual de
Reabilitagio e Readaptagio Dr. Henrique Santillo — CRER, com a pactuagio de indicadores de desempenho, e qualidade, em regime de 24 horas/dia,
assegurando assisténcia universal e equanime aos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS.

O objenvo geral da contratagiio ¢ consolidar a identidade do CRER como Centro de Referéncia na prestagiio de servigos em atengiio 4 saide, na drea de
reabilitagiio no Estado de Goids, em fungdo da atuagao multidisciplinar e integralidade dos cuidados em reabilitagio, em consondncia com as politicas
estaduais do SUS, as redes de atengdio conformadas pela SES/GO, bem como a programagio pactuada ¢ integrada da atencdo ¢ seus fluxos de
referéncia e contrarreferéncia.
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O CRER ¢ uma unidade hospitalar de média e alta complexidade. e os servigos prestados compreendem:
. o Atendimentos de reabilitagio fisica, auditiva, visual e intelectual — 2011 até 0 momento;
o Alta complexidade em traumato-ortopedia — 2011 até 0 momento;
. o Terapia nutricional — 2011 até o momento;
o Internagio hospitalar — leitos de enfermaria adulto e pedidtrico em unidade cinirgica, clinica e de reabilitagio - 2011 até o momento;

o [nternagio hospitalar - UTI adulto - 2011 até o momento;

Atendimentos multiprofissionais — 2011 at¢ o momento;

o

Procedimentos cirlirgicos - 2011 até o momento;

Ambulatonio de especialidades médicas e ndo médicas — 2011 até o momento;

o

Servigo de apoio diagnostico e terapéutico - 2011 até o momento;

Confecgdo de orteses ¢ proteses - 2011 até 0 momento;

o

Programa de atengao domiciliar— 2017 até o momento;

o

Servigo de Apoio Diagnostico - Laboratorio de Citogenética Humana e Genética Molecular — 2021 até o momento,

o

Atendimento Odontologico para Portadores de Necessidades Especiais — 2021 até o momento.

Abaixo, seguem os servigos prestados pelo CRER no periodo atestado:
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Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),

Acesso em 29/06/2022.

- 600833




00834




191854

bxu Fizictmrapes SR gz

: s 1 3 3T
S303 Tramsmnensos climes: (ot sipecialicades)
G307 Tratammeantas = = 4208 "5 ST
OFF Tarwpias epecislizadss [] s 282 434
0401 Paquenss crargiss e crmpms depels, meide] PooT] 04 Latii
sobeurines & pEcot » s
(a3 Ciranns de s nenoes Demral § 855 2418 2400 a8 T Py Y gt 58 34 £ 1] 20 £t~
0404 Corrgia das vias amwwas vpwnsres, &3 Bz, |y T2 1 ] o #2
daciveces dn pescegs
(425 Cnagia do memms osteamrscyler ] 2 & 2 L) L] 3
2408 Canap do searellio gemmunngn 1 2 0 2
T T WM | 130 | xc | 385 18 | sext
C415 Ouras carrging J [ ¢ 2 26
[TH B i) B (53 B =3 567 |
0701 Cevrsas, protusss 5 cistarials especian 2de a6i7 13885 | ja714 | 13722 | eSS 08 | T2

30w crp

Tow [ R39H11 | 959799 | &miive | 184660 | 16a3N | Treaet

Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Acesso em 29/06/2022.

+ Hospital Estadual de Dermatologia Sanitiria ¢ Reabilitagio Santa Marta — HDS
.mo de Transferéncia de Gestiio n®002/2013 (vigéncia: 01/12/2013 a 27/06/2014)
1" Aditivo ao Termo de Transferéncia (vigéncia: 28/06/2014 a 27/06/2016)
2" Aditivo ao Termo de Transferéncia (vigéncia: 28/06/2016 a 27/09/2016)
3" Aditivo ao Termo de Transferéncia (vigéneia: 28092016 a 27/03/2017)
4" Aditivo a0 Termo de Transferéncia (vigéncia: 28/03/2017 a 27/03/2018)
5" Aditivo ao Termo de Transferéncia (vigéncia: 28/03/2018 a 27/03/2019)
6" Aditivo ao Termo de Transferéncia (vigéncia: 28/03/2019 a 27/03/2020)
7" Aditivo ao Termo de Transferéncia (vigéncia: 28/03/2020 a 27/03/2021)

8" Aditivo ao Termo de Transferéncia (vigéncia: 28/03/2021 a 27/03/2022)

Porte da Unidade: Pequeno porte, com capacidade operacional para 23 leitos.

Objeto: as partes firmaram o Termo de Transferéncia de Gestdo n®002/2013 e seus respectivos aditivos mencionados acima, com o fim de estabelecer
o parceria entre as contratantes, para o fomento, gerenci ), operacionalizagio e execucio das agdes, atividades e servigos de saide no Hospital
Estadual de Dermatologia Sanitiria ¢ Reabilitagdo Santa Marta - HDS com a prestagio de assisténcia aos residentes e ex pacientes da extinta Coldnia
Santa Marta, bem como atendimento ambulatorial especializado ¢ hospitalar regulados pela SES/GO.

O objetivo geral da contratagiio ¢ a assisténcia integral aos residentes/moradores e aos usudrios do Sistema Unico de Saide - SUS de Goids para ex
pacientes da extinta Colonia Santa Marta que ainda residem no Residencial Santa Marta, instalado em drea circunvizinha ex-pacientes da Colénia
ta Marta; gerenciamento de Unidade de Cuidados Prologados. com leitos de internagio: atendimento ambulatorial especializado (especialidades
iicas): atendimento multiprofissional; terapias especializadas; servigo de apoio diagnostico e terapéutico; servigo de atencio domiciliar e
ulatorio de feridas, referéncia em curativos,
0O HDS ¢ uma unidade de atendi » ambulatorial ializado e hospitalar de média complexidade, e os servigos prestados compreendem:

¥

. o Internagiio Hospitalar - Leitos de longa permanéncia aos residentes (ex pacientes da Colénia Santa Marta) — 2013 até o momento;
o Intemnagdo Hospitalar - Unidade de cuidados prolongados — 2021 até o momento,
o Atendimento ambulatorial especializado — 2013 até 0 momento;
o Atendimento multiprofissional — erapias especializadas — 2013 até 0 momento;
o Ambulatorio de feridas - curativos — 2013 até 0 momento;

o Servigo de apoio diagnéstico e terapéutico - 2013 até o momento;
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o Programa de atengdo domiciliar = 2021 at¢ o momento.

Abaixo. seguem os servicos prestados pelo HDS no periodo atestado:

i

T
s

2021 | Total

! 165 | %4 2 0 842 68| 47124 | 37 492 | 1543 | 1083 | 40057
0101 Aces coletivas/individuais e caide gt Al 19 |2 ’
0201 Coleta de material 0 0 0 0 0 % | 152 | 39 | 404 | 632 | 136 | 241 | 2om
0204 Diagnéstico por radiologi 0 0 0 0 0 217 | 488 | 396 | 242 | 226 | 102 | 15 | 1650
e :
FeLE N0 dagpenticon 120 | 191 | 337 | 1510 | 16274 | 25955 | 24817 | 34128 | 31213 | 16171 | 10070 8243 | 169030
espec
0301 Consultas / Averdimedtos 39443 | 19591 | 12472 | 44559 | 145038 | 127160 | 121218 | 90080 | 90120 | 81288 | 33409 | 13500 | 823938
Acompanhamentos
0302 Fisioterapsa 1675 | 3279 | 1507 | 1326 | 4923 | 17239 | 16416 | 14613 | 18352 | 22638 | 8214 | 4571 | 115173
0307 T Jontologicos 986 | 963 | 811 | 349 | 1238 | 5141 | 3083 | S241 | 4863 | 415 | 2240 | 547 | 0878
{0401 Pequenas cinurgias e cirurgias de pele,| 54 " " - —_ . i
25t e 12624 | 8318 | 1891 | 11172 | 19508 | 46361 | 39561 | 32109 | 31272 | 28140 | 31163 | 13364 | 276381
0414 Bucomaxilofacial 268 | 215 | 168 | 0 | 127 | 582 | 235 | 206 | 165 | 181 | 74 | 38 | 2317
0413 Outras cirurgias 0 0 0 | 66 | 5% 0 ] 0 0 0 0 0 | w2
10701 Orteses, proteses e matenass especiais 2 - cu &
ndo relacionados a0 ato cirirgico a o 0 @ i & F 1 0 0 0 52
Total 55282 | 32651 | 17188 | 59832 | 192630 | 231198 | 223225 | 182157 | 150549 157483 | 86951 | 43606 | 1462772

Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Acesso em 29/06/2022

* Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste de Goidnia Governador Otivio Lage de Siqueira - HUGOL
.wram de Gestio n°003/2014 (vigéncia: 15072014 a 15/07/2018)

3" Aditivo Contratual (vigéncia: 01/10/2017 a 14/07/2018)

4" Aditive Contratual (vigéncia: 15072018 a 14/07/2019)

5" Aditive Contratual (vigéncia: 15/07/2019 a 14/07/2020)

6" Aditivo Contratual (vigéncia: 01/02/2020 a 14/07/2021)

7" Aditive Contratual (vigéncia: 15/07/2021 a 14/07/2022)

Porte da Unidade: Grande porte, com capacidade operacional para 466 leitos.

Objeto: as partes firmaram o Contrato de Gestdo n. 003/2014 e seus respectivos aditivos mencionados acima, com o fim de estabelecer o compromisso
de gerenciamento. a operacionalizagio ¢ a exceugdo das agdes ¢ servigos de sainde, no Hospital Estadual de Urgéncias Governadar Otdvio Lage de
Sigueira - HUGOL, com a pactuagio de indicadores de Desempenho e Qualidade, em regime de 24 horas/dia, assegurando assisténcia universal e
equinime aos usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS,

O HUGOL e uma unidade, de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitiria, especializada em Meédia e Alta Complexidade em
Urgéncia/Emergéncia, Clinica Cirurgica  (Bucomaxilofacial, Cardiologia, Geral, Pediatria, Neurologia, Plastica em  Queimados,
Ortopedia/ Traumatologia, Toracica, Urologia e Vascular), Clinica Médica (Cardiologia, Geral, Hematologia, Medicina Intensiva Pedidtrica em
Queimados, Nefrologia, Neurologia, Pediatria, Urologia ¢ Vascular), Hemodinamica, ¢ Clinica em Queimados, regulados pelo Complexo Regulador
Estadual, sendo referéneia para a Regido Metropolitana de Goidnia ¢ todo o Estado de Goids. Os servigos prestados compreendem:
. o Urgéncia ¢ emergéncia adulto ¢ pedidtrica- 2014 até o momento;
. o Internagdo Hospitalar - leitos de enfermaria adulto e pedidtrico em unidade ciriirgica, especialidades e queimados - 2014 até 0 momento;

o Internacdo Hospitalar - UTT adulto, pedidtrica e queimados — 2014 até o momento;

o

Centro de queimados (referéncia) - 2014 até o momento;

o Terapia nutricional — 2014 até o momento;

<]

Procedimentos Cirurgicos - 2014 até o momento;

o Hemodinamica - 2020 aré o momento;

o Atendimento ambulatorial especializado — 2014 até o momento;
o Atendimento multiprofissional — 2014 até o momento;

o Unidade de Coleta e Transfusdo - 2014 até o momento;
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o Servigo de apoio diagndstico e terapéutico - 2014 até o momento:

o Programa de atengiio domiciliar — 2021 até o momento.

110, seguem os servigos prestados pelo HUGOL no periodo atestado:

i
Subgrupo proved. 2005 | 016 | 2017 | 2008 | 2015 | 2000 | 2071 (2022 | Totad
16201 Celeta de matenial - - 1 1 1 P | } 11
(0205 Diagnostico por eadoscopa - 2 3 3 - 1 - 12
(TG A i 27 | ara | 2as | 136 7| s | 18| e
0303 Tratamemeos shiaicss (atras sspecalidadey | 544 | 1781 | 137 | 2503 | 3655 | 9766 | 31F | 138 ] 13631
(0504 Tratamento em log: - 3 T 4 2 4 I 3 n
[0305 Trataments em nefrologn 3 | s 9 | 231 | 303 | 249 | 238 | 193 | 143
0363 T e lavdes, »
] < = || g =il iai | g
D el rien 165 | 351 | s 0 853 1| ss4 | 1s2] a2
T4E1 P . fas o corgas dapele, tacide | | o, = 5 S| [N R
! _"“"‘”. R 9 | me | 2 a5 | s 5 | 07 | 179 23356
:"“}’_C’:"“ s Sy rectl = as | ou3e | omss | uss | ais | 3e1 | 1se | 98 | 1226
0404 Cirurgia das vis sbeems spurioes, daface, | g | aog | 339 | ass | 339 | 202 | 225 | 130 | ress
da zabaga & do peacogo
G406 Camga do aparatho crcalatiri Tk ;] B % 5 5 6 | 33 | &7
G407 Crurgia do sparalbe Sgmtes, crgao pe =y 14 o ¥ " ¥ i | ik
iR ek 213 18 | 1035 | 16ed | 1638 | 13e4 | 6 464
0408 Cirurgia 30 sistema ostaommscuiar 812 | 2517 | 3637 | 3976 | 479% | 4246 | #4130 | 2148 | 25661
435 Comargia do sparelhe gemturmanc. 135 | 631 | 635 | w52 | misw | 1387 | 1850 | <35 | 4763
G410 Ciewrgia de rmawa . - - 1 3 L 1 - L]
{5411 Cirurgia obstetnica E 5 P . 3 ] . - 4
3412 Ciusgia toracica 78 | 253 | 23¢ | 2o | 21 | 391 | 2@ | % | 1m0
G413 Cirurgia reparadora 135 | 481 | 626 | &5 | 1i83 | 1347 | 1330 | 635 | 6574
{3414 Bacomaxdofacal ! = 4 . E 1 = i []
G415 Outras cirurgins 481 | 1069 | 1399 | 2714 | 3490 | 7138 | 2os7 | 1452 13300
13303 Aglar rebacionadas 3 doagdo de argies e R 1 13 13 2% = 119
tecidos para rranspl = i = - :
92976

‘ 2530 | 8764 | 9352 | 14263 | 17664 | 16688 | 15637 | 772k
nte: Ministério da Saide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Acesso em 29/06/2022.

0201 Coleta de matenal 3 0 0 D 0 o
202 Diagndstico em laboratonio clinico 21226 | 63089 | 55887 | 78670 | 98308 | 100338 | 47637 | 465375

0204 Diagndstico por radiologia 10793 | 33718 | 33323 | 40963 | 47622 | 41021 | 12423 | 224868
0205 Disgnéstico por ulira s 147 | 1628 | 1392 | 2207 | 2392 | 2362 | 906 | 1144
0206 Diagnostico por tomozrahia 4306 | 16765 | 23745 | 31309 | 49035 | 42825 | 16828 | 185033
0203 Diagnostico por endoscopa 131 | 335 | 361 | 379 | s02 | 440 | 158 | 2418
0214 Diagnéstico por teste sapido = B 7 109 | 153 | 45 2 648
0;01 Consultas / Atendimentos 7510 | 31145 | 39472 | 43536 | 45927 | 40619 | 14366 | 22077
e s ik 396 | 1280 | so3 | 7z | e | ss0 | 143 | w9
ru";f i c"'::z;am st peie; s 83 68 3499 | 964 | 2094 [ 100 | 1187
0408 Cirugia do sist = 33 132 10 13 | 255 | 16 | 189 | 9t
0412 Cirurgia tordcica 1 3 1 3 [ 1 2 16
0417 Ansstesiolog 3 4 3 5 12 [ 2 30
| Total 45064 | 148465 | 160237 | 201636 | 251033 | 230304 | 93006 | 1129745

te: Ministério da Saide - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),

Acesso em 29/06/2022,

* Hospital de Campanha de Goidnia - HCAMP Goiania

Contrato de Gestdo Emergencial n® 12/2020 (vigéncia: 20003/2020 a 15/07/2020)

1" Aditivo ao Contrato de Gestdo Emergencial n® 12/2020 (vigéncia: 16/09/2020 a 31/10/2020)

Contrato de Gestdo Emergencial n® 02/2021 (vigéncia: 01/11/2020 a 02/07/2021)

Contrato de Gestio Emergencial n® 45/2021 (vigéncia: 03/07/2021 a 02/01/2022

1° Aditivo ao Contrato de Gestio Emergencial n® 45/2021 (vigéncia: 15/10/2021 a 02/01/2022),
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Porte da Unidade: Grande porte, com capacidade operacional para [78 leitos.
Objeto: Os contratos de gestdo emergenciais ¢ seus aditivos, tiveram por objeto a formagdo de parceria com vistas ao gerenciamento,
operacionalizagio ¢ & execugdo das atividades no Hospital de Campanha, implantado nas dependéncias do Hospital do Servidor Publico Fernando

ha Janior, para atendimento, em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas por dia, de casos de coronavirus e/ou sindromes respiratorias agudas que

ssitem de internagdo.

O objetivo geral do HCAMP foi o atendimento de Urgéncia e Emergéncia porta aberta e referenciada de alta e meédia complexidade, com foco no
atendimento de casos de coronavirus ¢/ou sindromes respiratorias agudas confirmados ou suspeitos, prestando atendimento prioritariamente a
Macrorregidio Centro Oeste, mas também podendo oferecer suporte assistencial is demais Macrorregides.
Os servigos prestados no HCAMP Goiania compreenderam:

. o [nternagdo Hospitalar - Leitos semi-criticos - 2020 a 2022;

o Internagio Hospitalar - Leitos criticos - 2020 a 2022;

o Urgéncia e emergéncia - 2020 a 2022;

o Servigo de apoio diagnostico ¢ terapéutico - 2020 a 2022,

Abaixo, seguem os servigos prestados pelo HCAMP no periodo atestado:

Procedimento .
0301060010 DIAGNOSTICO E DU ATENDIMENTD DE URGENCLA EM CLINICA 3 a
PEDIATRICA i =
0301060085 DIAGNOSTICO EDU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA = "
NEDICA 826 186 1012
W&t TRATAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS INTESTINAIS 1 - 1
13610193 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR VIRUS (325 & i ; 1
Bid)
0303010223 TRATAMENTO DE INFECCAQ PELO CORONAVIRUS - COVID 19 1229 4051 5280
0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC 1 . 1

ASQUEMICO O HEMORPAGICO AGLDO)

2303060018 TRATAMENTO DE ANEURISMA DA 20RTA 1 - 1
2303060190 TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 2 - 2
0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 4 4
(0303060280 TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA 1 1
0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS 1 - 1
(0303140135 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCTAS DO APAREL HO RESPIRATORIO [ - ]
4303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 381 540 211
‘Total 2466 4177 7243

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Acesso em 29/06/2022.

+ Hospital de Enfrentamento & Covid-19 do Centro-Norte Goiano - HCN

Contrato de Gestdo Emergencial n® 22/2021 (vigéneia: 23/03/2021 a 30/08/2021)

Porte da Unidade: Grande porte, com capacidade operacional para 186 leitos.

Qetn: O contrato de gestdo emergencial teve por objeto a formagdo de parceria com vistas ao gerenciamento, operacionalizagio e 4 execugio das
idades no Hospital de Enfre 4 Covid-19 do Centro-Norte Goiano — HCN, para atendimento. em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas
por dia, de casos de coronavirus e/ou sindromes respiratorias agudas que necessitem de internagio.

O objetivo geral do HCN foi o atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia porta aberta ¢ referenciada de alta ¢ média complexidade. com foco no
atendimento de casos de coronavirus e/ou sindromes respiratorias agudas confirmados ou suspeitos, prestando atendimento prioritariamente a
Macrorregido Centro Norte mas também podendo oferecer suporte assistencial as demais Macrorregides.
Os servigos prestados no HCN compreenderam:

. o Internagdo Hospitalar - Leitos semi-criticos - 2021;

o [nternagiio Hospitalar - Leitos criticos - 2021,

o Urgéncia ¢ emergéncia - 2021;
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o Servigo de apoio diagndstico e terapéutico - 2021.

Abaixo, seguem os servigos prestados pelo HCN no periodo atestado:

0301 Consultas - Atendi Acomy 68 40 108
0303 Tratamenitos chinicos {outras especralidades) 1259 | 239 1498
O304 T em 1 - 3 3
0303 Tratamento em nefrologia 7 10 17
0308 Ty de JesSes, en £ ontros, . e i
decorrentes de causas £xtemas

0401 Pequenss cururgias # cururgias de pele. fecido B 1 N
subcutines & mucosa &
9406 Crrurgia do aparetho curculatorio - 7 7
0407 Cyrarma do aparelho digestrvo, orgios anexcs e parede . -5 =
0408 Crrorgia do sistema ost L - 138 133
409 Cirurgia do 2parelho genitonns < 38 38
6411 Cirorgia obstétnica 1 1
0412 Crrorgia toracica - 3 3
415 Cratras cirnrgias - 3 3
Total 1334 599 1933

Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Acesso em 29/06/2022.

Q: Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente - HECAD

trato de Gestio Emergencial n® 22/2021 (vigéncia: 13/04/2022 a 14/06/2022

Porte da Unidade: Grande porte, com capacidade operacional de 153 leitos.
Objeto: Formagdo de parceria para o gerenciamento, operacionalizagiio e execugio das acdes ¢ servigos de saide em regime de 24 horas/dia, no
Hospital Estadual da Crianga e do Adolescente - HECAD, no atendimento ambulatorial, internagdo, urgéncia e SADT. de demanda espontinea e
referenciada, a criancas e adolescentes,
O HECAD ¢ um hospital de Ensino. Pesquisa e Extensio Universitiria, sendo referéncia para atendimento em emergéncia e ambulatorial de média e
alta complexidade em Pediatria, devidamente referenciado pelo Complexo Regulador Estadual. Também ¢ referéncia para reabilitagio de fissuras
labio-palatinas (Programa CERFIS).
Os servigos prestados no HCN compreendem:

. o Urgéneia ¢ emergéncia pedidtrica- 2022 até o momento;

o Internagdo Hospitalar — leitos de enfermaria pedidtrico em unidade ciriirgica e especialidades — 2022 até 0 momento;

o [nternagiio Hospitalar - UTI pedidtrica — 2022 até o momento;

-]

Procedimentos cirargicos - 2022 até o momento;
o Atendimento ambulatonial especializado — 2014 até 0 momento;

o Atendimento multiprofissional — 2014 até o momento;

o

Reabilitagdo de fissuras ldbio-palatinas (Programa CERFIS)- 2022 até o momento;

. o Servigo de apoio diagndstico e terapéutico - 2022 até o momento.

Abaixo, seguem os servigos prestados pelo HECAD no periodo atestado:
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02 Proced tos com finahidade diagnostica 1 1

03 Proced tos clinicos 498 448
04 Procedimentos curirgicos 97 97
Total 596 596

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Acesso em 29/06/2022.

Atendimento Ambularorial 68 249 975 2.055 2.112 3.253 1299
Internacdo Hospitalares 0 232 326 524 492 530 2104
Cirurgias Programadas 0 52 0 86 53 92 283
Cirurgias Ambulatoriais 0 0 6 12 28 12 58

SADT Externo 0 0 46 106 202 382 736

etc: Relatérios Mensais de Atvidades Exccutadas.

Atestamos, por fim, a experiéneia, capacidade técnica e operacional da AGIR na administragio das Unidades e servigos de satide gerenciados,
demonstrando bom nivel de desempenho. atendimento as metas estabelecidas, bem como possuindo eguipe titulada nas dreas assistenciais, cumprindo
suas fungdes quantitativas ¢ qualitativas, ¢ os Contratos de Gestdo, até a presente data.

Goidnia - GO, 07 de julho de 2022,

VINICIUS LAZARO PEREGRINO DE OLIVEIRA
Superintendente de Performance Interino

Portaria 2.027/2022 - SES/GO

—
Seé éa Documento assinado eletronicamente por VINICIUS LAZARO PEREGRINO DE OLIVEIRA, Superintendente Interino (x), em (7/07/2022,

st as 13:36, conforme art, 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n® 8.808/2016.

F A sutenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

'- # acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador 000031628493 ¢ o codign CRC 39BUSBCS,

GERENCIA DE AVALIACAO DE ORGANIZAGOES S0C1AIS
RLIA SC 1 299, 8/C - Baimo PARQLE SANTA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP T4860-270 - (62)3201-7726
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Processo SEI n* 22.29.000008323-0

CONVENIO N.° 001/2023 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE GOIANIA COM A INTERVENIENCIA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
ASSOCIACAO DE  GESTAO. INOVACAO E
RESULTADOS EM SAUDE - AGIR - CLINICA TEIA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DFE.
LABORATORIAIS, NAS SEGUINTES CONDICOFES:

O MUNICIPIO DE GOIANIA, pessoa juridica de direito publico, sediada a Av. do Cerrado,
Parque Lozandes, nesta Capital. inscrita no CNPJ/MF n® 01.612.092/0001-23, com a interveniéncia
da SECRETARIA MUNICIPAIL, DE SAUDE, entidade de dircito publico. inscrita no CNPJ/MF
sob o n* 37.623.352/0001-03, com sede em Goidnia, Capital do Fstado de Goias, sito a Ay Cerrado
1" 999 — Parque Losandes. Pago Municipal, Blaco D -~ Goidnia-Go — Cep 74884-900), neste ato
representado por seu titular, DURVAL FERREIRA FONSECA PEDROSO, brasileiro, casado.
portader da cédula de identidade n.” 2048708 - SSP/GO 2* via e do CPF/MF sob o n.° 656.190.051-
06, com poderes constituidos por meio do Decreto n°. 017 de 02/01/2021, a seguir denominada
sunplesmente CONVENENTE e do outro lado a ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E
RESULTADOS EM SAUDE - AGIR - CLINICA TEIA, sociedade civil, de personalidade juridica
de direito privado, com fins ndo ccondmicos, inscrita no CNPJI/MF n® 05.029,600/0006-00. com sede
na Rua 227, n° 103, Setor Leste Universitirio, Goidnia - GO, CNES n® 0452580, neste ato
representada mediante procuragio pelo Sr. LUCAS DE PAULA DA SILVA., brasileiro, portador do
RG n? 4015294 DGPC/GO ¢ inserito no CPF/MF n” 288.468.771-87. doravante denominado
simplesmente CONVENIADA. resolvem de comum acordo, celebrar o presente CONVENIO, de
acordo com os artigos 116 ¢ seguntes da Lei n.” 8.666/93, na Lei n® 8.080°90, Lei n® 8.142/90.
mediante as seguintes cliusulas e condigoes:

FUNDAMENTO LEGAL: O presente CONVENIO reger-se-a pelos principios administrativos da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade ¢ eficiéncia, amparado pelo disposto na
Constituigio da Republica Federativa do Brasil, na Lei Orginica do Municipio de Goiania, nos
artigos 116 ¢ seguintes da Lei n.” K.666/93. na Lei n" 8,080/90, Lei n® 8.142/90. bem como Portaria
n® 3410/2013-MS/GM, conforme Parecer n® 461/2022 da Advocacia Setorial da Secretaria da Satde
do Municipio de Goidnia, constante do Processo SEI n” 22.29.000008323-0,

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

L.1. O presente Convénio tem por objcto a ofernta de assisténcia ambulatorial ao paciente com
Transtorno do Lspeetro Autista, para os usuarios do Sistema Unico de Saude/SUS. visando a garantia
da atenciio integral 4 saide dos municipes que integram a regido de satde na gqual a CONVENIADA
esld inserida, e conforme Plano de Trabalho, em anexo.

