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ATESTADO DE CAFPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Associagdo Goiana de Integralizagio e Reabilitaciio
— AGIR, ¢ uma entidade sem fins lucrativos, com personalidade juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n® 05.029.600/0001-04, qualificada como Organizagiio Social (08S) no
Estado de Goias pelo Decreto Estadual n® 5.591/02, nos termos da Lei Federal 9.637/98 e Lei
Estadual 15.503/05, realizou servigos de organiza¢io, administragdo e gerenciamento do Centro de
Reabilitagdo Dr. Henrique Santillo — CRER, .a partir de 1°/07/2002, conforme contrato de Gestio

n°023/2002, celebrado em 1°/07/2002 e aditivado aié 2007, quando {ei celebrado novo Contrato de
Gestdo, sob 0 n°238/2007, cuja vigéncia findou em 27/06/2011.

Atestamos ainda, que o Centro de Reabilitagio Dr. Henrigue Santillo — CRER ¢é uma
unidade hospitalar de referéncia, e que pelos contratos de gestio acima mencionados foram
contratados 40 leitos de internagdo peral, prestando assisténcia cspecializada e atendimento
multiprofissional nas areas de reabilitagio e readaptagio para pessoas com deficiéncia fisica.
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Conselho Federal de Medicina
"CERTIFICADO h
| RN 7Y /)

O Condelhs Regional de MWedicina 5

EST4DO_DE GOIAS
de acordo com a Redolugcac CF MW no 1.086/82 certifica que regidtrou

no Livro no 002 . aé folhas 1015
do0b o no 1015 a gualificacac do Médico

iy
RO

1 DR. HELIO PONCIANO TREVENZOL ~— CRM/GO 2297

na edpecialidade de CIRURGIA GERAL

com validade até__Permanente

Goiania{Go) , 09

DR . GEBASTIAO FERNANDES MOREIR DR.DARIEL DQ PRADQ FL&UE‘IREDO JUNTOR
{ 79 SECRETARIO

PRESIDENTE
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA

DECLARACAO

Declaramos para os fins de comprovagdo que, Dr. Hélio Ponciano Trevenzol,
portador do C.P.F: 101.433.351-20, Médico Cirurgido Geral, inscrito no CRM-Goias de N° 2297,
desempenhou suas atividades neste Hospital de Urgéncias, junto Divisio de Pronto
. Atendimento/Urgéncia e Emergéncia- e como médico Preceptor/COREME, no periodo de
15/12/1991 a 18/05/2012, contando com 315 leitos de Internag@o.

Por ser verdade, firmo a presente.

Diretoria Geral do Hospital de Urgéncias de Goidnia/GERIR, aos 03 dias do
més de Dezembro de 2013.

DR. CIRO RICAI}d% RESIDE CASTRO
DiretorGeral / HUGO N

Av. 31 de margo, esq. €/5* Radial, s/u Setor Pedro Ludovico — Goifinia/Goits.
Fone: (0**62) 32014420/ 32014390
F-mail: hoga. dirgeral@sande. go. gav.br
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Declaramos para os fins de comprovagio que, Dr. Hélio Ponciano Trevenzol,
Meédico Cirurgido Geral, inscrito no CRM-Goids de N° 2297, desempenhou suas atividades neste
Hospital de Urgéncias, junto Divisdo de Pronto Atendimento/Urgéncia e Emergéncia como médico
Preceptor/COREME, no periodo de 15/12/1991 a 18/05/2012.

Por ser verdade, firmo a presente.

Diretoria Geral do Hospital de Urgéncias de Goidnia/GERIR, aos 02 dias do
més de Dezembro de 2013.

R. CIRO RICA 0 ELASTRO
eral / HUGO d

Av. 31 de muntrgo, esy. C/5° Radind, s/n Setor Pedro Ludovice — Goidnia/Goids.
Fone: (0°%62) 3201-4420/3207-4390
E-mail: mgo.dirgerai@sonde go gavbr
g g I



AGIR

Associogia Goisng de
Integralizogéie a Reghilitagaa

~ i L S
DECLARACAO .. 8629
N TP

Referéncia: Chamamento Publico n°. 003/2014- Republicagéo

A AGIR - Associagao Goiana de Integralizagio e Reabilitagao, inscrita no
CNPJ/MF sob o nimero 05.029.600/0001-04, qualificada como Organizagao Social
‘pelo decreto estadual, n°. 5.591/02, por intermédio de seu representante legal o Sr. _
Sérgio Daher, porfador da Carteira de dentidade n°; 14223822 via-DGPC/GO e.do_. _ |
CPF n°. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no ltem 3, subitem 3.3,
do ANEXO I, na pagina 21, do Chamamento Publico n°. 003/2014-Republicacgéo, que
o Sr. Hélio Ponciano Trevenzol, Médico, portador da Carteira de ldentidade n°.
176252-6974201 SSP/GO, CPF n° 101.433.351-20, é indicado para Cargo de
Diretor Geral, do Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira —
HUGO 2 e que o mesmo possui qualificagio e especializaco na area correlata a

sua indicagéao.

_Goignia_, 25_de abril de 2014,

Ciéncia: M/? VE

Hélio Ponciano Trevenzol

Avenida Vereador José Monteiro, n. © 1.655 - Setor Negrao de Lima — Goiania — GO - CEP 74.653-230 «%
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Conselho Federal de Medicina
CERTIFICADO

O Condelho Regional de Medicina do
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HOSPITAL GERAL DE GOIANIA

. ATESTG, 2 requerimanto do interessado,
para fins curriculares, que LUIZ ARANTES REZENDE, Médico, matricy
1a 368.925.5, tef., NS-20, com exercicio a contar de 05.05.80, lo-
tado pa 59@50 de Emergencia do Hospital.Geral de Geiania ~ INAMPS
exerceu o cargo de Cosrdenador de Plantao - Segao de'Emerg%ncia ’
85/06 240 de 20.12.83 atée 26.01,88, gquando sntao passou 8 BXeLCer
o cargo de Chefe da Secao de Emergencia ate a presente data, 85DC
46 de 26.01.88. '

o encerro, 0 qual vai

aos treze dia:s do mes
e nove.

Ch, Servico Pessoal
" SUBSTITUTA

o AUTEN T AGA S musiices
7 A présente cobia Gy E’E}Jom_cﬂg' e
~ apresentagd. DO P03 ~ernisz s 2045y reim

{fde margo de 2014\, SDTE

t Corlos: HW"""W oo
’. e | )
; #02001403191632026008909 - ¢
¥

Constike em hitp:/fextr ajudic lal Ligo.jus be




|
Q GERIR W i

VAT EYHIM 901, TR U Y

SUS i e

HUSPITAL DE URGENCIAS DE GDIANIA

- DECLARACAO

(w8

2
| N
ok
et
&

Declaramos para os fins de comprovagio que, Dr. Luiz Arantes , portador do C.P.F:
061.064.471-87, Médico Cirurgiio Geral, inscrito no CRM-Goias de N° 1846, desempenhando
‘suas atividades neste Hospital de Urgéncias, junto Divisdo dé¢ Pronto Atendunento/Urgencm €
Emergéncia e como médico orientador da Residéncia Médica, no periodo de 15/12/1991 até a™
presente data, contando com 315 lertos de Internagéo.

Por ser verdade, firmo a presente.

Diretoria Geral do Hospital de Urgencnas de Gomma/GERIR aos (3 dlas do
més de Dezembro de 2013.

D CIRO RJCA o IRE%JT CASTRO \\/

1G ral HUG

Fone: (0%%62) 3201420/ 32014390

Av, 31 de murgo, osy, C/3° Radiul, s/u Setor Pedro Ludovico — Golfinio/Goids. .
E-mait: hugo.dirgeral@sonde.go.gov.br
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA

DECLARAGAO

Declaramos para os fins de comprovagdo que, Dr. Luiz Arantes Rezende, Médico
Cirurgido Geral, inscrito no CRM-Goids de N° 1846, desempenha suas atividades neste Hospital de
Urgéncias, junto Diviséio de Pronto Atendimento/Urgéncia e Emergéncia e como Médico que
orienta a Residéncia Médica, no periodo de 15/12/1991 até a presente data.

Por ser verdade, firmo a presente.

Diretoria Geral do Hospital de Urgéncias de Goidnia/GERIR, aos 02 dias do
més de Dezembro de 2013.

€ASTRO

mmé“ iy

Av, 31 de margo, exq. C/5° Radial, s/n Setor Pedro Litdovico — Goldnia/G. ufi——--..-....__,[ Ia, 04 de’ d 'embsﬁ da'5013 |
Fone: (04*62) 320144207 3201-4390 qe - /
E-mail: hugo. dirgerok@sande.go.govbr “"-ﬂﬂ.ﬁi:ﬂ" 4
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DECLARAGAO aea

Referéncia: Chamamento Publico n°. 003/2014 - Republicacdo

A AGIR - Associagdo Goiana de Integralizagao e Reabilitagio, inscrita no
CNPJ/MF sob o nimero 05.029.600/0001-04, qualificada como Organizagédo Social
pelo decreto estadual, n®. §.591/02, por intermédio de seu representante legal o Sr.
Sérgio Daher, portador da Carteira de Identidade n°. 142238 22 via DGPC/GO e do -
CPF n° 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3,
do ANEXO |, na pagina 21, do Chamamento Pablico n°. 003/2014-Republicacao, que
o Sr. Luiz Arantes Resende, Médico, portador da Carteira de Identidade n°. 71041
22 via SSP/GO, CPF n°. 061.064.471-87, é indicado para Cargo de Diretor Técnico,
do Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGO 2equeo

mesmo possui qualificagao e especializagdo na area correlata a sua indicagao.

. | _ Goiénia, 25 de abril de 2014.

Ciencia:

— =T
Luiz Arantes Resende

Avenida Vereador José Monteiro, n. © 1.655 ~ Setor Negrio de Lima — Goinia — GO - CEP 74.653-230
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~ ASSOCIACAO GOIANA DE ENSINO
FACULDADE ANHANGUERA DE CIENCIAS HUMANAS‘"

RECONHECIDA PELO DECRETO N? 80.180 DE 17/08/1977
O DIRETOR DA FACULDADE ANHANGUERA DE CIENCIAS HUMANAS, N(;) USO DE SUAS ATRIBUIGCOES,
' TENDO PRESENTE O TERMO DE COLACAO DE GRAU, OE  BACHAREL EM ADMINISTRAGAO
CONFERIDO EM 13 "DE . AGOSTO DE 1990 A CLAUDEMIRO Euzéﬂlo DOURADO BRASILEIRO
NASCIDO A 28 DE JUNHO DE 196l  , EM LUZIANIA-GO C.1.1.210.060. SSP-GO

FILHO DE ELZEARIO DOURADO E DE AN!A OLINA DOURADO

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

PELAS LEIS DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

FHANCISCD TAVEIRA

GOIANIA, 04 DE DEZEMBRO DE 1990 , - /NJfICAGAO FWZ ;
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FUNDAGCAO
GETULIO VARGAS T
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CERTIFICADO
\

Admlmstragao Pubhca e de Empresas da Fundagao ‘Getulio Vargas- conferem a " -f;‘ > 5
Claudemiro Euzébio Dourado este certificado, referente ao\Curso de Pos: :Graduagdo . k
Lato Sensu MBA em Gestdo de Organizagoes Hospitalares e Sistemas. de Saude, - ¢

nivel. Espemallzagao com 360 horas-aula, realizado em Goiania - GO no- periodo de 11
--de’ ma|o de 2001\a 23 de novembro de 2002

RIO de Janelro 2 de margo de 2004 "'“'"/ .

%agelh Cardoso

Blano Scel za Cavalcann :

D|retor da EPGE/FGV Diretor da BAPEIFGV
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GETULIO VARGAS
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HISTORICO ESCOLAR

Nome do aluno: Claudemiro Euzébio Dourado

.
FGV
managoment
SUP2-0/GOHS-00I2500I2004

¢ elo, 0200140

crevente” W 'vr_, i
g7832026008926 =" "1 0

4 Cofsute am http://extrapxlicidl. tgoanle !fy -

Naturalidade: Luzignia - GO Data de nascimento: 28/06/1961
Curso: Pés-Graduacao Lato Sensu MBA em Gestfo de Organizacbes Hosp:talares e Sistemas de Satde. | Total de Horas-Aula:360 Periodo: 11/05/2001 a 23/11/2002

| Critérios de Aprovacio:Grau igual ou superior a 7,00 (sete ) % Freqi&ncia minima de 75,00% na carga hordria total do curso. Coeficients de Rendimento:8,97

Discipiina Docente Responsdvel Titulagdo / Instituiglo ~{ Hl A | Freqliédncia | Média Final
Globalizagao - Impactos nas Organizagbes | Ubirajara José Picango de Miranda Junior | Mestre em Administragio Pablica / Fundaglio Getulio Vargas \ 12h 100% 10,00
Hospitalares e Sistemas de Satde -
zﬂogelg Asstsl\ndal Brasilgiro @ Sistemas | Aluisio Gomes da Silva Junior Doutor em Salde Publica / Fundagdo Oswaldo Cruz ( 24n 80,43% 10,00
e Satide - .

Planejamento e Gestao Estratéglca de Jamil Moysés Filho Mestre em Administragio-Publica / Fundaglio Getulio Vargas 24h [ 100% 7.60
Organiuwgs‘ Hospftalares e Sistemas de - -- s, -
Salde -
Adminlstraciio da Materials e Qualificagso | Geraldo Luiz de Almeida Pinto Especialista em Gestdo Pela Quakidade Total / Fundagio Getulio Vargas 24h 100% 8,90
de Fomecedores em Saude S~ . .
Sistemas de Garantia da Qualidade, Mariiefia Martins Pereira Especlalista em Administragso / Unlversidade Federal do Rio de Janeiro 24h 69,57% v 8,00
Acreditacio Hospitalar 8 Séria Iso 9000 _ \ - L
LegislagSo e Direllos do Consumidor em Hélio Zaggheto Gama Graduade em Direito / Universidade Federal Filuminense 12h 39,13% 9,00
Saiide ' . , .
Marketing de Organizagdes Hospltaiares e José Antonio Ferrelra de Qliveim ~ Mestre em Gestfio Empresarial / Fundaglo Getuilo Vargay . 24h 100% 10,00
Sistemas de Saide s -~ N\ i
Contabllidade para Executivos em Satde Sérglo Leal Caldas Mestre em Adminisiragao Pabiica / Fundagso Getulio Vargas 24h 100% 9,00
Gestao de Pessoas e Processos de Netsa Maria Martins da Cunha Mestre em Pslcologla / Universidade Gama Fiiho 24h 100% 10,00
Trabalho em Salde ~ . <
Qualidade de Servicos em Satide Marcus Vinicius Carvalho Rodrigues *Doutdr em Engenharia de Producdo / Universidade Federal do Rio de Janeko 24h 100% 9,00
Auditoria em Organizagbes, Sistemas e Severino Gongalves de Oliveira Graduado em Ciéncias Contabels / Universidade Federal do Rio de Janeiro 24h 69,57% 10,00
Processos de Saide ~
Gestdo de Custos Aplicada 3 Salde Marcaio Braz da Cunha Graduado em Administracio Financelra / Universidade Gama Filho 24h 100% 7,00
Gestio de Bio-Seguranca e Nomas lso Maria do Carmo Freltas da Costa Especialista em Vigilancia Sanitaria e Epidemieldglea { Universidade de 12h 100% 991

{14000 RibeirSo Preto
Anjiise da Investimentos e Captacio de Luiz Eduardo Franco de Abreu Mestre em Administragfio / Duke University 24h 69,57% 8,00
Recursos {(Funding) em Sadde - A\
Controle Orgamentério de Organizagbes Glaucos Antonio Begalik Mestre em Contabliidade e Finangas Publicas / Pontificia Universidade Catdlica | 24n 100% 7.00
Hospitalares & Sisternas de Saode de S4o Pauio 4
Sistemas de Infomagdes Gerenclals de Antbnlo Carios de Azevedo Ritlo Doutor em Informatica / Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro 24h 100% 9.51
Organizaches e Sistemas de Sadde. _
Etica em Satde Vaiderez Ferreira Fraga - Boutor em Educaclo / Universidade Federal do Rio de Janeiro. I 12h - 100% 9,50
Trabalho de Condus#o do Curso: O Processo de Mudanga ne Servico de Recepgio de uma Inslituicio Hospitalar - 9,00

-~ [
ANClSCIJ TAVEIRA . \. - .
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NBR ISO 9001:2008 N

. gl
CRER - Empresa com Sisterna de Gestao da Qualidade [CRER
Certificado conforme a norma NBR 1SO 9001;2008 L

DECLARACAO

A AGIR - Associagdo Goiana de 'Integ_ralizag:ao e Reabilitagao, associagao
privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 05.029.600/0001-04,
qualificada como Organizagéo Social, atraves do Decreto 5.591, de 10 de Maio
de 2002, da Superintendéncia de Legislagdo do Gabinete Civil da
Governadoria, do Govemo do Estado de Goias, DECLARA, a pedido e em
observancia ao Instrumento de Chamamento Puablico. n°. 003/2014 -
Republicagao, Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira —

HUGO 2, que o Senhor Claudemiro Euzébio Dourado, Administrador,
portador da Carteira de Identidade n°. 1210060 22 via SSP/GO, CPF n°
270.458.971-20, atua nesta Instituicao desde 01 de abril de 2003, respondendo
diretamente pelas atividades inerentes a Superintendéncia Administrativa e
Financeira no CRER — Centro de Reabilitagio e Readaptagéo Dr. Henrique
Santillo, contando com 157 leitos de internagao, respondendo pelas

atribuicdes abaixo relacionadas:

. | Coordenar e executar, através das unidades - integrantes.—da

Superintendéncia, as atividades relacionadas com recursos humanos,
tesouraria, contabilidade e servigos administrativos em geral;

« Il. Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e controlar as atividades
administrativas em geral, assegurando o funcionamento harmonioso de
todas as areas e servigos integrantes de sua estrutura funcional basica, em
acdo conjunta com as demais Superintendéncias e em rigorosa obediéncia
as decisdes fixadas pelo Conselho de Administracao;

« lll. Assistir o Superintendente Executivo, em assuntos administrativos
relacionados com os objetivos da Instituigio, em particular, nos de natureza

econdmica efou de auditoria administrativa efou financeira,

Av. Vereador José Monteiro, 16
[ —— - . St. Negrdo de Lima - Goiania-
# SUS CEES LG A EhODE Centro de Reabilitagao e CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232[232
Ststensa Unleo de Satde Governa de Golas - Readaptag¢io Dr. Henrique Santillo | Fone: (62)3232-3000 Fax:(62)]3 B2-3003
. www.crer.org.br /2

crer@crer.org.br
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« IV. Apresentar a ‘Superintendéncia Executiva, para abreciagéo e /_;'
encaminhamento ao Conselho de Administragdo, os balancetes mensais/ Fis;
bem como os balangos semestrais e anuais; ‘

. V. Elaborar a proposta da politica salarial da Instituicdo e encaminha-la a
Superintendéncia Executiva;

« VI. Gerir as financas da Instituigdo, movrmentando juntamente com ©
Superintendente Executivo, 0s recursos financeiros, assinando 0s
documentos atinentes a movimentacao dos mesmaos;

« VII. Encaminhar anualmente, através da Suberintendéncia Executiva, o
balanco geral bem como os demais demonstrativos financeiros e contabeis,
ao Conselho de Administracao;

_« VIII. Encaminhar & Superintendéncia Executiva os contratos de gestao.

- e —X. Encaminhar é-aprovac—;éd-da- Superintendéncia-Executiva-as-propostas-de--- - ----——
operacgdes de crédito, |

« X. Propor a Superintendéncia Executiva a aplicacdo dos excedentes da
destinacao estatutaria;

. XI. Propor a Superintendéncia Executiva a alienago, locagao, oneragao ou
permuta de bens iméveis, assim como alienacdo de bens moveis
pertencentes ao patrimonio exclusivo da Instituicao;

« XlI. Organizar internamente o funcionamento da SupenntendenCIa
Administrativo-Financeira, conforme a natureza técnica e a complexidade

das at:\ndades

 XIil. Propor a Supermtendenc:a Executwa 0 pianejamento estrateg|co e a

programacao anual de trabalho, assim como a especificacdo e 0
_planejamento  da implantacdo de _sistemas funcionais, gerenciais e_ .

administrativos da Instituicao.

Ratificamos as informagdes quanto a comprovada formacao e

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

comprovagdo da experiéncia dos profissionais indicados da Estrutura Diretiva -

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

Av. Vereador José Monteiro, 1
St. Negréo de Lima - Goiania- G

SUS DEESTADS DA SA0DE Centro de Reabilitaggo e CEP: 74653-230 SAC:(62) 323248032
Sistems Unico de Saide Governo de Golas - Readaptagio Dr. Henrique Santillo | Fone: (62)3232-3000 Fax:(6 32-300

www.crer.org.br
crer@crer.org.br




A NBR ISO 9001:2008 <
CRER - Empresa com Sistema de Gestdo da Qualidade [CRER W

Certificado conforme a norma NBR 1SO 9001:2008

MEC:

Curso: Administragao

Instituicao: Faculdade Anhanguera de Ciéncias Humanas
Concluséao: anc 1990

Colacéo de Grau: 04/12/1990

Titulo / Especializagao Gestio de Organizagoes Hospitalares e Sistemas
de Sauide. _
Instituicao: Fundaq,ao Getulio Vargas FGV
—— —— Conclusdo:-ano 2002- - - —
Data: 02/03/2004

Por ser verdade, firmo a presente.

Goiania, 28 de abril de 2014.

\%

/

Av. Vereador José Monteire, 1655

—————— . o~ St. Negrao de Lima - Goiénia-GO
SUS DE B5TAGS BA SAGDE Centro de Reabilitagao e CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-3232 g

Sistersa Unlea de Sudde Governo de Golas . Readaptacgao Dr. Henrique Santillo | Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-300
. www.crer.org.br
crer@crer.org.br




AGIR

Associoglo Goione de U U l 6 3 “

Integralizogbo & Reebilitagse

DECLARACAO

Referéncia: Chamamento Publico n°. 003/2014 - Republicagao

A AGIR - Associacdo Goiana de Integralizagdo e Reabilitagao, inscrita no
CNPJ/MF sob o numero 05.029.600/0001-04, qualificada como Organizacéo Social
pelo decreto estadual, n°. 5.691/02, por intermédio de seu representante legal o Sr.
Sérgio Daher, portador da Carteira de |dentidade n°. 142238 22 via DGPC/GO e do
CPF n° 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no ltem 3, subitem 3.3,
do ANEXO [, na pagina 21, do Chamamento Publico n°. 003/2014-Republicacgio, que
o Sr. Claudemiro Euzébio Dourado, Administrador, portador da Carteira de
Identidade n°. 1210060 22 via SSP/GO, CPF n°. 270.458.971-20, ¢ indicado para
Cargo de Diretor Financeiro, do Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de
Siqueira — HUGO 2 e que o mesmo possui qualificagido e especializagio na area
correlata a sua indicagao.

Goidnia, 25 de abril de 2014.

Sérgio Daher

dente Executivo M

- _ s
Ci’é’ﬁc@/ / -

Claudemiro Euzébio Dourado

Avenida Vereador José Monteiro, n. ° 1,655 — Setor Negrio de Lima — Goiania — GO - CEP 74.653-230

\




UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

A REITORA DA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS,.

no uso de suas atribuigdes, tendo em vista a conclusao do curso de
ADMINISTRAGAO

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

brasileiro, nascido em Goiénia - Estado de Goias, em 21 de janeiro de 1974,
cédula de identidade n. 3.111.120-SESP/GO,
confere-lhe o presente diploma.

Goiénia, 12 de agosto de 1998.
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS - LG
Reconhecida pelo Decretc ¢:. 47.04t de 17/10/59
Secretaria Geral

Diploma registrado nos termos do § 1 do art. 48
da Lein. 9.394, de 20 de dezembro de 1996.
Registro n. 1.423

Livron.11-Ad  Folha n. 045-v

Processo n.0372/98-SEDOC/SG

Data do Registro: 12/08/1998,

Secretario Geral -

Curso de Administrdgdo - Reconhecido pelo
Decreto n. 68.578 de 03/05/1971.

CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGAD
GOIAS E TOCANTINS

Diploma Registrado, rot termos do Regulamento de
Lei 4.769/65, Resolu;dc CFA N°. 136/93 e 177/886.

SoboN° 334?— | Proe 359.6/98

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

tvro. Q12 8. 03'!-,em-u.. ..04..,99

Goitnia, 4L de YomdirO 401999

UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS - UCG
Secretaria Geral

APOSTILA

Habllitag&o: ADMINISTRAL AT DE EMPRESAS

e ADMINISTRAGAO PUBLICA
Colagéo de Grau, 14/04/1998.
Livro n.11-Ad Folha n.045-v

Data da Apostila: 12/08/1998.

Rosival Ba
Secrefario Geral

Ne 13970
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 CAHTGRIOCANDIDODE OLIVER | >

Tab. Dr. Jovenny S. C. Diivelra
5*OFICIO.GOMNIA o) *1

Universidade de Ribefrdo Preto )
Reconheclda pelo Governo Federal - Portaria Ministerial 980/85

CENTRO DE POS-GRADUAGAO

CERTIFICADO DE ESPECIALIZAGAO.

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

HAROLDO PEREIRA ALVES

concluiu o Curso de ESPECIALIZAGAO EM ADMINISTRAGAO HOSPITALAR, ministrado por esta Universidade em convénio
com a ASSOCIAGAO MEDICA DE GOIAS; no periodo compreendido entre 29 de maio de 1998 e 06 de margo de 1999, /
com carga horéria de 820 h. (oitocentas e vinte horas), tendo cumprido todas as exigéncias regulamentares e 0bt|do¥ el

anota 9,0 (nove inteiros).

Ribeirao Preto, 12 de julho de 1999

~ Reitora . Diretor do Centro de Pos-Graduagao
_ L/WUO ﬁ Aézé;&
- S retana Geral /7 -/ Titulado / ~ {3,

~

‘%f
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CURRICULO DO CURSO

DISCIPLINAS: HORAS
Organizagao e Administragao HOSPHAIAN ............oov...vuvvrerienevereonesseeeeesresessese e, . 40
Planejamento HOSPHAIAF ..........ccoivurerrvsreiessiseceee s seesesseess s sesss oo sssses e ;40
Administragao Geral @ da SAUE ..............cevruieeeeeeeerreeeorseees e oeeeeee oo 60
Servigos Administrativos do Hospital:.

Pessoal, Material, Comunicagbes e Arquivo, Tesourana, '
Contabilidade, Lavanderia e Zeladoria .. DR RORO ¢
Servigos Técnicos do Hospital: Enfermagern Nutrlqao |
Servigo Soclal, SAME, Odontologla e Farmacia... rrevens 70
Estatistica @m SAUUS .......cooveccvvvereereceecere e mmmmmwmﬁmmg 30
Introdugéo & Sadde PUDNCA ..........cccoververevieeeece s, gvengy, .0 Ofvelra | .20
2oLy 1T ORI B0y 30
Planejamento de SAUdS ................cc..ivreeerneeenss s b BN ). .20
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NBR ISO 9001:2008 P
. = " m

CRER - Empresa com Sistema de Gestao da Qualidade
Certificado conforme a norma NBR 1SO 9001:2008

DECLARAGAO O G0LEBE.

‘“.' (v. ‘l
A AGIR - Associagdo Goiana de Integralizacao e Reabilitaca %‘,ﬂ AT

\ oy A
[ R

associagdo privada sem fins |ucrativos, ‘inscrita no CNPJ sob o n°

05.029.600/0001-04, qualificada como Organizag¢éo Sccial, através do Decreto

5.591, de 10 de Maio de 2002, da Superintendéncia de Legislacao do Gabinete
) Civil da Governadoria, do Governo do Estado de Goias, DECLARA, a pedido e
em observancia ao Instrumento de Chamamento Pudblico n° 003/2014 -
Republicagido, Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira —
HUGO 2, que o Senhor Haroldo Pereira Alves, Administrador, portador da
Carteira de Identidade n°. 3111120-558346 SSP/GO, CPF n°, 565.724.171-15,
atua nesta Instituicao desde 16 de setembro de 2002 perlodo no_qaa_l_c_:umuloum
experiéncias nas Supervisbes de Suprimentos; e Orgcamento e Custos,
exercendo a' Supervisao aéaargamentos e Custos no CRER - Centro de
Reabilitagcdo e Readaptagcao Dr. Henrique Santillo, contando com 157 leitos

de internacao, respondendo pelas atribui¢bes abaixo relacionadas:

* |. Plangjar, elaborar, coordenar € acompanhar o orcamento periddico da
Instituicdo, através de apuragdo e afericdo continuada dos resultados
assistencial, administrativo, econdmico e financeiro, atualizando o Programa

S de Apuracao de Custos adotado pela Institui¢ao; — —

« Il. Elaborar mensalmente a estatistica dos servicos de atendimento e
indicadores da InstituicAo com base nos dados do Sistema;

» Ill. Assessorar as areas na elaboragao de suas previsGes or¢amentarias,
equacionando as necessidades e 0s recursos previstos a serem inseridos no
orcamento global da Institui¢ac;

» |V. Administrar e acompanhar os custos com a operagao dos sistemas
adequando-os ao orcamento pré-estabelecido e aos respectivos centros de .
custos, zelando para que os mesmos (materiais, financeiros e humanos)
estejam integrados de forma adequada a prestacdo de servico, com padrao
de qualidade satisfatorio e custo minimo, evitando desperdicio e gastos

desnecessarios;

Av. Vereador José Mol 0, 1655
——re—— N St. Negrao de Lima - ia-GO
# SUS OE ESTADO DA SAODE Centro de Reabilitagéo e CEP: 74653-230 SAC:(62)3232-3
Sistema Gnlco de Sedre Governo de Goias Readaptagao Dr. Henrique Santillo | Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 323245003

www.crer.org.br
crer@crer.org.br




. NBRISO 9001:2008 | <
CRER - Empresa com Sistema de Gestio da Qualidade G - _6_4‘0 m

Certificado conforme a norma NBR SO 9001:2008

e
-
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« V. Acompanhar os langamentos efetuados no Orgamento Global, relativos 3" <. £, & \

, n , - . L& Fie .
atualizacéo das informagdes, confrontando e analisando os valores prev:si-tos’ w&%&"
™

L ., K

e realizados; R Y
* VI. Emitir Relatério Gerencial periddico de acompanhamento dos valores €.%: ... ; 13"

a )

rateios dos custos apurados; o
* Vil. Acompanhar o recebimento dos créditos de consignagao das instituigdes

financeiras:

Ratificamos as informagbes quanto a comprovada formagdo e
experiéncia do profissional em tela, concernentes ao item 3 - quanto a

. comprovagao da experiéncia dos profissionais indicados da Estrutura Diretiva -

| e .péagina 23,.24, 25 e 26,do-supramencionado-Instrumento— - -~ -

Curso de Formagédo Académica — Curso (s) Superior (es) reconhecido (s) pelo
MEC:

Curso: Administragao

Institui¢ao: Universidade Catolica de Goias - UCG
Conclusao: ano 1998

Colacao de Grau: 14/04/1998

Titulo / Especializacao em Administragao Hospitalar
—-- - —— Instituigdo: Universidade de Ribeirac Preto - UNAERP

Conclusdo: ano 1999

Data: 12/07/1999

Por ser verdade, firmo a presente.

Goiénia, 28 de abril de 2014.

Av. Vereador José@iro, 1655 /
a

St. Negrao de Lim Oidnia-GO

SUS DEESTADD O SRODE Centro de Reabilitacdo e CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-3232

Sistemna Unlee de Sadde Governo de Golas Readaptagﬁo Dr. Henrique Santillo Fone: (62)3232-3000 Fax:{62) 3232-2003
. www.crer.0rg.br

crer@crer.org.br
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Referéncia: Chamamento Plblico n°. 003/2014 - Republicagao

A AGIR - Associacdo Goiana de Integralizacio e Reabilitagio, inscrita no
CNPJ/MF sob o nimero 05.029.600/0001-04, qualificada como Organizacdo Social
pelo decreto estadual, n°. 5.591/02, por intermédio de seu represeﬁtante legal o Sr.
~Sérgio Daher, portador da Carteira de Identidade n°. 142238 22 via DGPC/GO e do
CPF n° 180.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no item 3, subitem 3.3,
do ANEXO |, na pagina 21, do Chamamento Pdblico n°. 003/2014-Republicacio, que
0 Sr. Haroldo Pereira Alves, Administrador, portador da Carteira de Identidade ne.
3111120-558346 SSP/GO, CPF n°. 565.724.171-15, é indicado para Cargo de
Diretor Administrativo, do Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de

Siqueira — HUGO 2 e que © mesmo possui qualificacdo e especializacdo na area

correlata a sua indicacio.

Goiania, 25 de abril de 2014.

Ciéncia:

/

#

N_/
/

W / .
Haroldo Pereira Alves

Fa

}
Avenida Vereador José Monteiro, n. ° 1.655 — Setor Negrio de Lima ~ Goi&nia — GO - CEP 74.653-230 (ﬂ})

RN e
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3 PREFEITURA

Jﬁ;ﬁ;* gﬁ%ﬁz DE GOIANIA Secretaria Municipal de Saiide

DECLARACAQ

Declaramos, para fins de participagio no Chamamento Piblico n® 003/2014, da
Secretaria Estadual de Saide de Goias — SES-GO, que o Centro de Reabilitagio e Readaptagio Dr.
Henrique Santillo — CRER, inscrito no CNES sob o n® 2673932, gerido pela Associagéio Goiana de
~Integralizagdo ¢ Readaptagdo — AGIR, cadastrada’ ng” CNPJ sob 6 n°® 05.029.600/0001-04, ¢
participante da Rede Municipal de Atendimento a Urgéncia ¢ Emergéncia Ortopédicas em
traumatologia, conforme Portaria n® 261, de 1° de novembro de 2011, desta Secretaria Municipal de
Saude.
Outrossim, importante ressaltar que o perfil de atendimento desta Unidade se refere
apenas a usuarios enviados pela Central de Regulagio da Secretaria Municipal de Satde de Goiania.
Sem mais para 0 momento, despedimo-nos cordialmente.

Goidnia, 10 de Abril de 2014.

CiFAL DE SAUDE
Secietato

_ Fans!
s Karam
gesandr@ I binete

Chte 0% 26112013

TARIA pAUN
SECRE L hinete 4o

\_ "~

www.goiania.go.gov.br

Palicio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal
Avenida do Cerrado, n® 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1570 / 3524-1503 | e-mail: dvex@sms.goiania.go.gov.br Q&,{
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DECLARACAO

Declaramos para os fins de comprovagio que, Dr. Paulo Evangelista da Rocha,
Meédico Cirurgido Geral, inscrito no CRM-Goias de N* 1181, desempenhou suas atividades neste
Hospital de Urgéncias, junto Divisdo de Pronto Atendimento/Urgéncia € Emergéncia e como.
médico Preceptor/fCOREME, no periodo de 15/12/1991 a 06/01/2008.

Por ser verdade, {irmo a presente.

Diretoria Geral do Hespital de Urgéncias de Goiania/GERIR, aos 92 dias do
més de Dezembro dec 2013.

3
- -~
R}SO IRES DEACASTRO
iretor Geral \HUGO

Av. 31 de margo, esq. C/5° Radial, s/n Setor Pedro Ludovico — Goidnia/Goids.
Fane: (0%*62) 32014420/ 32014390
Fmail; hago.dirgeral@sande.go.gov br
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DECLARACAO

Declaramos para os fins de comprovagiio que, Dr. Paulo Evangelista da Rocha,
portador do C.P.F: 060.837.731-72, Médico Cirurgido Geral, inscrito no CRM-Goids de N° 1181,

desempenhou suas atividades neste Hospital de Urgéncias, junto Divisio de Pronto

Atendimento/Urgéncia e Emergéneia e como médico Preceptor/COREME, no periodo de
15/12/1991 a 06/01/2008, contando com 3135 leitos de Internagéo.

Por ser verdade, firmo a presente.

Diretoria Geral do Hospital de Urgéncias de Goidnia/GERIR, aos 03 dias do
més de Dezembro de 2013.