2. CLAUSULA SEGUNDA: DAS CONDICOES GERAIS

2.1. Na execugdo do presente Convénio, os participes deverdo observar as seguintes condigdes
gerais:

I - o acesso ao SUS sc faz preferencialmente pelas unidades basicas de satde, ressalvadas as
situagdes de urgéncia e emergéncia oftalmolégica:

Palacio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Paco Municipal) Pag. 1
Av. do Cerrado n? 999, Park Lozandes, Goidnia, Goias CEP 74.884-900

Fone: (62) 3524-1570 e-mail: dvex@sms.goiania.go.gov.br
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Il - encaminhamento ¢ atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéneia ¢ contra-referéncia. ressalvadas as situagdes de urgéneia ¢ emergéneia oftalmolagica;

1 - gratuidade das agoes ¢ dos servigos de saude executados no dmbito deste Convénio;

IV - a prescrigio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas
as situagdes aprovadas pela Comissiao de padronizagio de medicamentos:

V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagio do SUS;

V1 - observincia integral dos protocolos téenicos de atendimento ¢ regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Satde ¢ pela CONVENENTE;

VIl — estabelecimento de metas ¢ indicadores de qualidade para todas as atividades de satde
decorrentes deste Convénio,

3. CLAUSULA TERCEIRA: DOS ENCARGOS COMUNS

3.1. Sdo encargos comuns dos participes:

a) criagao de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atencio basica
presiadas pela CONVENIADA para a rede assistencial da CONVENENTE, considerando a
pactuagdo local:

b) elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agoes de saude;

¢) elaboragdo do Plano de Trabalho;

d) educaciio permanente de recursos humanos:

¢) aprimoramento da atengdo a saide.

4. CLAUSULA QUARTA: DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

4.1. Sio encargos dos participes:

4.1.1. DA CONVENIADA

a}  Cumpnr todas as metas e condigdes estabelecidas no Plano de Trabalho, parte integrante deste
Convénio;

b) Responsabilizar-se pelos encargos previdencidrios, quando houver:

¢} Restituir eventual saldo de recursos, inclusive rendimentos de aplicagio financeira, a
CONVENENTE, na data de sua conclusio ou extingio:

PARAGRAFO UNICO: Garantir a CONVENENTE, de forma regulada, acesso a 100% (cem por
cento) dos servigos discriminados no Plano de Trabatho, parte integrante deste instrumento:

4.1.2. DA CONVENENTE:

a) transferir os recursos financeiros previstos neste Convénio 8 CONVENIADA. conforme Clausula
Sétima deste termo, conforme relatorio aprovado pela comissio de acompanhamento segundo o
previsto no Convénio;

b) controlar, regular, fiscalizar ¢ avaliar as agdes ¢ os servigos contratados, diariamente pela equipe
de regulagdo:

¢) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acoes e servigos de saude:

d) analisar os dados de produgde do Sistema de Informacio Ambulatorial (SIA) e os relatorios
elaborados pelo CONVENIADA ¢ os recursos financeiros a serem repassados,

5. CLAUSULA QUINTA: DO PLANO DE TRABALHO ANUAL

5.1. O Plano de Trabalho Anual. parte integrante deste Convénio, é condiciio de eficicia da execucio
do presente Termo e devera conter:

I - todas as agdes ¢ servigos objeto deste Convénio:

Palacio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Pago Municipal) Pag. 2
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I1 - a estrutura tecnoldgica ¢ a capacidade instalada:

I - defini¢do das metas fisicas dos servigos de apoio diagndstico, com os seus quantitativos e fluxos
de referéncia e contra-referéncia:

IV - defini¢do das metas de qualidade:

VI - deseri¢io das atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestdo. em especial aquelas
referentes:

a) ao Sistema de Apropriagio de Custos:

b) a pritica de atengdio humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios definidos pela
CONVENENTE:

¢) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao incremento de a¢des de garantia de acesso. mediante o complexo regulador de atengdio 4 satde;
e) a implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia. mediante protocolos de
encaminhamentos;

f) elaboragdo de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho institucional.
PARAGRAFO PRIMEIRO: O Plano de Trabalho elaborado conjuntamente pela CONVENENTE
¢ pela CONVENIADA tera validade de 12 meses.

6. CLAUSULA SEXTA: DA REGULACAO

6.1. A CONVENIADA obriga-se a se submeter as Portarias do Ministério da Salde. bem como
todas as portarias relacionadas ao controle, avaliagio e regulagiio vigentes e outras que venham a
serem editadas tanto pelo Ministério quanto pela CONVENENTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CONVENIADA obriga-se ainda a seguir rigorosamente as normas
¢ fluxos de regulagiio definidos pela CONVENENTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: A totalidade dos exames realizados serd regulada pela
CONVENENTE, conforme a disponibilizacio de vagas. que deverdo. impreterivelmente, ser
langadas no sistema pela CONVENIADA entres os dias 15 a 20 do més anterior. ficando vedado o
langamento em data diversa. salvo com autorizagdio prévia da CONVENENTE.

7. CLAUSULA SETIMA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1, O valor anual estimado para a execugdio do presente Convénio importa em RS 462.960,00
(quatrocentos e sessenta e dois mil, novecentos e sessenta reais). sendo que a importancia mensal
¢ de RS 38.580.,00 (trinta e oito mil, quinhentos e oitenta reais).

PARAGRAFO PRIMEIRO: O repasse financeiro estard condicionado, exclusivamente, pelas
metas alcangadas.

PARAGRAFO SEGUNDO: A anilise de desempenho das metas serd realizada para avaliagio
e manutenc¢io do convénio. que considerard, além dos dados de produgio. oriundos do Sistema de
Informagido Ambulatorial (S1A) ¢ sistemas de regulagio da CONVENENTE, a ocorréncia de perda
primiria (ndo agendamento pela CONVENENTE), o absenteismo de usudrios aos servigos ofertados
pela CONVENIADA e eventuais falhas em sistemas de regulagiio, ndo langamento de vagas na
agenda pela CONVENIADA para fins de caleulo do desempenho geral das metas pactuadas, cuja
questio deverda ser tratada e deliberada no ambito da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacio (CAC).

Paldcio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Paco Municipal) Pag. 3
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PARAGRAFO TERCEIRO: O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no
Plano de Trabalho, devera ser atestado pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato.
PARAGRAFO QUARTO: Os valores previstos poderio ser alterados. de comum acordo entre a
CONVENENTE ¢ a CONVENIADA, mediante a celebragio de Termo Aditivo que sera
devidamente publicado no diario Oficial do Municipio de Goidnia e enviado ao Ministério da Sadde.
sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais. estes serio provenientes da area denominada
valor pré-fixado do Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio.
PARAGRAFO QUINTO: As metas pactuadas deverdo ser analisadas conforme programagio para os
procedimentos ambulatoriais, calculando-se o percentual de execugdo pela média trimestral, para a
Média Complexidade Ambulatorial.
PARAGRAFO SEXTO: Se o cumprimento das metas for abaixo de 50% por 3 meses consecutivos
ou 5 meses alternados, serd necessano rever o Documento Descritivo ¢ as metas quantitativas
propostas
PARAGRAFO SETIMO: O aumento do teto financeiro e o repasse de verbas de que trata este
Convénio ficardo vinculados aos ajustes das tabelas de procedimentos do SUS pelo Ministério da
Saude, na mesma proporgdo.
PARAGRAFO OITAVO: Os recursos financeiros supracitados, a  serem repassados  a
CONVENIADA serio feitos através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. apés verificagio dos
dados de produgdo. oriundos do Sistema de Informagido Ambulatorial (S1A) e aprovagio do Relatério
mensal das atividades desenvolvidas pela Comissdo de Acompanhamento.

8. CLAUSULA OITAVA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. Os recursos do presente Convénio oneram recursos do Fundo Municipal de Satde da
CONVENENTE, & conta de dotagio da Scerctaria  Municipal de Saide sob n®
2022.2150.10.302.0094.2782.33903900.107.

9. CLAUSULA NONA: DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

9.1. Independente da  regulagio. o presente Convénio contard com uma Comissio de
Acompanhamento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Comissio sera composta de até 03 (frés) representantes da
CONVENIADA, ¢ 0] (um) representante da CONVENENTE.

PARAGRAFO SEGUNDO — A Comissdo deveri reunir-se a cada trés meses com o objetivo de
analisar os scrvigos prestados. bem como aprovar o Relatorio de cumprimento de metas para
manutengdo do convénio,

PARAGRAFO TERCEIRO - As atribuigdes desta Comissio serdo a de acompanhar a execucdo do
presente Conveénio, principalmente no tocante ao cumprimento das metas estabelecidas no Plano de
Trabalho. na observancia dos fluxoes de regulacdo vigente ou outros que venham a serem cditados
tanto pelo Ministério da Satide quanto pela CONVENENTE.

PARAGRAFO QUARTO - A Comissio de Acompanhamento do Convénio serd criada pela
CONVENENTE até quinze dias apos a assinatura deste termo, cabendo a CONVENIADA, neste
prazo, indicar oficialmentc 8 CONVENENTE o0s scus representantes.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA fica obrigada a fornecer 4 Comissiao de
Acompanhamento todos os documentos e informagdes necessdrias ao cumprimento de suas
finalidades.

Paldcio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Paco Municipal) Pag. 4
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PARAGRAFO SEXTO - A existénciz da Comissdo mencionada nesta Clausula néo impede nem
substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal Estadual ¢ Municipal).
PARAGRAFO SETIMO: A Comissio de Acompanhamento da Contratualizagio-CAC deverd
monitorar a execucdio das agdes ¢ servigos de saude pactuados. avaliar o cumprimento das metas
quali-quantitativas ¢ fisico-financeiras. avaliar a capacidade instalada ¢ readequar as metas
pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e oulras que se [izerem necessarias, nos ermos
do art. 32 da Portaria MS/GB n"” 3410/2013.

10. CLAUSULA DECIMA: DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

10.1. A CONVENIADA obriga-s¢ a encaminhar a CONVENENTE. nos prazos estabelecidos, os
seguintes documentos ou informagdes:

a) relatorio mensal das atividades desenvolvidas até o 57 (quinto) dia atil do més subsequente a
realiza¢io dos servigos. conforme definido pela Comissiao de Acompanhamento:

b) faturas e demais documentos referentes aos servigos eletivamente prestados, regulados e
aprovados pela Comissiio de Acompanhamento:

¢) relatorio anual até o 20° (vigésimo) dia util do més subsequente ao término do periodo de 12
(doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informagdes sobre a execugao do presente
Convénio:

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNIES). o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) ¢ o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou outro sistema
de informages que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS ALTERACOES

11.1. O presente Convénio poderda ser alterado mediante a celebragido de Termos Aditivos,
ressalvado o seu objeto que ndo podera ser modificado

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os valores previstas neste Convénio poderdo ser alterados mediante
Termo Aditivo, de acordo com as modificagdes do Plano de Trabalho Anual, podendo as metas
fisicas relacionadas ao valor fixo do Convénio sofrer variagdes de 5% para mais ou para menos sem
alteragio do montante financeiro.

PARAGRAFO SEGUNDO: O Plano de Trabalho, nos primeiros 90 (noventa) dias de sua vigéneia,
nao podera sofrer nenhuma alteragao.

PARAGRAFO TERCEIRO: Este instrumente poederd ser alterado caso o Ministério da Saude, por
portaria, disponibilize recursos para novas politicas de interesse comum da convenente e conveniada,

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS

12.1. A CONVENIADA obriga-se a encaminhar 8 CONVENENTE, nos prazos estabelecidos, os
seguintes documentos ou informagdes:

a) relatorio mensal das atividades desenvolvidas, conforme execugio do Plano de Trabalho até o 5°
(quinto) dia Gtil do més subscquente a realizagdo dos servigos:

b) faturas ¢ demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados, regulados ¢
aprovados pelo fiscal do presente convénio:

¢) relatorio anual ate o 20° (vigesimo) dia utl do mcs subsequente ao términe do periodo de 12
(doze) meses da assinatura do presente lermo, contendo informagdes sobre a execugdo do Plano tr,
parte integrante do presente Convénio:
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13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA RESCISAO

13.1. O presente Convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pela CONVENENTE guando
ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela
CONVENENTE:

b) pela ocorréncia de fatos que venbam a impedir ou dificultar 0 acompanhamento, a avaliagdo, a
regulacio ¢ a auditoria pelos drgios competentes da CONVENENTE ou do Ministério da Saade:

¢) pela ndo entrega dos relatorios mensais ¢ anuais;

d) pela ndo observincia dos procedimentos relerentes ao sistema de informagdes em satde,

e) pela nio produgio de pelo menos 70% dos servigos ofertados, nos trés meses subsequentes a
aprovacio do novo plano de trabalho, conforme previsto na Clausula Sétima, Paragrafo Quinto,
voltando o pagamento da CONVENIADA a ser executado por meio de produg@o dos procedimentos
realizados para o SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Conselho Municipal de Sadde deverd manifestar-se sobre a rescisdo
deste Convenio. devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a populagio,
excetuando-se quando se tratar da situag@o prevista no item “e” desta Clausula.

PARAGRAFO SEGUNDO: O presente Convénio serd rescindido independentemente da
formalizagio de instrumento. pelo inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas,
particularmente quando constatadas a utiliza¢do dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho
e a falta de apresentacdo das Prestagdes de Constas Parciais € Final, nos prazos estabelecidos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS PENALIDADES

14.1.  As partes Conveniadas decidem aplicar ao presente Convénio as penalidades previstas na Lei
n. 8.666/93 ¢ suas alteragdes posteriores. bem como no art, 3" do Decreto Municipal 2.271. de 18 de
setembro de 2019, no caso de descumprimento, por qualquer um dos participes. das clausulas e
condigOes nele estipuladas.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA DENUNCIA

15.1. Qualquer um dos participes podera denunciar o presente Convénio. com comunica¢io do
fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de
atividades que ndo puderem ser interromipidas neste prazo ou que possa causar prejuizos a sadde da
populagdo. quando entdo serd respeitado o prazo de 180 dias para encerramento deste Convénio.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA: DOS CASOS OMISSOS

16.1. Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
participes, serdo ser encaminhadas go Consello Municipal de Saiide para apreciacio, principalmente
as referentes ao Plano de Trabalho parte integrante deste instrumento, cabendo recurso ao Conselho
Estadual de Sadde.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA: DA PUBLICACAQ

17.1. A CONVENENTE providenciara a publicagido do extrato do presente Convénio no Didrio
Oficial do Municipio, de conformidade com o disposto no Paragrafo Unico do Artigo 61 da Lei n®
B.666/93,

Paldcio das Campinas Venerando de Freitas Barges (Paco Municipal) Pag. 6

Av. do Cerrado n? 999, Park Lozandes, Goiania, Goias CEP 74.884-300
Fone: (62) 3524-1570 e-mail: dvex@sms.goiania go.gov.br
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& DE GOIANIA Secretaria Municipal de Satde

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA: DA VIGENCIA

18.1. O presente Convénio tera vigéncia de 12 (doze) meses. contados a partir da data de assinatura,
podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo. nos termos do disposto no art. 57, §4° da Lei
B.666/93, ¢ alteragdes posteriores.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DO GESTOR DO CONVENIO

19.1. O Gestor do Convénio serd instituido por meio de Portaria emanada pelo Gestor da Pasta, em
atendimento ao disposto nos artiges 58, inciso Hl ¢ 67 da Lei 8.666/93 ¢ no artigo 3°, inciso XXI, da
Instrugdo Normativa n” 102015 do Tribunal de Contas dos Municipios — TCM, do Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado de Goiis.

20. CLAUSULA VIGESIMA: DO FORO
20.1.  Fica eleito o Foro da Comarca de Goiania, com exclusio de qualquer outro, por mais
privilegiado que scja, para dirimir as questdes oriundas do presente Convénio.

E. por estarem. assim, justo ¢ acordados, os participes firmam o presente instrumento em 2 {(duas)
vias de igual teor e forma, para os devidos efeilos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-
assinadas.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA, aos 03 dias
do més de janeiro de 2023,

: LUCAS PAULADA  Crahiimr e
: TE A SILVA:89482B75168 [oimtin en sz ams
g [
N Pupval Firreira Fonseca Pedroso Lucas de Paula da Silva

Secretirio Municipal de Sadde Representante Legal da AGIR

TESTEMUNHAS:

| X 2 A 2

L'II‘F:'F-I_ Y. L ) - - CPE:

Paldcio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Pago Municipal) Pag. 7
Av. do Cerrado n® 999, Park Lozandes, Goidnia, Goias CEP 74.884-900
Fone: (62) 3524-1570 e-mail: dvex@sms.goiania.go.gov br
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CT: 220501/2022 - SE

Goiania, 29 de dezembro de 2022.

Ao Excelentissimo Senhor

Durval Ferreira Fonseca Pedroso

Secretario Municipal de Salide de Golénia
Secretaria da Municipal de Salde de Golania

Assunto: Convénio Clinica TEIA - Plano de Trabalho (Processo SEI n° 22.29.000008323-0).

Senhor Secretario,

Com a satisfagdo em cumprimenta-lo, a Associagéo de Gestdo, Inovacéo e Resultados em Salde ~
AGIR, Organizag@o Social responsével pela gestdo da Clinica TEIA, CNES 0452580, vem respeitosamente,
encaminhar o Plano de Trabalho retificado conforme Relatério Consolidado de Auditoria n°® 8715, no intuito de
compor os autos do Processo SE| n° 22.29.000008323-0, o qual tem o objeto estabelecer o instrumento de
Convénio para oferta de assisiéncia ambulatorial ao paciente com Transtorno do Espectro Autista - TEA, para
os usuérios do Sistema Unico de Saude/SUS.

Em atendimento ao Relatério Consolidado de Auditoria n® 8715 foram dadas as devidas tratativas em
relacdo as nao conformidades apontadas:

« Constatagdo 651180 — Segue Plano de Trabalho contendo o Plano Operativo e o Plano de
Expansdo assinados pelo representante legal da Clinica TEIA.

= Constatagdo 651182 — O cédigo 03.01.07.005-09 foi retirado do Plano Operativo e seré incluido
quando do atendimento de pacientes maiores de 07 anos, de acordo com o Plano de Expansé&o.

= Constatagéo 651183 — A Clinica TEIA atualmente utiliza a metodologia de atendimento com
aplicadores de terapias (estagiarios e assistentes terapéuticos), contudo, acatando o recomendado
pela auditoria e considerando apenas os profissionais de nivel superior para atendimento, houve
um ajuste no nimero de profissionais que refletiu consequentemente na capacidade operacional
de atendimentos e pacientes a ser ofertada inicialmente, conforme Plano de Trabalho.

. Certos de termos atendido o solicitado, agradecemos e colocamo-nos a disposigao para informagdes
complementares.

Respeitosamente,

AUTENTICAGAOQ
Confere com o origina nou re om 'mvz?ﬁu-swur-n
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@ @agirsaude @ | fagirsaude & | secretariageral@agirsaude.org.br
| | peee
o.f[uagir ‘, | (62) 3995-5406
o |a’agir.5aude o fagirsaude ¢ | Av, Ofincia com Av. PL3, Qd. H4 Lt 1 ,2.3 Ed. Lozandes Corporate Design,
| Tome Business, 207 Andar, Parque Lozandes. Goidnia - Golds - CEP: 74384-120

www.agirsaude.org.br

-,  Doa assinado icamente por Lucas Paula Da Siiva , SE - SUPERINTENDENGIA EXECUTIVA - AGIR em 29/12/2022, as
i agn' 16:25:21, conforme hordrio oficial da Brasflia,

£-00C«  Documento assinado eletronicaments por Dante Garcia De Paula , SGP - SUPERINTENDENCIA DE GESTAD E PLANEJAMENTO - AGIR
4% QN em 201212022, s 16:48:06, conforme hordrio oficial de Brasfia.

Processo 20220008,00086 - Doc. id 220501

A ticidada do dor 1o pode ser conferida no site

htips:/fedoc. agirsaude.org.br/G iadorPro J E: p isaD . xhtmi
informando o codigo verficador 19ZONKXGOTV32TIQ

Republica Federativa Do Brasil - Estado De Goi
UI"CIDD Slha 1° Registro Civil de P a8 Maturais, Interdigoes o Tutelas, Tabelionato de Notas

Oficialato de tros de Contralos Maritimos da Com.:rca de Goidnia
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PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE

Orgéo: CNPJ:

Secretaria Municipal de Satide de Goiénia 25.141.524/0001-23
Gestor: Processo SMS:
Durval Ferreira Fonseca Pedroso 22.29.000008323-0

Enderego:

Endereco: Av. do Cerrado, n® 999, Park Lozandes, Goiénia — GO, CEP: 74.884-092

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal De Satde de Goiania.

CNPJ do FMS:
37.623.352/0001-03

Gestor: Durval Ferreira Fonseca Pedroso

Enderego: Avenida do Cerrado, n° 999, Park Lozandes, Goiénia - Goias CEP:

74884-092

2 - CONVENENTE

Nome Empresarial:

Associagédo de Gestdo, Inovagdo e Resultados em
Salde - Agir

Representante Legal:

Lucas Paula da Silva

Enderego:

Enderego: Av. Olinda com Av. PL 3, Qd. H4, Lt 1,23 - Ed.
Lozandes Corporate Design — 20° andar, Parque Lozandes -
Goiania/GO, CEP: 74.884-120

CNPJ:
05.029.600/0002-87

Nome Fantasia (Unidade Assistida)
Clinica TEIA

Diretor Geral:
Eliezer Rangel Cordeiro

Enderego:
Enderego: Rua 227, n° 105, Leste Universitario, CEP:
74605-080

CNPJ:
05.029.600/0006-00
CNES: 0452580

o o 1° Registro Civil de Pessoas Natur:
Cartdrio Silva e Oficialato de Registro C

N 5, LT 528 - 0. 201 - Seer Wit - Cap THIROAND-

AUTENTICACAO

8 de s taplirode 2024 - 11

Goiania [

Republica Federativa Do Brasii - Estado De Goias
rdigdes e Tutelas, Tabelionato de Notas

BR00 Mateus da Silva - Tabelido

da Comarca de Goidnia

ginal Fé. 0252 *G4Y2BS2E-507159-90.
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Cidade: Goiania - Goias Esfera Administrativa: Privada
Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servigos ofertados:
(x)Ambulatorial ( )internagdo ( JUTI ( )SADT ( )Hospital dia ( )Outros:

Dados para Contato (nome e telefone): Eliezer Rangel — (62) 98428-3970

3 -DESCRICAO DO OBJETO

Tempo de Execugéo: 12 meses. Inicio: Janeiro/2023 a Dezembro/2023

Identificagdo do objeto: Oferta de assisténcia ambulatorial aoc paciente com
Transtorno do Espectro Autista, para os usuérios do Sistema Unico de Saude/SUS.

Justificativa: A Clinica TEIA foi idealizada a partir da identificagdo da
crescente demanda acarretando a necessidade de atendimento de pessoas
diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista — TEA. Com o objetivo de
prestar assisténcia & saude especializada e multiprofissional voltada para o
tratamento precoce de individuos com TEA, a Agir implantou a Clinica TEIA,
inaugurando a estrutura fisica em dezembro de 2020 e iniciando as suas atividades
de atendimento ao paciente em marco de 2021.

A Clinica TEIA tem como caracteristica, ser uma Unidade de cunho
filantropico que oferta servigos em um espaco totalmente adequado para o perfil de
pacientes portadores de TEA, principalmente de criangas, proporcionando
atendimento profissional especializado, qualificado, humanizado e eficiente.

O presente plano de trabalho tem como abjetivo estabelecer o custeio da
Clinica TEIA, em prol de oferecer atendimentos em uma estimativa inicial de 33
pacientes, em conformidade com o Sistema de Regulagdc Municipal, perfil
assistencial e grade de atendimento.

AUTENTICAGCAO
Confere com o original, Dou Fé. 0252 *G4Y2E3PJ-507163-82.
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Execugdo:

A execugdo do presente Convénio se dard com fulcro na participagao
complementar, estabelecida no Art. 199 da Constituicdo Federal de 1988, bem como,
no Art. 24 e Art. 25 da Lei 8.080/1990. Trata-se, na modalidade de contratualizagdo
entre o ente publico municipal de Goiénia com a entidade filantropica acima
caracterizada, de prestagdo imediata de servigos assisténcias, conforme objeto, em
consonancia com a Portaria GM/MS 1.034, de 05 de maio de 2010, como se |&:

“... Art. 3° A participagdo complementar das instituigdes privadas de
assisténcia a sal0de no SUS serd formalizada mediante contrato ou

convénio, celebrado entre o ente plblico e ainstituigdo privada, observadas
as normas de direito publico e o disposto nesta Portaria.

Paragrafo unico. Para a complementaridade de servigos de salide com
instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos serdo utilizados os
seguintes instrumentos:

I - convénio, firmado entre ente publico e a instituigdo privada sem fins
lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em
prol da prestacédo de servigos assistenciais a salde;” (grifo nosso)

Para tanto, o presente Plano de Trabalho, descreve o processo de cumprimento das
clausulas contratuais, atendendo também a citada Portaria:

. Art. 7° O Plano Operativo é um instrumento que integraré todos os
ajusles entre o ente publico e a instituicdo privada, devendo conter
elementos que demonstrem a utilizacdo da capacids ! L

gfgﬂg,ﬁg)_to de senrlgos e pactuacdo de metas.” (gnf nosso) :

Sendo assim, por se tratar de prestagao continua de servigos assisténcias, a
AGIR atenderd aos seguintes processos, sem prejuizo das agdes de regulagdo,
controle, avaliagdo e auditoria da SMS: i) pactuagdo de metas a serem produzidas;
(i) prestagéao de servigos aos usudrios do SUS, oriundos do Sistema de Regulagéo
de Goiania, (iii) apresentagao de relatdérios de produgdo e metas, conforme clausulas
do convénio e em atendimento das comissdes de monitoramento; e (iv) processo de
atendimento ao controle e avaliagdo da SMS, na alimentagdo dos sistemas de
produgdo do SUS, faturamento, noftificagdo e demais procedimentos a serem
definidos pelo ente convenente.

Republica Federativa Do Brasil - Estado De Goias

Naturais, Interdigbes e Tutel efionato d:: N s
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4 - METAS A SEREM OFERTADAS PELA UNIDADE ASSISTIDA (Mensal)

PLANO OPERATIVO Para 33 pacientes
Quantidade
Cod. SUS Procedimento Descrigdo do procedimento procedimentos
por codigo
. i DE | DESTINA-SE A AVALIAGAO,
b ESTIMULAGAO E ORIENTAGAO
03.01.07.007-5 REABILITACAO DO RELACIONADOS AO 550
DESENVOLVIMENTO | NEURODESENVOLVIMENTO DO
PACIENTE.
NEUROPSICOMOTOR
HABILITAGAO E REABILITAGAO
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA NAS
03.01.07.011-3| FONOAUDIOLOGICA | AREAS DE LINGUAGEM, 198
INDIVIDUAL MOTRICIDADE OROFACIAL,
VOZ E AUDICAO
ACOMPANHAMENTO | DESTINA-SE A REEDUCAGAO
03.01.07.004.0 | NEUROPSICOLOGICO DE | DAS FUNCOES COGNITIVAS, 550
01.07. PACIENTE EM SENSORIAIS E EXECUTIVAS DO
REABILITACAO PACIENTE.
DESTINA-SE AOATREINAMENTO
PARA UTILIZAGAO DE
ACOMPANHAMENTO DE | pe o jRS0S ALTERNATIVOS DE
. PACIENTE. EM COMUNICAGAO, VISANDO A
03.01.07.002-4 REABILITAGAO EM - 550
COMUNICAGAD AQUISICAO DE HABILIDADES
QUE FAVOREGAM A
ALTERNATIVA
REINSERCAO SOCIAL DO
PACIENTE.
03.01.01.007.2 |  CONSULTAMEDICAEM | CONSULTA CLINICA EM &
01.01. ATENCAO ESPECIALIZADA | ATENCAO ESPECIALIZADA
TOTAL 1908
Composigao:

1. Producéo considerando 14 profissionais.
2. Capacidade maxima instalada, 1.908 atendimentos/més, com estimativa de 33

pacientes.