I{GROME%?)
P L
iretor Geral

[a)

"~

S DE CASTRO
/ )

E-mail: hugo.dirgerak@isande go.gov.br

Av. 31 de marge, esq. C/5° Radial, s/ Setor Pedro Lutlavico — Goifinia/Golis. &
Fone: (0**62) 32014420/ 3201 4390
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Referéncia: Chamamento Plblico n°®. 003/2014 - Republicagao

A AGIR - Associagio Goiana de Integralizagi3o e Reabilitagio, inscrita no
CNPJ/MF sob o nimero 05.029.600/0001-04, qualificada como Organizagao Social
- - pelo decreto estadual, n°. 5.591/02, por intermédio de seu representante iegal o Sr.
Sérgio-Daher, portador da Carteira de Ideﬁtiaéaé"h°. 142238 22 via DGPC/GO e do
CPF n°. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3,
do ANEXO I, na pagina 21, do Chamamento Publico n°. 003/2014-Republicagso, que
o Sr. Paulo Evangelista da Rocha, Médico, portador da Carteira de identidade n°.
69779 2% via SSP/GO, CPF n°. 060.837.731-72, & indicado para Cargo de Gerente
de Atendimento Clinico, do Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de
Siqueira — HUGO 2 e que o mesmo possui qualificagio e especializacao na area

correlata a sua indicagao.

Goiania, 25 de abril de 2014.

Ciéncia:

Avenida Vereador José Monteiro, n. © 1.655 — Setor Negrao de Lima - Goiania — GO - CEP 74.653-230 %




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

(curso reconhecido pelo Decreto n® 62.376 de 11/03/1968 - D.O.U. 14/03/1968)
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A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, no uso de suas atribuigdes, tendo em vista o
termo de colagéo de grau em 22 de dezembro de 2003 e a conclusdo do curso de Medicina no
ano letivo de 2003, confere o titulo dﬁ‘

MEDICO
a

Fabiano Calixto Fortes de Arruda

brasileiro, nascido a 5 de abril de 1977 em S&o Paulo-Sdo Paulo, cédula de identidade n°. 3610231-
SESP-GO; outorga-lhe o presente diploma, a fim de que se possa gozar de todos 0s direitos e
prerrogativas legais.

[-oBfi'jejopnlenxay . dyy :o)s ou 0|3S Op IPEPIDNUAINY B ULIRUOD
-z l6£919Z0£ZB0ZTLOPLFOZOM (BNBIA 0198 OV IVIILNIALNY

Goiénia, 22 de dezembro de 2003

! ‘ P#" %’ZE a% {""
Profi. Dr'. Mllca Severino Pereira ano C Xto Forte rruda

Reitora Diplomado
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op (81} oednpoudau g eidoo e1sa anb 0914




- . . CORSELHO  REGIONAL DF fouioi
, : a.__ £87407 Ot 14IMAS GEAMIS ._
MEC | - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS Médico tnserity sy o n.° 40048 =
Dlploma reglstrado sob n° 20917 Pracesso n® 007902/2003-08 ds fothas {11 o g g *ax s
Goifnia, 22 de dezembro de 2003 Malﬂm.\:pu\.ﬂumu 2nlido com a _ ‘ o W._
81 0. 3268 32 £ 22z da 1957 o g0
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

e

M,
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
Documento de identidade 1os termos da Lein® 6206/75

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

" ASHNATURA DO PRESIDENTE

F L CAR.

ESTADO DE GOUS
NOME
FABIANG CALIXTO FORTES
DE ARRUDA
CRY H OaTA OF INSCRICAD
10356 jorr0112000
hi' DT A DE HASCLWENTO
v [osoanisrr
-
: ¥ E v
ASUNATURA DO SORTADOR
FILLACAD L4
BENEDITO FORTES DE ARRUDA .
a
JULIETA BERNARDES FORTES DE ARRUDA
HATURALIGADE c
lsAn PAULO-SP o
RG -
13610231 2" VEAISPTC-GO ©
DATa OE EXPEDICAD TiTULO B¢ ELEITOR SCEAD  TOMA ’
|1afomoo5 035561671007 |1os 9 "
[{.3 LOCAL £ DATA DE EXPEIICAD <
[s1429335115 [coiAnIa-GO, 11101 /2010 ©
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DECLARACAO e LT },

Declaramos para os fins de comprovagio que, Dr. Fabiano Calixto Fortes de
Arruda, portador do C.P.F: 814.293.551-15, Médico Cirurgido Geral, inscrito no CRM-Goias de
N° 10358, desempenhou suas atividades neste Hospital de Urgéncias, junto Divisdo de Pronto
Atendimento/Urgéncia e Emergéncia € como médico orientador da Residéncia Médica, no periodo
de 29/04/2010 4 31/10/2013, contando com 315 leitos de Internagio.

Por ser verdade, firmo a presente.

Diretoria Geral do Hospital de Urgéncias de Goidnia/GERIR, aos 03 dias do
més de Dezembro de 2013.

DR. CIRO RICAFXE 55 DE CASTRO
Diretof Geral / HUG

Av. 31 de margo, esq. C/5* Radial, s/n Setor Pedro Ledavico — Goidtnia/Goids.
Fone: (0%*62) 3201-4420/ 3201-43%0
E-mail: hugo, irgeral@yatde.go.gov.br




AGIR $51659

Associoglio Goiono de
fmegrollzcgén & Reobilitocse

DECLARACAO

Referéncia: Chamamento Publico n®. 003/2014 - Republicacao

A AGIR - Associagdo Goiana de Integralizagio e Reabilitagao, inscrita no
CNPJ/MF sob o nimero 05.029.600/0001-04, qualificada como Organizagao Social
pelo decreto estadual, n°. 5.591/02, por intermédio de seu representante legal o] Sr
CPF n°, 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3,
do ANEXO |, na pagina 21, do Chamamento Publico n°. 003/2014-Republicagio, que
o Sr. Fabiano Calixto Fortes de Arruda, Médico, portador da Carteira de Identidade
n° 3610231 22 via SPTC/GO, CPF n°. 814.293.551-15, & indicado para Cargo de
Supervisor Médico de Queimados, do Hospital de Urgéncias Governador Otavio
Lage de Siqueira — HUGO 2 e que o mesmo possui qualificag@o e especializagdo na

area correlata a sua indicagéo.

Goiania, 25 de abril de 2014,

e A/ i fot

Faby no allxte{ Forté de Arruda

Avenida Vereador José Monteiro, n. ® 1,655 — Setar Negrao de Lima‘-{ Goiania — GO - CEP 74.653-230
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UNIVERS [DADE DE BRASILIA
DIPLOMA REGISTRADO 508 0 Ne O80T
no livio noi (000 7. folha_ 503 _de
acordo com competéncia delegada pelo Senhor
Ministro de Estado da Educacao e Cultura,
PORTARIA, 564/8s8 DE 19 OE SETEMBRO
DE 1974 (0.0. de 25 de Setembro de 1874).
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Catélica Sociedade Goiana de Cultura 1

< Utitidade Pdblica Decreto 27/05/92
DE GOIAS CGC (MF) 01587609/0001-71

Pro-Reitoria de Pos-Graduacgio e Pesquisa

ROBSON FERREIRA RAMOS, ESCREVENTE

NERTIFICO que esta cépia é reprodugéo fiel do
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AUTENTICAGAO. Selo Digital n°020414012208230262%3681.

O Pré-Reitor de Pos-Graduagéio e Pesquisa certifica que _ LUCIANO LEAQ BERNARDINO DA COSTA***
concluiu o Curso de ESPECIALIZACAQ em SAUDE PUBLICA - AREA DE CONCENTRAGAQ: GESTAO HOSPITALAR*#*## 42 sstsresss

L Al L R Ly Ry P T YT T YT I L]

promovido pela Coordenacio de Pés-Graduaciio Lato Sensu, realizado
nos termos da Resolugdo N° 1/2001, de 03/04/2001, do CNE-CES/MEC, no periodo de junho adezembro de 2002 ¢4+ #+4++

LA AL L L R L L s Y FIT Y]

com carga horariade ___ 360 horas.

AUTENTICACAQ - Cartério Indio Artiaga - Setor Oe
original. DOU FE. Goiania, 30 de Abrii de 2014,

Goiénia, 03 de maio de 2006. n ,,r-:"_;‘“'\

Confirme a Autenticidade do sele no site: http:/extrajudte
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Prof- Ms. Anténio Jasé Porto Bandeira Prof. Dr. Jo eck
Coordenador da PG-Lato Sensu Pré-Reltor de Pés- vacdo e Pesqulsa
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COORDENAGCAO DE POS-GRADUAGAO LATO SENSU
SECRETARIA SETORIAL DE POS-GRADUACAO LATO SENSU
CONVENIO: UCG/CONSAUDE — CONSULTORIA, AUDITORIA E PLANEJAMENTO LTDA

HISTORICO ESCOLAR

Curso: SAUDE PUBLICA

Ares de Concentraciio: GESTAO HOSPITALAR
Nivel: Especializagfio

Lecal de realizagio: Goifinia - GO
Nome: LUCIANO LEAO BERNARDINO DA COSTA
Namero de Matricula: 2002.1.075.001 .02%0

Periodo de Realizagio: junho a dezembro de 2002

Documento de Identidade: 156.298 Orgio: SSP Estado: GO
Naturalidade: Rio Verde — GO Data de Nascimento: 31/12/1950
DISCIPLINAS CURSADAS cu | FrREQ gg?o DOCENTES TITULACAO
- Introdugfio & Saitde Piblica 1 16 16 B Ivan José Macicl M
- Introdugio 4 Satide Piblica I 16 16 A Simonne Almeida ¢ Silva M
- Gestdo de Recursos Humanos 1 16 16 B Alessandro Orofine de Aratjo M
- Gestiio de Recursos Humanos II 16 16 A José Carlos da Silva E
- Planejamento na Gestfio Hospitalar 16 16 A Ana Licia Abrahfio da Silva M
- Organizagéio e Gestdo Hospitalar 16 16 A Ana Licia Abrahfio da Silva M
- Metodologia da Pesquisa em Saide 16 16 B Delaine.de Sousa Silva Alvares M
- Apoio Administrativo e Gestdo Hospitalar 16 16 B Alviro de Mesquita Spinola Gr
- Metodologia para a Elaboragiio do Plano Diretor
de Unidades Hospitalares — O Hospital e o ’ .
Modelo Técnico Assistencial 16 16 A Adsil de Almeida Rollo E
- Gestiio da Organizagfo da Assisténcia Médica e : :
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar 16 16 A | Altair Massaro E
- Seminarios 48 48 A Adail de Almeida Rollo E
Eunice Pereira de Carvalho E
- Mércia Lotufo M
Gilson de Cassia M. de Carvatho D
Pauio Marcondes de C. Jimior D
- Conferéncias 16 16 A Ademar Arthur Chioro dos Reis M
Alvaro de Mesquita Spinola Gr
: - | Paulo Anténio de Carvalho Fortes LD
- Principios e Diretrizes da Politica de Assisténcia S . oo
- & Secdeem Goidss - . . {16 |. 16 | -A |Cados Albérto Lisboa Vieira M
- Gestdo dos Servigos de Apoio Diagnéstico e - - o = T
Terapéutico (SADT) ~ Gestlio de Servigos de 1.
Apoic Técnico 16 16 A Miércia Aparecida do Amaral M
- Gestdo Financeira-Or¢amentdria, Controle e Cus-
tos Hospitalares 16 16 C Gilberto Luiz Scarazatti E
- Estagio Supervisionado 30 30 A Ademar Arthur Chioro dos Reis M
: Alfredo José Monteiro Scaff M
‘| Anténio de Paduna P. Cyrino M
Carlos Alberto Lisboa Vieira D
- } Gilson de Céssia M. de Carvalko M
Meércia Aparecida do Amaral M
Méarcia Lotufo : M -
. o " | Roberte T, Kinoshita M
- TCC*: *“Plano Dirctor do Hospital Geral de B
Goiénia”, - 58 58 A~ ] Carlos Alberto Lisboa Vieira M
Curso Concluido. . .
EQUIVALENCIA DOS CONCEITOS: TITULACAO: . O Curso foi tealizado atendendo
ﬁ- g,g a é(;,ﬂ : LII)) - If)iov‘l;te Docente All?,,— Especialista ) megmlnge , asR ?ﬁentat;ﬁei
-80a8, - or - Aperfei o a Resol i)
C-70a79 M - Mestre Gr- Graduado 172001 da Camara @Wﬁoﬁdmgﬁo
D - Insuficiente : Superior do Conselho Nacional de
Educagdo.

*TCC: Trabalho de Conclusdo de Curso (Plano Diretor)

Prof. Ms.- Antonfo José Porio Bandeira
Coordenador da CPGLS

Goidnia(GO), 03 de maio de 2006.

UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
Secretaria Setorial de Pos-Graduagio Lato Sensu
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HUG@ Q GErIR -

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA 5US

DECLARACAO

O Hospital de Urgéncias de Goidnia Dr. Valdemiro Cruz — HUGO, unidade publica
estadual de saude, inscrito no C.N.P.J. sob o n.° 02.529.964/0008-23 DECLARA para todo e
qualquer fim que o Dr. Luciano Ledio Bernardino da Costa, portador do C.P.F. n.° 098.041.291-
91, Médico, inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias sob o n.® 2388,
.desempenhou. suas atividades neste nosocomio ocupando ofa cargo/funcdo de Diretor Geral da
- unidade-no periodo compreendido entre -01°/12/2006 a01°/12/2008. E mister salientar que, fia
época, o hospital contava com 202 (duzentos ¢ dois) leitos.

Por ser verdade, firmo a presente.

Diretoria Geral do Hospital de Urgéncias de Goidnia/GERIR, aos dois dias do més
de Maio de 2014.

j -y
[?r. Ciro Ricardo Pirgs def Castro
~ Diretor al / GO ,

Av. 31 de marco, esg. (/5* Radial, s/n Setor Pedro Ludovico — Goifinia/Golds.
Fone: (0**62) 32014420/ 32014390
E-modl; hugo dirgeral@sgerirarg.br

==



AGIR

Assotiogbo Goisna de (1 f:J i% 6 8

Intogralizecéo o Reabil ilitagbo

DECLARACAO

Referéncia: Chamamento Publico n°. 003/2014 - Republicacao

A AGIR - Associa¢ado Goiana de Integralizagao e Reabilitacao, inscrita no
CNPJ/MF sob o nimero 05.029.600/0001 -04, qualificada como Organizagao Social
pelo decreto estadual, n®. 5.5691/02, por intermédio de seu representante Iegal o Sr.
Sérgio Daher, portador da Carteira de Identidade n°. 142238 22 via DGPCIGO e do
CPF n°. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no ltem 3, subitem 3.3do
ANEXO |, na pagina 21, do Chamamento Publico n°. 003/2014-Republicacéo, que o
Sr. Luciano Ledo Bernardino da Costa, Médico, portador da Carteira de Identidade
n°. 156.298 SSP/GO, CPF n° 098.041.291-91, é indicado para Cargo de Supervisor
Médico de Urgéncia e Emergéncia, do Hospital de Urgéncias Governador Otavio
Lage de Siqueira — HUGO 2 e que 0 mesmo possui qualificacao e especializacao na

area correlata a sua indicagao.

Goiania, 25 de abril de 2014.

Ciéncia: fquauw l’d\ L Gy,

Luciano Leao Bemaf ino da Costa

Avenida Vereador José Monteiro, n. ° 1.655 — Setor Negrio de Lima — Goiania - GO - CEP 74:653-230
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i Sistema Unico dc Saade DE ESTADO DA SAUDE RS AFORGA DO CORAGAQ DO BRASIL
~ i ‘,-._._ L !:_ Y
COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE - CIB G016HY

e SUS SECRETARIA

Resolucio n° 138/ 2011 - C1B Goidnia, 18 de agosto de 2011. .-
0y G:",\ S
Aprova o cadastramento de leitos dﬁfU;TLI_._ 2008 \'%‘

H
[

Tipo II, do Centro de Reabi]itag::ﬂi'ifph—:en, Lo .

",

: Foamiven T

Readaptagio Dr. Henrique Santillo. \n . o

. .r«
*, 1 me g

A Coordenagio da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso das :,
suas atribui¢des regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 — A existéncia da demanda reprimida para atendimento em UTI no Estado de Goiés;

2 — A solicitagiio do Prestador Centro de Reabilitagdo e Readaptacio Dr. Henrique Santillo —
CRER, para o cadastramento de 14 (quatorze) leitos novos de UTI Tipo II Adulto;

3 — A informag8o da Secretaria Municipal de Saude de Goidnia que a UTI da Unidade acima

- referida atende aos quesitos da Portaria GM/ MS-N°® 3.432-de 12/08/1998. -~ -~~~ T T

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar em Reunido Ordinéria, do dia 18 de agosto de 2011, o cadastramento
de 16(dezesseis) leitos novos de UTI Adulto Tipo II, do Centro de Reabilitagdo e
Readaptagio Dr. Henrique Santillo no municipio de Goi&nia/GO.

Art. 2° Esta resolugfio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢des em

con&ério.
REPRESENTACAO ESTADUAL REPRESENTACAO MUNICIPAL M
Anténio Faleiros Filho Lucélia Borges da Abreu Ferreira
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS

Av. Tocantins n® 311 — 3° Andar - Centro - Goidnia/GQ - CEP: 74.015-010 - Telefax: 3201-42-64/42-65 /
email: cib@saude.go.gov.br e comissaobipartite@gmail.com
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GOIAS

NOSS0 ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

SUS SECRETARIA
Sisterna Unico de Saade DE ESTADO DA SAG DE

Resolugio n° 282/2012 — CIB Goiania, 19 de jutho de 2012:. g, =
Aprova o cadastramento de leifos de T
UTI Tipo 1II, do Centro.. de
Reabilitagio e Readapta¢do "Dr. - .~
Henrique Santillo - CRER. '

A Coordenaciio da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso das
suas atribui¢des regimentais que fhe foi conferida e considerando:

1 — A existéncia da demanda reprimida para atendimento em UTI no Estado de Goias;

2 — A solicitagdo do Prestador Centro de Reabilitagfio e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo —
CRER, para o cadastramento de 04 (quatro) leitos novos de UTI Tipo II Adulto;

3 — A informagdo da Secretaria Municipal de Saude de Goidnia que a UTI da Unidade acima
reférida atende aos quesitos da Portaria GM/ MS N° 3.432, de 12/08/1998.

v0lchS

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar em Reunifo Ordinaria, do dia 19 de julho de 2012, o cadastramento
de 04 (quatro) leitos novos de UTI Adulto Tipo II, do Centro de Reabilitagdo e Readaptagdo
Dr. Henrique Santillo no Municipio de Goidnia/GO.