3. As especialidades de psicologia e da fonoaudiologia possuem maior quantidade de
profissionais em relagio as outras especialidades.
4. Para cada profissional consideramos a variagéo de atendimento por paciente, de 2 a

3 vezes por semana.

5. Profissional médico com carga horaria de 10 horas semanais atendera

aproximadamente 60 pacientes més.

Confere com o orig
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6. Total de atendimentos més, considerados 22 dias Uteis.
7. Memoria de calculo:

(1) = (1) ™ (I
(IV) = (1) * 22

Demonstrativo de atendimentos
Quantidade
e Atendimentos/dia atengi?niaeln?:sfdia atendir:g::losfmés
profissionais | por profissional (i)
Psicdlogo 6 6 36 792
Fonoaudidlogo 6 6 36 792
Terapeuta
Ocupacional 2 8 12 264
Médico 1 15 15 _ 60
Quantidade mensal estimada de atendimen 1908
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06 MES 07
RS RS R$ RS R$ R$ RS
38.580,00 38.580,00 38.580,00 38.580,00 38.580,00 38.580,00 38.580,00
MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 12
RS R$ R$ R$ R$ R$ R$
38.580,00 38.580,00 38.580,00 38.580,00 38.580,00 38.580,00 38.580,00

6 — PLANO DE APLICAGCAO
Origem do Recurso: Ministério da Saude / Fundo Municipal de Salude Goiania

Valor Total (anual): R$ 462.960,00 (quatrocentos e sessenta e dois mil e novecentos
e sessenta reais)

DADOS BANCARIOS (Conta especifica para movimentacio do recurso)

BANCO: | ITAU

AGENCIA: | 4399

CONTA: | 31793-4

OPERACAO:

80062409210228224331113
P8 /portalextrajudicial.tjgo. jus.br
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Os recursos de que se tratam esse Plano de Aplicagéo seréo utilizados para:

v Custeio das agbes e servigos para atendimento as pessoas com
Transtorno de Espectro Autista - TEA; .
v Garantia da aquisicdo de insumos/materiais para o servigo proposto
neste plano de trabalho;
v Manutengdo dos espagos destinados & assisténcia ambulatorial
proposta neste Plano de Trabalho;
v Pagamento de recursos humanos.

Para aferir a eficiéncia da utilizaga@o dos recursos ser@o observadas algumas

metas qualitativas:

» Ampliagdo do acesso a rede das pessoas com Transtorne do Espectro

Autista — TEA,;

» Atuar como multiplicadora de boas préaticas no atendimento das pessoas

com TEA;

> Proparcionar intervengdo precoce, ou seja,

tratamento anterior a

cronificacdo do quadro autistico, minimizando os efeitos de eventuais

descaminhos, até o atendimento de inclus@o psicossocial nos grupos sociais,

ambiente escolar e atividades laborais.

Aplicagdo dos Recursos

Descrigédo Valor (R$) %
Pessoal 367.080,98 79,29%
Materiais de Consumo 6.574,03 1,42%
Prestacdo de Servicos 85.230,94 18,41%
Gerais 4.074,05 0,88%
Total 462.960,00 100,00%
7 - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do Plano de Trabalho proposto sera de 12 meses, podendo
ser prorrogado até o limite de 60 meses, mediante acordo entre as partes e cuja
validade ficara condicionada & publicag@o no Diario Oficial do municipio de Goiénia.

Republica Federativa Do Brasi Estado De

AUTENTICAGAO
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8 — OBRIGAGOES

8.1 — Da concedente

| — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme
cronograma de desembolso;

Il - Suspender os repasses em caso de ndo prestagéo de contas pelo Proponente,
Il - realizar os repasses dos recursos a unidade assistida apés a homologagéo do
planc de trabalho e publicagdo no diario oficial do estado.

IV — O monitoramento, avaliagdo e acompanhamento das metas de produgdo, bem
como a prestagao de contas ficara a cargo da Secretaria Municipal de Satde de
EBoiania.

| 8.2 — Do Fundo Municipal de Salde

| = Firmar instrumento juridico com a Unidade Assistida para viabilizar os repasses
de recursos financeiros recebidos da Concedente;

Il - Realizar o repasse mediante assinatura do termo de repasse apds o fluxo
processual na Secretaria Municipal de Salde, por meio dos documentos de
homologagéo do plano de trabalho publicados e ordens de pagamento.

8. 3 — Da Unidade Assistida

| — Garantir o acesso aos servigos de salde descritos no quadro de metas, as vagas
disponibilizadas deveréo ser ocupadas a critério da SMS, inexistindo recusa por parte
da'entidade assistida, sob pena de abertura de processo de irregularidades e/ou
medidas judiciais cabiveis.
Il — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do Plano de Trabalho
em:
a) taxas ou comissbes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificacGes, consultorias, assessorias técnicas ou de gqualquer espécie de
remuneragao adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do

AUTENTICAGAO
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beneficiario, de érgdos ou de Administragbes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b) pagamento de aposentadorias e pensoes;

c) assisténcia a satde que néo atenda ao principio da universalidade;

d) finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de
trabalho, ainda que em carater de emergéncia;

e) atribuigGes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;
f) despesas com publicidade;
g) despesas com taxas bancdrias, multas, juros ou atualizagbes

monetarias, inclusive referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora
dos prazos, ressalvadas as hipoteses constantes de legislagGes especificas; e
h) despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho,
quando a a¢do ndo for de carater continuado.

Ill - Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS,
a qualquer momento ou época, independente de aviso prévio;

IV — Realizar a prestagao de contas da utilizagdo dos recursos repassados pela
Concedente, com periodicidade mensal.

V - Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta comente, aberta
especificamente para este fim.

9 — DA AVALIAGAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

O PARCEIRO PRIVADO deverd implementar e/ou adequar a metodologia
tecnolégica utilizada em seus sistemas de gestédo de satide de forma a possibilitar a
criagédo de um repositério de informagbes Unico de como instrumento de gestao,
controle, tomada de decisdo acerca dos recursos empregados nas atividades
operacionais e correspondente prestagdo de contas para a Secretaria Municipal de
Salde de Goiénia em face dos convénios firmados.

AUTENTICAGAO
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10 - DECLARAGAO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, declaro, para fins de prova
junto & Secretaria Municipal de Saude de Goiania, para os efeitos e sob as penas da
Lei, que inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer érgdos ou
Entidades da Administragdo Publica Estadual, que impegam a transferéncia de
recursos oriundos de dotagbes consignadas no Orgamento do Fundo Municipal de
Salde, na forma deste Plano de Trabalho.

Goiania em 29 /12 /2022.

Eliezer Rangel Cordeiro
Diretor Geral — Clinica TEIA

LUCAS PAULA DA asioado de forma digta por LuCAS

DA SILVASSAEINTS | 6d

SILVA:89482875168 Dudo 20221128 5357 30

Lucas Paula da Silva
Superintendente Executivo - Agir

11 - DECLARAGAO DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Salde, da Secretaria Municipal de
Satde de Goiénia, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar
| ciente do teor do presente e de acordo com o mesmo.

Goidniaem 03 /ol /23
P %

A | A
Ao i
\DURVAL FERREIRA FONSECA PEDROSO
~  SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA

: Republica Federativa Do Brasil - Es: e Goi

2t il 1 Repsto Civil e - Brasil - Estado De Goids
CJI[ _L__‘_("OI_ dlato de Reg de
h.w.xT.-,-.'_.-J!H - Seloy Maria - Cap 740

s @ Tutelas, Tabelionato de Notas
s da Comarca de Goidnia
RN Mateus da Silva - Tabelido

(06240821 0229224334117
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PLANO DE EXPANSAO COM PREVISAO DE DATA PARA APLICAGCAO DAS
REFERIDAS ALTERAGCOES

A CLINICA TE!A se caracteriza pela intervengéo terapéutica de referéncia,
cientificamente embasadas na Andlise do Comportamento Aplicada — ABA, e
planejada considerando os aspectos fisico, mental, intelectual, sensorial e
familiar, com respeito as demandas individuais e psicossociais dos individuos.'

As iniciativas terapéuticas de atengdo a pessoa com autismo reconhecem
que a evolugdo do individuo deve estar associada ao seu contexto familiar e
social (escolar, relacional e profissional), favorecendo a supress@o dos
denominados comportamentos-problema identificado e relacionado como alvo
da intervencao.

Os individuos, sejam eles tipicos ou atipicos, guardam em si referéncias
trasladadas do meio ambiente, se lhes impondo comportamentos fundados nos
desejos, escolhas e aspiragdes. Contudo, no caso das pessoas com autismo,
na maioria das vezes, sera necessario atuar na conformagéo dos pré-requisitos
capazes de lhes orientar e organizar a percepgdo dos ambientes em que
desejaremn se inserir, rompendo os obstaculos para a méxima inclusdo nos
eventos cotidianos.

A partir da compreensao desses axiomas o Projeto Tela pretende expandir
seu ambiente de atuagd@o, proporcionando as pessoas diagnosticadas com
TEA, de todas as faixas etdrias e niveis de suporte, atendimento terapéutico
capaz de contribuir com a assimilagdo dos elementos de autonomia e
funcionalidade, segundo o potencial individuaimente identificado.

A demanda de pessoas para esses atendimentos certamente existe, pois a
prevaléncia para o autismo, segundo os dados do Centro de Controle e
Prevengdo de Doengas dos Estados Unidos, ¢ de 1 para cada 44 criangas
(dados atualizados em dezembro/2021), e para a Organizagdo Mundial da

Bl agirtela@agirsaude.orgbr |

9 Rua 227 n* 105 Setor Leste Universitario em Goidnia - GO
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Saude os dados mais recentes revelam prevaléncia em torno de 1 para cada
160 criangas.

EXPANSAO DO PUBLICO ATENDIDO NA CLINICA TEIA

No processo de expansdo, se faz necessario destacar o conceito de
integralidade, principalmente na organizagac de uma rede de cuidados que se
paute em responder integralmente a diversidade das demandas.

Neste sentido, a oferta dos servigos pela Clinica Tela abrangera todas as
faixas etdrias, cujas estruturas de atendimento (pessoal e material), se
encontram alcangaveis e prontas para serem empreendidas, na medida em
que as referidas faixas etarias forem se consolidando.

. A definigdo por contemplar inicialmente a primeira faixa etaria (1 a 6 anos)
das criangas, se deu em atencdo a precedéncia de melhores resultados
quando das intervengdes precoces, com atendimento profissional vocacionado
para a inser¢ao social capaz de contribuir com o estabelecimento de maxima
autonomia ainda nos anos escolares iniciais, ampliando as faixas etarias
segundo as condigbes e critérios técnicos analisados para cada uma das
unidades.

Todas as faixas etarias serdo contempladas, tanto para possibilitar a
continuidade dos planos terapéuticos aos pacientes ja inseridos no ambiente
da Clinica Tela, quanto para a admissdo de novos pacientes, em suas
respectivas faixas etarias.

Os ambientes terapéuticos e profissionais serdo estabelecidos
considerando-se a relagdo da demanda com a oferta estabelecida no
instrumento de credenciamento.

. Os servigos serdo implementados a partir da estruturagdo de espagos
adequados para cada faixa etaria, assim definidas:

+« 1 a 6 anos de idade: intervencédo precoce por meio de terapias nas

areas da psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicomotricidade e

& agirteia@agirsaude.org.by f 9 Rua 227 n* 105 Setor Leste Universitario em Goidnia - GO
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psicopedagogia, por ser um dos pilares para o aprendizado de criangas com
sinais de atraso no desenvolvimento. Por meio da intervengdo precoce a
crianga é estimulada de modo a trabalhar habilidades ainda nédo adquiridas e
evitar que esse atraso se transforme em mais dificuldades ainda no futuro.
Nessa faixa etdria a neuroplasticidade do cérebro infantil se encontra mais
propicia para criar esses momentos de aprendizagem, segundo os padrées
esperados para a idade, em especial para a integragdo ao ambiente social e
pré-escolar.

O plano terapéutico & elaborado de forma individualizada, a partir da
avaliagdo do paciente, sempre com um olhar multidisciplinar, favorecendo a
elaboragdo de programas de intervengéo concatenadamente elaborados para
as lacunas identificadas nos campos da interag@o social, dificuldades de
comunicagao e alteragbes comportamentais.

» 7 a 12 anos de idade: intervengéo ofertada por meio de terapias nas
areas da psicologia, psicopedagogia, psicomotricidade, musicoterapia e terapia
ocupacional, consideradas para essa faixa etdria. Para esses pacientes a
idade escolar obrigatéria e a puberdade revelam condigbes especificas para o
seu desenvolvimento, seja no ambiente escolar ou nas relacdes sociais, e
exigem intervengdes terapéuticas especificas, em especial para a interacéo
social e desenvolvimento de habilidades escolares, orientagdo para a
descoberta da sexualidade, identificadas na avaliagdo realizada pelos
profissionais.

O plano terapéutico é elaborado de forma individualizada, a partir da
avaliagéo do paciente, sempre com um olhar multidisciplinar, favorecendo a
elaborag@o de programas de intervengdo concatenadamente elaborados para
as lacunas identificadas nos campos autocontrole, autonomia e independéncia,
relacionamentos sociais, comportamento em ambientes coletivos entre outros.

» 13 a 18 anos de idade: intervengéo ofertada por meio de terapias nas
areas da psicologia, psicopedagogia, psicomotricidade, fonoaudiologia,
arterapia, musicoterapia, iniciagdo desportiva, habilidades manuais e terapia

8 agirteiadagirsaude.org.br | ¥ Rua 227 n* 105 Setor Leste Universitirio em Goldnia - GO
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ocupacional. Para essa faixa etaria e a depender dos padroes
comportamentais desenvolvidos e apreendidos a partir de planos de
intervengdo terapéuticos a que tenham sido anteriormente submetidos, se
pretende oferecer ao paciente adolescente as condigbes para a continuidade
do seu desenvolvimento.

Ha de se considerar também, aqueles que s6 conseguem o diagnéstico
tardio e precisam lidar com a descoberta nessa fase da vida, naturalmente
conturbada pelas questoes hormonais e transformacgdes corporais.

O plano terapéutico é elaborado de forma individualizada, a partir da
avaliagdo do paciente, sempre com um olhar multidisciplinar, favorecendo a
elaboracdo de programas de intervengdo concatenadamente elaborados para
as lacunas identificadas nos campos autoconhecimento, educagdo sexual,
conflitos internos, higiene, ruptura de padrbes e rotinas, habilidades manuais,
pi'epara{;éo para integragdo ao mercado de trabalho, preparagéo para a vida
adulta, entre outros.

« 18 anos acima: intervengao ofertada por meio de terapias nas areas da
psicologia, Educagao Fisica, arterapia @ musicoterapia, fisioterapia. Para essa
faixa etaria se pretende oferecer ao paciente adulto as condigbes para o seu
desenvolvimento e/ou condigbes minimas esperadas para a sua idade.

O autista adulto, com ou sem o diagnéstico mantém em maior ou menor
grau as dificuldades com a linguagem, interagdo social, processos de
comunicagdo e comportamento social, podenda comprometer sua
funcionalidade.

O plano terapéutico é elaborado de forma individualizada, a partir da
avaliagdo do paciente, sempre com um olhar multidisciplinar, favorecendo a
elaboragdo de programas de intervengdo concatenadamente elaborados para
as lacunas identificadas, segundo a sua realidade familiar e social, nivel de
sensibilidade e independéncia, capacidade cognitiva, consciéncia corporal e
autorregulagéo, entre outros.

& gl telamagirsaude.org br | QRua 227 n” 105 Setor Leste Universitario em Golania - GO
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Para os pacientes adultos, com nivel |ll de suporte (severo), a intengéo
terapéutica serd a de melhorar sua interagdo social e habilidades de fala,
reduzir suas limitagbes e dependéncia de cuidador realizando de forma
auténoma algumas atividades de vida diaria e dar suporte aos familiares
responsaveis.

Em todos as atividades se torna indispensavel a participagdo da familia e,
quando possivel da escola, cuja inser¢do sera planejada e adotada & medida
da necessidade e da capacidade das familias e abertura administrativa das
escolas.

As especialidades terapéuticas estabelecidas sd@o aquelas que possuem
comprovados resultados para individuos com autismo, sem prejuizo de serem
incrementados outros modelos & medida de sua validagdo pela comunidade

. cientifica.

Os pacientes serdo atendidos, independentemente da faixa etaria, na
mesma Unidade, atualmente localizada na Rua 227, n® 105, Setor Leste
Universitario, Goiania-GO, CEP 74605-080 e obedecerdo ao seguinte
calendério para sua efetivacao:

Faixa Etaria Quantidade de Paciente | Inicio dos atendimentos
1a6anos 120 imediato
7a12 anos 36 Janeiro/2023
13 a 18 anos 36 Agosto/2023
18 anos acima 36 Agosto/2024

Goiania, 22 de junho 2022.

il

LUCASPAULADA iickimmanoe
ro SILVA:B89482875168 mmu 15 153814

Diretor-Geral
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CONFERIDQ

TERMO DE COLABORACAO N° 2417/2023

wioEtioe TERMO  DE  COLABORACAO  QUE

SECRETARIADE TRANSPAREACLA FSCALL ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
YRRICICAL A0 A8
CERTIFICADO DE VERIFICACAC X _LLQJM APARECIDA DE GOIANIA, POR

FOLHAS ./ ;0 /;ffb : ?? INTERMEDIO DA SECRETARIA
APARECIDA DE GOUNIA 8 O JOST L bl o SAUDE E O
j ‘;Q; = * ASSOCIAGAO DE GESTAO, INOVAGAO

E RESULTADOS EM SAUDE - AGIR
! "~ PARA IMPLANTAGAO DE UMA UNIDADE
DA CLINICA TEA EM APARECIDA DE
GOIANIA, PARA ASSISTENCIA A
CRIANGAS PORTADORAS ) .
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.
DAS PARTES
O MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA, pessoa juridica de direito publico,
com sede & Rua Antdnio Batista Sandoval, Area Publica n° 3, CEP 74.980-970, Aparecida de
Goiénia, Goids, inscrito no CNPJ n°, 01.005.727/0001-24, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
inscrita no CNPJ sob n° 11.809.185/0001-04, neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Saude, Dr. Alessandro Leonardo Alvares Magalhdes, doravante denominado
apenas MUNICIPIO, e a ASSOCIAGAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM
SAUDE - AGIR, entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°. 05.029.600/0001-87,
com enderego na Av. Olinda com Av. PL3 - Ed. Lozandes Corporate Design, Torre Business,
20° Andar, Pg. Lozandes - Goidnia—~GO CEP: 74884-120, neste ato representado por seu
Superintendente Executivo, Sr. Lucas Paula da Silva, doravante denominado apenas
ENTIDADE EXECUTORA, resolvem celebrar o presente TERMO DE COLABORACAO
visando a implantacdo de uma Unidade da Clinica TEIA em Aparecida de Goiania, para
assisténcia a criangas portadoras de Transtorno do Espectro Autista, mediante as seguintes
clausulas e condigdes:
FUNDAMENTACAO
O presente Termo decorre do perfil epidemiolégico do municipio de Aparecida de
Goiania, em face da demanda por servigos de satde voltados a criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista- TEA, bem como a indicag@io e aporte de recursos oriundos de

Avenida Gervaeic Pinheiro, Cidade Administrativa, 2" Andar, Residencial Village Garavelo -
Apasrecida de Goidnia - 80 Telefona Geral: (62) 3238-7235
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emenda parlamentar as leis orgamentarias anuais, de autoria do Senador Jorge Kajuru, com

amparo do disposto no art. 29 e seguintes da Lei n° 13.019 de 31 de julho de 2014, c/c Lei
Organica do Municipio de Aparecida de Goiania, Lei Municipal n® 1.031 de 24 de outubro de
1.991 e Lei Complementar Municipal 183 de 04 de janeiro de 2021, tudo conforme consta do
Processo Administrativo n® 2023214568.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente TERMO DE COLABORAGCAO tem por objeto a formagdo de
parceria com vistas a implantag&o, fomento e oferta de servigos ao Sistema Unico de
Satide do Municipio, por meio de agbes e atividades assistenciais realizadas na Clinica
TEIA, localizada no Municipio de Aparecida de Goiania, para assisténcia a criangas
portadoras de Transtorno do Espectro Autista, integrando a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, nos termos do que se encontra detalhado no Plano de Trabalho, parte
integrante deste instrumento para todos os efeitos.

11. Este TERMO DE COLABORAGAQ, enquanto instrumento de natureza
colaborativa devera ser executado de forma a garantir: qualidade, eficiéncia, efetividade
na assisténcia as criangas portadoras de Transtorno do Espectro Autista, encaminhadas
pelo sistema de Regulag@o do Municipio de Aparecida de Goiania.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DO MUNCIPIO

2.1. Sao obrigagdes do Municipio:

a) Repassar os recursos financeiros necessérios ao fiel cumprimento da
execugdo do objeto deste TERMO DE COLABORACAO de acordo com os montantes
E clausulas estabelecidas entre as partes nesse instrumento, e no respectivo plano de
trabalho dele integrante.

b) Prestar esclarecimentos e informagbes que visem orientar a correta
execugéo do objeto, dirimindo as questdes omissas neste instrumento, dando ciéncia ao
executante as alteragbes que se fizerem necessarias ao presente TERMO DE
COLABORACAO;

c) Realizar o0 monitoramento, controle e avaliagdo periddicos, do presente
TERMO DE COLABORAGAO com vistas a avaliar o desenvolvimento e cumprimento
das atividades de assisténcia que constituem seu objeto, observado o Plano de
Trabalho constante do Anexo;

d) Examinar e deliberar, quando necessario, sobre reformulagées e
adequagdes ao Plano de Trabalho, com vistas a melhor atender os interesses
ptblicos, na execugao do presente Termo;

e) Fixar e dar ciéncia ao executor acerca dos procedimentos técnicos e

Avenida Gervésio Pinheiroc; Cidade Administrativa, 3° Andar, Residencial Village Garavelo =
Aparecida de Golfnia - GO Telefons Geral: (62} 3238-7235
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. operacionais que regem a execugdo do Programa objeto do presente instrumento,

inclusive acerca das modificagdes legais e técnicas que sobrevierem a assinatura
deste termo;

f) Proceder a publicagdo do presente instrumento, no Didrio Oficial do
Municipio, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data de assinatura;

g) Examinar e aprovar os relatorios de execugdo, bem como as
prestagdes de contas dos recursos repassados;

h) Suspender o repasse do recurso quando a sua aplicag@o nao estiver de
acordo com o estabelecido no Plano de Trabalho, constante do Anexo e que integra o
presente Termo;

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

EXECUTORA
. 3.1 A Entidade Executora compromete-se a:
3.1.1. Executar os servicos de salde que constituem de acordo com o
. estabelecido neste TERMO DE COLABORAGAQ, em conformidade com o Plano de

Trabalho constante do Anexo e nos exatos termos da legislagdo pertinente ao SUS —
Sistema Unico de Satde, especialmente o disposto na Lei n°. 8080, de 19 de setembro
de 1990, com observancia dos principios veiculados pela legislagdo, e em especial:
a) Universalidade de acesso aos servigos de satde;
b) Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de
usuarios ou seus representantes, responsabilizando-se por cobranga indevida
feita por seus empregados, prepostos ou colaboradares;

c) Preservacdc da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;
. d) lgualdade da assisténcia & salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;
e) Direito de informag&o as pessoas assistidas, sobre sua satde;
f) Divulgagéo de informagbes quanto ao potencial dos servigos de salde e
. a sua utilizagdo pelo usudrio;

g Fomento dos meios para participacdo da comunidade;

h} Prestagdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos

equipamentos e meios disponiveis em razdo deste Termo, de modo adequado

e eficaz.

3.2. Na execucdo dos servigos descritos no item anterior, observado o plano de
trabalho do presente TERMO DE COLABORAGAQ a Entidade Executante devera
observar:

Avenida Gervasic Pinheiro, Cldade Administrativa, 3° Andar, Residencial vil lage Garavelo -
Aparecida de Coi@nia - G0 Telefone Geral: (62) 3238-72135
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a) Resperto aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de
modo universal e igualitario,

b) Manutencéo da qualidade na prestagéo dos servigos;

c) Respeito & decisdo do usudrio em relac@o ao consentimento ou recusa
na prestacdo de servigos de saude;

d) Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos usuarios;

e) Esclarecimentc dos direitos aos usudrios, gquanto aos servigos
oferecidos.

f) Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

g) Insercdo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos
medicamentos dispensados nos protocoios terapéuticos estabelecidos pelas
instancias municipal, federal e estadual,

3.3. Prover os servicos de acordo com estabelecido neste TERMO DE
COLABORAGAO e no Plano de Trabalho, com pessoal adequado e capacitado em
todos os niveis de atividade em salde, em quantidade e qualificacdo necessarios a
execucdo de seu objeto;

3.4. Prestar os atendimentos descritos no Plano de Trabalho exclusivamente
aos usuarios do Sistema Unico de Satde, referenciados e encaminhados pelo servigo
de regulagdo do Municipio de Aparecida de Goiania;

3.5. Comunicar a fiscalizagdo do TERMO DE COLABORAGAO, de imediato e
por escrito e tdo logo constatado problema ou a impossibilidade de execugao de
qualquer obrigagéo aqui acordadas, para a adogéo das providéncias cabiveis;

3.6. Assegurar a organizagdo, administragdo e gerenciamento dos servigos
objeto do presente TERMO DE COLABORAGAO, através de técnicas adequadas que
permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e 2 manutenc&o fisica da unidade
de salide e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais)
necessarios a garantia do seu pleno funcionamento;

3.7. Manter, durante toda a duragéo deste TERMO DE COLABORAGAO em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, as condicdes de parceria com a
Administrag&o Publica;

3.8. Executar todas as atividades e/ou servigos auxiliares descritos no Plano de
Trabalho, zelando pela boa qualidade das agdes e servigos ofertados e primando pela
eficiéncia, efetividade e economicidade em suas atividades, com o cumprimento das
obrigagbes pactuadas, em consonancia com as demais clausulas e condigbes
estabelecidas no presente TERMO DE COLABORAGAO;

3.9. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte,
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bens ou prestagbes objetoc do TERMO DE COLABORAGAO em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregbes resultantes de execugdo irregular ou do emprego ou
fornecimento de materiais inadequados ou desconformes com as especificacdes;

3.10. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agdo ou

/1“/ \;35&

omiss@o voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia que seus agentes,
nesta qualidade, causarem a paciente, aos érgdos do SUS, e ou a terceiros a estes
vinculados, em razdo da execugdo do presente Termo, assegurando-se o direitc de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo
das demais sangdes cabiveis;

3.11. A Entidade Executante sera responsével exclusiva e diretamente por
qualquer tipo de dano causado por seus agentes ao Municipio ou & terceiros na
execugdo do TERMO DE COLABORAGAO, ndo excluida ou reduzida essa
responsabilidade pela presenga de fiscalizag&o ou pelo acompanhamento da execugéo
por 6rgdo da Administragdo. A Entidade Executante também sera a exclusiva
responsavel por eventuais danos oriundos de relagbes com terceiros, como por
exemplo, fornecedores e prestadores de servigos.