Art. 2° Esta resolugio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢fes em

contrario.
REPRESENTACAO ESTADUAL REPRESENTACAO MUNICIPAL R\J
Antonio Faleiros Filho Lucélia Borges de Abreu Ferreira
Seeretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS

Av. Tocanting n°® 311 — 3°Andar - Centro - Goidnia /GO - CEP: 74.015-010 - Telefax: (62) 3201-42-64/42-65 \'
‘ email: cib(@saude.po.eov.br
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Ministério da Sadade Lo eI
Secretaria de Ateng3o a Sadde I e

PORTARIA N° 1.024, DE 24 DE SETEMBRO DE 2012
O Secretario de Atengdo a Saude, no uso de suas atribuigbes,

Considerando a Portaria n® 3432/GM/MS, de 12 de agosto de 1998, que estabelece critérios de classifica
cadastramento para as Unidades de Tratamento Intensivo;

Cons:derando a Portaria n* 930/GM/MS, de 10 de maio de 2012, que define os critérios de ClaSSlfICa(
habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal; e

Considerando a avaliagao técnica da Coordenagdo-Geral de Atengic Hospitalar - DAE/SAS/MS, resolve:

Art. 1° Fica alterado o nimero de leitos tipo I, das Unidades de Tratamerto Intensivo. - UTl dos Hospit
seguir relacionados:

GOIAS
CNPJ Hospital N° leitos
05.029.600./0001-04CNES:| CRER - Centro de
2673932 Reabilitagado Dr.
Herrique Santillo/AGIR
Associagao Golana de
Integralizagdo e
Reabilitagdo -
Goiania/GO
26.01 ADULTO 20
SAQO PAULO
) CNPJ " Hospital N° leitos
46.374.500/0168-64CNES:| Hospital Domingos
2755130 Leonardo Ceravolo
Pres. Prudente/SES de
Séo Paulo - Presidente '
Prudente/SP
26.02 NEONATAL 10
CNPJ Hospital N° leitos
51.261.998/0001-19CNES: Santa Casa de
2079860 Suzanc/Irmandade da
Santa Casa de Misc.
de Suzano - Suzano/SP
26.02 NEONATAL 10
Art. 2° Fica habilitado o nimero de leitos das Unidades de Tratamento Intensivo - UT! Tipo !, dos hospi
seguir relacionados:
MARANHAO @

1de2 3/5/2014 00:43



Ministério da Saude http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt1024_24 09...

CNPJ Hospital N° leitas
04.801.613/0001-89CNES: | HMI Hospital Munc. de
2456872 Imperatriz/Hospital
Municipal de Imperatriz
- ImperatrizzMA
26.03 PEDIATRICO 10
PERNAMBUCO
CNPJ Hospital N° leitos
13.296.018/0001-24CNES: | Casa de Satide e
2315343 Maternidade Sarta
Rosa - Palmares/PE
26.01 ADULTO 10

Art. 3° A referida unidade podera ser submetida a avaliagdo por técnicos da Secretaria de Atengéo 4 Sauds
e, no caso de descumprimento dos requisitos estabelecidos nas Portarias GM/MS n® 3432, de 12 de agosto de

e 930 de 10 de maio de 2012, terdo suspensos os efeitos de seu cadastramento.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagao.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

Saude Legis - Sistema de Legislagdo da Saide

Wt

2de2 3/5/20l 400:4



REPUBLICA FEDERAI{VA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO
~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

{Curso reconhecido pela Pertaria MEC n® 1225 de 18/12/1979 - D.O.U. 18/12/1979)
. — { f .

"£10Z 3P 0Jqiazaq ap Zo ‘EIUEI09 34 NOA ‘leutbuo

SGL1pU ‘60 ENY - 31590 1012 - eBenny oipu| oLoUED - OYHVIILNILNY

¢

)
- O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, no uso de suas atribuiges, tendo em vista o termo de colac;ao de grau em

18 de janelro de 2008 e a conclusdo do curso de Enfermagem, no ano Ietwo de 2007, corifere o grau de

- i o : \

| , Enfermeira

FoL -“-;"‘a \ | _ e
e Aline Vaz da Costa Vieira

T ! I . . o . p
brasiteira, nascida em 16 de setembro de 1980, em Goiania - Goias, cédula de identidade n°® 3678763 - DGPC/GO. Para 0s
efeitos legais, expede-se opresente diblqma. o - | : ! )
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Reitor . Dlp_lomada

op joi} oeSnpoudal @ eidos eysa anb o

R -\,‘;"\._ (ﬁ)

IN3ATHOST ‘SOWVY vHITHEIS NOSEO

P_A.

. ) .-; w y
. N -.:'0_716\ rl Y
_ Sho




0O(a) titular do diploma concluiu também a modalidade Licenciatura em Enfermagem.

MEC |- UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS -

,c__o_o_._..m registrado sob o n® Sﬁ.m em ._._Bu_.nooa Processo n® »uowo 009835/2007-81
nos termos do § 1° do Artigo 48 da Lel n° 9.394 de um..._»:uom {Lef de Diretrizes e
Bases da Educagho Nacionai).

Goldnia, 11 de margo de 2008

: {
Confare: z f A
A - rdes Géngaives Rodrigues m_ J . P

. Diretora da Divis&io de Registro Acadamico

'30.S. Vdogy
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VISTO:
Prof’. Vaiquiria da Rocha Santos Veloso - ‘ ;
o . Diretora do Departamento de Assuntos Académicos |
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CERTIFICADO DE ESPECIALIZACAO
LATO SENSU

!
Certificamos que.

ALINE VAZ DA COSTA VIEIRA

De nacionalidade brasileira, natural de Goidnia — GO, nascida em 16 de Setembro de
1980, portadora do documento de identificagio n® 3678763 — SSP-GO, concluiu o curso
de Enfermagem em Unidade de Terapia Intqnéiva, promovido pela Faculdade JK, no
periodo de 10 de outubro de 2008 a 22 de dezembro de 2009, com duragdo de 450
(quatrocentas ¢ cingtienta) horas-aula.

\

Aguas Claras —DF, 15 de setembro de 2010

\
Gries Manoel Margelo da Si}va Francisco
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NOME E TITULACAQ DOS PROFESSORES

Medidas de Prevenciio de Pneumonia

Associada 4 Ventilagdo Mecanica:

DISCIPLINAS CARGA HORARIA FREQUENCIA APROVEITAMENTO’
Q Processo de Cuidar na UT1: Aspectos 30hs 100% Aprovado Dra. Vanessa Vila
Eticos, Humanisticos, Organizacionais ¢
Gerencinis )
Sistemnps da Assisténeia de Enfermagem | ks . 100% Aprovade Dra, Maria Mércia
(SAE)
Metodologia da Pesquisa Aplicada 4 30hs 100% Aprovado MS. Jaqueline Ledo
Enfermagem
Bases Farmacolégicas Aplicadas na 15hs 100% Aprovado Dra. Silvia Sceoli
Assisténcia de Enfermagem em UT1
Condutns de Enfersnagem na Avaliagio 30hs 100% Aprovado Dra. Eliane Cintra
do Sistema Neurpldgico
Condutas de Enfermagem na Avaliagio 40hs 100% Aprovado Esp. Regina Célia
do Sistemn Cardiovascular
Conditas de Enfermagem na Avaliaglo 30hs - 100% Aprovade Dra. Suely Sueko
do Sistema Respiratério
Condutas de Enfermagem na Avaliagio . Jhs 100% Aprovado Esp. Madalena Borges
do Sistemna Digestério ¢ Nuiricional
Condutas de Enfermagem na Avaliagdo 30hs 100% Aprovado Dra. Witma Nunes
do Sistemna Renal
Condutas de Enfermagem na Avaliagio 15hs 100%% Aprovado Esp. Ana Edicia Ledo
do Sistena Tegumentar
Condutns de Enfermagem na Avaliagio 15hs 100% Aprovado Esp. Luciana Garcia
de Sisterna Hematoldgico
Distiarbio no Equilfbrio Acido-basc & 15hs 100% Aprovado Esp. Jeffchandler Belém
Hidroetetrolico
Suporte Tecnolégies em UTI 30hs 100% Aproyvado Esp. Fernandn Alves
(Monitorizagsio Hemodindmica) \
Epidemiologia ¢ Controle de Infecgdes 30hs 100% Aprovado } Ms.Mariusa Gomes
em UTI
Estagio Monilorado em LITI 60hs 100%% Aprovado ' Me. Nilde Resplandes
20hs 100% Aprovado Ms, Nilde Resplandes
‘Trabalho de Conclusio de Curse - TCC

Revisdo Bibliogréfica.
‘ O curso de Especializagio em Enfermagem cm Unidade de Terapia
Intensiva foi autorizado pela Resolugdo CNE/CES n”Cl, de 08 de julho
de 2007 A Faculdade Juscelino Kubitscheck foi credenciada pela
Certificado registrado sob o n® 635/10 | Portaria n°898 dc 13 de agosto del 998, publicada no DOU segiio 01 em
o livron® 1 folha 19 _ em_ _15/09/2010__, " | 14 deagosto de 1998 p.2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

INSCRICAO - COREN-GO 220.291
- ENFERMEIRO
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A AGIR - Associagao Goiana de Integralizacdao e Reabilitagég;‘?’;_?{, E‘x

-

associagao privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o ;flf;"f."'ﬂ-‘,..;tG#SE v\"";

e &
i o T

..,._,..._6‘
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5.591, de 10 de Maio de 2002, da Superintendéncia de Legislagao do Gabine@;g . .:_'-"‘_"f"'

TR

05.029.600/0001-04, qualificada como Organizagao Social, através do Decr@tﬁ'

Civil da Governadoria, do Governo do Estado de Goias, DECLARA, a pedido e
em observancia ao Instrumento de Chamamento Publico n® 003/2014 —
Republicacdo, Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira —
HUGO 2, que a Senhora Aline Vaz da Costa Vieira, Enfermeira, portadora da
Carteira de |dentidade n°. 3678763 DGPC/GO, CPF n°. 8498.254.771-53, atua
como enfermeira da Unidade de Terapia-Intensiva do CRER-desde 01 de
agosto de 2011, exercendo a Supervisdo de Enfermagem de UT| no CRER -
Centro de Reabilitacao e Readaptacao Dr. Henrique Santillo, contando com

157 leitos de internagéo, respondendo pelas atribuigdes abaixo relacionadas:

» |. Supervisionar e controlar a area de trabalho sob sua responsabilidade.

» |l. Planejar e avaliar as atividades a serem desenvolvidas pelo servigo de
enfermagem sob sua supervisao.

o |ll. Assistir ao paciente interno, em conjunto com os demais membros da
equipe de enfermagem, aplicando o processo de enfermagem.

o IV. Orientar énfermeiros, técnicos em enfermagem quantorééi ;iérmaé e
métodos de trabalho e distribuir as atividades diarias entre a equipe
escalada.

¢ V. Proceder incursdes diarias a UTI, para identificar demandas.

* VI Elaborar escala mensal e de férias anuais.

* VII. Controlar a frequéncia e 0 registro de ponto dos colaboradores, uso
do uniforme, disciplina, ordem e limpeza do ambiente.

e VIll. Realizar avaliagdes de desempenho, dos colaboradores de
enfermagem e agente administrativo do setor sob sua Supervisao.

e |X. Prover a unidade com materiais e medicamentos necessarios ao

funcionamento do servigo, mantendo estoque minimo para 24 horas.
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X. Fazer solicitacoes de novos materiais e equipamentos pertinentes ao
servigo e emitir parecer técnico para aquisigdo de produtos [/

equipamentos, com a ciéncia da Geréncia de Enfermagem. f":w?“\
S Ky o
XI. Promover o controle e conservagao dos equipamentos / materiaiSsi; 30 oo %

sob sua guarda. F2

i
-

. . . .. ‘&:_'17-‘ 'f-:-"
Xli. Orientar, supervisionar e avaliar o uso adequado de materiais "€} .
W2 ome

Sy,

equipamentos disponibilizados para o servigo de enfermagem. Pt
Xlll. Colaborar no estabelecimento de sistemas de prevengéo de riscos
ocupacionais, em conjunto com o SESMT e SCIH.

XIV. Promover, programar e participar de atividades de estudo e
pesquisa em enfermagem.

XV. Participar de Comissbes de Padronizagido e CCIH dentre outras.

XVI. Planejar, implementar e avaliar programas de educa¢ao em servigo.

XVIl. Manter atualizado o conjunto de normas, rotinas e procedimentos
de enfermagem em conjunto com a Geréncia de Enfermagem.

XVIil. Elaborar e implementar o planejamento anual do servico de
enfermagem, envolvendo a equipe no processo com vistas ao
desenvolvimento e melhoria da assisténcia de enfermagem.

XIX. Promover treinamento periddico acerca de rotinas, fluxos e
adequado preenchimento de documentos constantes no Sistema de
Gestéo da Qualidade - SGQ.

XX. Promover reunides periddicas com a equipe de enfermagem sob
sua Supervisao. o

XXI. Elaborar relatérios periddicos das atividades desenvolvidas e
encaminha-los ao setor solicitante.

XXN. Assessorar e cooperar com a Geréncia de Enfermagem sempre
que solicitado.

XXH. Acompanhar estagiarios e académicos de enfermagem nos
estagios e cursos de aperfeigopamento profissional, em atividades de
estagio programadas para o setor.

XXIV. Cumprir e fazer cumprir as normas e regulamentos do CRER.
XXV. Cuidar pelo cumprimento dos principios éticos de enfermagem
pela equipe sob sua Supervisao.
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e XXVI. Outras atividades correlatas.
Ratificamos as informagdes quanto a comprovada formagéo e

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

" ia _ L TR o S =
comprovagao da experiéncia dos profissionais indicados da Estrutura DlretIV@‘-,:,m:& ’5,’\\
. . £ sl g

pagina 23, 24, 25 e 26, do supramencionado Instrumento. e 80 . ¢
R
.;‘-_::Z\ = A 7

Wog o

A

MEC:

Curso: Enfermagem

Instituigdo: Universidade Federal de Goias - UFG
Conclusao: ano 2008

Colac¢ao de Grau: 18/01/2008

Titulo / Especializagdo Lato Sensu — Enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva

Instituicao: Faculdade JK

Conclusao: 22/12/2009

Data: 15/09/2010

Por ser verdade, firmo a presente.

Goiania, 25 de abril de 2014,
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DECLARACAO

Referéncia: Chamamento Publico n®. 003/2014 - Republicagao s £

A AGIR - Associacao Goiana de Integralizagdao e Reabilitagao, inscrita no
CNPJ/MF sob o nimero 05.029.600/0001-04, qualificada como Organizagéo Social

pelo decreto estadual, n°. 5.591/02, por intermédio de seu representante legal o Sr.

Sérgio Daher, portador da Carteira de Identidade n®.-142238-22 via-DGPC/GO e do-- - | -

CPF n° 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no ltem 3, subitem 3.3,
do ANEXO |, na pagina 21, do Chamamento Plblico n°. 003/2014-Republicago, que
o Sra. Aline Vaz da Costa Vieira, Enfermeira, portadora da Carteira de Identidade
n° 3678763 DGPC/GO, CPF n° 849.254.771-53, inscrigdo no COREN-GO n°
220.291, é indicada para Cargo de Supervisora de Enfermagem de UTI, do
Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGO 2 e que a

mesma possui qualificagcao e especializagdo na area correlata a sua indicagao.

‘Goiania, 25 de abril de 2014.

dente Executivo \\j

ciéncia; Hn, 2hag da Condn liganon

Aline Vaz da Costa Vieira

Avenida Vereador José Monteiro, n. ° 1.655 — Setor Negro de Lima — Goiania = GO - CEP 74.653-230

&



}

> g
~6RY
S

t

Ti3

‘51852) seapeSostard 2 soup so sopod ap Jezof essod aab 2p wi) & ‘cwodige usaid o ay-efione 2

4

__EE_____E

ey ke

'7002 3p 0IQuanou 2p ST ‘panfelg

DW-ALS - 000 o' Y, ‘08501) DIEUE 2P OPEISE 0P [BIMEU
‘s161 2p o0igninc ap #T © oplISEU

pWIZIY, 8yIoY eplIBARE BUBWE 3p 3 PUAZNY BIIQ. AW 250K 3P O
PUIZIY BYIOY dAPMueY,

© OJIPAE
2p 0j01 0 213jU0d ‘T00T 3P 0IQUDAOU 3p TT W3 ‘BUIIPINRE 3P 050D Op OBSN{UE) B BISI
W3 opual 3 SIgHINQUIE SENS 3P 0SN OU ‘PYUIEIE 3p BUDIPIE 3P 2PEPIIEE EP NG @

Bqnjelg 2p CUIPILKE 3P apepjniesf

liseigy op eazenpas enjgndayy

AUTENTICACAO

4 é reproducao fiel do

DOS SANTOS

CE

Rua 09, n°1

- Setor Oeste

30 de Abril de 2014.

Cartério indio Artiaga

original. DOU FE. Goi

83
& \\
?’(/

&

ania

ESCREVENTE. Selo Digital n°02041401220823026210985.

Confirme a Autenticidade do selo no site: hitp:ifextrajudicj




L84

! CURSO DE MEDICINA
(:a, Reconhecido pelo Decreto Federal

n.° 74457 de 26-08-1974
DOU 164 de 27-08-1974

MINISTERIO DA EDUCAGCAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
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Br. Ronpelep Rocha Rezende
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Associagio Medica Brasiteira e a Associagio de Medicina Jntensiva Brasileira
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( CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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JOSE NICOMEQES VIEIRA REZENOE o

&
MARIA APARECIDA ROCHA REZENDE

-]
MATURALIBADE
‘ALTO ARAGUAIA-MT o
oG -
1990433.rssw«‘r o
DATA DE EXP1 | TiTIA0 OE ELEMTOR SE TONA -
04/03/1993 jocosearzs01023 0073 [oo2
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NBR ISO 9001:2008 ' <
. ) . CRER

CRER - Empresa com Sistema de Gestao da Qualidade
DECLARACAO

Certificado conforme a norma NBR IS0 9001:2008

GG1889
A AGIR - Associacdo Goiana de Integralizacdo e Reabilitagao,

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

05.029.600/0001-04, qualificada como Organizacao Social, através do DecretG_,} :
5.591, de 10 de Maio de 2002, da Superintendéncia de Legislacao do Gabrnete = 7‘3.‘;,;',;,"“""; an
Civil da Governadoria, do Governo do Estado de Goias, DECLARA, a pedido e’ 7o -
em observancia ao Instrumento de Chamamento Publico n° 003/2014 - -
Republicacao, Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGO

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

identidade n°. 990433 SSP/MT, CPF n°. 827.863.001-53, atua como prestador

de servigos, exercendo a Coordenagido Médica desde 25 de julho de 2011, na

Unidade de Terapia Intensiva do CRER - Centro de Reabilitagio e
_Readaptagao Dr. Henrique Sangll_o__c_:c_)_ntando com 157 ieltos sendo 20 de

UTi tipo i.

Ratificamos informagdes quanto a comprovada formacédo e experiéncia

do profissional em tela, concernentes ao item 3 - quanto a comprovacao da
experiéncia dos profissionais indicados da Estrutura Diretiva — pagina 23, 24,

25 e 26, do supramencionado Instrumento.

Curso de Formacgao Académica — Curso (s) Superior (es) reconhecido (s) pelo
MEC:

Curso: Medicina
instltwgao Faculdade de Medicina de ltajuba - MG
~Conclusao: 25 de novembro de 2002- — A -

Titulo / Especializagao em Medicina Intensiva

Instituicao: Associacdo Médica Brasrlelra Assoc:agao de Medlcma Intensiva
Brasileira - B}

Data: 25/09/2007 \\/

Por ser verdade, firmo a presente.

oiania, 28 de abril de 2014, -

Superi ten@te Executivo

Av. Vereador José Monteiro, 1655 “

————— - . St. Negréo de Lima - Goignia-GO \
# SUS £ ESTADO DA SAODE Centro de Reabilitagdo e CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-303%
Ststeme Unico de Snéde :iwnod:oulés Readaptacgéo Dr. Henrique Santillo | Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3252-300
- www.crer.org.br

crer@crer.org.br
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AGIR

Intearelisbeto o faatiirams C Q 1 i’ 9 0
DECLARACAO
SR
£ 7o aggy
Ry
Referéncia: Chamamento Publico n°. 003/2014 - Republicagao 3.\;;.?% R ,‘, '

A AGIR - Associagcdao Goiana de Integralizacdo e Reabilitagdo, inscrita no
CNPJ/MF sob o nimero 05.029.600/0001-04, qualificada como Organizagao Social
pelo decreto estadual, n°. 5.591/02, por intermédio de seu representante legal o Sr.
Sergio. Daher, portador da Carteira-de Identidade n°. 142238 22 via DGPC/GO e do
CPF n°. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3,
do ANEXO |, na pagina 21, do Chamamento Publico n°. 003/2014-Republicagéo, que
o Sr. Ronycley Rocha Rezende, Médico, portador da Carteira de Identidade n°.
990433 SSP/MT, CPF n°. 827.963.001-53, & indicado para Cargo de Supervisor
Médico de UTI, do Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira -
HUGO 2 e que o mesmo possui qualificacéao e especializagdo na area correlata a
sua indicacao.

Goiania, 25 de abril de 2014.

Ciéncia: @W‘QC‘“I A

{ : 3
Ronycley Roc"la Rezende

Avenida Vereador José Monteiro, n. ° 1.655 — Setor Negrao de Lima — Goiania = GO - CEP 74.653-230
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F92g T
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g825] g :
\;;E | S brasileiro, nascido em Rio Verde - Estado de G0|as em 04 de setembro de 1985,

" cédula de |dent|dade n. 4 445 517 DGPC/GO,
confere Ihe o presente d|ploma
Gmama 20 de jUI‘IhO de 2008
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS - UCG
Reconhecida pelo Decreto n. 47.041 de 17/10/59
Secretaria Geral

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

| Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional (LDB).

Registro n. 7259
Processo n. 1517/2008-SG/SEDOC/SRD
Data do Registro: 20/06/2008.

Luciola _.S_mm_dm Wm?m mowﬁmm Correia

Secretaria Geral

Curso de Enfermagem. Titulo de ENFERMEIRO.
Reconhecido pelo Decreto n. 15.495 de 09/05/1944.
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de 2009, com carga horana de 360 horas, a

O Reitor da UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

E%? juntamente com o CENTRO DE ESTUDOS DL (\C/E En
ENFERMAGEM E NUTRIGAO, no uso de suas
—§2% atribuicoes, tendo pre sente Conclusao da Pos-Gradua(:afg‘mmwmmmm“a -
2 de Enfermagem em Terapla Intenswa em 30 de junho

S %cz/& %/ ira (/@ @/{MJM&
brasileiro, nascido em Rio Verde - G01as em 04 de setembro de 1985,
cédula de identidade n® 4.445.517 DGPC/ GO

Confere-lhe o presente diploma.

Goiinia 10 de setembro de 2009.
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS - UCG
Reconhecida pelo Decreta n. 47.041 de 17110/59
Secretaria Geral

Diploma registrado nos termos do § 1° do art. 48 da
Lei n. 9.394 de 20 de dezembro de 1396. Lei de
Diretrizes & Bases da Educag&o Nacional (LDB).
Registro n. 9228

Processo n. 1517/ 008-SG/SEDOC/SRD

Data do Registro: 20/12/2008.

Luciola Linhares .W_Zm mow«mm Correia

Secretaria Geral
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[ TRABALHADOR :

(" Estaéa sua Cartelra de Trabalho & Previdéncia
‘Sogial - CTPS, documento obrigatério para o
exercicio de qualquer emprego ou atividade
profissional. - ) A

! e .

Nela deverdo ser registrados todos 0s dados
do Contrato de Trabalho, elementos bésicos
para o reconhecimanto dos seus direitos perante
.2 Justiga. do Trabalho, bem comio para a
obtencao da apasentadoria e demais beneficios
- previdencidrios, garantindo, ainda, sua. habili-
tagio ao'segure descmprego e ao fundo de
Garantia do tempo de servigo - FGTS. R

O conjunto de anotagies contido neste
documento e o seu estado de conservagiio, .|
espetham a tonduta, a qualificag@o e as atividades |
profissionais do seu portador. N

Pela sua tmportincia, é scu dever protegé-la
cuid§-la, pois além de conter o registro dé sua vida
profissional e a garantia da preservagio e validade
de scus direitos como trabathador e cidadSo,
contribul- para assegurar o seu fuluro e o dé seus
dependentes, tendo validade, também, camo
documento de idintificacis.’ .

T
[

P

" CONFECCIONADA COM RECURSOS DO -

FAT - FUNDO DE AMPARO AO THABALHADOR. j"

Lo T T . o, Loa
-ESTA CARTEIRA CONTEM 50 PAGINAS NUMERADAS
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INSTRURO DE NEUROL
Hospital de Especialidades
(

INSTITUTO DE NEUROLOGIA DE GOIANIA LTDA.

OGA DE GOWANA

.“
e

e

DECLARACAOQ GO

Declaramos para os devidos fins que, ITALO TECHEIRA DE OLIVEIRA, portador da
CTPS N°4422422. Sére 0001-GO e RG N° 4445517 DGPC-GO, ¢ empregado desta

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

Goiania, 29 de Novembro de 2013.

Instituto de Neurologia de Goiénia Ltda

PRAGA T-18. N° 140 - SETOR BUENO - FONE: (62) 3250-3100 - FAX: (62) 3250-3182 - CEP 74.210-250- Gotania - GO
e-mail: ing@Terra.com.br - Home-Page: http:/fwww. neurotogico.com.br

)



AGIR

Associogho Goiono de
Integrolizegio « Reobilitagéo

DECLARAGAO
. AT
SILLIY B N
{f}? fiim. é E..-;.;ﬂj*-ﬁ
Referéncia: Chamamento Publico n°. 003/2014- Republicaco Vo, T &S
‘-'(E‘ . - Ui

A AGIR - Associagdo Goiana de Integralizagdao e Reabilitag3o, inscrita no
CNPJ/MF sob o namero 05.029.600/0001-04, qualificada como Organizagao Social
pelo decreto estadual, n°®. 5.591/02, por intermédio de seu representante legal o Sr
Sérgio Daher, portador da Carteira de Identidade n°. 142238 22 via DGPC/GO e do
CPF n° 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3,
do ANEXO |, na pagina 21, do Chamamento Publico n°. 003/2014-Republicagao, que
o Sr. italo Techeira de Oliveira, Enfermeiro, portador da Carteira de Identidade n°.
4445517 DGPC/GO, CPF n°. 996.639.531-87, é indicado para Cargo de Supervisor
de Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia, do Hospital de Urgéncias'Governador
Otavio Lage de Siqueira — HUGO 2 e que o mesmo possui qualificacdo e

especializagao na area correlata a sua indicacgéo.

Goiania, 25 de abril de 2014.

W

Ciénciad‘]*&Q'QT’ AL (—OJJW"Q

italo Techeira de Oliveira

Avenida Vereador José Monteiro, n. ® 1.655 — Setor Negrio de Lima — Goidnia - GO - CEP 74.653-230
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. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
| MINISTERIO DA EDUCACAO
~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

tcurso reconhe,cido pelo Decreto n® 62.376 clle 11/03/1968 - D.O.U. 14/03/1968)

i

A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAé no uso de suas atribuigﬁes tendo em vista o
termo de colagéo deL grau em 23 de janeiro de 2003 e a conciusao do curso de Medicina noano
letivode 2002, confere o titulo de :

L | i :
. MEDICO
a i o S |

‘Ana Cri-stina Fer}rei)r‘a Garcia

]
brasnelra ‘nascida a’8 de setembro de 1977 em Gonanla—Gmas cédula de identidade n°. 3.552.778-
DGPC-GO; outorga-lhe o presente dlploma a fim de, E[qua se possa gozar de todos -os direitos e
prerrogativas iegais. ! :

S | - ' Goiania, 28 de janeiro de 2003

.Prof’ Dr* Milca Severino Pereira A Ana Cristina Ferreira Garcia .
‘ " IReitora . . o ‘ - Diplomada
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il ;‘ Consello Reglonal de Medicina do Estado de Sio Pnulo

! Nesta data, 0 presente diplortia do Qr{a) ‘ANA CRISTIMA FERREIRA GARCIA foi reulstmdo subn ) _-‘-_ .
* namero, 113‘879 de a:nﬂ!n com s m TT_da Ll Mimern 3765 ¢ 30 de setemhra de 1957, -

k4

ME~ | - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Dlploma regiatrado sob n° 16389 Processo n° 009294/ 02-24
Em 28 de janeiro de 2003

Q: ) ( ! c D ~
Chefe da'SERD/DRA/DAA
Confere : QW“‘"
Direto a Dl Ao de egistro Academ

VISTO : . ..
Dﬁ‘“ tor d ento de Assuntos Académicos

CONSELHOREGIONAL OE MEDICINA
DO ESTADO DE GOIAS 996 3

0 requerente fot inscrito sob o n®

Ag phginas 8.V doivio oo Te2d
6.‘ o\‘ . .. M
e 2

005136

Dr. Erso Guimaries
~ Preslgenre

L fr»‘@.E;z%’

f  Registro de Diploma . L E
i
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*%"’ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ES TADO DE GOIAS

AR

'~ CERTIFICADO

= \ ‘ ‘ )
O Conselho Reglonal de Medlcma do Estado de Gonés de acordo com as Resolugdes -
~ CFM n° 1666/2003 e 1763/2005, certifica que registrou no livro n° 16 sob n°6645 a

, -qualificaggo do médico.
- ANA 'CRISTINA FERREIRA GA RglA

. 'CRM n°9963

[ o U
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Dotumento
de Identidade Conforme
Lei N° 6.206/75

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO | Est. de Gols )

~Fiacho W
- gEBASTIAO GARCIA NETO

MARIA DE FATIMA ERANKLIN FERREIRA GARCIA
dade Dein g6 Rastingn —=——

1ocal # Deis -
GOIANA - 0O, 31 de janeito de DY P

L

|
s (" gAY A

Dr. Er$o0 GuimarSes

VALIDA EM TOoDo u FERRITORIO NACI
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voct também estd obrigado a usd-los, para preveanir aci-
dentes € evitar as doengas profissionais.,

Mostre ao seu novo ‘companheiro os perigos que o
cercam no trabalho, :

Cada acidente € uma ligio que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que & preciso ser
pesquisada, para evitar & sua repetigfio.

Se vocé for acidentads, procure logo o socorro médi-
c0 adequado. Niio deixe que “entendidos” ¢ “curiosos”
concorram para 0 agravamenio de sua lesio.

Se vocé niio € elelricisla, ndo se mety a fazer servigos
de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanh? serd tarde demais.

As miquinas niio respeitam ninguém; mas vocé deve
respeitd-las.

Aienda 3s recomendacdes dos Membros da CIPA ¢ de
stus mesires ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da seglio onde
vocé trabalha,

Conversa ¢ discussdo no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatenglio.

Leia e refiita sempre os ensinamentos contidos nos
carlazes ¢ avisos sobre prevengiio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nfio
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méiqui-
nas nos devidos lugares,

Pare a miquina quando tiver que consertd-1a ou
lubrificé-la.

Habitue-se a trabalhar prolegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegdio adequados a seu servigo. .

Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositi-
vos de combate ac fogo existenies em seu local de traba-
iho. Yoct pode ter necessidade de uséd-los algum dia.
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Chegada ao Brasil em......

Exp.em...

ALTEkACﬁES DE IDENTIDADE

(Com relag¢do nome, est. civil e data nasc.)
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NBR ISO 9001:2008

CRER - Empresa com Sistema de Gestao da Qualidade
Cerlificado conforme a norma NBR 1S0Q 9001:2008

DECLARAGAO

privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°. 05.029.600/0001-04,
qualificada como Organizagdo Social, através do Decreto 5.591, de 10 de Maio
de 2002, da Superintendéncia de Legislagdo do Gabinete Civil da
Governadoria, do Governo do Estado de Goias, DECLARA, a pedido e em
observancia ao Instrumento de Chamamento Publico n°. 003/2014 -
Republicagdo, Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira —
HUGO 2, que a Senhora Ana Cristina Ferreira Garcia, Médica, portadora da
Carteira de ldentidade n°. 3552778 22 via DGPC/GO, CPF n°. 865.930.131-53,
—— - —~atua-como-médica desde05-de fevereiro de 2007, periodo no qual cumulou
éxperiéncias nos setores de Ambulatério e Internagao, exercendo a Supervisédo
de Residéncia Médica desde fevereiro de 2008 no CRER - Centro de
Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henrique Santillo, contando com 157 leitos

de internagao, respondendo pelas atribuigbes abaixo relacionadas:

I. Supervisionar, coordenar e promover atividades médicas de assisténcia ao
paciente, conciliando-as as praticas voltadas ao Ensino, Pesquisa e
Extensao Universitaria;

. Elaborar a programagéo da Residéncia Médica per especialidade;

Iil. Elaborar a programacao a ser cumprida pelo Médico Residente;

{V. Organizar as escalas de distribuigdo dos Residentes;

V. Homologar os relatorios elaborados pelos Preceptores Chefes dos
Programas de Residéncia Médica;

VI. Supervisionar os Preceptores, assegurando o total cumprimento da
programacao,

VII. Organizar as escalas de distribuicdo dos Residentes:

VIil. Representar o Programa de Residéncia Médica a ela subordinado nas
Reunibes Plenarias da COREME;

IX. Indicar o preceptor da Residéncia Médica da especialidade.

Av. Vereador José Monteiro, 1655

——— bili _ St. Negrdo de Lima - Goiania-GO
% SUS 05 ESTADO DA SAUDE Centro de Reabilitagdo e CEP: 74653-230 SAC:(62) 32328432
Stcteras Trnica de St Governo de Guiss Readaptagio Dr. Henrique Santillo | Fone: (62)3232-3000 Fax:(62),8232-3003

www.crer.org.br
crer@crer.org.br
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Certificado conforme a norma NBR 1SO 9001:2008
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Ratificamos as informagbes quanto a comprovada formagao

experiéncia do profissional em tela, concernentes ao item 3 - quantd’ *%lg;i)_.L,_,

. L A, =Y
comprovagéao da experiéncia dos profissionais indicados da Estrutura Direfiva Ribrisz "‘»\%}?’
7 C
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e
pagina 23, 24, 25 e 26, do supramencionado Instrumento. \g‘% -«:5/'

Curso de Formagao Académica — Curso (s) Superior (es) reconhecido (s) pelo
MEC:

Curso: Medicina

Instituigao: Universidade Federal de Goias - UFG

Conclusao: ano 2002

Colagao de Grau: 23/01/2003 ' , , - -

Titulo / Especializagao em Medicina Fisica e Reabilitagao
Instituicao: Associacao Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagao
Conclusao: ano 2007

Data: 18/08/2007

Por ser verdade, firmo a presente.

Goiania, 28 de abril de 2014.

/

io Daher
41 g Executivo

/

Av. Vereador José Monteiro, 1655
St. Negrio de Lima - Goinia-GO

SUS DE ESTADO DA SAUDE Centro de Reabilitagdo e CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-3232

Shtcma Unica de Saide  Gowerno de Gelds Readaptagéo Dr. Henrique Santillo | Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-30
. www.crer.org.br
crer@crer.org.br




AGIR

Associogbo Goiano de
integrelizagdc ¢ Reobilitagao

L5 Ead
DECLARAGAO S0 ‘@&%

Referéncia: Chamamento Publico n°. 003/2014 - Republicagéo

A AGIR - Associagdo Goiana de Integralizagdo e Reabilitagéo, inscrita no
CNPJ/MF sob o nimero 05.029.600/0001-04, qualificada como Organizagdo Social

pelo decreto estadual, n°. 5.591/02, por intermédio de seu representante legal o Sr.

Sérgio Daher, portador da Carteira de Identidade n°, 142238 22 via DGPC/GO e do
CPF n° 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3,
do ANEXO |, na pagina 21, do Chamamento Publico n°. 003/2014-Republicacdo, que
o Sra. Ana Cristina Ferreira Garcia, Médica, portadora da Carteira de |dentidade n°.
3552778 22 via DGPC/GO, CPF n°. 865.930.131-53, é indicada para Cargo de
Supervisora de Residéncia Médica, do Hospital de Urgéncias Governador Otavio
Lage de Siqueira - HUGO 2 e que o0 mesmo possui qualificagéo e especializagéo na

area correlata a sua indicagao.’