3.12. Entidade Executante é responsavel por encargos trabalhistas, inclusive
decorrentes de acordos, dissidios e convencgBes coletivas, previdenciarios, fiscais e
comerciais oriundos da execugdo do Termo, podendo o Municipio, a qualquer tempo,
exigir a comprovacdo do cumprimento de tais encargos, como condicdo da
transferéncia de recursos e/ou créditos oriundos deste TERMO DE COLABORAGAO.

3.13. Providenciar seguro contra incéndio, danos, avarias e responsabilidade
civil para o prédio e bens méveis indispensaveis a Execugdo do Termo. A contratagéo
do seguro devera contemplar a descrigdo dos bens a serem segurados, as coberturas

pretendidas e a garantia contra perda total ou parcial dos bens sinistrados.

3.14. Providenciar a locagdo do imdvel, e aquisicdo dos bens méveis que se
fizerem necessarios a execugdo do presente Termo conformo Plano de Trabalho.

3.15. A aquisicdo de bens méveis ou imobilizados, e de equipamentos, que
forem necessérios a execugdo do presente Termo, utilizando-se dos recursos dele
oriundos, deve ser precedida de autorizagdo e comunicag@o prévia ao Municipio.

3.16. Os equipamentos e instrumental necessério para a realizagdo dos
servigos que constituem objeto deste TERMC DE COLABORAGAO deverdo ser
mantidos pela Entidade Executante em perfeitas condigdes.

3.17. Os equipamentos, instrumentos e guaisquer bens permanentes, que
porventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste TERMO DE
COLABORAGCAO ou recebidos em doagdo para sua execugdo, serdo
automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio de Aparecida de Goiénia
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devendo a Entidade Executante entregar ao Municipio a documentagfo necessaria ao
processo regularizagdo da incorporagéo dos referidos bens, ao final da execugao do
Termo.

3.18. Transferir integralmente ao Municipio, em caso de rescisdo do TERMO
DE COLABORAGAO, o patrimdnio, os legados ou doagdes que Ihe forem destinados,
bem como o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos, os
excedentes financeiros, relativos ao presente TERMO DE COLABORAGAO.

3.19. Comunicar a instancia responséve! do Municipio, todas as aquisicbes de
bens mdveis que forem realizadas por forga da execugdo do objeto do presente
TERMO DE COLABORAGAO, no prazo méximo de 30 (trinta) dias apés sua
ocorréncia.

3.20. Contratar, se necessario, pessoal para a execugdo das atividades
previstas neste TERMO DE COLABORAGAO, responsabilizando-se pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execugédo do objeto
destaavenca, conforme estabelecido no plano de trabalho aprovado.

3.21. Realizar processo seletivo para contratagdo de Recursos Humanos, de
acordo com o0s critérios de Regulamento préprio da Entidade Executora, observando
os principios constitucionais de legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade.

3.22. Apoiar e integrar o Complexo Regulador da Regido Centro Sul,
coordenado pela Secretaria de Saide de Aparecida de Goiania realizando:

a. Disponibilizacdo das agendas de atendimento da Clinica TEIA, na forma
e condigbes estabelecidas neste Termo, e no Plano de Trabalho;

b. Disponibilizar toda a sua capacidade operativa da Clinica TEIA pactuada

no presente Termo ao Complexo Regulador diariamente;

[ Utilizar ou promover a integracéo do Sistema de Informagéo da Entidade

Executante com o Sistema Informatizado de Regulagao utilizado pelo Municipio

de Aparecida de Goiania, observadas as diretrizes da Secretaria Municipal de

Satde.

d. Submeter-se aos Protocolos de Regulagao elaborados pelo Municipio;

3.23. Alimentar regularmente os Sistemas de Informagéo do Ministério da Sadde,
segundo os critérios da Secretaria Municipal de Saide e do Ministério da Saude, ou
quaisquer indicados pelo Municipio, e/ou outros que venham a substitui-los ou que ©
6rgéo ministerial definir como obrigatério.

3.24. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Clinica
TEIA, disponibilizando a qualquer momento a fiscalizagdo do Municipio e as auditorias
do SUS, as fichas e/ou prontudrios dos pacientes atendidos, em meio fisico ou
eletrénico certificado, assim como todos os demais.

Avenida Gervasic Pinheiro, Cidade Administrativa, 3° Andar, Residencial Village Garavelo -
Aparecida de Goifinia - GO Telefons Geral: (62) 3238-7235

AUTENTICACAO : g s xan
Confere com o original, Dou F'é. 0292 *G2HD4SN4-507166-78.
[eRELEN 28 de setemipro de 202 53h

Em - e da ‘.'erds
600900 e U
& C 00062409210228224331082 i

D https://partak extrajudicial.jgo.jus.br :




S PRUTOCUL
CONFERIDO
NSTO I~

N PREFEITURA DE
N PROCURADORIA GERAL
L APARECIDA pomMuniciPio

3.25. Responsabilizar-se pelo fornecimento dos insumos e todo necessarios a
realizagéo do objeto deste TERMO DE COLABORAGAO.

3.26. Manter sempre atualizado as fichas e prontuérios dos pacientes, pelo prazo
minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei, bem como alimentar
e manter atualizado, todos os sistemas de dados relativos a operacionalizagdo da
Clinica, conforme estabelecido pelo Municipio.

3.27. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagéo, exceto nos casos de Consentimento Informado, devidamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, quando devera haver manifestagdo expressa de
consentimento do paciente ou de seu representante legal, por meio de assentimento
livre e esclarecido: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo tratamento
a que sera submetido.

3.28. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de
servigos, nos fluxos de atencédo consolidados, nem na estrutura fisica da Clinica, sem a
prévia ciéncia e aprovagdo da Secretaria Municipal de Salide de Aparecida de Goiania.

3.29. A Entidade Executora devera adotar CNPJ filial especifico para
movimentar os recursos financeiros transferidos pelo Municipio para a execugdo do
objeto deste TERMO DE COLABORAGAO em conta bancéria especifica e exciusiva,
de modo a discriminar as despesas do presente TERMO DE COLABORAGAO, com o
objetivo de nao confundir os recursos proprios da instituigdo, oriundos de outras fontes
de financiamento, com os recursos repassados pelo Municipio para custeio das
atividades da Clinica TEIA objeto deste TERMO DE COLABORAGAO;

3.30. A Entidade Executora deverd anexar juntamente com a prestagio de
contas os comprovantes de quitagdo de despesas com agua, energia elétrica e telefone,
efetuados no més imediatamente anterior, bem como os comprovantes de recolhimento
dos encargos sociais e previdencidrios relativos ao més anterior, quanto pertinentes;

3.31. Todas as contratacbes de pessoal, servicos e compras, deverdc ser
realizados no CNPJ da Filial.

3.32. Realizar processo seletivo para contratagdo de Recursos Humanos;

3.33. Garantir a seguranga patrimonial dos bens em seu poder bem como
seguranga pessoal aos usudrios do Sistema Unico de Satide que estdo sob sua
responsabilidade, além de seusempregados;

3.34. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos
assumidos neste Termo, e executé-lo de acordo com a legisiagdo vigente.

3.35. Manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que
comprovem as despesas realizadas no decorrer do TERMO DE COLABORAGAO, e
disponibilizar extrato mensalmente ac Municipio.
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3.36. A Enhdade Executante sera cbrigada a reapresentar a Certiddo
Negativa de Débito junto ao INSS (CND) e a Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e
Contribuigbes Federais, Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e Certidao
Negativa de Débitos perante a Justica do Trabalho nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagéo das Leis do Trabalho, sempre que expirados os respectivos prazos de
validade.

3.37.Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios,
decorrentes da execucdo do presente TERMO DE COLABORAGAO que resuite no
ajuizamento de reclamacéo trabalhista, com a inclusdo do Municipio de Aparecida de
Goiania no polo passivo como responsavel subsidiério, a Entidade Executante podera
reter, das parcelas vincendas, o correspondente ao montante dos valores em cobranga,
que serdo complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de
insuficiéncia. A previsdo de retengdo engioba também qualquer agdo que o Poder
Publico figure como réu por condutas ilicitas ou danosas praticadas pelos agentes da
Entidade Executante.

3.38. A retengdo prevista no item acima sera realizada na data do
conhecimento pelo Municipio da existéncia da agéo trabalhista ou da verificagéo da
existénecia de débitos previdencidrios ou relativos ao Fundo de Garantia por Tempe de
Servigo dos empregados da Entidade Executante para consecugdo do objeto do
presente TERMO DE COLABORAGAO.

3.39. A retencédo somente sera liberada com o transito em julgado da
decisdo de improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo
judicial ou do débito previdenciario pela Entidade Executante.

3.40. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras
junto as reparticbes competentes, necessdrios & execucdo dos servicos objeto do
presente TERMO DE COLABORAGAO.

3.41. Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre
seus diretores ou empregados, referente ac TERMO DE COLABORAGAO.
3.42. Na execugdo do objeto do presente TERMO DE COLABORACAO

devera ainda a Entidade Executora:

a) Responsabilizar-se pela correta aplicagdo dos recurses recebidos,
conforme as leis que regem este instrumento, orientagdes emitidas pelo Municipio
via Secretaria Municipal de Satide, e o respectivo Plano de Trabalho;

b) Nao impedir o acesso de servidores da Secretaria de Transparéncia,
Fiscalizagdo e Controle, bem como da Secretaria Municipal de Saude, a qualquer
tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com a
presente parceria, quando em missdo de visita técnica, fiscalizagao elou auditoria;
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c) Divuigar, na Intemet e em local visivel de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exerga suas agbes, todas as parcerias celebradas com a
administracdo publica, contendo, no minimo, o especificado no art. 11 da Lei n°,
13.019/14,

d) Manter, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util
subsequente ao da prestacdo de contas, em seu arquivo os documentos originais que
compdem a prestagéo de contas;

3.43. Os recursos destinados a execugdo do presente TERMO DE

COLABORAGAO néo poderdo ser utilizados:

a) Na realizagdo de despesas a titulo de taxa de administragdo, gerencia ou
similar;

b) No pagamentoc de despesas ndo contempladas no Plano de Trabalho
previamente aprovado;

c) No pagamento de juros, multas e corregdo monetéria, salvo se decorrentes de
mora do Municfpio nos repasses dos recursos financeiros necessarios a execugdo
do presente TERMO DE COLABORAGAO;

d) No pagamento de gratificagdo, consultoria técnica ou qualquer espécie de
remuneragado adicional a servidor que pertenga aos quadros de oOrgdos ou de
entidade da Administrag8o Plblica Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, que esteja lotado ou em exercicio em qualquer dos entes participes
deste instrumento;

e} Na realizacdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo,
informativo ou de orientago social & desde que rsiacion&&&s ac objeto deste
instrumento, & das quais n@c constem nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promogdo pesscal de autoridades, de servidores publicos ou de
outras pessoas fisicas;

f) Transferéncia para clubes, associagbes de servidores ou quaisquer entidades
congéneres.

3.44. Nos ajustes onerosos ou n3o, a serem celebrados pela Entidade
Executante com terceiros, para execugdo do objeto deste TERMO DE
COLABORAGAO, fica proibido (a):

| — a contratagdo de cOnjuge, companheirc ou parente, consanguineo ou afim, em
linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Prefeito Municipal, Vice-Prefeito,
Secretarios Municipais, de Presidentes de Autarquias, Fundacdes e Empresas Estatais,
de Senadores e de Deputados Federais e Estaduais, Vereadores, Conselheiros do
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Tribunal de Contas do Estade e dos Municipios, todos do Estado de Goias, bem como

de diretores, estatutarios ou nd@o, da Entidade Executante, para quaisquer servicos
relativos ao TERMO DE COLABORAGAO;

Il - o estabelecimento de avenga com pessoas juridicas ou instituigbes das quais
facam parte os seus dirigentes ou associados, assim como quaisquer avengas com
pessoas fisicas ou juridicas para ocuparem cargos/fungdes de dire¢ao/administragao da
Clinica TEIA em que haja entre eles grau de parentesco nos moldes das linhas
estabelecidas no item anterior;

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES MUTUAS

4.1. Os participes deste TERMO DE COLABORAGAO se obrigam a:

4.41. Executar a Politica Pulblica na érea abarcada nesta parceria,
disponibilizando os recursos humanos, fisicos, financeiros e materiais necessarios a
sua eficaz operacionalizacao.

4.4.2. Garantir a eficiente execugdo dos servigos por meio de recursos humanos
qualificados e capacitados para atuar na unidade publica que integra o objeto deste
TERMO DE COLABORAGAO.

5. CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. O TERMO DE COLABORAGAO vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a
contar de sua respectiva celebracéo, tendo sua execugio condicionada ao montante
dos recursos disponibilizados pela Emenda Parlamentar, pela destinagdo de outras
emendas, assim como, incentivos estaduais e/ou recursos do tesourc municipal,
podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo, conforme legislacao vigente.

6. CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1 Os recursos financeiros para a execucdoc do objeto deste TERMO DE
COLABORAGAO s3o oriundos de emenda parlamentar as leis orgamentérias anuais,
de autoria do Senador Jorge Kajuru, alocados para a Entidade Executora mediante
transferéncias oriundas do Municipio, via Fundo Municipal de Satide, no montante de
RS$ 1.500.000,00 (Um milhdo e quinhentos mil reais), sendo permitido a Entidade
Executora o recebimento de doagBes e contribuigdes de entidades nacionais e
estrangeiras, rendimentos de aplicagbes dos ativos financeiros da Entidade e de outros
pertencentes ao patrimbnio que estiver sob a sua administragdo, bem como o aporte
de recursos destinados de ouftras emendas, incentivos estaduais e/ou recursos do
tesouro municipal.

6.2 Os recursos financeiros repassados pelo Municipio provenientes do
TERMO DE COLABORAGAO deverdo ser aplicados, em até 02 (dois) dias uteis,
contados a partir do crédito na conta bancaria da Entidade Executora, conforme
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legislacéo vigsnte

6.3 Os excedentes financeiros deverdo ser restituidos ao Municipio, ou
aplicados nas atividades objeto TERMO DE COLABORAGAO, desde que com prévia
aprovagao da Secretaria Municipal de Satde.

6.4 A despesa com o presente TERMO DE COLABORAGAO correra & conta
do orgamento da SMS, sendo o ordenador de despesa o Secretario Municipal de
Satde.

6.5 A Entidade Executora deverd movimentar os recursos que lhe forem
repassados pelo Municipio em conta corrente especifica e exclusiva, de modo a que
n&@o seja confundido com os recursos préprios da Entidade Executora, sendo que
os respectivos extratos de movimentag3o bancaria deverao ser encaminhados
mensalmente ao Municipio, junto a prestagédo de contas.

6.6 A Entidade Executora deverd zelar pelo equilibrio financeiro entre a
receita e a despesa, de modo a evitar déficit financeiro, comunicando de imediato ao
MUNICIPIO a ocorréncia de quaisquer percalgos que ameacem a fiel execucio do
objeto do presente Termo, na forma acordada.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES PARA O REPASSE DE
RECURSOS FINANCEIROS

7.1. Para a implantagdo da Clinica TEIA havera um repasse inicial de R$
500.000,00 (Quinhentos mil reais), destinado a realizacéio de despesas de custeio, de
investimento e de pessoal necessarios a execugédo do objeto do presente Termo.

7.2. O repasse de que trata o subitem acima, devera ser realizado 05 (Cinco)
dias ap6s a assinatura do TERMO DE COLABORAGAO, com vistas a viabilizar a
composigéo da estrutura fisica necesséria a execugéo do objeto, tais como locagédo de
espago para funcionamento da Clinica, aquisigdo de equipamentos e mobiligrio, dentre
outros.

7.3. Os demais repasses para custeio deste Termo de Colaboragéo, no valor de
R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais), serdo realizados mensalmente, até o 5° (Quinto)
diz atil do més de execugio do objeto.

7.4. Apds 06 (Seis) meses de execugdo do Termo, exauridos os recursos da
emenda parlamentar que deu origem ao termo, os repasses subsequentes e a
continuidade da execucdo de seu objeto, estarfio condicionados a disponibilidade
financeira de novos recursos, de Emenda Parlamentar, assim como, incentivos
estaduais e/ou recursos do tesouro municipal.

7.5. Os repasses dos recursos necessarios a execugdo do Termo, sdo
condicionados ao limite e disponibilidade dos valores destinados pela emenda
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parlamentar que lhe deu origem, bem como da destinagdo de outros recursos
eventualmente alocados ao financiamento do planc operativo firmado entre os entes.

7.6. A Unidade Executora fica autorizada a celebrar ajustes objetivando captar
outros recursos que serdo destinados & execugdo do objeto deste Termo de
Colaboragéio, cujo produto serd depositado em conta bancéria especifica e com livre
acesso aos orgdos de controle interno da Administragdo.

8. CLAUSULA OITAVA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
8.1. As despesas decorrentes deste TERMO DE COLABORAGAO correréo por
conta dos recursos da Dotacdo Orgamentaria a seguir especificada:
Unidade Orgamentéria: ..........
Fonte de Recurso..........ccccoouu.
Programa de Trabalho: ..........
Natureza da Despesa: ..............

9. CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E
FISCALIZAGAO DO TERMO DE COLABORAGAO

9.1. A fiscalizagdo e acompanhamento da execucdo do presente Termo, sera
realizada pelo Municipio, por meio de servidor designado por Portaria do Secretario
Municipal de Salde, apds devidamente publicada no Diario Oficial do Municipio,
procederd & verificagdo mensal do desenvolvimento das atividades da Entidade
Executora com a aplicagdo dos recursos, elaborando relatério circunstanciado com
analise da prestagao de contas.

9.2. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do TERMO DE
COLABORAGAO, sem prejuizo da agéo institucional dos 6rgéos de controle interno e
externo do Municipio, serfo efetuados pela Secretaria Municipal de Salude

9.3. Mensalmente, contados a partir do primeiro més de execugdo do presente
Termo, a ENTIDADE EXECUTORA, prestara contas dos recursos recebidos no més
imediatamente anterior, observadas em especial as regras estabelecidas no art. 63 de
seguintes da Lei n° 13.019/14, sem prejuizo de demais atos normativos pertinentes.

9.4. A ENTIDADE EXECUTORA DECLARA, antecipadamente, aceitar todas as
condicBes, métodos e processos de inspegdo, verificacdo e controle adotados para
prestacdo de contas, obrigando-se a fornecer todos os dados, elementos, explicagdes,
esclarecimentos e comunicagdes de que este necessitar e que forem julgados
necessdrios ao desempenho de suas atividades.

9.5. A instituigio e a atuagdo da fiscalizagdo do servigo objeto do presente

Avenida Gervasio Pinheirc, Cidade Administrativa, 3° Andar, Residencial village Garavelo -
Aparecida de Goidnia - GO Telefone Geral: (62) 3238-7235
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Termo, nd@o exciuem ou atenuam a responsabilidade da ENTIDADE EXECUTORA,

nem a exime de manter fiscalizagao propria, quanto a aplicagdo dos recursos oriundos
deste Termo.

10. CLAUSULA DECIMA - DA ALTERAGAO E RENEGOCIAGAO PARCIAL OU
TOTAL

10.1. O presente TERMO DE COLABORAGAO podera ser aditado, alterado,
parcial ou totalmente, mediante prévia justificativa por escrito que conterd a declaragéo
de interesse de ambas as partes e devera ser autorizado pelo Secretario Municipal de
Salde. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigagdes,
com as devidas adequagbes no Plano de Trabalho, desde que devidamente justificado,
e anterior ao términoc da vigéncia.

10.2. As alteragbes somente serdo formalizadas por meio de Termos Aditivos,
devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente contrato.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES, RESCISAO E
SUSPENSAO DO TERMO DE COLABORAGAO

11.1. A rescisdo do TERMO DE COLABORAGAO podera ser denunciada por
qualquer dos participes e rescindida a qualquer tempo, desde que respeitado o prazo
minimo de 90 (noventa) dias de antecedéncia para a publicidade dessa intengéo,
ficando as partes responsaveis pelas obrigagbes assumidas até esse prazo. Constituindo,
ainda, motivo para rescisdc o descumprimento de qualquer das condigbes pactuais e,
particularmente, a ocorréncia das seguintes situagdes:

a) Utilizagdo dos recursos emn desacordo com o objeto e normas deste

instrumento;

b) Faita de apresentagdo da prestacdo de contas nos prazos e condigdes

pertinentes;

c) N&o execugado das agbes em conformidade comn a proposta aprovada

ne plano de trabalho;

d) N&o cumprimento ou adequagdo as notificagdes expedidas pela

Secretaria Municipal de Saide;

e) A subcontratagdo total ou parcial do objeto, associagdo da contratada
com outrem, a cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigagbes
contraidas, bem como a fus@o, cisdo ou incorporagdo da Entidade Executora
que afetem a boa execugdo da parceria, sem prévio conhecimento e expressa
autorizag@o da Administragao;

Avenida Gervasle Pinheiro, Cidade Administrativa, 3" Andar, Residencial Village Garavelo -
Aparecida de Gplénia - GO Telefone Geral: (62) 3238B-7235
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f) Razdes de interesse publico, devidamente justificadas pela autoridade
campetente;
g) Nas hipéteses descritas no art. 73 da Lei n® 13.019/14,

11.2. A rescis@o do instrumento podera ser por ato unilateral do Municipio
nas hipoteses acima e ainda por descumprimento de quaisquer clausulas deste
TERMO DE COLABORAGAO.

11.3. Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse
publico;

11.4. Verificada qualquer uma das hipdteses de rescisdo do acordo, ©
Municipio providenciara a revogagéo da permissédo de uso existente em decorréncia do
presente instrumento.

11.5. A Entidade Executora terd o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar
da data da rescisdo do TERMO DE COLABORAGCAO, para quitar suas obrigagdes e
prestar contas da aplicagéo dos recursas ao Municipio, conforme disposto no Art.69 da
Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014.

11.6. Configurara infracdo ainda infragdo ao presente TERMO DE
COLABORACAO, sua inexecucdo total ou parcial, execucdo imperfeita, mora ou
inadimplemento na execugdo, inobservancia da Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014
e, especialmente, se a Entidade Executante:

a. Utilizar de forma irregular os recursos publicos que |he forem
destinados;

b. Incorrer em irregularidade fiscal ou trabalhista;

c. Deixar de promover a manuteng&o dos bens plblicos permitidos ou

promover desvio de sua finalidade;

d. Violar os principios que regem o Sistema Unico de Salde;

11.7. A ocorréncia de quaisquer das infragbes descritas na presente
cldusula sujeita a Entidade Executante, sem prejulzo da responsabilidade civil ou
criminal quando couber, assegurado o confraditdrio e a prévia e ampla defesa, as
seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica enquanto perdurarem os motives determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado

Avenida GervAsio Pinheiro, Cidade Administrativa, 3° Andar, Residencial Village Garavelo -
Aparecida de Goldnia - GO Telefone Geral: {62) 3238-7233
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ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
sangdo aplicada com base no incise anterior.
c) multa

11.8. A rescisdo do TERMO DE COLABORAGAO sera formalmente motivada
nos autos de processo administrativo, assegurado a Entidade Executante o direito ao
contraditério e a prévia e ampla defesa.

119. A declaracdo de rescisdo deste TERMO DE COLABORAGAO,
independentemente da prévia notificagdo judicial ou extrajudicial, operara seus efeitos
a partir da publicag@o em Didrio Oficial do Municipio de Aparecida de Goiénia.

11.10. O TERMO DE COLABORAGAO podera ainda ser rescindido quando do
advento de circunstancia superveniente que comprometa o fundamento de validade do
mesmo & sua regular execugdo.

11.11. A imposi¢@o das penalidades descritas nesta cléusula é de competéncia
exclusiva do Municipio.

11.12. A pena de multa prevista nesta Clausula poderd ser aplicada
cumulativamente a quaiquer outra sangdo.

11.13. A aplicagio de san¢do n@c exclui a possibilidade de rescisdo
administrativa do Contrato, garantido o contraditério e a defesa prévia,

11.14. A multa administrativa prevista nesta clausula nd@o tem caréter
compensatério, ndo eximindo o seu pagamento, a eventual responsabilidade da
Entidade Executora por perdas e danos decorrente das infragcbes cometidas.

11.15. O atraso injustificado no cumprimento das obrigacBes acordadas no
TERMO DE COLABORAGAO, sujeitara a Entidade Executora a multa de mora de até
1% (um por cento) por dia Util que exceder o prazo estipulado, a incidir sobre o valor da
transferéncia mensal, respeitado o limite do art, 412 do Cédigo Civil, sem prejuizo da
possibilidade de rescis&o unilateral do TERMO DE COLABORAGAO pelo Municipio
ou da aplicagdo das sangdes administrativas acima descritas.

11.186. No exercicio de sua fungéo deciséria, podera o Municipio firmar acordos
com a Entidade Executante, a fim de estabelecer o contelido discricionario do ato
sancionatério, salvo impedimento legal ou decorrente da natureza e das circunstancias
da relagdo juridica envolvida, observados os principios da transparéncia, legalidade,
finalidade, motivagdo, razoabilidade, proporcionalidade, moralidade, ampla defesa,
contraditério, seguranca juridica, impessoalidade, eficiéncia, celeridade, oficialidade,
publicidade, participagdo, protegdo da confianca legitima e interesse publico, desde
que a opgéo pela solugdo consensual, devidamente motivada, seja compativel com o

Avenida Gervasic Pinheiro, Cidade Administrativa, 3° Endar, Residenclal Villsge Garavelo -
Aparecida de Golfinia - GO Telefone Geral: (82) 3238-723%
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interesse publico.

12. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PUBLICAGAO

12.1. O presente TERMO DE COLABORAGAO devera ser publicado, em
extrato, no Diario Oficial do Municipio, dentro do prazo de 20 (vinte) dias contados de
sua assinatura, por conta do Municipio, ficando condicionada a essa publicagéo a
plena eficacia do mesmo.

13. CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO

14.1. Fica eleito o Foro Central da Comarca de Aparecida de Goiania para dirimir
qualquer questdo oriunda do presente TERMO DE COLABORAGAO ou de sua
execucdo, exceto quanto & propositura de agdes possessorias, caso em que
prevalecerd o foro da situagdo do imével, renunciando a Entidade Executora a
qualquer outro foro que tenha ou venha a ter, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento, em duas
vias de igual teor e forma, para um so efeito:

o sigitaimente Aparecida de Goiania, 15 de dezembro de 2023.

gw Data: 15/12/2023 129:36-0300 LUCAS PAULA DA m:;m s
Ve tigue #rm hitps:/ /validar it g br SILVA:B94828751 SivAssdsasrsise
Dados: 2023.12.15
68 115034 0300
Alessandro Leonardo Alvares Magalhées Lucas Paula Da Silva
ECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE ASOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E
DE APARECIDA DE GOIANIA RESULTADOS EM SAUDE - AGIR
Avenida Gervasic Pinheirp, Cidade Administrativa, 3° Andar, Residencial Village Garavelo -

Aparscida de Goidnia - GO Telefone Geral: (62} 3238-7235

00062408210229224331082
https://partakextrajudicial.tjgo. jus.br




Nausf  PREFEITURA DE PROCURADORIA GERAL

S i

— APARECIm DOMUNICIPIO  s1¢¢ proTOC
. CONFERIDO

SECRETARIADE TRANSPAPENCIA FALAL ZACAD F TERMO DERETIFICAGAO N° 18012024 Visto._o

CERTIFICADO DE VERIFICACAO N .J_, LQ r ﬁkq_ TERMO DE RETIFICAGAO AO TERMO DE
230/236 COLABORAGAO N° 2417/2023, CELEBRADOS ENTRE
FOLHAS__o2 'O MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA, POR

APARECIOA DE GOIANG o T . (0004 e g S B i Fa et

f A’ }MH Aoz E RESULTADOS EM SAUDE - AGIR, NA FORMA QUE

S SEGUE:

DAS PARTES: ¢

O MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOJANIA, pessoa juridica de direito publico, com sede & Rua Antbnio
Batista Sandoval, Area Publica n° 3, CEP 74.980-70, Aparecida de Goidnia, Goids, inscrito no CNPJ n®.
01.005.727/0001-24, por intermédic da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE
[ GOIANIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob n® 11.809.185/0001-04, neste ato
. representado por seu Secretério Municipal de Saide, Dr. Alessandro Leonardo Alvares Magalhdes,
doravante denominado apenas MUNICIPIO, e a ASSOCIAGAO DE GESTAO, INOVAGAO E
RESULTADOS EM SAUDE - AGIR, entidade sem fins lucrativos, Inscrita no CNPJ sob o ne.
05.029.600/0001-87, com endereco na Av. Olinda com Av. PL3 - Ed. Lozandes Corporate Design, Torre
Business, 20° Andar, Pq. Lozandes - Goifinia-GO CEP: 74884-120, neste ato representado por seu
Superintendente Executivo, Sr. Lucas Paula da Silva, doravante denominado apenas ENTIDADE
EXECUTORA, resolvem celebrar o presente TERMO DE COLABORAGAO visando a implantaga de uma
Unidade da Clinica TEIA em Aparecida de Gol@inia, para assisténcia a criangas portadoras de Transtorno
do Espectro Autista, mediante as seguinies clausulas e condigbes:

OBJETO DA RETIFICACAO: Retificar CNPJ e endereco da contratada,

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DAS ALTERAGCOES

ONDE SE LE:

O MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA, pessoa juridica de direito publico, com sede a4 Rua Antdnio
Batista Sandoval, Area Publica n® 3, CEP 74.980-970, Aparecida de Goinia, Goias, inscrito no CNPJ n®.
01.005.727/0001-24, por intermédio da wca_enm MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE
GOIANIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob n°® 11.809.185/0001-04, neste ato
representado por seu Secretario Municipal de Saide, Dr. Alessandro Leonardo Alvares Magalhdes,
doravante denominado apenas MUNICIPIO, e s ASSOCIAGAO DE GESTAO, INOVAGAO E
RESULTADOS EM SAUDE - AGIR, entidade sem fins lucrativos, Inscrita no CNPJ sob o n®.
05.029.600/0001 -87, com enderego na Av, Ofinda com Av. PL3 - Ed. Lozandes Corporate Design, Torre
Business, 20° Andar, Pq. Lozandes - Goidnia-GO CEP: 74884-120, neste ato representado por seu
Superintendente Executivo, Sr. Lucas Paula da Silva, doravante denominado apenas ENTIDADE
EXECUTORA, resolvem celebrar o presente TERMO DE COLABORAGAO visando a implantaco de uma
Unidade da Clinica TEIA em Aparecida de Goldnia, para assisténcia a criancas portadoras de Transtorno
.i do Espectro Autista, mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

Rua Gervdsio Pinbeiro, Area Piblica n.° 01, Residencial 1V illage Garavelo; Aparecida de Gaiania
Fone: (62) 3545-5800
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O MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIJANIA, pessoa juridica de direito plblico, com sede & Rua Antdnio
Batista Sandoval, Area Pablica n® 3, CEP 74.980-970, Aparecida de Goldnia, Goids, inscritc no CNPJ n®.
01.005.727/0001-24, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE
GOIANIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob n® 11.809.185/0001-04, neste aio
representado por seu Secretdrio Municipal de Salde, Dr. Alessandro Leonardo Alvares Magalhaes,
doravante denominado apenas MUNICIPIO, e a ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVAGAO E
RESULTADOS EM SAUDE - AGIR, entidade sem fins lucrativos, inscrita ne CNPJ sob o n®
05.029.800/0002-87, com enderego na Av. Olinda com Av. PL3 - Ed. Lozandes Corporate Design, Torre
Business, 20° Andar, Pq. Lozandes - Goiania-GO CEP: 74884-120, nesle alo representado por seu
Superintendente Executivo, Sr. Lucas Paula da Silva, doravante denominado apenas ENTIDADE
EXECUTORA, resolvem celebrar o presente TERMO DE COLABORAGAO visando a implantagdo de uma
Unidade da Clinica TEIA em Aparecida de Goiania, para assisténcla a criangas portadoras de Transtorno
do Espectro Autista, mediants as seguintes clausulas e condigbes:

Aparecida de Goiénia-Goias, 22 de ferreiro de 2024.

Assinado de forma digital
LUCAS PAULA DA o e oo At
SILVA:B894828751 SivAS9482675168

Dados: 2024.02.22
68 170517 0300
Lucas Paula da Silva
Alessandro Associagio de Gestdo, Inovagéo
Secretirio Municipal de Salde Resuitados em Salde - AGIR

Rua Gervdsio Pinbeiro, Area Piiblica n.° 01, Residencial Village Garavelo; Aparecida de Geidnia
Fone: (62) 3545-5800
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ANEXO III - Certificado de
Entidade  Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS)
ativo e regular na area da
saude, com proposta de
aplicacao do recurso na
unidade hospitalar, com
anuéncia posterior da SES/GO
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Reunido du dia 13 de setembro de 2010

BRAZSHIPPING MARTTIMA LTDA

23TROTIRTOT2000-40 - AIS281620/00-2 - CVPAFPA

Penalidade de Mults no valor de RS 36.000,00 {Trinty e seis mil
reais )

BRAZSHIPPING MARITIMA LTDA

23760 166635/ 2000-1 | « AIS:2168353,00-7 - CVPAF PA

Penalidude de Multa no valor de RS 36.000.00 (Trinta e seis mil
reais)

BRAZSHIPPING MARITIMA LTDA

2576018 I425/2000-52 - AIS:2IB067/00-6 - CVPAF/PA
Penulidade de Multa no valor de RS 36.000.00(Trinw e seis
redis )

BRAZSHIPPING MARITIMA LTDA

25760.21 3117/2009- 14 - AIS:274736:09-7 -~ CVPAF PA

mil

Penalidnde de Malta po valor de RS 36.000.00(Trint e seis mil
reais)

BRAZSHIPPING MARITIMA LTDA

23760.21 34200 2009-60 = AIS275006/00-] - CVPAFPA

Penalidade de Multa no valor de RS 36.000.00(Trinw e seis mil
rems)

BRAZSHIPPING MARITIMA LTDA

2ET60.21 3320/ 2000-55 - ATS:27495400-8 - CVPAF/PA

Penulidade de Multa no valor de RS 36.000.00{Trint ¢ seis mil

reais)

‘enalidade de Mulia no valor de RS 36,000,000 Trintd ¢ seis mil reais )

BRAZSHIPPING MARITIMA LTDA
.':]smr.:m,%'znn-ul - AIS:2B1S900-7 - CVPAF PA

BRAZSHIPPING MARITIMA LTDA

25T60.218750/2009-45 - AIS281664/09-4 - CVPAFPA

Penalidade. de Mult no valor de RS 36.000.00 (Trinta ¢ sers mil
reais)

BRAZSHIPPING MARITIMA LTDA

25760, | 59962 2009-19 - AIS:20817R8/09-4 - CVPAFPA

Penalidade de Multi no vidor de RS 36,000,00{ Trinta & seis mil renis )
BRAZSHIPPING MARITIMA LTDA

25760160825/ 2009-15 - AIS20037309-1 - CVPAFPA

Penalidade de Multa no valor de RS 36.000,00( Trint ¢ seis mil reais )
BRAZSHIPPING MARITIMA LTDA

25T60.1573202009-31 - AIS:204620/00-6 - CVPAF/PA

Penslidnde de Multa no valor de RS 36,000,000 (Trinta & ses mil
renis)

BIRCEL BRAS APARECIDD BARBANO
Diretor-Pressdente

RETIFICACOES

No anexo do ARESTO N* 70, DE 16 DE MAIO DE 2012,
Publicado no DOU N* 95, DE |7 DE MAIO DF 2012, SECAQ |,
PAGINA 76 A

ONDE-SE LE;

13

Empresa: BELL CORPUS COSMETICOS LTDA - ME
Produte: GEL EXTRA FORTE BELL FLORA

Processo n®: 25351.702243:2011-17

Expediente " 010984122

Assunte: Indeferrmento da solieitagdo de registro

Parecer; 082012

Decisiio: POR UNANIMIDADE, NEGAR PROVIMENTO
LETA-SE:

13.

Empresn: BELL CORPUS COSMETICOS LTDA - ME
Prinduto: GEL. EXTRA FORTE BELL FLORA

Processo o™ 23331.7022432001-17

Expediente n®: 0100970122

Assunto: Indeferimento da soficstagdo de registro

Parecer: 082012

Decisio: POR UNANIMIDADE, NEGAR PROVIMENTO

Na Consulta Piblica n® 40, de 25 de junho de 2012, pu-
blicadn no Diario Oficial da Unido n® 123, de 27 de junho de 2012,
Segio I,g:‘:s. 38,
mide se |&:
“ArL 27 epnx, 201 2@anvisa.govbe”,
Lela-se
AL 27 ep.201 2idanvisagov.br”

GERENCIA-GERAL DE INSPECAO,
MONITORAMENTO DA QUALIDADE, CONTROLE
E FISCALIZACAD DE INSUMOS, MEDICAMENTOS,
PRODUTOS, PROPAGANDA E PUBLICIDADE

RETIFICACAOQ

Na Resolugdo - RE n® 5.089, de 11 de novembro de 2011,
publicads po Didrio Oficial da Usillo n® 218, de 14 de novermbro de
2011, Seglo | pig. 67 Suplemento pig. 49.

Onde se {6 . -

EMPRESA: WYETH INDUSTRIA FARMACEUTICA IT-
DA

ENDERECCE RODOVIA CASTELO BRANCO, KM 325

BAIRRO: ITAQUI CEP: 06696270 - ITAPEVI/SP

CNPI; 61.072.393/0039-06

PROCESSCY: 25000.004198:93-59

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Conforme item 1.1, DA

buir, armazenar, importar, exporar, tunsformar, embalir, reembalar e trns-

portar, para qualquer Tim substs 1 s listas do Regul:

Técnico nfm\rddnfeh. Portaria SVSMS n.” 34498 & de suas atalizgiies,

hem como os il s comtenham, devem solicitar a Autori-

g0 Especial (AE) cnnu.\llndumﬁn farmacéuticas, \-ewl'nairi.t.\ ¢ fumi-
amicis! {..) importadorasydistrit Lie ¢ Tl i

\ L b
@it subst , Nao fin

iy do u existéncia de Inboratoro de Cone

trule de qualidads pari este CNP). neste endersen solicitado RUA VERBO

DIVING N L4400, 3%, 7° F 8° ANDARES CHAC ARA SANTO ANTONIO

- SAO PAULO, CEP 047102, que justificasse i AFF de Importadors,
Leiu-se:

FMPRESA: WYETH INDUSTRIA FARMACEUTICA LT-

DA

ENDERECO: RODOVIA CASTELO BRANCO, KM 125

X ITAQUL CEP: 06696270 - ITAPEVT/SP

072,303/0039-06

PROCESSO: 25000.004198,03.59

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Nio foi comprovad pa-
ric o ONPL, 61.072.393/0001-33, no endereco solicitado [F".U»\ VER-
BO DIVING N* 1400, 3%, 7 E 8° ANDARES CHACARA SANTO
ANTONIO - SAQ PAULO, CEP 04719002, nenhuma atividade re-
lacionada & industria de medicamentos ¢ insumos farmacéiticos que
Justificasse u alleragio du AE para fihneante,

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
PORTARIA N° 611, DE 28 DE JUNHO DE 2012

Defere o pedido de Concessdo do Certi-
ficado de Entidade Beneficente de Assis-
téncia Social na drea de Sside i Associa-
gdo Goinna de Integralizagio ¢ Reabilitagio
(AGIRY, com sede em Gouima (GO),

0 Secretinio de Atengdo i Satde, no uso de suis atribuipdes,
-3

Considernndn a Lein* 12,101, de 27 de noventbro de 2009 ¢
sums aleragles, que dispde spbre o certificacdo das entidades be-
neficentes de assisténeia social;

Considerando o Decreto n° 7237, de 20 de julho de 2010,
:]u_.te regulaments i Lei n° 12,101, de 27 de novembru de 2000, para

1&'?0! sobre o provesso de certificacdo das entidades beneficentes de
ssisténcia social para o da wenglo das contnbuigies par a
seguridade social;

Considerando o Portaria o 1L970/GM/MS, de 16 de ngosto
de 2011, que dispbe sobre o provesse de Certificagio dus Entidades
Beneficentes de Assisténcin Social na drea de Saide; ¢

Considernndo o Despacho n” 1429201 2-COCER/DCE-
BASSASMS, constante do Processo MS n® 25000,205370:201 1-23,

ue concluiu terem sido atendidos os requisitos constantes da Lei n®
F2.101/2009, Decreto n® 72372000, suas ulteragdes ¢ demais le-
gislacdes pertinentes, resolve:

A 1 Fien deferido o pedido de Concessio do Certificado
de Enndade Beneficente de Assisténcia Social na drea de Suide a
A edo Goiana de | lizagio & Reabilitagio (AGIR), CNES
n* 2673932, inscrita no CNPJ n° 05.029.600/0001-04, com sede em
Coddinin (GO,

Parigrafo inico. A Concessio terd validade pelo periodo de
03 ftrés) snos a contar da data de publicacdo no Didario Oficial da
Unifio - DOLL

Art. 2° Esta Portarin entra em vigor no data de sua pu-
blieag o,

HELVECIO MIRANDA MAGALHAFS JUNIOR
PORTARIA N” 612, DE 28 DE JUNHO DE 2012

Defere o pedido de Renovagio do Certl-
ficado de Entidude Bereficente de Assis-
téncia Social m aren de Smide a0 Hospital
Dr. Adelfo Bererrn de Menezes, com sede
eny S José do Rio Prew'SP.

O Secretino de Atengio i Satde, no uso de suas atribuighes,
e

Considerando a Lei n® 12,101, de 27 de novembro de 2009 ¢
suns alierngdes, que dispde sobre o certificagio dos entidades be-
neficentes de assisténcia social;

Considerando o Decreto n® 7.237, de 20 de julbo de 2010,
que regulaments i Lei n* 12,101, de 27 de novembra de 2009, para
dispor sobre o processo de certificacdo das entidades beneficentes de

1sténcia socinl parn oblencio da isengiio dus contribuscdes para a
seguridade social;

Considerando a Portarnia 0® 1 9700GMMS, de 16 de nposto
de 2011, que dispde sobre o processo de Certificigdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social na drea de Saide; ¢

Considerando o Despacho n® 12852001 2-CGCER/DCE-
BAS/SAS/MS, constunte do Processo MS n* 25000,001620/2010-77.
que Tuiu terem sido idos o8 i da Lei n®
T2 2009, Decreto n® 72372000, suws alleragdes e demais le-
eislaghes pertinentés. résolve;

Art. 1" Fica deferido o pedido de Renovagio do Certificado
de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na firen de Saide ao
Dr. Adolfo Bezerra de Menezes, CNES n* 2097648, inscrito no CNPJ
n" 59,986, 224/0001-67, com sede em S3o José do Rio Prew/SP

Paragrafis finico, A Renovacio tem validade pelo periodo de
20442000 o 19042013,

Art. 2 Estn Portaria entra em vigor no data de sus pu-

PORTARIA N 613, DE 28 DE JUNHO DE 2012

Defere o pedido de Rerovagdo do Ceri-

cado de Entidade Beneficente de Assis-
Socral na aren de Sande 4 Santa Casa
de Misencondr de Pelotas, com sede em
Pelias RS

O Secretinio de Atengfio & Saide, no nso de suns atribuicies,
@

Considerando # Lei n 12,101, de 27 de novembro de 2000 e
sias alterapdes, que dispée sobre o ceriticogho das entidades be-
neficentes de assisténein sockl;

Considerando o Decreto n' 7.237, de 20 de jutho de 2010,
ti!.h! regulamenta o Lei 0" 12,101, de 27 de novembra de 2009, para
dispor sobre o processe de il dits Lides heneficentes d
assisténeia socidl para obtenclio da isengdo das contribuigdes para i
seguridade social; )

Considerandi a Portaria 0° |.970.GM/MS, de 16 de agosto
de 2011, que dispde sobre o processo de Certificacio das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social na dres de Suade; e

Considerando o Despacho n" 1284201 3-CGUER/ DCE-
BAS/SASMS, constante do Processo MS n? 25000.669609, 200971 y

e concluin terem sido atendidos os reguisil du Lei n®
2.101/2009, Decreto n® 7.2372010, suns alleragdes e demais Je-
gislagies pertinentes, resolve: .
Ar. 1° Fica deferido o pedido die Renovagio do Certiticado
de Frtidade Beneficente de Assisténcin Social na area Sadde 0
Sants Casn de Misericordia de Pelotas, CNES n® 2253054 inscrita no
CNPJ 0" 92.219.5590001-25, com sede em Pelotas/RS,

Parigrafo Gnico. A Renovagda terd validade pela periodo de
OL00,2010 a°31/12:°2012,

Art. 2" Esta Portaria entra em vigor na ditn de sua pu-
blicaciio,

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INSUMOS ESTRATEGICOS

PORTARIA N° 15, DE 28 DE JUNHO DE 2012

Habilita os Estados de Alagoas e do Rio
Grande do i jeceherent fecursoy fe-
ferentes a0 apoio 4 estrituragiao, consoli-
dagio e formleciments de Amunjos Produ-
tvos Locais (APLs), no Gmbito do SU
conforme a Politics e o Programa N
de Plantus Medicinuis ¢ Fitoteripicos.

O SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSL.
MOS ESTRATEGICOS. DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso das
atribuigdies ?u: The confere o art. 50 do Decreto n.” 7.530, de 21 de
Jjulho Ju 2011, &

Constderando o disposio no Decreto 1 3813, de 22 de junho
de 2006, que aprova a Politica Nacional de Planias Medicinais ¢
Fitoterdpicos;
umsiderando o Portaria Intérmimisterial o 2,960, de O de
dezembro de 2008, a gual aprovi o Pn_)%ruman Nacional de Plantus
Medicingis ¢ Fitoterdpicos ¢ cria o Comité Nacional de Plantis Me-
dicinais ¢ Fitoterapicos, resolve:

Art. ¥ Fieam habilidos os Estados de Alagoss ¢ do Rio
Girande do Sul o receberem recursos referentes 5o Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos para apoio o estruturagdo, con-
solidagdo e fortalecimento de Armanjos Produtivos 5, 10 dntbity

o Sistema Unico de Saitde (SUS), conforme a Politica e o Programa
Nactonal de Plantas M. ais e Fi ipicos, com 3 finalidade de
fortul o fsaishé furm o plexo produtive em plan-
ts medicinais ¢ fitoteripicos nos Estados, contribuindo para agies
transformudoras oo confexto da saide, ambiente ¢ condigoes de vida
da populagiio .

Art, 27 O valor do apoio fimancenro lotaliza RS 3,489,608 (0
{trés milhdes, quatrocentos e oitents & nove mil, selscenios e setenta
¢ oo reaish. O repasse para o Estado de Alagoas commesponde a RS
130449100 {um milhdo, trezentos e quatro mil guatrocentos € no-
venls ¢ um reais) sendo RS 122803009 (um milhdo, duzentos e
vinte e oito mil, trinta renis ¢ nove centavos), como recurse de cuslenn
& RST6.390.91 (setents ¢ seis mil, trezentos ¢ nuventn reals € novents
2 um centavos ), como recurso de capital, O repasse oara o Estado do
Rio Grande do Sul corresponde a RS ZIRSIRT.00 (dois millies,
cento ¢ oitentd & cineo mil, cento & oitentn e sete reais) sendo RS
L ROR200.00 (um milhilo, oitocentos ¢ poventa ¢ vty mil ¢ duzentos
Teais), como recurso de custeio e RS 28698700 (duzentos e vitenta ¢
::e;'le mil, novecentos e oilenta ¢ sete redis), como recurso dJe cie
piiil.

nal

1

Art. 3 O valor acima citado poderd ser empregado em:

1 - aguisigdo de equipamentos ¢ matenal permanente, des-
tinados 40 suporte das agdes do APL; e

11 - contratagiio de servigos de terceins {pessoa fisica ¢ juridica)
e aguisilio de materins de consumo pura identificar e selecionar ina-
ntuigtes, entidades e/ou empresas purreimu;gnra TOMOVET i 1nter: 3
& cooperacio entre o8 agentes produtivos de oda cadein produtiva de
plantas medicinais ¢ finferipcos. par desenvolver a produgiio de plan-
s medicinuis, insumos de origem vegetal ¢ filoterimeos, preferencial-
mente com cultivo orginico, considerando a ngrculiura b urbasa
¢ periurhani, o conb mal e o COTD COmpuo-
nentes desta cadeia produtivi; para o forialecimento de laboratonos pii-
blicos ou parcerias piblico-prividas visando a produgio de fitotenipicos;
puris implantar e/ou 1mph SIS € Projeos que garntam a
pnn[ug‘ﬁn ¢ dispensacio de plantas medicinais ¢ fifoteripicos no dmbits
o SUS, parn promover a qualificagio téenica dos protissionais de sande
& demuis envolvidos ni produgio ¢ uso de plantas medicinais ¢ fito-
feripicos, e parp promover a articulagdo entre politicas poblicas frans-
versais aml'\l"m- ama Nacional de Plantas Medicmais e Fitoterapicos,

i, 4% O valor acima serd transfendo do Fundo Nacional de
Saiide wo Fundo Estadual de Sadde, em parcels unica, sepundo
LOA2012, custeada por meio do Bloco da Assisténcia Farmaceutica,
cujo rmh*m da runcmn;lirrnggnnnéhcu é 103032015 20K5,

. 5% Esta larin entra em vigor na dam de sua pu-

CONCESSAO DA AUTORIZACAO ESPECIAL Art 3° da Portiria n* blicagiio, blicagho,

L] bel abaixo relacionados, que idacles de . - "

extmir, produzir, fibricar, beneficiar, preparar, mumipular, frecionar, distri- HELVECTO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR CARLOS AUGUSTO GRABOIS GADELHA
Este documento pode ser verificado no enderecs eletrang It wwss i gk icickacks himl I higatal confi MP n* 2.200-2 de 24/082001, que institui 4

pelo codiga 0001201 2062900062

Infruestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.

7000921




09/05/2016 Ministério da Salide

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo a Satude
PORTARIA N° 1.180, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2015

Defere o pedido de Renovacdao do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de
Saude, a Associacdo Goiana de Integralizacao e
Reabilitacdo, com sede em Goiania (GO).

O Secretario de Atengdo & Salde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009 e suas alteragdes, que dispde sobre a certificagao das
entidades beneficentes de assisténcia social,

Considerando o Decreto n° 8.242, de 23 de maio de 2014, que regulamenta a Lei n° 12.101, de 27 de novembro
de 2009;

Considerando a competéncia prevista no art. 2° da Portaria n° 1.970/GM/MS, de 16 de agosto de 2011; e

Considerando o Parecer Técnico n° 529/2015-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n°®
25000.235922/2014-71/MS, que concluiu terem sido atendidos os requisitos constantes da Lei n® 12.101/2009, do
Decreto n° 8.242/2014, suas alteracdes e demais legislagdes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferido o pedido de Renovagédo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na
area de Saude, pela prestagdo anual de servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da
Associagao Goiana de Integralizagéo e Reabilitagdo, CNPJ n° 05.029.600/0001-04, com sede em Goiania (GO).

Paragrafo tnico. A Renovag&o tem validade pelo periodo de 29 de junho de 2015 a 28 de junho de 2018.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicago.

ALBERTO BELTRAME

Satde Legis - Sistema de Legislacdo da Saude

600322 ' @

LV

http://ovsms saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2015/prt11 80_19_11_2015.html "



e 32 ISSN 26777042

Diario Oficial da Unido - secio 1|

N® 139, sexta-fewra, 20 de julho de 2018

Copsiderande o Pomana n® 2300/GM/MS. de 28 de

setembro de 2017, que dispde sobre a claboragio, o proposiglo, a

gdo ¢ n e lidagdo de atos os no ambito do
Mimsteno da Saude:

Conaiderando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria
de Consolidagdo n® IGM/MS. de 28 de sctembro de 2017, que
consolda as nonnas sobre os diretos ¢ deveres dos usuarios da
sauide. a orzanizagdo ¢ o funcionamento do Sistema Unico de Sande;
¢

Considerando o Parecer  Téenieo o 53902018
CGCERDCEBAS/SASMS, constante dix processo n
25027674/ 2018-10, que conclui pelo ndo alendimento dos
requisitos constantes da Lei n® [2.101. de 27 de novembro de 2004,
suas alteragdes e demas legislagdes pertinentes. resolve

Art 1" Fiea indefenda a do do Cortificado de
Entidade  Beneficente de  Assisténcia Soctal. da Comumdade
Acolbedora Teraputica S3o Miguel Arcanjo - CATSMA. CNPJ 0"
13567 554/K111-17, com sede em Brego do Madre de DeustPE)

Art 2" A instituigdo requerente fica notificada para, caso
Queira. apresentar recurso admimistrative 0o prazo de 30 (tnnta) dins
a contar da data da presente poblicagdo, conforme prevé o an. 26 da
Lei o 12101 de 27 de novembio de 2009

Art. 3% Esta Pormamm et oem vigor na data de sua
publicagio.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
PORTARIA N 1072, DE 17 DE JULHO DE 2018

Defere o Renovagdo do Cerificado de
Entidade Beneficente de Assisténeia Social,
da Cass de Candade de Canangola, com
sede em Carangela (MGH

O Scerctino de Atengio 4 Saide, ne uso de suns
atribuigics,

Considerando a Lei 0 12,101, de 27 de novembro de 2004
¢ sups alteragbes. que dispde sobre a cenificagdo das entidades
beneh e social, o da pelo Decreto "
2242, de 23 de muo de 2014:

Considerando o Portana a' 2300/GM/MS, de 2% de
setembro de 2007, que dispde sobre a elboracio. a proposicio. a
tramitagde ¢ a consolidagio de atos normabvos no ambio do
Mimsteno da Saide,

Considerando a competéncia provista no an, 142 da Portana
de Consolidagdo n® VGM/MS, de 2% de sctembro de 2017, que
consolida as nonnas sobre 0s dircitos ¢ deveres dos wsuirios da
;aﬂiuic. 3 oganizgio ¢ o funcionamento do Sistema Unico de

e

Considerande o Parecer  Téenico 0" 3352018
CGCERDCEBASSASMS.  constante . do  Processo
25000 11IBI02018-20, que concluin pelo atendimento dos requisitos
constantes da Lei n® 12,101 de 27 de novembro de 2009 suas

b ¢ demais legisl i resolve.
Arnt 1" Fica defenda a Renovagio do Centificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, pela prestagio ameal de servigos ao
SUS no percentual minimo de 6%, (sessenta por cenio). da Casa de
Candade de Carangola, CNPI o 19274 08000181, com sede em
Carngola (MG)

Pargrafo inico. A Renovacio tem validade pelo periodo de
1" de janeiro de 2019 3 31 de desembro de 2021

Art 2" Esta Ponmaria entra em vigor na dota do suh
publicagdo

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
PORTARIA N" 1,073, DE 17 DE JULHO DE M8

Defere a Renovagio do Cemificado de
Entidade  Benelicente  de  Assisténcia
Social. da  Associagdt  Goiana

1 fizacio Reabi AGIR.
com sode om Goidima (GO)

O Secretanio de Atengdo 4 Saude, no uso de suas
atnbuigdes,

Considerando a Ler n™ 12,101, de 27 de¢ novembro de
suas alteragdes. que dispde sohre a cenlificagio das
benefi de isténcia souvial, I da pelo

Decreto o 8 242, de 23 de maio de 2014

Considerando a Portania- n® 2500/GM/MS. de 28 de

setembro de 2017, que dispde sobre a eliborigio. a proposiclo, a

iagio ¢ a comsolidagio do atos wos so ambite do

Ministerio da Saids,

Considerando & competéncia prevista no anm 142 da

Portaria de Consohidagdo o DGM/MS, de 28 de sclembro de

2017, que consolida as normas sobre vs direitos ¢ deveres dos

2009 ¢

A, 1" Fiea deferida o Renovagdo do Cenificado de
Entidade Benelicente de Assisténcia Sowcial, peln prestagdo amual
de serviges ao SUS no percentual mimmo de 60% (scssenta por
centa), da Associagio Goiana de Integralizagio ¢ Reabilitagdo -
AGIR. ONPI n® 03 029600000004, com sede em  Goidnia
(GO

Paragrafo umco. A Renovagio tem validade pelo peniodo
de 29 de junho de 2018 4 28 de junho de 202|

A 2 Esta Portana entra em vigor sa data de sua
publicagio

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDG
PORTARIA N 1,074, DE 17 DE JULHO DE 208

Defere o Renovagdo do Cemnficado de
Entidade Bencficente de Assisténeia Social,
dn Associaglio Renal Vida, com sede em
Biumenan (SC)

0 Seeretano de
atnbuighcs.

Considerando a Lei n® 12101, de 27 de novembro de 2004
¢ suas allemgdes, que dispbe sobre a cemificagio das entidades
benefi encia social. 1 fo pelo Decreto n”
8242, de 23 de maio de 2014

Conmderando o Portaria n' 23000GM/MS. de 28 de
setembro de 2017, que dispde sobre a claboragdo. a proposiglo, a
tramitagdio ¢ o Lidagdo deo atos wos no ambido do
Munisténo da Saude.

Considerando a competéngia prevista no art. 142 da Portana
de Consolidagio n" I/GM/MS, de 28 de sctembro de 2017, que
consolida as normas sobro os direitos ¢ deveres dos wsudnos da
saude. a omganizacdio ¢ o funcionamento do Sistema Unico de
Sade,

Considerando a publicagdo da Portana n® | I69/GM/MS, de
26 de abnl de 2018, que alterou o Portaria de Consolidagdo n”
HGMIMS, de 28 de sctembro de 2017 pam dispor sobre a
certificagio das entidades beneh de assisténcia social, na drea
de saude, nos temos da Lei o” 13650, de 11 de abnl de 2018, e
Considerando o Parecer  Téemico. 0" 344/2018-
COGCER/DUEBAS/SAS/MS, constanio do Processo n’
25000 123087:2016-23, que concluiu pelo atembimento dos requisitos
congtantes da Lei n" 121001 de 27 de novembro de 2008, suas
aleragies ¢ demais legislagdes pertinentes, rosolve

Ant " Fica deferida a Renovagio do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, pela prestagio anual de servigos ao
SUS no percentual mimmo de 6% {sessenta par cento). da
Associagio Renal Vida, CNPJ n® 03 748 642000097, com sede em
Blumenau (SC)

Pargeafo unico. A Renovagio tem validade pelo periodo 4
de setembro de 2016 4 3 de setembro de 2019

At ¥ Esta Pomana entra em vigor na data de sua
publicagio

Atenglo 4 Sadde. o uso de suas

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
PORTARIA N" 1.075, DE 17 DE JULHO DE 2018

Defere a Renovagiio do Certficade de
Enudade Beneficente de A & social.
da Irmandade do Scnhor Bom Jesus dos
Passos dn Santa Casa de Misencordin de
Braganga Palista. com sede em Braganga
Prulista (5P)

O Secretario de Atenglo 4 Saude. no uwso de suss
atribuigdes.

Considerando a Lei n® 12 1001, de 27 de novembro de 2008 ¢
suas plicragdes. que dispde sobre o cemificagho das entidades
L de cncin social, regul fn pelo Decreto n®
B242. de 23 de mawo de 2014,

Considerando a Portaria n” 2 S00/GM/MS, de 2% de I

PORTARIA N° LO76, DE 17 DE JULHO DE 2018

Defere, em grw de Reconsderacio. a
Renovagio do Certificads de  Enndade
Beneficente de Assisténcia Social.  do
Institute Fredenco Leomil, com sede em
Niterot (RJ}
0 Seeretino de use de suas
ambuigdes.

Considerando a Let 0® 12101, de 27 de novembro de 2004
¢ suas aheragdes, que dispde sobre a certificagio das entidades
beneficentes de téncia spcial. ! la pelo Decreto n®
£.242, de 23 de maio de 2004,

Considerande a Pomaria n" 2 30WGM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que dispde sobre a elabor 2 proposigio, o
tramitagdo ¢ a consolidagdo de atos normatives no ambito do
Mimsténo da Saude,

Considerando o competineia prevista no ant. 142 da Portarm
de Consohdagdo 0" DGM/MS. de 28 de sctembro de 2017, que
consolida as nomas sobre o direitos ¢ devercs dos usudrios da
saude. 8 omamizagio ¢ o funclonamesto do Sistema Unico de
Sande.

Atengio o Saude. no

Considerando a publicagio da Portania o | [A9/GMMS, de
26 de abnl de 2018, que alterou a Porna de Consehdagdo n”
HGM/MS, de 28 de sctembro de 2017, para dispor sobre a
certificagdo das enudades bencficentes de assisténcia social. na drea
de saude, nos termaos da Ler o° 13650, de 11 de abnl de 2018, ¢

Considerando. 2 Nota  Téemica o 300201%-
CGCERDCEBAS/SASMS, constante do Processa 0"
250 1634467201302, que concluin, na fase recursal, pela

3 0% requi da Ler n” 12,10 de 27 de

novembro de 2009, suas allemgdes ¢ demms legiskiges pertinentes,
resolve

An 1" Fua defersdi. em srw de Reconsideragdo, a
Renovaglo do Centificado de Entdade Benefi de A Encia
Social. pela presagio anunl de servigos ao SUS no percentual
minimo de 607 (sessenta por cento). do bistitute Fredenco Leomil.
CNPI o 27764 354/0001-11. com sede em Nitgedi ( RJ)

Paragrafo amico. A Renovagdo tem validade pelo periodo de
10 de dezembro de 2013 & 9 de dezembro de 2018

At 2" Esta Pomana entra em vigor na duta de sua
publicagio.

An 3 Fica sem eferto o Portana n” 2 237/8AS/MS, de 22 de
dezembro de 2016, publicada no Didgno Oficial da Unifio n” 246, de
23 de dezembro de 2016, seqdo |, pagina 179

FRANUISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
PORTARIA N 1077, DE 17 DE JULHO DE 2018
Defere, em gran de Reconsiderngiio. a
Remowagde do Cemficado de FEntidade
Benclicente  de  Assisténea Social., da
Fundagio Ataulphe de Pava, com sede no
Rio de Jancira (BRI}

O Secretanie de Awngio a Saude. no uso de suas
atribuigées,

Cansiderando a Lei n® 12 101, de 27 de navembro de 2009 ¢
suas alteragdes. gue dispde sobre a cenificagdo das entidades
bencticentes dv dncia social, ! ds pelo Decreto o'
K242, de 23 de maio de 2014,

Considerande a Portaria n” 2 S00/GMIMS. de 2% de setembro
de 2017, que dispde sobre a elaboragio, a proposico. a doca
consolidagio de atos normantvos no dmbito do Ministeno da Sadde:

Considemndo o comperdneia prevista no ant 142 da Portaria
de Consolidagho o' LIGM/MS. de 2% de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usudnias da satide
a orgamizagio ¢ o funcionamento do Sistema Unico de Sadde.

Considerando a poblicagdo da Portaria n' | 169/GM/MS. de
26 de abnl de 2018, que alterou a Ponana de Consolidagio n”
FGMIMS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a certificagiio

fatine mrteofs

de 2017, que dispde sobre a claboragdo, a proposicdo, o tramitagdo e a
consolidagdo de atos normatives no dmbito do Ministerio da Sande;

Considerando a competéncia prevista oo art 142 da Portaria
de Consolidaglio 0" VGM/MS. de 28 de setembro de 2017, que
consolida as notmas sobre os dircitos ¢ deveres dos usuarios da sande.
a orgaizagdo ¢ o funcionamento do Sistema Unico de Saide: ¢

Considerando o Parecer  Téemico 0" 346/2018-
COGCER'DUEBAS/SAS/MS, constante  do Processo o
25000, 114225/2018-19, que concluiy pelo atendimento dos requisitos
constantes da Lei n® 12101 de 27 de novembro de 2009, suas
alteraghes ¢ demais legislaces pertinenies, resalve

An, 1" Fica defenida a Renovagiio do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, pela prestagio anual de servigos ao
SUS no perecotual minimo de 60% (sessenta por cento), da lrmandade
do Senbor Bom Jesus dos Paszos da Santa Casa de Misencardia de
Braganga Paulista. ONPJ n" 43603 309/00001-24. com sede em

ns de assisténcia social. na arca de sande, nos
termos da Lei 0 13630, de 11 de obnl de 2018, ¢

Considerando 2 Notn  Téemea  n*  3002018-
CGCER/DCEBAS/SASMS,  constante  do  Processo o
25000 206742/2005-62. gque concluiy, na fase  recursal, pelo

| dos da Ley v 12,100 de 27 de
novembro de 2009, suas altemgdes ¢ demas legistagdes peninentes.
mesolve:

Art, 1" Fica defenda. om gmu de Recousiderngfio. a
Renovagio do Cernficado de Entidade Bencficente de Assisténcia
Social. pela a atuagdo cxclusiva na promogio da sadde, sem exigéncia
de contrmprestagio do wsudrio pelas aghes © semvigos de saade
realizados, em conformidade com o ant, ¥-A da Let 0" 12101, de
2009, da Fundagio Ataulpho de Panva, CNPJ n® 33 485 930/0001-42,
com sede no Rio de Janeiro (R1)

mfo dmieo. A Renovagio tem vahdade pelo penodo de
17 de jancim de 2015 4 31 de dezembro de 2007

usuanos da saide, a ¢ o fune do Sistema  Braganga Paulista (SP) An. 2° Esta Portana enta em vigor na data de sua
Unieo de Sande: ¢ Paragmfo unco A Renovagdo tem validade pelo periodo 1*  publicagio.

Considerando o Parecer Techico  n” 5192008 de janciro de 2019 & 31 de dezembro de 2021 Art_ 3" Fica sem efeito a Portania o T44/SASMS. de (7 de
CGCER/DCEBAS/SASMS, . constante.  do  Procosso  a" Ar. I Esta Porana entm em wigor na data de sua  abnl de 2017, publicada no Diano Oficial da Unido o" 69, de 10 de
25000 1073332018-06, que fuin  pelo d dos blicagd abnl de 2017, Segiio |, pagima 59
requisitos constantes da Lei 0" 12001 'd¢ 27 de povembro de
2. suas alteragdes ¢ demais lemislagdes pertinemtes. resolve FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO FRANCISCO DE ASSIS FIGLUEIREDO
Este documenty ser verificado no eadeego cletrdnico bip Awww i govibriautenticidade bl Do digital coilt MP " 2.200-2 de 24082001, que institui a

pelo codigo 05152018072000032
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PORTARIA N® 2.038, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2018

Defere a Concess3o do CEBAS, da Sociedade
Beneficente Dom Daniel Hostin, com sede em
Otacilio Costa (SC).

O Secretdrio de Atengiio 3 Saude, no uso de suas atribuigBes,

Considerando & Lei n® 12,101, de 27 de novembro de 2008 e suas alteragdes,
que dispBe sobre a certificagio das entidades beneficentes de assisténcia social,
regulamentada pelo Decreto n 8.242, de 23 de maio de 2014,

Cansiderando a Portaria n? 2,.500/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a elaboragio, a proposicdo, 3 tramitagdo 2 a © lidagdo de atos normati
no dmbito do Ministério da Saude;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria de Consolidagia
ne 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as Normas sobre os direitos e
deveres tos usudrios da saide, a organizagdo e o funci do Si Unico de
Saude;

Considerando © Parecer Técnico n® 1074/2018-CGCER/DCEBAS/SAS/MS
constante do Processo n2 25000.205956/2015-11, que conclulu pelo atendimento dos
requisitos constantes da Lei n@ 12.101, de 27 de novembro de 2009, suas alteragdes e
demais legislagBes partinentes, resclve:

Art. 12 Fica deferida @ Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), pela prestag3o anual de servigos ao SUS no percentual minimo
de 60% (sessenta por cento), da Sociedade Beneficente Dom Daniai Hostin, CNPJ ng
83.012.617/0001-54, com sede em Otacilio Costa {5C).

Paragrafo Gnico. A Concessdo tera validade pelo periodo de 3 (trés) anos 3
contar da data de publicagio no Didrio Oficial da Unido - DOU.

Art. 28 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

FRANCISCO DE AS5IS FIGUEIREDO
PORTARIA N¢ 2.042, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2018

Defere a Renovagdo do CEBAS, da Associagdo
Assistencial Adolpho Bezerra de Menezes, com sede
em Presidente Prudente (SP).

O Secretirio de Atengio i Sadde, no uso de suas atribuigdes,

Cansiderando a Lel n? 12,101, de 27 de novembro de 2009 e suas alteracdes,
que dispbe sobre a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia  social,
regulamentada pelo Decreto n2 £.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a Portaria n® 2,500/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, gue
dispde sobre a elaboragio, a proposigio, a tramitagdo e a consolidagdo de atos normativos
no ambito do Ministério da Saude;

iderando a competéncia p no art, 142 da Portaria de Consolidagdo
ne 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitas e
deveres dos usudrios da salde, a organizag3o e o func to do Si Unico de
Saude; e

Considerando o Parecer Técnico n® 1093/2018-CGCER/DCEBAS/SAS/MS,
constante do Processo n? 25000.097100/2012-13, que concluiu pelo atendimento dos
requisitos constantes da Lei n? 12,101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragles e
demais legislagbes pertinentes, resolve:

Art, 12 Fica deferida a Renovagdo do Certificade de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), pela prestagao anual de servicos ao SUS no percentusl minimo
de 60% {sessenta por cento), da Associagio Assistencial Adolpho Bezerra de Menezes, CNPI
n? 44 868.644/0001-71, com sede em Presidente Prudente [SP).

Paragrafo unico. A RenovagSo tem validade pelo periodo de 1% de janeiro de
2013 a 31 de dezembro de 2015.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
PORTARIA N® 2.044, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2018

Defere a Renovagde do CEBAS, do Centro Espirits
Caminho da Redengdo, com sede em Salvadar (BA).

O Secretdrio de Atencio @ Saude, no uso de suas atribuigDes,

Considerando a Lei n® 12,101, de 27 de novembro de 2009 e suas alteragdes,
que dispde sobre 3 certificacio dss entidades beneficentes de assisténcia social,
regulamentada pelo Decreto n? 8,242, de 23 de maio de 2014,

Considerando a Portaria ng 2.500/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que

RETIFICACAD

Na Portaria n?. 1.073, de 17 de julho de 2018, publicada no Didrio Oficial da
Unido n® 139, de 20 de julho de 2018, Secio 1, pagina 32:

ONDE SE LE:

Assoclacdo Golana de Integralizagio e Reabilitagiio AGIR, CNP} n?
05.029.600/0001-04.

LEIA-SE:

Associagio Goiana de Integralizagio e bilitacio - AGIR, CNP! n®

05,029.600/0002-87.
RETIFICAGAD DE 27 DE DEZEMBRO DE 2018

No art. 62 da Portaria n? 1.834/5A5/MS, de 20 de novembro de 2018, publicada
no Didrio Oficial da Unido DOU n2 228, de 28 de novembro de 2018, segdo 1, pagina 137
e 138,

Onde sz lé:

Art. B2

CORNEA/ESCLERA: 24.07

ALAGOAS

[1 - N2 do SNT: 1 11 14 AL 04 |

Leia-se:
Art. 68 .
CORNEA/ESCLERA: 24.07
ALAGOAS

[1-mMedosnTi 11114 AL 05

RETIFICACAD

No art. 11 da Portaria n? 1.886/SA5/MS, de 6 de dezembro de 2018, publicada
no Didrio Oficial da UniZo ng 236, de 10 de dezembro de 2018, Se¢do 1, pdgina 114,

Onde se l&:

Art. 11

CORAGAQD: 24.11

RIO DE JANEIRO

[[-NedoSNT-103 12 RI 28
Il - responsdvel técnico: Alexandre Siciliano Colaf
CRM 52627259,
Il - membro: Brune Miranda Margues, cirurgido cardiaco vascular, CRM 52743321;
IV - membro; Marcelo Ramalho Fernandes, anestesiologista, CRM 52584613,
|V - membro: Gilberto Paulozzi Junior, cirurgiio cardiaco Vascular, CRM 52810317;
- membro: Anna Karina Bitares de Sa, cardiologista, CRM 52779156;
- membro: Marcia Regina Baldanza, anestesiologista, CRM 52448173;
bul - membro: Carlos Galhardo Junior, cirurgido geral, CRM 52588954, i

hi, cirurgido c© vascular,

Leia-se:

Art. 11 e e s i e
CORAGAD: 24.11

RIO DE JANEIRO

|1 - N2 do SNT: 1 03 12 Ri 28 =
Il - responsavel técnico: Al dre Siciliano Colafranceschi, cirurgiso cardiaco vascular,
| cRM 52827259; |
Il - membro: Bruno Miranda Marques, cirurgido cardiaco vascular, CRM 52743321;

IV - membro: Marcelo Ramalho Fernandes, anestesiologista, CRM 52584519;
|'v - membro: Gilberto Paulozzl Junior, cirurgifo cardiaco Vascular, CRAM 52910317;

NI - membro: Anna Karinina Bl de 5a, cardiclogista, CRM 52779156;

Vil - membro: Marcia Regina Baldanza, anestesiologista, CRM 52448173;

Wil - membro: Carfos Galhardo Junior, anestesiologista, CRM S2588954. _d

No art, 12 da Portaria n? 1.886/5A5/MS, de 6 de dezembro de 2018, publicada
no Disrio Oficial da Unido n® 236, de 10 de dezembro de 2018, Seglo 1, pdgina 114 e
115,

dispde sobre a elaboraglo, a proposigio, a tramitagBo e a C lidagdo de atos nor
no #mbito do Ministério da Salde;

Considerando a peténcia pravista no art. 142 da Portaria de Consolidac3o
ne 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consclida as normas sobre os direitos e
deveres dos usuarios da salde, a org ¢do e o funcic to do Sistema Unico de
Saude; &

Considerando o Parecer Técnico n# 1094,/2018-CGCER/DCEBAS/SAS/MS,
eonstante do Processo n? 25000.490464/2017-83, que concluiu pelo atendimento dos
requisitos constantes da Lei n? 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas afteragdes e
demais legislagdes pertinentes, resolve:

Art, 12 Fica deferida 2 Renovacdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Sociai {CEBAS), pela prestagdo anual de servicos ao SUS no percentual minimo
de 60% (sessenta por cento), do Centro Espirita Caminho da Redengdo, CNPJ n2
15.176.233/0001-17, com sede em Salvador (BA]

Paragrafo Gnica. A Renovagdo tem validade pelo periodo de 12 de janeiro de
2018 a 31 de dezembro de 2020.

Art. 28 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
RETIFICACAD

Mo art. 72 da Portaria nt 394/SA5/MS, de 9 de sbril de 2018, publicada no
Didrio Oficial da Unido - DOU n® 83, de 2 de maio de 2018, Se¢do 1, pagina 131 e
132,

Onde se |&:
Art. 72
FiGADO: 24.09

ESPIRITD SANTO

[I-Ne doSNT 1O 01
XIX - membro: Talitha Maria Martins Fosse, anestesiologists, CRM 11812, |

Leia-se:
Art. 7% Fica concedida renovagio de autorizagio para realizar retirada e
transplante de figado 3 equipe de saide a seguir identificada:
FiGADD: 24.09
ESPIRITO_SANTO
- W
. 4 ES O1 |
Maria_Martins Fosse, cirurgid geral, CRM 11813.

Onde se |&:

Art. 12 Fica concedida renovagio de autorizacBo para realizar refirada e
transpl de figado & equipe de saide 2 seguir identificada:

FIGADO: 24.09

sho PAULO

}1 - Ne do SNT: 1 02 08 SP 27 _ =
Il - responsédvel técnico: Paulo Chachap, cirurgido geral, CRM 34774;

Il - membro: Eduardo Antunes da Fonseca, cirurgido geral, CRM 62226

V - membro: Jodo Seda Neto, cirurgido geral, CRM B2280;

\ - membro: Rodrigo Vincenzi, cirurgido geral, CRM 104586;

VI - membro: Plimio Turine Neto, cirurgido geral, CRM 152219,

Wil - membro: Marcel Albeiro Luiz Benavides, cirurgido geral, CRM 103433;

NIl - membro: Karina Moreira de Oliveira Roda, cirurgido geral CRM 133577;

X - membro: Amanda Castelo Brance Contente, cirurgido geral CRM 174572;

% - membro: Mario Konde, gastroenterologista, CRM 47175;

¥l - membro: Gilda Porta, hepatologista, CRM 20466;

Xl - membro: Vera Lucia Baggio Danesi, hepatologista e gastroenterologista pedidtrica,
CRM B6505;

Xill - membro: Renata Pereira Sustovich Pugliese, hepatologista e gastroenterologista

pedidtrica, CRM 48218; |
iV - membro: Cristian Barbieri Victoria Borges, gastroenterclogista pediatrica, CRM
M136388;

MV - membro: Adriana Porta Miche Hirschfeld, hepatologista, CRM 11550%;

%Vl - membro: Paula Sachetim Marcal Rigo, gastropediatra, CRM 171660,

Wil - membro: Enis Kazue Miura, anestesiologista, CRM S8650;

XVIli - membra: Fernando David Gaoheler, anestesiologista, CRM 99176,

Leia-se:

Art. 12 Fica concedida renovagdo de autorizagio para realizar retirada e
transplante de figado as equipes de salde a seguir identificadas:

FIGADO: 24.09

sE0 PAULD

[1-NedoSNT:102085P 27 .

Il - responsave! técrico: Paulo Chachap, cirurgido geral, CAM 34774;

Il - membro: Eduarde Antunes da Fonseca, cirurgi3o geral, CRM 62226,

V - membro: Jodo Seda Neto, cirurgido geral, CRM 82280;

' - membro: Rodrigo Vincensi, cirurgiio geral, CRM 104586, -
W1 - membro: Plinic Turine Neto, cirurgizo geral, CRM 152219;
Wil - membro: Marcel Albeiro Luiz Benavides, cirurgido geral, CRM 103433;
Wiil - membro: Karina Moreira de Oliveira Roda, drurgiSo geral CRM 133877;
_cirurgido geral CAM 174572;

| - membro: Gilda Porta, hepatologista, CRM 20466;
Il - membro: Vera Lucia Baggio Danesi, hepatol
CRMgRE505

pediatrica,

3 e gast

Este dorumento pode ser verificado no enderego eletiimicn
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PORTARIA N° 639, DE 22 DE SETEMBRO DE 2022

Defere a Renovacao do CEBAS da Associacdo de Gestao,
Inovagao e Resultados em Saude, com sede em Goiania (GO),

A Secretaria de Atencao Especializada a Saude, no uso de suas atribuicoes,

Considerando a Lei Complementar n® 187, de 16 de dezembro de 2021, que dispde sobre a
certificacao das entidades beneficentes de assisténcia social e em seu § 2° do artigo 40, determina aos
requerimentos de concessao ou de renovacdo de certificacdo, pendentes de decisao na data de
publicacao desta Lei Complementar, aplicar as regras e as condicées vigentes a época de seu protocolo;

Considerando a Portaria GM/MS n° 2500, de 28 de setembro de 2017, que dispoe sobre a
elaboracao, a proposicao, a tramitacao e a consolidacao de atos normativos no ambito do Ministério da

® s
Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria de Consolidaciao GM/MS n° 1, de
28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a
organizacao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude; e

Considerando o Parecer Técnico n° 322/2022-CGCER/DCEBAS/SAES/MS, constante do NUP-
SEI 25000.183662/2020-99, que conclui pelo atendimento dos requisitos constantes das legislacoes
pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovacéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), pela prestacdo anual de servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da
Associacao de Gestao, Inovacao e Resultados em Saude, CNPJ n°® 05.029.600/0002-87. com sede em
Goiania (GO).

Paragrafo unico. A Renovacao tem validade pelo periodo de 29 de junho de 2021 a 28 de junho
de 2024.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MAIRA BATISTA BOTELHO

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.

®
600925
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude

DECLARACAO

Processo n2 25000.074641/2024-15
Interessado: ASSOCIACKO DE GESTAO, INOVACKO E RESULTADOS EM SAUDE - AGIR

Interessado: Associacdo de Gestdo, Inovacao e Resultados em Saude
CNPJ n 05.029.600/0001-04 )
Avenida Vereador José Monteiro, n® 1655

CEP 74.653-230 — Goiania/GO

Em atencdo a solicitagdo contida no e-mail, de 21/05/2024, SEI n® 25000.074641/2024-15,
acerca do andamento do requerimento de renovagdo de Certificagdo de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social — CEBAS — relativo a Associacdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Saude, inscrita no
CNPJ ne 05.029.600/0001-04, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificacao das
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verificamos que a aludida Entidade, teve o seu
Certificado deferido (SEI n® 25000.183662/2020-99), conforme Portaria SAES/MS n? 639, de 22/09/2022,
publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) em 26/09/2022, para o periodo de 29/06/2021 a 28/06/2024.

Ademais, em cumprimento ao que dispde o § 12 do artigo 37, da Lei Complementar n2 187, .
de 17/12/2021, na qual prevé que “§ 1° Serd considerado tempestivo o requerimento de renovag¢do da
certificagdo protocolado no decorrer dos 360 (trezentos e sessenta) dias que antecedem a data final de
validade da certificagdo” informamos que a entidade protocolou em 05/12/2023, tempestivamente, o
seu requerimento de renovagdo, conforme SEI n? 25000.182648/2023-11, o qual se encontra pendente
de julgamento.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagao nao foi concluido, estando a
Entidade alcancada pelo disposto no § 22, do artigo 37, da Lei Complementar n2 187/2021, ao estabelecer
que “§ 22 A certificacéo da entidade permanece vdlida até a data da decisGo administrativa definitiva
sobre o requerimento de renovagdo tempestivamente apresentado”.

E importante frisar, que a Receita Federal do Brasil, por meio da Instrucdo Normativa RFB
n® 2.110, de 17/10/2022, que dispde, em seu artigo 188:

“Art. 188. Observado o disposto nos arts. 186 e 187, o direito a imunidade poderd ser exercido pela

entidade beneficente de assisténcia social a partir do cumprimento dos requisitos previstos n

legislacdo especifica, independentemente de requerimento a REB. (Lei n® 12,101, de2009, art. 31,
.000976 STE, ADI n® 4.480/DF, de 2020)

https://sei.sa ude,gov,bn"seifoontrolador.phn?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=4399?144&infra_si. w12
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§ 12 A imunidade das contribuicbes sociais previdencidrias usufruida pela entidade é extensiva as
suas dependéncias e estabelecimentos, e ds obras de construgdo civil, quando por ela executadas e

destinadas a uso préprio.