Goiénia, 25 de abril de 2014.

Ciéncia: (e rto<a - Ulpz.t.\.ﬂ.,
Ana Cristina Ferreira Garcia

Avenida Vereador José Monteiro, n. ° 1.655 — Setor Negrio de Lima ~ Goidnia — GO - CEP 74.653-230




SisCNRM - Sistema da Comissido Nacional de Residéncia Médica

htip://siscnrm.mec.gov.br/

Histdrico Programa

11/01/2014 Aprovado Aumento de vagas
131272011 Aprovado Credenciamento 5
anas

. Credenciamento
01/01/2007 Vencido Provisbrio

28772014 ‘%5 28/11/72013 2013 - 1023 %
252011 B 2011 -630° %

105/06/2007 02/08/2006 23000.004991/2006-07

Institui¢ia  CENTRO DE REABILITACAQ E READAPTACAQ DR HENRIQUE SANTILLO
Tipo de
Programa ESPECIALIDADE
Programa MEDICINA FiSICA E REABILITAGAQ Situagio Aprovado
Criagiio 02/08/2006 Ultimo Ato  11/01/2014
" P o N" Termo
Dt.Cadastro Situa¢do  Tipo Processs  Comentario N® Parecer Di.Parecer N° Processa Aditive

UF GO

Validade 27/11/2018
% U N
i 4 A
Existen m.vniidade"l“‘?-’-m ',
Xigencia ‘0“}

Dt.Termo  DiDiligéncia /
Aditive

18/10/201¢

10/0272010

2de?2

2/5/2014 18:4



MINISTERIO

SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR

DIRETORIA DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E RESIDENCIAS DE SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

INTERESSADO: CENTRO DE REABILITAGAQ E READAPTACAO DR HENRIQUE SANTILLO - UF: GO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA: MEDICINA FiSICA E REABILITACAQ
ASSUNTO: Credenciamento 5 anos de Programa de Residéncia Médica

PARECER SISCNRM N-: PROCESSO N°: APROVADO EM:
25/2011 2011-630 20 de Outubro de 2011

I-RELATORIO

A Secretaria Executiva da Comissio Nacional de Residéncia Médica - CNRM recebeu solicitagio para Credenciamento 5
anos do programa de Residéncia Médica - PRM supracitado. -

-Como consequéncia, foi realizada visita de avaliagio in loco, tendo como resultado o relatorio de vistoria do programa.
11 - ANALISE DA RELATORIA DA CNRM

Apos andlise da documentagio em tela, a relatoria da CNRM manifestou-se da seguinte forma:
« Favoravel ao Credenciamento 5 anos do PRM de MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO para: Rl - 3 vagas, R2 -3

vagas ¢ R3 - 3 vagas.

Brasilia (DF), 18 de Qutubro de 201 }

111 - CONCLUSAO DO PLENARIO

O Pignério da CNRM aprovou, na integra, a manifestagdo da relatoria, ] o _ -

-

Brasilia (DF), 20 de Outubro de 2011

JEANNE LILIANE MARLENE MICHEL
Coordenadora-Geral de Residéncias em Saude - CGRS/DHR/SESWMEC

De Acordo:
JOSE RUBENS REBELATTO
Diretor de Hospitais Universitdrios Federais e Residéncias em Saide - DHR/SESw/MEC
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MINISTERIO DA EDUCACAOQ PR,
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
DIRETORIA DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E RESIDENCIAS DE SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

INTERESSADO: CENTRO DE REABILITACAO E READAPTACAO DR HENRIQUE SANTILLO - UF: GO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA: MEDICINA FiSICA E REABILITACAO
ASSUNTO: Aumento de vagas de Programa de Residéncia Médica

PARECER SISCNRM N°: PROCESSO N°; APROVADO EM:
287/2014 2013-1023 28 de Novembro de 2013

I1- RELATORIO
A Secretaria Executiva da Comissio Nacional de Residéncia Médica - CNRM recebeu solicitagio para Aumento de vagas do

programa de Residéncia Médica - PRM supracitado. B L
Como consequéncia, foi realizada visita de avaliagdo in loco, tendo como resultado o relatorio de vistoria do programa.

11 - ANALISE DA RELATORIA DA CNRM

Apds andlise da documentagio em tela, a relatoria da CNRM manifestou-se da seguinte forma:
+ Favorével a0 Aumento de vagas do PRM de MEDICINA FiSICA E REABILITACAO para: R] -5 vagas, R2 - 5vagase

M@
W

Brasilia (DF), 26 de Novembro de 2013

111 - CONCLUSAQ DO PLENARIO

O Plendrio da CNRM aprovou, na integra, a manifestagiio da relatoria.

Brasilia (DF), 28 de Novembro de 2013

DRA. MARIA DO PATROCINIO TENORIO NUNES
Secretaria- Executiva da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
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SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
DIRETORIA DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E RESIDENCIAS DE SAUDE
COMISSAQ NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

INTERESSADOQ: CENTRO DE REABILITACAQ E READAPTACAO DR HENRIQUE SANTILLO - UF: GO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA: MEDICINA INTENSIVA
ASSUNTO: Credenciamento Provisdrio de Programa de Residéncia Médica

PARECER SISCNRM N°: PROCESSO N°: APROVADO EM:
880/2012 2012-1339 13 de Dezembro de 2012

I- RELATORIO

A Secretaria Executiva da Comisso Nacional de Residéncia Médica - CNRM recebeu solicitagdo para Credenciamento

Provisério do programa de Residéncia Médica - PRM supracitado.
Como consequéncia, foi realizada visita de avaliagio in loco, tendo como resultado o relatério de vistoria do programa.

11 - ANALISE DA RELATORIA DA CNRM

Apos andlise da documentagdo em tela, a relatoria da CNRM manifestou-se da seguinte forma:
* Favordvel ao Credenciamento Provisério do PRM de MEDICINA INTENSIVA para: Rl -2 vagase R2 - 2 vagas.

Brasilia (DF), 13 de Dezembro de 2012

III - CONCLUSAO DO PLENARIO

O Plendrio da CNRM aprovou, na integra, a manifestagdo da relatoria.

T Brasilia (DF), 13 de Dezembro de 2012

DRA. MARIA DO PATROCINIO TENORIO NUNES
Secretaria-Executiva da Comissdo Nacional de Residéncia Médica



MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
DIRETORIA DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E RESIDENCIAS DE SAUDE
COMISSAQ NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

INTERESSADO: CENTRO DE REABILITAGCAOQ E READAPTACAO DR HENRIQUE SANTILLO - UF: GO

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA: ANESTESIOLOGIA

ASSUNTO: Credenciamento Provisério de Programa de Residéncia Médica

PARECER SISCNRM N°: PROCESSO N°; APROVADO EM:
288/2014 2013-1024 28 de Novembro de 2013

1- RELATORIO
A Secretaria Executiva da Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM recebeu solicitagio para Credenciamento

Provisério do programa de Residéncia Médica - PRM supracitado. .
Comeo consequéncia, foi realizada visita de avaliagio in loco, tendo como resultado o relatono de vistoria do programa.

11 - ANALISE DA RELATORIA DA CNRM

Apds andbise da documentagiio em tela, a relatoria da CNRM manifestou-se da seguinte forma:

+ Favoravel com Supervisdo (Na Modalidade Exigéncia) ao Credenciamento Provisério do PRM de ANESTESIOLOGIA
para: RI -3 vagas, R2-3 vagase R3 - 3 vagas.

Consideragdes (Justificativas): favoravel ao credenciamento na modalidade de exigéncia para corregdo da semana padrio
conforme resolu¢do 02/2006
Prazo em dias; 30

Brasilia (DF), 26 de Novembro de 2013

HI - CONCLUSAO DO PLENARIO

O Plendrio da CNRM aprovou, na integra, a manifestagio da relatoria.

Brasilia (DF), 28 de Novembro de 2013

DRA. MARIA DO PATROCINIO TENORIO NUNES
Secretiaria-Executiva da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
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MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR

DIRETORIA DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E RESIDENCIAS DE SAUDE

COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

INTERESSADO: CENTRO DE REABILITACAO E READAPTACAO DR HENRIQUE SANTILLO - UF: GO

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

IASSUNTO: Credenciamento Provisdrio de Programa de Residéncia Médica

PARECER SISCNRM N°:
192/2012

PROCESSO N°:
2011-2030

APROVADO EM:
06 de Margo de 2012

1- RELATORIO

A Secretaria Executiva da Comissio Nacional de Residéncia Médica - CNRM recebeu solicitagio para Credenciamento
Provisdrio do programa de Residéncia Médica - PRM supracitado. o _
Como consequéncia, foi realizada visita de avaliagdo in loco, tendo como resultado a relatério de vistoria do programa,

II - ANALISE DA RELATORIA DA CNRM

Apds andlise da documentagio em tela, a relatoria da CNRM manifestou-se da seguinte forma:
= Favoravel ao Credenciamento Provisorio do PRM de RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM para: Rl -3

vagas, R2 - 3 vagas ¢ R3 - 3 vagas.

Brasilia (DF), 29 de Fevereiro de 2012

Il - CONCLUSAO DO PLENARIO

O Plenério da CNRM aprovou, na integra, a manifestagio da relatoria.

De Acordo:

Brasilia (DF), 06 de Margo de 2012

JEANNE LILIANE MARLENE MICHEL
Coordenadora-Geral de Residéncias em Satde - CGRS/DHR/SESu/MEC

JOSE RUBENS REBELATTO

Diretor de Hospitais Universitirios Federais e Residéncias em Saide - DHR/SESu/MEC

/\J




MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
DIRETORIA DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E RESIDENCIAS DE SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

INTERESSADO: CENTRO DE REABILITACAQ E READAPTACAO DR HENRIQUE SANTILLO - UF: GO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
ASSUNTO: Aumento de vagas de Programa de Residéncia Médica

PARECER SISCNRM N°: PROCESSO N": APROVADO EM:
725/2014 2013-977 28 de Novembro de 2013

I- RELATORIO
) A Secretaria Executiva da Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM recebeu solicitagiio para Aumento de vagas do
programa de Residéncia Médica - PRM supracitado. o o . L . -
Como conséquéncia, foi realizada visita de avaliagdo in loco, tendo como resultado o relatério de vistoria do programa.
I1 - ANALISE DA RELATORIA DA CNRM
Apos analise da documentagio em tela, a relatoria da CNRM manifestou-se da seguinte forma:

» Favordvel ao Aumento de vagas do PRM de RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM para: R1 - 5 vagas, R2 -
5vagase R3 -5 vagas.

Brasilia (DF), 26 de Nevembro de 2013

III - CONCLUSAO DO PLENARIO
o) 'Iﬁ’]enéri:o‘da CNRM aprovou, na inte_g_rg, a manifestagio da relatoria. S —
Brasilia (DF), 28 de Novembro de 2013

DRA. MARIA DO PATROCINIO TENORIO NUNES
Secretaria-Executiva da Comissio Nacional de Residéncia Médica




REPUBLICA FEDERAT1VA DO BRASIL

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

{Portaria Ministerial n® 1225 de 10/12/1979 - D.O.U. 18/12/1979)

¥10Z 8P |GV 8P 80 eIUgI0D “3d NOQA “leulBuo
efY - 81590 103198 - BRIy O1pU| OUOHED - OVAVIILNILNY

A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, no uso de suas atribuigbes, tendo em vista o
termo de colagdo de grau em 22 de fevereiro de 2001 e a conclusdo do curso de Enfermagem
no ano letivode 2000, confere o tl’tuIO}de

ENFERMEIRO

a

Janine Oliveira de Paula

£019Z0EZB0ZT L0V LPOZ 0L 1BMBIQ 018S "OYAVIILNALNY |

brasileira, nascida a 10 de outubro de 1975 em Sao Luiz Gonzaga-Rio Grande do Su‘l, cedula de
identidade n°. 3.425.285-DGPC-GO; outorga-lhe o presente diploma, a fim de que se possa gozar de
todos os direitos e prerrogativas legais.

T-oBfy |eioignlenxe:diy (e)s OU 0]9S Op SPEPISHUSINY B SULIUOD

Goiania, 23 de novembro de 2001

Prof* Dr* Milca Severino Pereira Janine Oliveira de Paula
Reitora Diplomada
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.r.{,.
Universidade Federal de Goias
DRA-DAA

Apostila: A diplomada Janine Oliveira de Paula,
concluiu no ano letivo de 2000. a Habilitacdo

Licenciatura.

o,

MEC | - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
la}

Diploma registrado sob n°® 10.780 - Processe n® 057279/00-30
Em 23 de novembro de 2001

Oraww da WWU\WE\ DAA m
Confere : M W 0 m \ 4
Direfora da Dividao de Registro ownmuu.—ow ’

VISTO: Mavta Helenw Melo Cunhae Sankes
Dirctora do Departamento de Assuntos Académicos

CONSELHO FEDERAL DE ENF GEM
Registro N° ....... WNN \larsarrsases

Nome .. AANI R &... QLIEIR . DE, . DAV

Quadrayle,  Categoria Enfermeiro
Livro {3/0).. Pag. .94
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OBSON FERREIRA RAMOS, ESCREVENTE

155 - GERTIFICO que esta copia

- Cartério Indio Artizga - Setor Qeste

original. DOU FE. Goidnia, 08 de Abril de 2014,

dugio

é repro

7

. R'fa (15/1/1

AUTENTICAGAO. Selo Digital n°0204140122082302616357

Confirme a Autenticidade do selo no site; http:/lextrajudi Ja




[enxay/:diy :8)IS OU O|2S Op BpPEPIDNUMINY € BWILOD

"

TAw

"L0Z OP MgV 8P 80 "elugton “34 NOQ '1euiBuo

- oyAvolLLNALNY

919Z0£ZB0ZZ L 0PIY0Z0.U 12UBIQ 0195 QY HVILLNILOY

H - 81530 1012 - eBeiy o1puy opouED

éABHDSE ‘SOWVY YHIZHYId NOSHO
i opSnpodels 9 eido3 eyse anb OJ1d|

2

b

\

!‘\‘_“‘\ Minitririo da SaGde w
FAOCRUZ i
b GO LIORNIL G SR T
Fundag G ENSP

DIPLOMA

O Diretor da Escola Nacional de Satde Publica, no uso de suas atribuigdes regimentais,
confere o presente Diploma a JA)NINE OLIVEIRA DE PAULA, filha de Wanderlei Gongalves
de Paula e de Joceli O;'iveira de Paula, nascida em 10 de outubro de 1975, natural de Rio .

Grande do Sul, por haver concluido, no ano de 2003, o Curso de Especializagdo em

Aoy :

Educagéo Profissional na Area de Satde: Enfermagem.

[

Rl

- Rio de Janeiro, 08 de janeiro de 2004.

?o.mm 0. der;& d W‘K’l Q\V\A_,

Afuno Milta Neida Freire Barron Torfgz Jorge Antonio Zepeda Bermudez
Coordenadora do Curso - . Diretor da ENSP
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APOSTILA

A ENSP goza de autoridade diditica, podendo organizar seus cursos
semn stbordinagio 4 Legislagio Geral de Ensino (Lei n.° 5.019/66-Art.
3°e22).

A partir de 05 de'setembro de 2003, 2 Escola Nacional de Satide Piblica

passou a denominar-se Escola Nacional de Saide Piiblica Sergio Arouca

( Portaria da Presidéncia da FIOCRUZ de n0.212/2003 ).

O curso de Especializagio em Educagiio Profissional na Area de Saide:
Enfermagem foi autorizado pela Portaria 1725 de 12/06/2002, publicada
no DOU de 13/06/2002, segiiol, pagina 14 ¢ republicada no DOU de

14/10/2002, segio 1, pagina 74, retificada no DOU de 21/10/2002,

segdo 1, pdgina 19.

Rio de Janeiro, 08 de janeiro de 2004

.
Maria Cdcilia Gomes Barreira
Chefe da Secretaria Académica

MINISTERIO DA SAUDE

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA

Diploma registrado sob o n.” 10114 , ‘
NoLivron. ° 1-D, fls. 154-V , em 08/01/2004 , ‘
Ex-vi do disposto no art. 3.° da Lei n.° 5.019/66.

Secretaria Académica, 08/01/2004.
Visto A MAONG

Maria Ceciliz Gomes Barreira
Chefe da Secretaria Académica

)
iy \

fiel do- -

RTIE(CO que esta copia-éreprodug

. Fuyg;-ifo-1-1 ?\5/05

AUTENTICACAQ. Selo Digital n°0204140122082302616357 §.

a0

ROBSON FERREIRA RAMOS, ESCREVENTE

Confirme a Autenticidade do selo no site: hitp:flextrajudicial.tjgo.i

AUTENTICAGAQ--Cartério indio-Artiaga - Setor Oeste
original. DOU FE. Goidnia, 08 de Abril de 2014.




:{ CEDULA DE IDENTIDADE ).