. § 29 A imunidade de que trata este artigo ndo abrange empresa ou entidade com personalidade

juridica prépria e mantida por entidade imune. (Lei n® 12.101, de 2009, art. 30; Lei Complementar n®
187, de 2021, art. 49)”

Isto posto, sao estas as informacbes que nos cabe apresentar, ressaltando que para
acompanhar o andamento do processo e para maiores esclarecimentos em relagao a Certificacdo de

Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude, sugerimos acessar
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizacdo publica clique aqui”, pasta

“documentos vinculados a esta entidade” e selecionar o protocolo SEl correspondente.

Para confirmar essas informagoes, sugerimos ligar para (61) 3315-6107 ou (61) 3315-7966.

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA
~ Diretora

Documento assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vieira, Diretor(a) do Departamento
de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde, em 22/05/2024, as
15:15, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no & 32, do art. 42, do Decreto n?

1
sel! o
assinatura

eletrdnica

- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
0040894263 e o codigo CRC B7C51978.

Referéncia: Processo n2 25000.074641/2024-15 SEl n2 0040894263

600977
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Outlook

ENC: 355873/2024 SE - Informat;oes referente ao Processo n° 25000. 182648/2023 11.

De Rosa Maria Pires Caldas <rosa.pires@saude.gov.br>
Data Seg, 16/09/2024 16:47
Para Setorial <secretariageral@agirsaude.org.br>

@ 1 anexos (261 kB)
CT 355873-2024 - SE - Informacdes referente ao Processo n° 25000.182648-2023-11..pdf:

Prezados, Boa tarde

Temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificacdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verificamos que a Associagio de Gestio, Inovagao e
Resultados em Saude, CNP) n2 05.029.600/0001-04, teve o seu Certificado deferido (SEI n@
25000.183662/2020-99) conforme Portaria SAES/MS n? 639, de 22/09/2022, publicada no Diario Oficial da

Unido (DOU) em 26/09/2022, com validade de 29/06/2021 a 28/06/2024.

Em cumprimento ao que dispde o § 12 do artigo 37, da Lei Complementar n? 187, de
17/12/2021, na qual prevé que “§ 12 Serd considerado tempestivo o requerimento de renovacdo da
certificagdo protocolado no decorrer dos 360 (trezentos e sessenta) dias que antecedem a data final de
validade da certificagdo” informamos que a entidade protocolou em 05/12/2023, tempestivamente, o seu
requerimento de renovacdo, conforme SEI n® 25000.182648/2023-11, o qual se encontra aguardando
analise da resposta de diligéncia apresentada.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagio n3o foi concluido, estando a
Entidade alcancada pelo disposto no §29, do art. 37, da Lei Complementar n? 187/2021, ao estabelecer
que 204 certificagdo da entidade permanece vdlida até a data da decisdo administrativa definitiva
sobre o requerimento de renovagdo tempestivamente apresentado”.

Cabe ressaltar, que até o julgamento final do processo de renovagdo apresentado, a
entidade encontra-se com o CEBAS vélido.

Nos colocamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que vierem a ser
necessarios.

Atenciosamente,

Rosa Caldas
Assessom Técnica — DCEBASI/SAESIMG

resa.pires@saude gov.br (61) 33158107

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Ed. Anexo, 4° andar— Ala A— Sala 472
CEP: 70.058-900 - Brasilia/DF
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De: CEBAS SAS <cebas.saude@saude.gov.br>

Enviada em: segunda-feira, 16 de setembro de 2024 14:04

Para: Rosa Maria Pires Caldas <rosa.pires@saude.gov.br>

Cc: Marise Ferrer Barreto Borgatto <marise.borgatto@saude.gov.br>

Assunto: ENC: 355873/2024 - SE - Informacdes referente ao Processo n? 25000.182648/2023-11.

Rosa,

Segue e-mail para resposta ao interessado.

Divisao de Gestao Técnicae Administrativa
DIGAD/DCEBASISAESMS

cebas saude@saude gov.br (81)3315-8102

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Ed. Anexo, 4° andar— Ala A— Sala 472
CEP. 70.058-800- Brasiia/DF

SAE Secretana de
Atencho Especlalizada a Saude

SOVIRmE FEDRRAL
" i

g-5+ ulﬂli‘ll.‘.ﬁ“:: wl:-

P R L

De: Elaine Cristina da Costa Pereira <elaine.cristina@saude.gov.br> Em nome de CEBAS SU PERVISAO/SAS
Enviada em: segunda-feira, 16 de setembro de 2024 10:48
Para: Coordenacdo Geral de Certificagdo - DCEBAS/SAS/MS <cgcer@saude.gov.br>

Cc: CEBAS SAS <cebas.saude@saude.gov.br>
Assunto: ENC: 355873/2024 - SE - Informagdes referente ao Processo n? 25000.182648/2023-11.

Prezados,
Segue e-mail para que, por gentileza, respondam ao interessado.

Atenciosamente,

Elaine Cristina da Costa Pereira
CGPROF/DCEBASISAESING

elaine_cristina@saude gov br (61) 33156275
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Ed. Anexo, 4° andar, Ala A, Sala 472.
CEP-70.058-900 - Brasilia/DF — Brasil.

s A Es Secretaria de
Atencao Especializada a Saude

SOVIAEG FEDERAL
WIS TR0 D | §
sus u -

'Y . |

De: Setorial <secretariageral @agirsaude.org.br>

Enviada em: segunda-feira, 16 de setembro de 2024 10:46

Para: CEBAS SUPERVISAO/SAS <cebas.supervisao@saude.gov.br>

Cc: Ana Cristina Bezerra da Silva <ana.silva@saude.gov.br>; Joselito Gomes de Lima
<joselito.gomes@saude.gov.br>; Carla Coelho Pereira da Costa <carla.costa@saude.gov.br>
Assunto: CT: 355873/2024 - SE - Informagdes referente ao Processo n? 25000.182648/2023-11.

000230




Bom dia,
Encaminhamos a CT: 355873/2024 e anexos, para a Senhora Sonires Barbosa - Coordenadora Geral |
de Certificac¢do. |

. Por gentileza acusar o recebimento deste.
Atenciosamente,

¢, | (82) 3995-5405

@
j L waw 0girsaude.org br
a Ira Rafaela Oliveira Soares Q| aorscudierab/ioon
Assistente Administrativo © | finkedin.com/company/agirsaude
mm ® | Instagramcom/agirsaude/

000831
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ANEXO IV - Certificado de

Acreditacao - ONA, Joint
Comission International,
Qmentum da Canada
Accreditation International
obtidos pela unidade
s hospitalar durante a gestao da

OSC proponente.
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Organizagao Nacional de Acreditacao

Sdo Paulo, 19 de Dezembro de 2022

DECLARACAO DE CERTIFICACAO

A Organizagdo Nacional de Acreditacio — ONA, CNPJ:
03.243.617/0001-26 sito na Rua Bela Cintra, 986, 10° andar, conjunto 101, na
cidade de Sao Paulo, Brasil, declara para fins de certificagdo que o Agir -
Crer, inscrito no CNPJ: 05.029.600/0001-04, foi certificado como
ACREDITADO COM EXCELENCIA , com validade até 19/12/2025.

|

o

abio Gastal
Presidente
< , ONA - Rua Bela Cintra, 986 - Cj 101 | Consolagao | Sao Paulo/SP - 01415-000
; ,‘-’/- Telefone: (11)3121-3232 | E-mail: ona@ona.org.br G 03 331
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Organizagao Nacional de Acreditacao

Sao Paulo, 06 de Janeiro de 2022

DECLARACAO DE CERTIFICACAO

o
A Organizacdgo Nacional de Acreditacio - ONA, CNPJ:

03.243.617/0001-26 sito na Rua Bela Cintra, 986, 10° andar, conjunto
101, na cidade de Sao Paulo, Brasil, declara para fins de certificacio que o
Agir - Hugol, inscrito no CNPJ: 05.029.600/0003-68, foi certificado como
ACREDITADO COM EXCELENCIA , com validade até 06/01/2025.

g

Clagdio José Allgayer
Diretor Geral
8

< ' ONA - Rua Bela Cintra, 986 - Cj 101 | Consolagéo | Sao Paulo/SP - 01415-000

Telefone: (11)3121-3232 | E-mail: ona@ona.org.br G 0 U Q 41

4
.
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ANEXO V - Titulacdo de
especialistas em
administragcao hospitalar dos
membros da diretoria e
geréncia

a) Experiéncia minima de 1 ano da
diretoria e geréncia em gestdo de Unidade
Hospitalar que atuardo na unidade, com
documento comprobatdrio do interesse do
titular

b) Experiéncia prévia em direcdo de
unidade de saude de atencdo secundaria
similar a Unidade deste Chamamento
(Policlinicas/AME/clinicas  especializadas,
etc)

—%ﬂ




000944 . \Ck @
agir




U & Universidade Estadual de Goias

Criada pela Lei Estadual 13.456, de 16 de abril de 1999,
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacéo

CERTIFICADO

O Pro-Reitor de Pesquisa e Pés-Graduacdo da Universidade Estadual de Goias, no uso
de suas atribuicdes legais e tendo em vista a conclusdo do curso de Pds- -Graduacgao “Lato Sensu”,
especializacdo em GESTAO EM SAUDE (Area de Conhecimento Ciéncias Sociais
Aplicadas) - POLO UAB de AGUAS LINDAS DE GOIAS consoante os termos da Resolucdo CES
n? 01, de 08 de junho de 2007, do Conselho Nacional de Educacdo e Resolucao CsA n2131 de 05 de
outubro de 2009, do Conselho Académico, outorga a VIVIANE TAVARES FERREIRA o presente
Certificado, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Andpolis, 15 de setembro de 2016.

mbg mﬂé ole @?&h«

Ms. Elaine Ferreira de Oliveira duno (a)f
Coordenadora \Kn_/.f

0003845

AUTENTI h
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¥ s Foven 28 | _
: TR o ~ [ CARGA | NOTA | - CORPO DOCENTE
DISCIPLINAS HORARIA |  FINAL NOME TITULACAO . ’

introduclio & de Educacho a Distancia o aoh 8,0 Pollyana dos Reis Pereira Fanstone Mestre

Metodologia de Estudo e de Pesquisa : @h | 00 " Cléudio Roberto Stacheira Mestre N.
|Estado, Govemo e Mercado \ aon | 80 Vaimor Diemer de Oliveira Mestre
' |0 Piblico e o Privado na Gestilo Publica : a0h 78 Marcos Wesley da Silva Doutor

{Desenvolvimento e Mudancas no Estado Brasileiro i 30h 80 Palmira Bermnardino Oliveira Especialista
Politicas Pdblicas i 30h 7.0 Wander Lucio Braga Sousa Mestre
Planejamento Estrathgico Governamental i i 30h 10,0 feso Costa Marques Mestre
O Estado e os Problemas Contemporfineos 7 - 30h 8,0 Meica Moura Brasil Mastre
. {indicadores Socioecondmicos na Gestag Piblica 3 b a0h 7.5 Marcos Wesley da Silva Doutor
{ IPoifiicas de Saide: Fundamentos e Diretrizes do SUS . i 30 h 10,0 Luciana Resende Prudente Mestre
Gestho da Viglldncia 4 Saide ‘ \ 30h 9,0 Tatyana x.sME..:&. Matteucci Doutora
| _ emeira

: Fabiana Gongalves dos Reis Mestre
Fabiana Gongalves dos Reis Mestre:
Elaine Ferreira de Oliveira Mestre
Mestre

08732

Cavalhc Toblas
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FACULDADE ANHANGUERA DE ANAPOLIS

O Diretor Executivo da Faculdade Anhanguera de Andpolis, mantida pela Anhanguera

Educacional, no uso de suas atribuiges regimentais e tendo em vista a colagio de grau

do Curso de Administragao, em 29 de dezembro de 2008, confere o titulo de Bacharel
em Administracao a

L3

e =

shoetl Viviane Tavares Ferreira

e 2 m

g2 i | #55

18 G brasileira, natural do Estado de Goids, nascida a 18 de fevereiro de 1977
58 1 RG n° 3290629 / GO

.m N e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar

de todos os direitos e prerrogativas legais.

g % Andpolis, 4 de fevereiro de 2009

Ana Crisuna Ribeiro Elias
Secretdrio(a) Académico(a)

BANS EP SNREN

OpIeL «

Prof. €arlo
Difetor Executivo

Diplomada

) A, 149 790 505 PR o0y AR 62 Y TSR E L AN W DY e Y e AT g

R PARG PR TR TG IR TR T

A
5N

& O
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ANHANGUERA
EDUCACIONAL
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" CURSO DE ADMINISTRACAO COM | UNIVERSIDADE ANHANGUERA - UNIDFRP _
HABILITACAO EM GESTAO INDUSTRIAL . | CAMPO GRANDE - MS |

! !

Reconhecido pela Portaria SESWMEC n° 750, de | " DIPLOMA “

06/10/2006, publicada no D.O.U. em 10/1(/2006.

_ Registrado sob n® _ &mm% Livro o® %% w

Fls. n" _ r‘ .hh Processo n® E%%\ Qﬂﬂ

Nos termos da Lei n® 9.394/96, art. 48, pardgrafo 1*

APOSTILA

FACULDADE ANHANGUERA DE ANAPOLIS

_ s CNE 1207 de 13/12/07 - DOU de 1471207, |
A Diplomada concluiu nesta faculdade Habilitagao: | UNIVERSIDADE ANHANGUERA - UNIDERP ¢ Res.CNE 12407 de 131 < 1400
Gestio Indusinial “ @ Apostila a h Au B M% & ‘\\.m»_\ml.mﬁ no _ de h%% _
em 29/12/2008 ' Campo Grande.-WS,... 1. . L.Q A .0e JCUe RO 08 STWEL ;
m "
Andpolis, 4 de fevereiro de 2009 _ ..... SIS
Chefe da Diplomas 11

Ana ... 1stina w?n___.cummm_m. a
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HASH TOTVS: 46-04- EafgirBI“OB-DS)- 10-5A-5B-21-50-6A-23-EF-37

DECLARACAO DE INTERESSE DO TITULAR

Eu, VIVIANE TAVARES FERREIRA, inscrito (a) no CPF sob. N° 818.184.751-
20 venho por meio desta declaragao registrar meu interesse em assumir o
cargo de DIRETORA GERAL na POLICLINICA ESTADUAL BRASIL BRUNO
DE BASTOS NETO REGIAO RIO VERMELHO - GOIAS, localizado na
Avenida Nossa Senhora Aparecida, Fazenda Trés Palmeiras (antiga estrada
vicinal) — Goias — GO, CEP.: 74600-000. A presente declaracéo visa atender ao
requisito previsto no item 26.2.3. Qualidade Técnica, onde, no campo

‘Estrutura da Gestao” solicita o documento comprobatério do interesse do

titular.
Goiania, 24 de setembro de 2024.
VIVIANE TAVARES FERREIRA
Inscrito no CPF sob. N° 818.184.751-20
£0335949
@ @agirsaude @j!agirﬁaudp &a | secretariageral@agirsaude.org.br e
| ¢, | (67) 3995-5406

€ /agir.saude (o) ! /tvagir @ | Av.Olinda com Av. PL3, Qd. H4 Lt 1,2,3 Ed. Lozandes Corporate Design,

| Torre Business. 20" Andar. Paraue Lozandes. Goiania - Goids - CEP- 74884-120




Protocolo de assinaturas

Documento

Nome do envelope: VIVIANE TAVARES FERREIRA

Autor: JOSE AUGUSTINHO ZAGO - jose.zago@agirsaude.org.br

Status: Finalizado

HASH TOTVS: 46-04-EA-26-59-1A-DD-84-81-08-D9-10-5A-5B-21-50-6A-23-EF-37
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Assinaturas

Nome: VIVIANE TAVARES FERREIRA -CPF/CNPJ: 818.184.751-20

E-mail: viviane.ferreira@hecad.org.br - Data: 24/09/2024 14:47:07

Status: Assinado eletronicamente como anuente

Tipo de Autenticagdo: Utilizando validagao de codigo enviado por e-mail
Visualizado em: 24/09/2024 14:46:27 - Leitura completa em: 24/09/2024 14:46:30
IP: 177.75.58.125 -IPV6: 2804:2904:10e:fafd:4a45:cd1a:aee:fc20
Geolocalizagdo: -16.3217408, -48.9652224

Autenticidade

Para verificar a autenticidade do documento, escaneie o QR Code ou acesse 0 link abaixo:

H vssign.
5A-5B-21-50-6A-23-EF-37
HASH TOTVS: 46-04-EA-26-59-1A-DD-84-81-08-D9-1 0-5A-5B-21-50-6A-23-EF-37
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HASH
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DECLARAGCAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL
A Associacdo de Gestdo, Inovacdo e Resultados em Saude — AGIR,
inscrita no CNPJ sob o n° 05.029.600/0009-53, atesta para os devidos fins que
o Sra. VIVIANE TAVARES FERREIRA, inscrita no CPF sob o n° 818.184.751-
20, trabalha nesta empresa exercendo de forma eficiente e com competéncia o
cargo de DIRETORA, realizando as seguintes atividades de Gestéo:

 Direcionar as responsabilidades dos diretores, acompanhando
as acoes realizadas, para garantir a qualidade e eficiéncia dos
servigos prestados, diariamente.

» Dirigir reunides de alinhamento com os lideres, alinhando as
informacdes junto aos gestores quanto as estratégias do negocio,
para que se tenha fluidez no desdobramento das a¢ées em todos
0s niveis organizacionais, semanalmente.

» Estabelecer diretrizes, baseando-se nas metas do Contrato de
Gestao, para contribuir com as estratégias.

» Estabelecer estratégias para o cumprimento da identidade
organizacional, acompanhando os resultados junto ao corpo
gestor, para definir melhorias e garantir a prestacdo dos Servicos,
diariamente.

* Responder pelas agdes da unidade, prestando contas ao
corporativo e aos 6rgaos publicos, para garantir transparéncia e
conformidade aos servigos prestados, diariamente.

» Interagir com os o6rgdos governamentais, participando de
reuniées e eventos externos, para compartilhar os resultados.

e Fomentar as produgbes e atividades técnico-cientificas
desenvolvidas na unidade, direcionando as geréncias quanto as
diretrizes estabelecidas, para fortalecer o ensino e a pesquisa
cientifica, diariamente.

* Apoiar as Superintendéncias nos assuntos técnico-
administrativos-assistenciais, realizando analises e pareceres,
para subsidiar as decistes estratégicas no ambito da Unidad
sempre que necessario. v £580951

@ (62) 3142-5757 @ hecad({@hecad org.br @ Avenida Bela Vista, n® 2333, CEP: 74860-260. Parque Acalanto, Goidnia-GO
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¢ Demais atividades correlatas.

Atividades desempenhadas no periodo de 06/03/2023 até a presente data.

Goiania, 24 de Setembro de 2024.

José Augustinho Zago

Gerente Corporativo de Administracao de Pessoal .
Associacao de Gestdo, Inovacao e Resultados em Salde - Agir

@
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Protocolo de assinaturas

Documento

Nome do envelope: ATESTADO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL - VIVIANE TAVARES HECAD
Autor: JOSE AUGUSTINHO ZAGO - jose.zago@agirsaude.org.br

Status: Finalizado
HASH TOTVS: 8F-66-8A-22-48-B3-23-13-62-F0-89-05-43-4E-4F-5E-31-E8-34-E4
SHA256: df9d35ba14fcbaaccd5872cbd07b174469f8e5c93aed263a3ab4af0949acdalf

Assinaturas

Nome: JOSE AUGUSTINHO ZAGO -CPF/CNPJ: 012.815.371-79 - Cargo: GERENTE CORPORATIVO (A)
DE ADMINISTRACAOQO DE PESSOAL

E-mail: jose.zago@agirsaude.org.br - Data: 24/09/2024 18:11:29

Status: Assinado com certificado (A1/A3)

Tipo de Autenticacao: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel
Visualizado em: 24/09/2024 18:10:31 - Leitura completa em: 24/09/2024 18:11:20
IP: 143.202.128.98

Geolocalizagao: Indisponivel ou compartithamento n&o autorizado pelo assinante

Certificado Digital: CN=JOSE AUGUSTINHO ZAGO:01281537179, OU=RFB e-CPF A1, OU=ARLIDERSIS,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=11717421000154, OU=presencial, O=ICP-Brasil,
C=BR

Autenticidade

Para verificar a autenticidade do documento, escaneie o QR Code ou acesse o link abaixo:
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_I.I.‘DS Hospital Estadual de Dermatologia Sanitéria Colonia Santa Marta

o DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

A Associacao de Gestdo, Inovacdo e Resultados em Saude — AGIR, inscrita no
CNPJ sob o n° 05.029.600/0004-49, atesta para os devidos fins que o Sra. VIVIANE
TAVARES FERREIRA, inscrito no CPF sob o n° 818.184.751-20, trabalhou nesta
empresa exercendo de forma eficiente e com competéncia o cargo de DIRETORA, em

unidade de saude de atenc@o secundaria, a saber, HDS, realizando as seguintes

atividades de Gestao:

» Direcionar as responsabilidades dos diretores, acompanhando as acdes realizadas,
. para garantir a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados, diariamente.

 Dirigir reuniées de alinhamento com os lideres, alinhando as informagdes junto aos

gestores quanto as estratégias do negdcio, para que se tenha fluidez no desdobramento

das agoes em todos os niveis organizacionais, semanalmente.

» Estabelecer diretrizes, baseando-se nas metas do Contrato de Gestao, para

contribuir com as estratégias.

e Estabelecer estratégias para o cumprimento da identidade organizacional,

acompanhando os resultados junto ao corpo gestor, para definir melhorias e garantir a

prestagao dos servigos, diariamente.

e Responder pelas a¢des da unidade, prestando contas ao corporativo e aos 6rgaos

publicos, para garantir transparéncia e conformidade aos servigcos prestados,
. diariamente.

e Interagir com os o¢rgdos governamentais, participando de reunides e eventos

externos, para compartilhar os resultados.

e Fomentar as produgdes e atividades técnico-cientificas desenvolvidas na unidade,

direcionando as geréncias quanto as diretrizes estabelecidas, para fortalecer o ensino e

a pesquisa cientifica, diariamente.

e Apoiar as Superintendéncias nos assuntos técnico-administrativos-assistenciais,

realizando andlises e pareceres, para subsidiar as decisdes estratégicas no ambito da

Unidade, sempre que necessario.

e Demais atividades correlatas.

) 609355

GO 403 km 08 - CEP: 74.735-600 : Goidnia ~ GO
E-mail: hds@hds.org.br - Site: www.agirgo.org.brihds
Fone: (62) 3717-0101
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Atividades desempenhadas no periodo de 01/07/2014 até 28/02/2020.

Goiania, 24 de setembro de 2024.

José Augustinho Zago
Gerente Corporativo de Administragao de Pessoal
Associagao de Gestdo, Inovagao e Resultados em Saude - Agir

GO 403 km 08 - CEP: 74.735-600 - Goiania ~ GO
E-mail; hds@hds.org.br - Site: www.agirgo.org.br/nds
Fone: (62) 3717-0101
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Protocolo de assinaturas

Documento

Nome do envelope: 5 - Declaracao de Experiéncia - HDS

Autor: JOSE AUGUSTINHO ZAGO - jose.zago@agirsaude.org.br

Status: Finalizado

HASH TOTVS: 2A-02-58-38-4A-95-51-EA-8F-F2-CD-BC-19-1B-FA-EB-FF-F3-CB-05
SHA256: ecdb5761b30fb795393056b6ed8334969b8175dfba16404ba704e7a4c77ae597

Assinaturas

Nome: JOSE AUGUSTINHO ZAGO -CPF/CNPJ: 012.815.371-79 - Cargo: GERENTE CORPORATIVO (A)
DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

E-mail: jose.zago@agirsaude.org.br - Data: 25/09/2024 17:17:57

Status: Assinado com certificado (A1/A3)

Tipo de Autenticagao: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel

IP: 177.107.46.146

Geolocalizacdo: Indisponivel ou compartilhamento néo autorizado pelo assinante

Certificado Digital: CN=JOSE AUGUSTINHO ZAG0:01281537179, OU=RFB e-CPF A1, OU=ARLIDERSIS,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=11717421000154, OU=presencial, O=ICP-Brasil,
C=BR

Autenticidade

Para verificar a autenticidade do documento, escaneie o QR Code ou acesse o link abaixo:

wlit ign.totvs. totvssi /verify/search?codigo=2A-02-58-38-4A-95-51-EA-8F-F2-CD-BC-
19-1B-FA-EB-FF-F3-CB-05

HASH TOTVS: 2A-02-58-38-4A-95-51-EA-8F-F2-CD-BC-19-1B-FA-EB-FF-F3-CB-05
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ATESTADO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Atestamos para os devidos fins que o Dr, Ciro Bruno Silveira Costa, inscrito(a) no CPE sob o ne 894.681.631-

72, trabalha nesta empresa exercendo de forma eficiente e com competéncia o cargo de Diretor técnico, realizando

as atividades de supervisio de toda parte das funcGes de diretoria técnica da empresa, acompanhar politicas de

. agdo acompanhando seu desenvolvimento, para assegurar o cumprimento dos Objetivos & metas estabelecidos,
realizar o gerenciamento completo da area assistencial da empresa, contemplando as Atividades de planejamento

tecnico, no periodo de 01/2015 a presente data.

Goiania, 25 de Setembro 2024
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'FRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA—
TENPH=10.309.312/0001-35
Sécio Proprietdrio — José Paulo da Silva
o CPF - 145.529,888-32

J’-.h,?=-4.f.;wf€§;\
Gerente de RH - Roseli Augusta dos santos
CPF~-071.342.508-
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HASH TOTVS: 59-c9-3ag irng_q?;os-;\s-*as-BS-1B-34-30-63-6A—14

DECLARACAO DE INTERESSE DO TITULAR

Eu, CIRO BRUNO SILVEIRA COSTA, inscrito (a) no CPF sob. N°
894.681.631-72 venho por meio desta declaracdo registrar meu interesse em
assumir o cargo de DIRETOR TECNICO na POLICLINICA ESTADUAL
BRASIL BRUNO DE BASTOS NETO REGIAO RIO VERMELHO - GOIAS,
localizado na Avenida Nossa Senhora Aparecida, Fazenda Trés Palmeiras
(antiga estrada vicinal) — Goias — GO, CEP.: 74600-000. A presente declaracao
visa atender ao requisito previsto no item 26.2.3. Qualidade Técnica, onde, no

e "

campo “Estrutura da Gestao” solicita o documento comprobatério do interesse

do titular.
Goiania, 24 de setembro de 2024.
CIRO BRUNO SILVEIRA COSTA
Inscrito no CPF sob. N° 894.681.631-72
008967
@ @agirsaude @ilagirs'aude &a | secretariageral@agirsaude.org.br
¢, | (62)3995-5406
€ /agir.saude (o) | /tvagir © | Av. Olinda com Av. PL3, Qd. H4 Lt 1,2,3 Ed. Lozandes Corporate Design,

Torre Business, 20° Andar, Paraue Lozandes. Goiania - Goids - CEP: 74884-120




Protocolo de assinaturas

Documento

Nome do envelope: CIRO BRUNO SILVEIRA COSTA

Autor; JOSE AUGUSTINHO ZAGO - jose.zago@agirsaude.org.br

Status: Finalizado

HASH TOTVS: 59-C9-B4-49-4D-E1-1A-39-7D-D7-05-A8-98-B5-1B-34-30-63-6A-14
SHA256: 6696b0a558e7dd2c6b664440e20f973ea7f4bda170a3bf91457fa78706524100

Assinaturas

Nome: CIRO BRUNO SILVEIRA COSTA -CPF/CNPJ: 894.681.631-72
E-mail: ciro.bruno@crer.org.br - Data: 24/09/2024 12:26:00

Status: Assinado eletronicamente

Tipo de Autenticagao: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel
IP: Indisponivel ou compartilhamento ndo autorizado pelo assinante
Geolocalizagio: -16,683151245117188,-49,264876179731104

Autenticidade

Para verificar a autenticidade do documento, escaneie o QR Code ou acesse 0 link abaixo:

https://totvssign.totvs.app/weba pptotvssig n{fyveriﬁdgearch’?codiqo=59-CQ-B4-49-4D-E1 -1A-39-7D-D7-05-A8-
98-B5-1B-34-30-63-6A-14
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GOIAS

GOVERMNG DO ESTADO

DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

A Associagao de Gestédo, Inovacdo e Resultados em Saude — AGIR,
inscrita no CNPJ sob o n® 05.029.600/0001-04, atesta para os devidos fins que
o Sr. CIRO BRUNO SILVEIRA COSTA, inscrito no CPF sob o n° 894.681.631-
72, trabalha nesta empresa exercendo de forma eficiente e com competéncia o
cargo de DIRETOR TECNICO, realizando as seguintes atividades de Gestao:

e Gerenciar o Planejamento Estratégico Institucional, administrando o
macroprocesso (da elaboragdo a execugdo), norteando-se pelas
Politicas e Diretrizes Institucionais, para mensurar o alcance da
Estratégia promovendo ciclos de melhoria, continuamente.

e Planejar, avaliar e dirigir o funcionamento dos servicos médicos e
assistenciais relacionados a assisténcia técnica em saude, pautando-se
em normas legais, nas politicas institucionais e no planejamento
estratégico, para assegurar as condicoes técnicas de atendimento na
instituic@o, assisténcia segura e de qualidade ao paciente, diariamente.

» Zelar pelo cumprimento das disposigcdes legais e regulamentares em
vigor, realizando atualizagao, divulgacdo e o alinhamento com o corpo
clinico e assistencial, para garantir a execucdo das orientacoes em
consonancia com as diretrizes institucionais, diariamente.

e Prestar contas a Diretoria Geral da unidade, ao corporativo e demais
orgéos, fornecendo relatérios gerenciais, indicadores de performance e
estudos de viabilidade econémica para novos projetos e produtos, a fim
de garantir a continuidade do servico e a sustentabilidade do negocio,
sempre que necessario

* Representar a instituicdo, participando de reunides oficiais com as
autoridades e os orgdos fiscalizadores, para prestar esclarecimentos a
respeito da atuagao da area sob sua direcéo, sempre que necessario.

e Fomentar as produgdes e atividades técnico-cientificas assistenciais,
direcionando as geréncias quanto as diretrizes estabelecidas, para

fortalecer o ensino e a pesquisa cientifica, diariamente.

rnona
Av. Vereador José Monteiro, N° 1655, Fone: 62 3232-3232 !"O'J“
St Negréao de Lima - Goiénia - Goias 3232-3000
CEP: 74653-230 crer@crer.ora.br
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GOIAS

GOYERND DO ESTADO

e Assegurar o funcionamento das Comissoes de Etica Médica, seguindo

|
| Somos todos
i

as resolugdes pertinentes do conselho de classe, a fim de atender as
normas estipuladas, diariamente.

e Zelar pelo cumprimento do Regimento Interno do corpo Clinico e
Assistencial Institucional, divulgando-o e realizando alinhamentos, para
disseminar o conhecimento destas normas entre os colaboradores,
sempre que necessario.

« Propor o dimensionamento da area técnica e assistencial, definindo os
recursos humanos necessarios da equipe Médica e outras ligadas a sua
diretoria, para contribuir com o cuidado integral do usuario, diariamente.

e Demais atividades correlatas.

Atividades desempenhadas no periodo de 25/06/2020 ate a presente data.

Goiania, 24 de setembro de 2024.

José Augustinho Zago
Gerente Corporativo de Administragao de Pessoal
Associacao de Gestao, Inovagao e Resultados em Saude - Agir

;00270
Av. Vereador José Monteiro, N° 1655, Fone: 62 3232-3232/
St Negrao de Lima - Goiania - Goias 3232-3000

CEP: 74653-230 crer@crer.ora.br
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Assinaturas

Nome: JOSE AUGUSTINHO ZAGO -CPF/CNPJ: 012.815.371-79 - Cargo: GERENTE CORPORATIVO (A)
DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

E-mail: jose.zago@agirsaude.org.br - Data: 24/09/2024 17:16:21

Status: Assinado com certificado (A1/A3)
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CADO

A Faculdade Verbo Educacional, credenciada junta ao MEC pela portarfa N° 813, da 17 de Agosto de 2016, conlera &
Helens Vitor Gomas Marins o precente cerlificadn de Pds-Graduacao Lefo Sensu em Gestdo Hospdalar, promovido pala
InstituigBo. no periodo de 10/04/2022 a 14/03/2023, de acords com a Resoiugao CNE/CES N 1. de 00 de Abrll de 2018, em
nivel da especaiizagio, com earga horaria de 360 horas

Porto Alegre, 15 de Margo de 2023
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AESGO ,
ASSOCIACAO DE ENSINO SUPERIOR DE GOIAS
IESRIVER
INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DE RIO VERDE
RIO VERDE - GOIAS

Curso reconhecido pela Porlaria SERES n® 546, de 12/09/2014 - DOU 16/09/2014, renovado o
reconhecimento pela Portaria SERES n° 822, de 30/12/2014 — DOU 02/01/2015.

O DIRETOR ACADEMICO DO INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DE
RIO VERDE - IESRIVER, no uso de suas atribuigbes, tendo em vista o termo
de colagdo de grau em 28 de janeiro de 2016 e a conclusdo do curso de
FISIOTERAPIA, BACHARELADO, no 2° semestre do ano de 2015, confere o
grau de

Bacharel em Fisioterapia

a

Heleno Vitor Gomes Martins

brasileiro, nascido aos 16 dias do més de outubro de 1991, natural do
Estado de Goias, portador da Cédula de Identidade n°® 4737197 DGPC/GO,
outorgando-lhe o presente DIPLOMA, a fim de que possa gozar de todos os
direitos e prerrogativas legais.

s 1 i1
(V)ﬁ:\\&\ﬂ \Q«-}\\.‘ P\ EER \q:& ;

Paulo Eustaquio RéSende Nascimento

Diretor Académico




Instituto de Ensino Superior de Rio Verde — IESRIVER
Associagdo de Ensino Superior de Goias — AESGO
Secretaria Geral de Cursos

Este Diploma esta registrado nesta Secretaria sob o
n°. 090 as fls, 030 Livro 001.

Rio Verde - GO 05/ 06 / 2017.

A

\\Secretér%a Geral

CENTRO DE GESTAO AC
COORDENADORIA DE REGISTRO DE DIPLO)
kqgiswmmbon’ 512556, em 03 de julho de 2017.
n°.00000.003502/2017-00, nos termos do §

. " g # -
Vaia'ama da Rocha Santos Vziwo
_Dhulonda(?unmdeﬂminhc«démm

G
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H U Rs  Hospital Estadual de Urgéncias da Regiao Sudoeste
_ Dr. Albanir Faleiros Machado

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Declaramos para os devidos fins que o Sr. Heleno Vitor Gomes Martins, inscrito no
CPF sob o n°: 022.699.241-18 trabalhou no Hospital Estadual de Urgéncias da Regiao
Sudoeste de Goias - (HURSO), no municipio de Santa Helena de Goias, gerenciado pelo
Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar (IBGH). O Mesmo exerceu o cargo de Diretor

. Administrativo, neste hospital no periodo de Novembro de 2018 a Fevereiro de 2021.

Santa Helena de Goias, 24 de Fevereiro de 2021.

Divino Ronnvy R(\a\zende Junior
Diretor Geral

Hospital de Urgéncias da Regiao Sudoeste
Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar
CNPJ N°: 18.972.378/0007-08

)240229224330878
https://portak-extrajudicial ijgo.jus.br

000381

Av. Uirapuru, s/n - Pg. Res. Isaura, Santa Helena de Goias
GO, 75920-000 | contato@hursosantahelena.org.br sus+ gt
hursosantahelena.org.br | (64) 3614-9700
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Policlinica :oooisc . -+ = &
DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Declaramos para os devidos fins gue o Sr. Heleno Vitor Gomes
Martins, inscrito no CPF sob o n° 022.699.241-18 trabalhou na Policlinica
Estadual da Regido Sudoeste de Goias, no municipio de Quirindpolis -
Goias, gem‘ndado pelo Instituto CEM. O Mesmo exerceu o cargo de Diretor
Administrativo Operacional, nesta unidade hospitalar no periodo de
Novembro de 2021 a Outubro de 2022.

Quinndpolis - Goias, 31 de Qutubro de 2022

Wilton Pereira dos Santos
Direter Técnico - RT-Medico
CRM: 28478 - GO

FPolctinica Estadual na Regido Sudoeste — Quirindpols

1as, Tabelionato o Nota: | ;
a Comarca de Golnia
Maleus da Silva - Tabe “n

Rua 03, n® 1, Residencial Atenas, Quirindpolis - GO, CEP: 75.860-000. Fone: {64} 2101.1966
atendimento@pelidinicaquirinopolis org br

#0028
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HASH TOTVS: 97D1~3a|gir:&ca-F1-49-aE-9D-97-CD-94—47—3728
estbcos

DECLARAGAO DE INTERESSE DO TITULAR

Eu, HELENO VITOR GOMES MARTINS, inscrito (a) no CPF sob. N°
022.699.241-18 venho por meio desta declaracdo registrar meu interesse em
assumir o cargo de DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO na
POLICLINICA ESTADUAL BRASIL BRUNO DE BASTOS NETO REGIAO
RIO VERMELHO - GOIAS, localizado na Avenida Nossa Senhora Aparecida,
Fazenda Trés Palmeiras (antiga estrada vicinal) — Goias — GO, CEP.: 74600-
000. A presente declaragéo visa atender ao requisito previsto no item 26.2.3.
Qualidade Técnica, onde, no campo “Estrutura da Gestéo” solicita 0 documento

comprobatério do interesse do titular.

Goiania, 26 de setembro de 2024.

HELENO VITOR GOMES MARTINS
Inscrito no CPF sob. N° 022.699.241-18

| @agirsaude @ | /agirsaude ﬁi secretariageral@agirsaude.org.br s
t, | (62) 3995-5406
L4 jz’aqir.saude o J /tvagir 4 | Av. Olinda com Av. PL3, Qd. H4 Lt 1,2.3 Ed. Lozandes Corporate Design,

| Torre Business. 20° Andar. Paraue Lozandes. Goiania - Goids - CEP: 74884-120
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Assinaturas

Nome: HELENO VITOR GOMES MARTINS - CPF/CNPJ: 022.699.241-18

E-mail: heleno.martins@hecad.org.br - Data: 26/09/2024 09:40:13

Status: Assinado eletronicamente

Tipo de Autenticagao: Utilizando validagao de caédigo enviado por e-mail
Visualizado em: 26/09/2024 09:39:26 - Leitura completa em: 26/09/2024 09:39:32
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Geolocalizagdo: -16.6869149, -49.2798429

Autenticidade

Para verificar a autenticidade do documento, escaneie o QR Code ou acesse o link abaixo:
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HASH TOTVS: 26—66—GaEg i«rZ§~2_~?__-«45-62-A8-BF-BF-38-A6-AO-C1-C6

DECLARAGAO DE INTERESSE DO TITULAR

Eu, PRISCILA MARTINS PEREIRA, inscrito no CPF sob. N° 714.012.961-49
venho por meio desta declaracéo registrar meu interesse em assumir o cargo
de GERENTE ASSISTENCIAL na POLICLINICA ESTADUAL BRASIL
BRUNO DE BASTOS NETO REGIAO RIO VERMELHO - GOIAS, localizado
na Avenida Nossa Senhora Aparecida, Fazenda Trés Palmeiras (antiga estrada
vicinal) — Goias — GO, CEP.: 74600-000. A presente declaracao visa atender ao
requisito previsto no item 26.2.3. Qualidade Técnica, onde, no campo

‘Estrutura da Gestao” solicita o documento comprobatério do interesse do

titular.
Goiania, 24 de setembro de 2024.
PRISCILA MARTINS PEREIRA
Inscrito no CPF sob. N° 714.012.961-49
@ |@agirsaude @ ] /agirsaude &8 | secretariageral@agirsaude.org.br r) 0 g 9 9 1
[ [ ¢ | (62) 3995-5406
(f) ‘!agir.saude © /tvagir @ | Av. Olinda com Av. PL3, Qd. H4 Lt 1,2,3 Ed. Lozandes Corporate Design,

Torre Business. 20° Andar, Paraue Lozandes. Goiania - Goias - CEP: 74884-120
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Documento

Nome do envelope: PRISCILA MARTINS PEREIRA

Autor: JOSE AUGUSTINHO ZAGO - jose.zago@agirsaude.org.br

Status: Finalizado
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Assinaturas

Nome: PRISCILA MARTINS PEREIRA -CPF/CNPJ: 714.012.961-49

E-mail: priscila.pereira@agirsaude.org.br - Data: 24/09/2024 15:10:55

Status: Assinado eletronicamente

Tipo de Autenticagdo: Utilizando validagao de cédigo enviado por e-mail
Visualizado em: 24/09/2024 15:10:28 -Leitura completa em: 24/09/2024 15:10:31
IP: 189.63.14.184 -IPV6: 2804:14c:bba6:8d45:6832:4696:2516:678d
Geolocalizagdo: -16.6494208, -49.2732416

Autenticidade

Para verificar a autenticidade do documento, escaneie o QR Code ou acesse o link abaixo:

https://totvssign.totvs.app/webapptotvssign/#/verify/s rch?codigo=26-66-68-2D-EC-0B-14-B3-23-27-45-62-
A8-BF-BF-38-A6-A0-C1-

HASH TOTVS: 26-66-68-2D-EC-0B-14-B3-23-27-45-62-A8-BF-BF-38-A6-A0-C1-C6
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HASH TOTVS: EA-14-38-EC-FD-BD-3F-8CEB-A9-

: CA-CC-QO-2C-E-AD~80—DD—EES

SUSH g

GOV!HND DD ESTADO

DECLARAGCAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

A Associagdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Saude — AGIR,
inscrita no CNPJ sob o n° 05.029.600/0001-04, atesta para os devidos fins que
o Sra. PRISCILA MARTINS PEREIRA, inscrita no CPF sob o n° 714.012.961-
49, trabalhou nesta empresa exercendo de forma eficiente e com competéncia

o cargo de GERENTE, realizando as seguintes atividades de Gestéo:

e Gerenciar a equipe assistencial, utilizando ferramentas de gestao,

. acompanhando a performance e dimensionamento de pessoal, a fim de
assegurar o cumprimento das metas estabelecidas, bem como a
realizacao de uma assisténcia segura, eficiente e sustentavel ao
paciente, diariamente.

e Participar das decisées estratégicas, acompanhando as atividades de
planejamento relacionados a geréncia assistencial, instituindo acoes e
aplicando ferramentas institucionais, a fim de contribuir com o
aprimoramento dos processos assistenciais, sempre gue necessario.

e Monitorar e acompanhar os indicadores setoriais, analisando os
resultados e desenvolvendo agées, a fim de garantir a qualidade e a
seguranca da assisténcia prestada, diariamente.

. e Contribuir com o desenvolvimento da equipe, orientando e utilizando
ferramentas de gestdo, a fim de promover qualidade e eficiéncia na
execucao das atividades, diariamente.

» Gerir os contratos sob sua responsabilidade, acompanhando a execugao
dos servicos, a fim de garantir o cumprimento das clausulas contratuais,
diariamente. |

e Incentivar e oferecer suporte a producdo cientifica e a capacitagcao
profissional, estimulando a produgdo das praticas baseadas em
evidéncias, a fim de instigar a promogdo do capital intelectual da

instituicdo e a cultura de ensino, diariamente.

L |

Av. Vereador José Monteiro, N° 1655, Fone: 62 3232-3232
St Negréo de Lima - Goiania - Goias 3232-3000
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e Auvaliar e validar as necessidades e manutencdo de recursos materiais e

equipamentos, garantindo o bom funcionamento da unidade de negdcio,
para promover praticas seguras, diariamente.

e Validar pareceres técnicos de produtos e insumos, avaliando a
qualidade dos materiais, a fim de garantir o monitoramento do que sera
direcionado a assisténcia, sempre que necessario.

e Acompanhar os custos dos servicos sob sua gestdo, analisando e
adequando os processos necessarios, a fim de garantir a
sustentabilidade do negécio e propor agdes de melhoria, sempre que
necessario.

e Acompanhar a elaboragdo de normas, rotinas e protocolos do setor,
baseando-se em literaturas e resolugdes destinadas a assisténcia, a fim
de promover a qualidade e a padronizagéo na prestacao dos sericos aos
pacientes, sempre que necessario.

e Monitorar as escalas de trabalho, gestdo do ponto e programacgao de
férias, utilizando sistemas e ferramentas institucionais, a fim de garantir
o gerenciamento da assiduidade e pontualidade dos colaboradores,
mensalmente.

e Realizar reunides de alinhamento com a equipe, apresentando os dados
e resultados do setor, a fim de promover o engajamento e disseminar a
cultura organizacional, sempre que necessario.

e Demais atividades correlatas.

Atividades desempenhadas no periodo de 04/07/2017 até a 16/05/2024.

Goiania, 24 de setembro de 2024.

José Augustinho Zago
Gerente Corporativo de Administragdo de Pessoal
Associacio de Gestio, Inovacdo e Resultados em Saude - Agir

(009254
Av. Vereador José Monteiro, N° 1655, Fone: 62 3232-3232/
St Negrao de Lima - Goiénia - Goias 3232-3000

CEP: 74653-230 crer@crer.ora.br
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DECLARAGAO DE INTERESSE DO TITULAR

Eu, EDUARDO MARTINS CARNEIRO, inscrito (a) no CPF sob. N° 873.570.201-
00 venho por meio desta declaragéo registrar meu interesse em assumir o cargo
de GERENTE MULTIPROFISSIONAL na POLICLINICA ESTADUAL BRASIL
BRUNO DE BASTOS NETO REGIAO RIO VERMELHO - GOIAS, localizado na
Avenida Nossa Senhora Aparecida, Fazenda Trés Palmeiras (antiga estrada
vicinal) — Goias — GO, CEP.: 74600-000. A presente declaracéo visa atender ao
requisito previsto no item 26.2.3. Qualidade Técnica, onde, no campo “Estrutura

da Gestao” solicita 0 documento comprobatério do interesse do titular.

Goiania, 25 de setembro de 2024.

EDUARDO MARTINS CARNEIRO
CPF sob. N° 873.570.201-00

o 601001

©) | @agirsaude @ir‘agirsaude ia | secretariageral@agirsaude.org.br
| (62) 3995-5406
ol,ft\!agrr

@ /agir.saude @ | Av. Olinda com Av. PL3, Qd. H4 Lt 1,2,3 Ed. Lozandes Corporate Design,

Torre Business, 20° Andar, Parque Lozandes. Goidnia - Goias - CEP; 74884-120
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GOVEAMO DO ESTADO

DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

A Associacdo de Gestdo, Inovacdo e Resultados em Salde — AGIR,
inscrita no CNPJ sob o n° 05.029.600/0001-04, atesta para os devidos fins que
o Sr. EDUARDO MARTINS CARNEIRO, inscrito no CPF sob o n°
873.570.201-00, trabalha nesta empresa exercendo de forma eficiente e com
competéncia o cargo de GERENTE, realizando as seguintes atividades de

Gestao:

o Gerenciar a equipe assistencial, utilizando ferramentas de gestao,
acompanhando a performance e dimensionamento de pessoal, a fim de
assegurar o cumprimento das metas estabelecidas, bem como a
realizacdo de uma assisténcia segura, eficiente e sustentavel ao
paciente, diariamente.

e Participar das decisdes estratégicas, acompanhando as atividades de
planejamento relacionados a geréncia assistencial, instituindo acdes e
aplicando ferramentas institucionais, a fim de contribuir com o
aprimoramento dos processos assistenciais, sempre que necessario.

e Monitorar e acompanhar os indicadores setoriais, analisando os
resultados e desenvolvendo agées, a fim de garantir a qualidade e a
seguranca da assisténcia prestada, diariamente.

* Contribuir com o desenvolvimento da equipe, orientando e utilizando
ferramentas de gestdo, a fim de promover qualidade e eficiéncia na
execucao das atividades, diariamente.

» Gerir os contratos sob sua responsabilidade, acompanhando a execucao
dos servicos, a fim de garantir o cumprimento das clausulas contratuais,
diariamente.

» |Incentivar e oferecer suporte a producdo cientifica e a capacitagao
profissional, estimulando a produgdo das praticas baseadas em
evidéncias, a fim de instigar a promocao do capital intelectual da
instituicao e a cultura de ensino, diariamente.

Av. Vereador José Monteiro, N° 1655, Fone: 62 3232-3232/ 1013
St Negréo de Lima - Goiania - Goias az323000 ;| v VAN
CEP: 74653-230 crer@crer.org.br
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e Avaliar e validar as necessidades e manutengédo de recursos materiais e

equipamentos, garantindo o bom funcionamento da unidade de negécio,
para promover praticas seguras, diariamente.

e Validar pareceres técnicos de produtos e insumos, avaliando a
qualidade dos materiais, a fim de garantir o monitoramento do que sera
direcionado a assisténcia, sempre que necessario.

e Acompanhar os custos dos servicos sob sua gestdo, analisando e
adequando o0s processos necessarios, a fim de garantir a
sustentabilidade do negodcio e propor agées de melhoria, sempre que
necessario.

e Acompanhar a elaboracao de normas, rotinas e protocolos do setor,
baseando-se em literaturas e resoluges destinadas a assisténcia, a fim
de promover a qualidade e a padronizacao na prestagao dos seri¢os aos
pacientes, sempre que necessario.

e Monitorar as escalas de trabalho, gestdo do ponto e programacéo de
férias, utilizando sistemas e ferramentas institucionais, a fim de garantir
o gerenciamento da assiduidade e pontualidade dos colaboradores,
mensalmente.

e Realizar reunides de alinhamento com a equipe, apresentando os dados
e resultados do setor, a fim de promover o engajamento e disseminar a
cultura organizacional, sempre que necessario.

¢ Demais atividades correlatas.

Atividades desempenhadas no periodo de 21/11/2022 até a presente data.

Goiania, 24 de setembro de 2024.

José Augustinho Zago
Gerente Corporativo de Administragao de Pessoal
Associacdo de Gestdo, Inovagao e Resultados em Saude - Agir

001074
Av. Vereador José Monteiro, N° 1655, Fone: 62 3232-3232/
St Negrao de Lima - Goiania - Goias 3232-3000

CEP: 74653-230 crer@crer.org.br
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DECLARACAO DE INTERESSE DO TITULAR

Eu, WASHINGTON BERNARDES DOS SANTOS, inscrito (a) no CPF sob. N°
989.168.581-00 venho por meio desta declaragéo registrar meu interesse em
assumir o cargo de GERENTE DE GESTAO INTEGRADA na POLICLINICA
ESTADUAL BRASIL BRUNO DE BASTOS NETO REGIAO RIO VERMELHO -
. GOIAS, localizado na Avenida Nossa Senhora Aparecida, Fazenda Trés
Palmeiras (antiga estrada vicinal) — Goids — GO, CEP.: 74600-000. A presente
declaragéo visa atender ao requisito previsto no item 26.2.3. Qualidade Técnica,
onde, no campo “Estrutura da Gestao” solicita o documento comprobatorio do

interesse do titular.

Goiania, 25 de setembro de 2024.

WASHINGTON BERNARDES DOS SANTOS
CPF sob. N° 989.168.581-00

@ @agirsaude @ /agirsaude 4 | secretariageral@agirsaude.org.br G 0 1 p ]_ ]
| & | (62) 3995-5406
@ |/agirsaude Q© /tvagir 9 | Av.Olinda com Av. PL3, Qd. H4 Lt 1,2,3 Ed. Lozandes Corporate Design,

Torre Business, 20° Andar, Parque Lozandes. Goidnia - Goigs - CEP: 74884-1 20
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Documento

Nome do envelope: DECLARACAO DE INTERESSE DO TITULAR - POLICLINICA GOIAS
Autor: JOSE AUGUSTINHO ZAGO - jose.zago@agirsaude.org.br

Status: Finalizado
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Assinaturas

Nome: WASHINGTON BERNARDES DOS SANTOS -CPF/CNPJ: 989.168.581-00
E-mail: washington.santos@hecad.org.br - Data: 25/09/2024 18:36:16

Status: Assinado eletronicamente

Tipo de Autenticagdo: Utilizando validagao de codigo enviado por e-mail
Visualizado em: 25/09/2024 18:35:29 - Leitura completa em: 25/09/2024 18:35:32
IP: 207.191.170.229

Geolocalizagdo: Indisponivel ou compartiihamento ndo autorizado pelo assinante

Autenticidade

Para verificar a autenticidade do documento, escaneie o QR Code ou acesse 0 link abaixo:
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DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

A Associacao de Gestao, Inovagdo e Resultados em Saude — AGIR,
inscrita no CNPJ sob o n° 05.029.600/0003-68, atesta para os devidos fins que
o Sr. WASHINGTON BERNARDES DOS SANTOS, inscrito no CPF sob o n°
989.168.581-00, trabalhou nesta empresa exercendo de forma eficiente e com
competéncia o cargo de GERENTE, realizando as seguintes atividades de

Gestao:

e Contribuir com o desenvolvimento da equipe, utilizando ferramentas de
gestao, para promover a qualidade e eficiéncia na execucdo das
atividades e formar equipes de alta performance, sempre que
necessario.

e Gerenciar a aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de materiais,
insumos médicos e equipamentos hospitalares, administrando o fluxo de
entrada e saida de suprimentos, garantindo que estejam disponiveis em
tempo habil e em quantidades adequadas, e implementando praticas de
compra eficiente, a fim de assegurar que a unidade hospitalar tenha
todos os recursos necessarios para operar de maneira continua,
evitando faltas ou excessos que comprometam a operacao e os custos,
diariamente.

e Gerenciar custos operacionais e realizar a gestdo de contratos,
utilizando sistemas institucionais, para garantir a entrega dos servicos e
o cumprimento das clausulas contratuais, diariamente.

» Realizar e acompanhar a analise critica de indicadores, utilizando
ferramentas institucionais, para subsidiar a alta gestdao na tomada de
decisdes, mensalmente.

» Gerenciar e desdobrar o planejamento estratégico do setor, seguindo as
diretrizes estipuladas pela instituicdo, a fim de alcancar as metas,
sempre que necessario.

e Promover a cultura da gestao sustentavel, disseminando as diretrizes
institucionais, para garantir o uso racional e assertivo dos recursos,

sempre que necessario.

+55 62 3270-6300 Avenida Anhanguera, 14,527, Setor Santos Du mon.r f] 1 01
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e Gerenciar projetos e orgamentos setoriais, acompanhando e
monitorando a qualidade das entregas, para garantir a aplicabilidade e o

cumprimento legal, diariamente.

¢ Demais atividades correlatas.

Atividades desempenhadas no periodo de 01/05/2021 até 15/10/2023.

Goiania, 24 de Setembro de 2024.

José Augustinho Zago
Gerente Corporativo de Administracao de Pessoal
Associacdo de Gestio, Inovacédo e Resultados em Saude - Agir
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