5 B VALE COMO DOCUMENTO DE
REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL ; eNTDADEE TEM FEUBLICA |2
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NOME ' ' . .
JANINE OLIVEIRA DE PAULA 73142312
FILIAGAO ) P | Y k_‘_‘,
JOCELI OLIVEIRA DE PAULA - Kl 7 ke .
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: Mostre a0 scu novo companheiro os Perigos que o ocrcam 1
no trabalho.
Cada acidente € uma ligho que deve ser apreciada, para
evilar maiores desgragas.
Todo o scidenic tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para cvitar » sus repetiglio,
Se voct for acidentado, procure logo o socorro m&dico
adequado. Nio deixe que “eritendidos™ ¢ “curiosas” con-
COfT2m para 0 agravamento de sua lesZo, =
m.n.cona nlio € eletricista, nio s¢ micta a fazer servigos de nﬂ w = :
, cletricidade. Eax 2 :
Procure o socorro médico imediato, se vock for vitima de T < - :
um acidente, smanhs serf tarde demais, - =1 m - :
As mfquinas n3o respeilam ninguém; mas vock deve res- _ o e
peitd-las. o s g D&
Auwnda s recomendaces dos Membros da CIPA e de 3 = ( M (R
stus mestres € chefes. . M m M w
" noaww”.» sempre as regras de seguranga da segEo onde vo- b M < v Im {»
Go:cn-.w_.u ¢ discussho i 1 m = i ¢ e
o0 trubalho predispdem a acidentes = # v P&
pela amﬂ_n.ﬁm..u. m M Q - O
: rn_m e ao.n_s sempre o3 ensinamentos contidos nos carta- Y o “m M : : e
t 2¢s € avisos sobre prevenglo de acidentes. ! e of m - 1<
Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fa- 1= 3 o : : W
_ zem parte do seu uniforme de trabalho. w0 g 5 : e &
’ Menteaha sempre us guardas prowcions das miquinas nos - = hd : @ -
. devidos lugases. K = P Z
“ Pare a miquina quando tver que consert-ta ou lubri fics- ‘ mu a
. : T <
[ Habitue-sc s trabalhar protegido contra os scidentes. Use '3
cquipamentios d¢ protagSo adequados a.seu servigo. :
Conhega 0 mancjo dos extintores ¢ denass disposiuvos de
combaie 20 fogo esistentes em seu local de trabalbo, Vood
Pode Ler necessidade de uss- Jos algum dia.
N
- .Pk.; ALYERACOES DEIDENTIDADE _ _f
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CRER - Empresa com Sistema de Gestéo da Qualidade
Certificade conforme a norma NBR 1S0O 8001:2008
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A AGIR - Assocnagao Goiana de Integralizagdo e Reabilitagao, mlr,/

associagdo privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°
05.029.600/0001-04, qualificada como Organizagao Social, através do Decreto
5.591, de 10 de Maio de 2002, da Superintendéncia de Legislagao do Gabinete
Civil da Governadoria, do Governo do Estado de Goias, DECLARA, a pedido e
em observancia ao Instrumento de Chamamento Publico n°. 003/2014 -
Republicagao, Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira —
HUGO 2, que a Senhora Janine Oliveira de Paula, Enfermeira portadora da
Carteira de |dentidade n°. 3425285-6060293 DGPC/GO, CPF n°. 777.311.231- - -
°20, atua como énfermeira desde 17 de junho de 2003, periodo no “qual cumulou
experiéncias nos setores de Ambulatério e Internagao, exercendo a Geréncia
de Enfermagem no CRER - Centro de Reabilitagdo e Readaptagao Dr.
Henrique Santillo, contando com 157 leitos de internacéo, respondendo pelas

atribuigdes abaixo relacionadas:

. Dirigir, planejar, organizar, orientar, supervisionar e avaliar o Servigo de

Enfermagem,

. ii. Executar todas as atividades especificas e auxiliares da equipe de
Enfermagem do CRER;

« |ll. Atender aos pacientes do CRER através do planejamento terapéutico de

Enfermagem e das atividades auxiliares a equipe multiprofissional;
- ~« V. Definir as atribuicdes de seu pessoal;
. V. Manter elevado padrao de Enfermagem, através do planejamento da
assisténcia humanizada, promovendo as condigdes necessarias para tal; ]\—/
« VI Colaborar com as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA), Comissado de

Qualidade, Comisséo de Padronizagéo, € outras que vierem a existir, no

planejamento e implantagao de agdes;
. VIl Colaborar com as Faculdades de Enfermagem do municipio,

promovendo campo de estagio para os alunos;

. gw. Vereador José Monteiro, 169
TH - t. N & i N iani

@ SUS D ESTAD DA SAODE Centro de Reabilitacdo e CEP:e%ggzgg:';clnmgAg?é;?lg 3
Ststeme Unlco de Swide Governo de Golas Readaptacdo Dr. Henrique Santillo | Fone: (62)3232-3000 Fax:(8

www.crer.org.br
crer@crer.org.br
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. VIIl. Realizar, estimular e colaborar em pesquisas na area da salde;

« IX. Participar dos programas e atividades da equipe multiprofissional
CRER;

« X_ Controlar e zelar pelos bens patrimoniais sob sua responsabilidade;

\
r
e

Y

. Xl|. Controlar escalas de férias, plantdes e outras atividades inerentes ao
pessoal;

« Xli. Outras atividades correlatas.

Ratificamos as informagdes quanto a comprovada formagao e
experiéncia do profissional em tela, concernentes ao item 3 - quanto a
comprovagao da experiéncia dos profissionais indicados da Estrutura Diretiva -

pagina 23, 24, 25 e 26, do supramencionado instrumento.

Curso de Formagio Académica — Curso (s) Superior (es) reconhecido (s) pelo
MEC:

Curso: Enfermagem

Instituigao: Universidade Federal de Golas - UFG
Concluszo: ano 2000

Colagao de Grau: 22/02/2001

Titulo / Especializagio em Educacao Profissional na Area de Saude -
Enfermagem

Instituigao: Escola Nacional de Saudde Publicab - ENSP
Concluséo: ano 2003
Data: 08/01/2004

Por ser verdade, firmo a presente.

Goiania, 28 de abril de 2014.

Supe intéddente/Executivo

Av. Vereador José Monteiro, 1655 /

e o St Negrao de Lima - Goidnia-GO
SUS DE ESTADO DA SADE Centro de Reabilitagdo e CEP: 74663-230 SAC:?(:‘»Z?€232-3232

Sistema Ginfco dre Satde Geverno do Goids Readaptacio Dr. Henrique Santilio | Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-39
. www.crer.org.br
crer@crer.org.br




AGIR

Aszociagdo Golang de
Integrelizagéic e Reabilitagae

DECLARACAO 0

“‘) m-..‘--&.m..,.,_...’ f ‘.,

Referéncia: Chamamento Publico n°. 003/2014 - Republicacao

A AGIR - Associagio Goiana de Integralizagio e Reabilitagao, inscrita no
CNPJ/MF sob o nimero 05.029.600/0001-04, qualificada como Organizagao Social
pelo decreto estadual, n®, 5.591/02, por intermédio de seu representante legal o Sr.
CPF n°. 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no Item 3, subitem 3.3,
do ANEXO |, na pagina 21, do Chamamento PUblico n°. 003/2014-Republicagao, que
o Sra. Janine Oliveira de Paula, Enfermeira, portadora da Carteira de Identidade n°.
34252856060293 DGPC/GO, CPF n°. 777.311.231-20, é indicada para Cargo de
Gerente de Enfermagem, do Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de
Siqueira ~ HUGO 2 e que a mesma possui qualificacdo e especializacdo na area

correlata a sua indicacao.

Goiania, 25 de abril de 2014.

A

Ciéncia: ‘?Qm‘nc 0. de Coslo

Janine Oliveira de Paula

Avenida Vereador José Monteiro, n. © 1.655 — Setor Negréo de Lima - Goifnia — GO - CEP 74.653-230
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO =
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

(Curso reconhecido pela Portaria Ministerial n® 1225 de 10/12/1979 - D.O.U. 18/12/1979)

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, no uso de suas atribuigées, tendo em vista o
termo de colacdo de grau em 18 de janeiro de 2007 e a concluséo do curso de Enfermagem -
Modalidade: Bacharelado e Licenciatura noano letivode 2006, confere o grau de

ENFERMEIRA E LICENCIADA
a

Juliana Caldas de Souza

brasileira, nascida em 8 de setembro de 1981, em Goidnia—-Goias, cédula de identidade n°. 3790911-
DGPC-GO. Para os efeitos legais, expede-se o presente diploma. '

Goidnia, 28 de fevereiro de 2007

gt b .

Prof. Edward Madurelra Brasil . liana Caldas de Souza
Reitor . - , Diplomada
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MEC ). UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS - T 2Q
Por an_nmmomc(mn competéncia do Ministério da Educagio ¢ , ) i - RN - . \ w.m
1 .nos termos da Portaria MEC/DAU n® 71, de 21/10/19%7.-{ - "y o - ] v s “
este diploma foi registrado no SERD sob o n° 41.301 - . . N = Q
Processo n® 23070.014559/2006-71 | : S o, S ._ou.m
ph s . - 9
f Goiania, 28 de fevereiro de 2007, oo - - ‘ ) m o
. » . 0o~ . J g
Ooﬂnnumu?i.- - s @(&%C,)ﬂ,m. g - o5
' ' Lurdes Gongalves momwm.ﬂmu ) 5
Diretora da DRA ' - pDn

ol o
' Prof* uiria da Rocha Santos Veld

Diretora do Departamento de Assuntos Académicos
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A Pro-Reitoria de Pos-Graduagio e Pesquisa certifica que _JULANA CALDAS DE SOUZA***
conclulu o Curso de ESPECIALIZAG AO emENFERMAGEM - AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTEN-
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SIVA #9484 83 407 0R R o kb A aUILIRRE IS EII LAt s r it . Promovido pela Coordenagio de Pos-Graduagéo Lato Sensu, realizado
i T
nos termos da Resolugdo N¢ 1,/2001, de 03/04,/2001, do CNE/CES/MEC, no periodo de "™ 207210 de %
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COORDENAGAO DE POS-GRADUACAO LATO SENSU
SECRETARIA SETORIAL DE POS-GRADUACAQ LATO SENSU
CONVENIO: UCG/CENTRO DE ESTUDOS EM ENFERMAGEM E NUTRICAO LTDA

Curso: ENFERMAGEM

Nivel: Especializagdo

Local de realizacio: Goiania - GO
Nome: JULIANA CALDAS DE SOUZA
Nimero de Matricala: 2007.1.024.004.3614

HISTORICO ESCOLAR :

Periodo de Realizacfio: margo de 2007 a junho de 2008
Area de Concentragiio: ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

*TCC: Trabatho de Conclusio de Curso (Artigo Cientifico)

.
Prof, Ms. Antgnm José Porto Bandeira

Coordenador da CPGLS

- Goifnia(GO), 05 de janeiro de 2010.

Documento de Edentidade: 3.790.911 Orgao: DGPC Estado: GO
Naturalidade: Goidnia - GO Data de Nascimento: 08/09/1981
DISCIPLINAS CURSADAS CH FREQ | CON- DOCENTE TITU-
[ CEITO LACAQ
- Fundamentos da Docéncia Univer-
sitaria 25 20 A José Maria Baldino D
- Metodologia da Pesquisa Cientifica-| 25- |- 25 | - B- - |Marislei .de . Somsa Espindulaf .
. Brasileiro M
- Sistematizagio da Assisténcia_de
Enfermagem 25 25 A Maria Mércia Bachion D
- Sistemna Cardiovascular 50 50 C Grace Maria Pereira Lima M
- Sistema Respiratério 50 50 A Deyse Conceigio Santoro Batista D
- Sistema Hematolégico e Sistema Selma Montosa da Fonseca D
Renal 25 25 A Moacir de Otiveira E
- Gerenciamento da Assisténcia de
Enfermagem 25 25 B Sueli FAtima Sampaio D
- Sistema Neurol6gico 25 25 C Solange Diccini D
- Sistema  Gastro-intestinal Metabo-
lico e Suporte Nutricional ao Zaira Bérbara da Silva M
Paciente Grave 25 25 C Suely Itsuko Ciosak D
- Politraumatizado e Estado de Cho- ‘ Zaira Barbara da Silva M
que ¢ Drogas Vasoativas 25 25 Virginia Visconde Brasil D
- Infecglio Hospitalar — Probleméatica .
na UTL/Especificidade da Assistén- Katia Grillo Padilha D
cia em UTI 25 25 B Anaclara Ferreira Veiga Tipple D
- Estagio Supervisionado (Prética) 95 a5 B Maria Augusta Peixoto Fleury - E
Leila Marcia P. de Faria E
- TCC*: “O Perfil das Publicagbes
Cientificas Relacionadas i Parada
Cardiorespiratéria em Unidade de Marislei de Sousa Espindula
Terapia Intensiva™. 60 60 A Brasileiro M
Curso Concluido
EQUIVALENCIA DOS CONCEITOS: TITULACAO: O Curso foi realizado atendendo
A-90a10,0 LD - Livre Docente  E - Especialista integralmente  as  orientagdes
B-80a &9 D - Doutor AP- Aperfeigoamento  Preconizadas pela Resolugio  n°
C-70a 7,9 M - Mestre Gr - Graduado /2001 da Cémara dc Educagio
D — Insuficiente Superior do Consclho Nacional

de Educagfo.

UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
Secretarin Sctorial de Pés-Graduaglio Lato Sensp

Regj 39 Fis 1
x
nizete Cl dos Santos

Secretiria dg CPGLS




"v1L0Z 2P 14y 8p (€ ‘BIUEI0D "I4 NOQ "feulBuo

“sni-oflypioipnlesxajy:diiy :9)is OU 0]aS OP APEPIONRUSINY B SULIJUO?)
"P660LZ9Z0ETBOZTLOY LF0Z0.Y [RUBIQ 02 ‘ILNIAINIST
oU ‘60 BNY - 2}s38Q Jojag - ebenuy olpu) oLoueD) - OYHYILNILNY

=N

034l

'SOLNYS SOQ SVISS

op |8} ogdnpoudad 2 eidod

R ¥
St

. Certifico ainda.quy'o. documemo de identidade profissional dofa} * ..‘eﬂ

© Brasit = RY.0’ prdzo-84 vdlidide da- preseié Certiddo & até a "}
T entregh - pelo* CORENIGD . ‘ofa- nova Cédula Profissional v Eu, Dras M's

© CONSELHO FEDERAL DE ENFERMABEM
4 couseu-lo REGIONAL DE ENFERMAGEM DE GOIAS WL ™

P

e
CERTIDAO DE INSCRIGA qe#mrrm NGI493/2008 iren

g X ' |Eu Moises carlos*Braga coordonador
@am isé i dé dlreito qub Dri.(ax JULIANA do Setur de/ Régistro Py cadaﬁ s

GRLDAS BE SOUZA ﬂllacéo EVANDO DE SOUZA ¢ RAQUEL At i fene qssmo
ALMEIDA’ DA'CONCEICAC: SOUZA -4 profissional ENFERMEIRO. ' LAyl
DEFINITIVO' [hserito: sob o' n® 174744‘ENF desde 30/04/2006. i

m!erﬂssado,(a) estieni-fase de confecclo na Casa da, Moedda do a-'"

COREN-GO
Autarquts Pitica Feders!

?/\

Impwnmvehnente quahido perdera sua‘eficacia’ domo prova de 3l JREN -
. inscricdo; GOREN GOIAS, GOIANIA-GO, ads 19 de agos}o do [ subscrevoedog fé
ano da 2009: 4 B
. 1 .
-
L7 ;' ~
A
ek
N Ry,
N Nt
S T L/
e

ESLTCN



— e r———

i ok

TRABALHADOR F 1)

Esta & a sua Carte:ra de Trabalho e Prev:déncaa
Social - CTPS, dogumiento ohbrigatdrio para. o
exeraicio des qualquer emprego ob btlwdade
plofissionat. . &2 Y &

rl

para o reconhecimento dos seus dirditos perante
a Justica do Trabalho, bem como pira a
obtencdo da aposentadoria e demais beneffci

previdencidrios, garantindo, ainda, sua habili-

| Garantia do tempo de servigo - FGTS.

dacumanto e o,seu estado de conservacao,
espelham a conduta, a quahfucaq‘.‘ioe as anv]j:des
proflssmnms do seu portadof.

P
} Pela sua impontdncia, é seu dever protegé-la e
“cuida-la, pois além de conter o regisjro d¢ sya vida®
prof:ss:onal € a garantia da.preservagio e validadg
de seus direitos como lraba?eador ‘e cidaddo,
contribui para assegirar o seu futura e .0 de seus
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AGIR

Associogho Goiona de
Integralizagéo o Reabilitagho

DECLARACAO

Referéncia: Chamamento Publico n®. 003/2014 - Republicagio

A AGIR - Associacdo Goiana de Integralizagio e Reabilitagdo, inscrita no
CNPJ/MF sob o nimero 05.029.600/0001-04, qualificada como Organizagao Social
.. pelo decreto estadual, n°. 5.591/02, por intermédio de seu representante legal o Sr.
Sergio-Daher, portador-da Carteira de-ldentidade n®. 142238 22 via DGPC/GO €dd |
CPF n° 190.404.581-20, DECLARA, para fins do disposto no ltem 3, subitem 3.3,
do ANEXO I, na pagina 21, do Chamamento Publico n°. 003/2014-Republicagéo, que
o Sra. Juliana Caldas de Souza, Enfermeira, portadora da Carteira de Identidade n®.
3790811 DGPC/GO, CPF n° 037.498.481-49, é indicada para Cargo de
Supervisora de Enfermagem de Queimados, do Hospital de Urgéncias
Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGO 2 e que a mesma possui qualificagao

e especializagao na area correlata a sua indicagao.

Goiania, 25 de abril de 2014.

'y

Ciéncia: 85&4 m M& Q\Dbxox

Juliana Caldas de Souza

Avenida Vereador José Monteiro, n. ® 1.655 — Setor Negrdo de Lima — Goidnia = GO - CEP 74.653-230

~



AGIR

Assoclacdo Goians de
Integrolize¢do ¢ Recbililo¢do

DECLARAGAO YRR
’- 1y

Pela presente DECLARACAO, torno publico para os devidos fins, que
prestarei no Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2
todos os servigos descritos na PROPOSTA TECNICA apresentada no Chamamento
Publico n°. 003/2014-Republicagdo aos custos indicados na PROPOSTA
" FINANCEIRA. ) a

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

data de abertura da selegéo.

Declaro, ainda, que conhego as leis e normas juridicas que respaldam a

parceria pretendida e que obedecerei aos principios e legislacées do Sistema Unico

y

de Saude - SUS, bem como, respeitarei o carater plblico da Unidade de Saude.

Goidnia, 28 de abril de 2014.

Supefintendefite Excecutivo

)
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Avenida Vereador José Monteiro, n. © 1.655 — Setor Negréo de Lima — Goiania — GO - CEP 74.653-230 K
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GOVERNO DE »

g GOIAS

SUS i SECRETARIA
de Saide DEESTADCDA SAUDE
Fazendo o melhor pra vocé, - .

Superintendéncia de Gerenciamento das Umdades Ass:stenc:a;s de Sadde.” -;':- i

I_HI

Assessoria de Gest3o das Parcerias com Organizacbes Sociais - AGPOS{ i} &5-
Rua: SC - 1, N.°299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goiania-GO., CEP.: 74.860-270 L "t
E-mail: agpos.sesgmail.com Telefone: (62) 2201-3808 ‘\ '\ ";"A—:(O -

ATESTADO DE CAFPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Associagdo Goiana de Integralizagio e Reabilitaciio
— AGIR, ¢ uma entidade sem fins lucrativos, com personalidade juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n® 05.029.600/0001-04, qualificada como Organizagiio Social (08S) no
Estado de Goias pelo Decreto Estadual n® 5.591/02, nos termos da Lei Federal 9.637/98 e Lei
Estadual 15.503/05, realizou servigos de organiza¢io, administragdo e gerenciamento do Centro de
Reabilitagdo Dr. Henrique Santillo — CRER, .a partir de 1°/07/2002, conforme contrato de Gestio

n°023/2002, celebrado em 1°/07/2002 e aditivado aié 2007, quando {ei celebrado novo Contrato de
Gestdo, sob 0 n°238/2007, cuja vigéncia findou em 27/06/2011.

Atestamos ainda, que o Centro de Reabilitagio Dr. Henrigue Santillo — CRER ¢é uma
unidade hospitalar de referéncia, e que pelos contratos de gestio acima mencionados foram
contratados 40 leitos de internagdo peral, prestando assisténcia cspecializada e atendimento
multiprofissional nas areas de reabilitagio e readaptagio para pessoas com deficiéncia fisica.

)

Supge dente de Gerenciamento das
UnidadesAssistenciaig de Saude/SUNAS/SES
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Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Saude &}&(;._,

—

Assesseria de Gestiio das Parcerias com Organizacoes Sociais /.,
Rua 5C1. n® 299 — Parque Santa Cruz. Goidnia-GQ). CEP:74860-270 ;
Email : agpos.sesyi omail.com Telefone: 62-3201-3808 Wt

CAPACIDADE TECNICA

i

Atestamos para-os. devidos {ins, que a Associacio Goiana de Integralizacio ¢
Reabilitagio — AGIR, € uma entidade sem fins lucrativos, com personalidade juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n® 05.029.600/0001-04, qualificada como Grgzrizagio Social (OS)
no Estado de Goias pelo Decreto Estadual n® 53.591/02, nos terimns da Lei Federal 9.637/98 e Lei
Estadual 15.503/05, realiza servigos de organizagfc. administrazdc e gerenciamento do Centro de
Reabilitagdo Dr. Henrique Santillo — CRER, cenforme contraio e Gestdo n°123/2011, celebrado
em 28/06/2011 e que se encontra em vigor por meio de aditivos suhsagiientes.

Atestamos ainda, que o Centro de Reabilitagiio Dr. Henrigque Santiilo — CRER é uma
unidade hospitalar de referéncia com 157 leitos de internagiio, prestando assisténcia especializada e

atendimento multiprofissional nas areas de reabilitagio e readaptagdo para pessoas com deficiéncia
fisica, visual, auditiva e intelectuai.

Gotdnia, 11 de acril de 2014.

Unidades Assigienciais *Saude/f;l,w A% u;LS

Juntos, ja fizemos muito e 1aremus ﬁlai;\\
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@ CREMEGO

CONSEI HO REGIONAL DF MEDICINA DO £ESTADO DE GOIAS

DECLARACAO

DECLARAMOS, a pedido da parte interessada, que o
~ estabelecimento SEMPREMED-SERVIGOS EM -DIAGNOSTICOS
MEDICOS =S/S nome fantasia SEMPREMED-SERVICOS EM
DIAGNOSTICOS MEDICOS CNPJ 97.520.304/0001-11 encontra-se
registrado neste Conselho'Régional- de Medicina sob o n° CRME-
3120, sito a RUA T-28 N° 1275 QD. 66 LT. 21 — SETOR BUENO na
cidade de Goiania-GO, estando quite com a tesouraria até 31 de
dezembro de 2011, e sda responsabilidade técnica esta a cargo do
'DR. RONYCLEY ROCHA REZENDE 'CRM/GO 14192 desde
18/07/2011.

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

Goiania, 29 de julho de 2011.

RuaT28 N? 245 - Setor Bueno - Fone: (62) 3250-4900 / Fax: (62) 3250-4949 Caixa Postal: 4115 - CE\P& 210-040
Goiania-GO -
www.cremeqo.org.br / cremego@cremego org.br



NBR ISO 9001:2008

CRER - Empresa com Sistema dé Gestio da Qualidade
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CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PROFISSIONAIS
EM UTI - UNIDADE DE TERAPIA™
INTENSIVA QUE ENTRE Sl CELEBRAM A
AGIR - ASSOCIAGAO GOIANA DE# Jraca
INTEGRALIZAGAO E REABILITACAO E A.. (G} w,,;-
EMPRESA SEMPREMED — SERVICOS, EM“ ey
DIAGNOSTICOS MEDICOS SIS. ISP

Processo 417111

Pelo presente instrumento paricular de contrato de prestacéo de servigo,
de um lado, ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO,
situada na Avenida Vereador José Monteiro, 1655, Negrao de Lima, nesta
Capital, inscrita no CNPJ sob o n® 05.029.600/0001-04, entidade gestora do
CRER - Centro de Reabilitacdo e Readaptagio Dr. Henrique Santillo,
representada por seu Superintendente Executivo, Dr. Sérgio Daher, ao final
identificado e assinado, doravante denominada CONTRATANTE, e, de outro
lado, SEMPREMED — SERVICOS EM DIAGNOSTICOS MEDICOS SIS, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 97.520.304/0001-11,
estabelecida na Rua T-28, n°® 1275, quadra 66, lote 21, Setor Bueno, Goiania,
Goids — CEP 74.215-040, representada por sua socia administradora, Dra.
Regina Marcia Ferreira de Sousa Nobrega, ao final assinada e identificada,
doravante denominada CONTRATADA, firmam o presente contrato de prestacdo
de servicos meédicos profissionais em UTI — Unidade de Terapia Intensiva,
mediante as condigbes insertas nas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objetoc a prestacido de servigos médicos
profissionais em UT! — Unidade de Terapia Intensiva, localizada no CRER - Centro
de Reabilitacido e Readaptagdo Dr. Henrlque Santillo, cuja administracao
compete a CONTRATANTE.

Paragrafo Unico — O presente contrato vincula apenas a prestacdo de servigo
médico intensivista, podendo ser a demanda de outras especialidades dividida com
outros profissionais, prestadores de servigo ou nao, conforme o interesse da
CONTRATANTE. |

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

‘Os servigos prestados compreendem a disponibilizagdo de profissionais
medicos habilitados e qualificados para atuar em UTI adulto, sob a coordenacéo
direta da CONTRATADA. L

Paragrafo Primeiro — O objeto do presente contrato devera ser cumprido pela
CONTRATADA com estrita obediéncia as normas que regulamentam o
funcionamento de UTI, em especial aquelas contidas na Portaria MS n° 3.432, de 12
de agosto de 1998 e na Resolugdo da ANVISA RDC n° 7, de 24 de fevereiro de
2010, ou outras que as vierem substituir, naquilo que se aplicar ao objeto do

resente contrato.
P 4
o 7 Av. Vereador José teiro, 1655
8t. Negrio de Lima - Goianla-GO

Centro de Reabilitagdo e Readaptacio Dr. Henrique Santillo | cep: 74653-230 SAC:{62) 3232-3232
Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-300
www.crer.org.hr
crer@crer.org.br
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Paragrafo Segundo — Os pacientes internados nas UTI serao triados pela equ;pe \u‘\
médica da CONTRATANTE. 5 1 1337y

Paragrafo Terceiro — A presta¢io do servigo se dara de forma ininterrupta, sete dlas .
por semana, vinte e quatro horas por dia (7x24), independentemente feriado, ﬁnals‘ il

4
de semana, greves, férias, faltas, afastamentos legais ou quaisquer outras o
1?,':;‘.‘_'_""1':..;-!

condigdes que possam interferir no cumprimento das condi¢des de execugao. '*‘-'r-a:;.::rg

Paragrafo Quarto — A CONTRATANTE se reserva no direito de exigir a
apresentagao prévia dos documentos de habilitagao e qualificagao dos profissionais
médicos que executarao os servicos em nome da CONTRATADA, com poder de
veto, devidamente fundamentado.

Paragrafo Quinto — A CONTRATANTE se obriga no fornecimento dos EPI -
Equipamento de Protecao Individual, segundo a padronizagdo estabelecida pela
CONTRATANTE, nao representando revogacao da obrigagao o fato de serem os
EPI fornecidos pela CONTRATANTE.

Paragrafo Sexto — A CONTRATADA, na execug¢ao do objeto do presente contrato
disponibilizara profissionais médicos para a cobertura de 20 leitos de UT! adulto,
durante 24 horasldla 07 (sete) dias por semana.

‘Paragrafo Sétimo — O médico que assumir a Coordenag:ao ou Responsabllldade
Técnica nao podera exercé-lo em mais que duas UTI.

maare

Paragrafo Oitavo — As atribuicdes de Responsabilidade Técnica, Coordenagao e
meédico diarista poderao ser acumuladas, desde que nao fira dispositivo legal ou
etico, bem como.nao imponha prejuizo a qualidade da presta¢ao do servigo.

Paragrafo Nono — Os profissionais médicos da CONTRATADA deverao promover
no prontuario do paciente e onde mais couber, as anotagdes, evolugdes, prescrigdes
e demais medidas curativas ou profulamcas impostas ao efetivo exercicio da
medicina.

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

Os servigos serao prestados pela CONTRATADA no CRER - Centro de
Reabilitacdo e Readaptagio Dr. Henrique Santillo, localizado no enderego indicado -
no predmbuio do contrato.

Paragrafo Unico — A CONTRATADA podera ser chamada a acompanhar a
transferéncia de pacientes em ambulancia da CONTRATANTE, cujo
acompanhamento por médico intensivista seja obrigatério, atendimentos domiciliares
ou em estabelecimentos hospitalares de saude, fora do especificado como enderego
de atendimento, bem como atendimentos de urgéncia ou emergéncia com o
incremento de profissionais, mediante autorizagao, cujos valores serdo acordados
entre as partes.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE ]\/

A CONTRATANTE fica obrigada a:

| — fornecer as suas expensas, local, equipamentos, material de consumo e
pessoal de apoio necessario e suficiente para a realizagao do servigo,

Il - fornecer identificacdo a CONTRATADA e autorizar o seu acesso a UTl e
demais areas para que possa realizar a prestagiao dos servigcos contratados com
qualidade e eficiéncia.

Ili - pagar os servigos prestados nas formas e condigdes ajustadas neste

L

/

Av. Vereador J nteiro, 165 l
. . i St. Negrio de Li Goidnia-G
Centro de Reabilitagéo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo | cep: ?4653_230 AC:(62) 3232-3232
Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-3003
www.crer.org.br
crer@crer.org.br
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instrumento; HN 4 0” 3"‘\
IV - disponibilizar previamente &8 CONTRATADA sua agenda, bem como toda
e qualquer anormalidade que possa influir no desempenho de sua atividade; ; P 13.1,“_
V - zelar para que os servicos ora contratados sejam executados ‘com: 52.‘..,,;;,_
diligéncia e perfeicdo, cumprindo rigorosamente as normas pertlnentes %e 6” - <‘*
estabelecido neste contrato, sem que, com isso, interfira na relagao mt—:‘dlco,ﬁ.“L ,/ '
paciente, bem como na conduta diagnoéstica adotada pela CONTRATADA, desde*
que consenténea com a ética e o saber cientifico preconizado na atualidade;
VI - exigir gue a CONTRATADA atenda o paciente/cliente da CONTRATANTE
dentro das nomas impostas pelo exercicio da profissao;
VIl — garantir, por meios proprios ou terceirizados, os servigos a beira do leito,
na forma exigida pela legislagao em vigor;
VIl — manter arquivados pelo prazo legal os prontuanos contendo as
evolugdes, anotagdes, prescrigdes e demais medidas curativas e profilaxicas
apontadas pelos médicos da CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA fica obrigada a: -

| - atender os pacientes/clientes_ da CONTRATANTE_com observancia -de
' $uas necessidades, cumprindo os agendamentos prévios, privilegiando sempre que
solicitado os casos de emergéncia ou urgéncia;

Il — zelar pela conservagao e funcionamento dos equipamentos que lhes
forem disponibilizados pela CONTRATANTE, informando imediatamente qualquer
intercorréncia que identificar nos equipamentos;

IIl - manter seu ambiente de trabalho em condigtes dignas e em perfeitas
condigbes de uso e de higiene, solicitando imediatamente a intervencdo da
CONTRATANTE sempre que verificar qualquer anormalidade;

IV — manter atualizado e apresentar informagdes e documentacio pessoal ou
profissional, fisica ou juridica, sempre que solicitado pela CONTRATANTE ou
requisitado por competente autoridade de fiscalizagio; _

V — manter registro para controle e fiscalizagdo, legalmente ou
administrativamente  exigidos, dos procedimentos diagndsticos adotados,
observadas as questdes éticas e o sigilo profissional; g
- VI - observar com rigor os preceitos editados pelo Conselho Federal de
Medicina e constantes do Cédigo de Etica Médica;

Vil — arcar com as despesas fiscais e tributarias, bem como com os encargos
sociais e trabalhistas, inerentes a prestagao dos servigos;

Vill ~ responsabilizar-se, exclusivamente, pelos danos materiais ou morais
que tenha dado causa, por si ou seus prepostos, produzidos 8 CONTRATANTE ou a
terceiros, por agdo ou omissdo, em razio da execugdo do presente contrato;

IX — garantir a continua e integral prestagdo do servigo, independente de
férias, faltas ao servigo, feriados, finais de semana, greves de qualquer natureza ou
espécie, obrigando-se no cumprimento lncondlcmnal do contrato sob as penas da

lei.

CLAUSULA SEXTA — DA REMUNERAGAO DOS SERVICOS

A CONTRATANTE pagara mensaimente a CONTRATADA o valor
bruto de R$ 132.000,00 (cento e trinta e dois mil reais)
pelos servicos prestados, fixos e irreajustaveis nos doze primeiros meses do
contrato.

< Av. Vereador Jo nteiro, 1685
. . _ . . St. Negrao de Li Goidnia-GO
Centro de Reabilitagdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo | cgp- ?4653-230 :(62) 3232-3%32

Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-300
www.crer.org.br
crer@crer.org.br
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AR
Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA apresentara a CONTRATANTE,_"
mensalmente, Nota Fiscal dos servigos prestados no més. ‘,-f;; J i___":);:
Paragrafo Segundo — O -pagamento sera realizado na sexta-feira da S(‘é'm‘angm@igh
subsequente a da apresentagdo da Nota Fiscal, devidamente atestada pelo Setor ¢ " };
competente. Gh o e gk

R, S
Paragrafo Terceiro — A remuneragéo pelos servigos prestados em pacienteésna. .., «%

forma do paragrafo Unico da clausula terceira, serd paga em conformidade coni g
previamente combinado pelas partes.

Paragrafo Quarto — A CONTRATADA podera suspender a prestagédo dos servigos
se houver atraso no pagamento das faturas superior a 30 (trinta dias), sem prejuizo
de cobranga judicial de seus créditos, podendo perdurar a suspensao até a
regularizagdo dos pagamentos pela CONTRATANTE.

Paragrafo Quinto — Fica estabelecido que a CONTRATANTE, a seu critério, podera
descontar do valor a ser pago a CONTRATADA os danos causados por culpa ou
dolo comprovados nos equipamentos da CONTRATANTE colocados a disposigéo da
CONTRATADA, bem como desperdicios provocados pelo mau uso de insumos nos
- - procedimento em_geral que utilizem medicamentos, reagentes, contrastes, materiais
descartaveis e outros, conforme tabelas de pregos praticados pelo mercado.

Paragrafo Sexto — Havendo atraso no pagamento pelo(s) Convénio(s) as partes, de
comum acordo, estabelecerdo as alternativas capazes de melhor minimizar as
perdas momentaneas ocasionadas.

Paragrafo Sétimo — As glosas resultantes da inobservdncia da técnica nas
anotagbes, evolugbes ou prescrigdbes produzidas pelos profissionais da
CONTRATADA, serao descontadas do pagamento devido, vencidos os recursos
administrativos adequados a cada convénio.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO
Os servigos prestados, objeto do presente contrato, serao fiscalizados em sua
execugio, relativamente ao cumprimento das normas técnicas, padrao de
- atendimento e normas de procedimentos, inclusive administrativos, aos quais se
submetem a contratada e seus prepostos. ' ) - - -

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA. :

O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da sua
assinatura, prorrogando-se por prazos iguais e sucessivos, na auséncia de
manifestagdo das partes.

CLAUSULA NONA — DA ALTERAGAO 7\/

Este instrumento podera ser alterado, mediante acordo, ou na ocorréncia de
fatos supervenientes e alheios a vontade das partes, devidamente comprovados,
através de termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO.

Este contrato podera ser rescindido a qualquer momento respeitada a
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, por qualguer das partes, mediant
comunicagéo expressa, de uma a outra, contados da data do recebimento do aviso
ou imediatamente desde que comprovadas uma das seguintes condigdes:

/

Av. Vereador Jo: nteiro, 1695
- - . i 8t. Negrio de Limg* Goilnia-
Centro de Reabilitagdo e Readaptac¢io Dr. Henrique Santillo CEP:"?EE}% SAc:?éz?'§2§‘§3232
Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-3003
www.crer.org.br
~rorerar orn hr :
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| - pelo descumprimento de quaisquer obrigagoes estabelecidas neste
contrato; : ' . .

Il - pela extingdo ou liquidagio da CONTRATANTE; Pt i

lll - quando 6 CONTRATADO interromper o Servigo para a CONTRATANTE o . *" N
por prazo superior a 10 (dez) dias sem motivo expressamente justificavel e;‘,gcei'tb“‘*-'mé-l
pela CONTRATANTE; ' - G

IV - de comum acordo entre as partes. o ¥

e
i
=Y
i

\'i'\_'s“a -
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA MULTA '

A parte que der causa a rescisao, por descumprimento de clausula do
contrato pagara a parte inocente, a titulo de multa contratual, independentemente
das demais cominagdes legais, o valor de 20% (vinte por cento) calculado sobre o
valor da dltima Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA e paga pela
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA AUSENCIA DO VINCULO
) O presente contrato nao gera, em nenhuma hipotese, vinculo empregaticio,
de qualquer natureza, entre a CONTRATADA, por meio de seus socios, prepostos e
‘empregados;, e a_CONTRATANTE, regido,_portanto, pelo Direito Civil e pelos
principios gerais do contrato. [

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Os contratantes elegem o foro da comarca de Goiania, Goias, com renuncia
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir davidas de
interpretacéo e aplicagao deste contrato. :

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas, que abaixo subscrevem, para
que se produzam seus efeitos legais.

Goiania, 25 de julho de 2011.
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