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Associagdo Comunidade Luz da Vida

DECLARACAOQO DE CIENCIA

Declaro para os devidos fins, com o objetivo de atender as

exigéncias do Chamamento - Piblico n:m;(]2/2014? — Republicagdo - Processo nr.
201300010015939 - para ‘contrato de ,gestio objétivando o gerenciamento, a
operacionalizacfio e a execugao das agies e servigos de saiide no Centro de Referéncia
¢ Exceléncia em Dependencla Quimlca ;‘CREDEQ—Aparec:da de Goifnia, da
Secretaria de Estado da Saude do Govemo de Gmas;ﬁque estou ciente e de acordo™ nos
termos propostos do referldo chamamento para o cargo de DIRETOR GERAL da unidade
de saude, indicado pela Assocmg:ao Comumdade Luz da Vida — inscrita no CNPJ
02812.043/0001-05, com sede na Alameda das Paineiras, chacara 20, Setor Recreio dos

Bandelrantes—Gmama Go. | .

Cidade, 17 de abril de 2014

Cpf—130.095.321-72

RG—3515.708 SSP/GO

CRA -1-0488

Site: www.luzdavida.org.br - e-mail: administracao@luzdavida, org.br — luzdavida@luzdavida.org.br

Alameda das Paineiras, Chécara 20 - Recreio dos Bandeira
CEP. 74.465-538 - Goi#nia - Goias - Telefax:(62)3298- ?
Razéo Soclal: Associagdo Comunidade Luz da #ids L‘ 8 6
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Atestamos, a pedido do interessado e para fins de prova, que o Adm. Jzekson José da Silva, portador da Carteira
de Identidade n° 1-0488 CRA/GO, ¢ do CPF n® 130.095.321-72, residente e domiciliado a Rua T-33 n® 188, apto
104-B, Setor Bueno, na cidade de Goidnia, Estado de Goias, trabalhou nesta I[nstituigdo durante o periodo de abril
de 2007 a agosto de 2009 no cargo de Consultor Executivo da Diretoria Presidéncia e Superintendente Executivo

sendo responséavel por elaborar e executar os projetos:

v Orientagdo e acompanhamento da gest#o hospitalar do Hospital;

Selegdo de Executivos: contratagdo dos cargos de Superintendente Executivo ¢ Diretor Administrativo;

v Coordenagio das atividades desenvolvidas pelos diretores: Superintendente Executivo, Diretoria
Administrativa, Diretoria Financeira;

v Orientagdo e acompanhamento dirigido a preparago do novo Presidente, para o exercicio da fungdo;

v Acompanhamento e avaliagio dos compromissos financeiros da instituigdo;

v Planejamento Estratégico;

v" Plano de Transformagio Institucional;

v Defini¢3o de Modelo de Gestao e Estrutura Organizacional,

v Reimplantagio do Sistema Informatizado Integrado de Gestdo — Sistema MV 2000/MV Saide;

v" Sistema de Normas e Procedimentos;

v

Plano de Cargos e Salérios;

Atestamos ainda que o Hospital Dom Orione presta servigos de internag8o contando com 204 leitos distribuidos
nas especialidades clinicas de Cardiologia, Cirurgia Geral, Clinica Geral, Obstétrica, Pediatria, UTI Neonatal e
UTI] Adulto. Realiza procedimentos com finalidade diagndstica distribuidos em Laboratério Clinico, Anatomia
Patologica e Citopatologia, Radiologia, Ultrassonografia, Endoscopia, Colonoscopia e Radiologia
Intervencionista. Realiza ainda, consultas médicas nas especialidades, Endocrinologia, Gastrenterologia,
Cardiologia, Hematologia, Neurologia, Obstetricia, Oftalmologia, Pediatria, Pneumologia, Mastologia,
Proctologia e Urologia.

Registramos, que o Sr. Izekson José da Silva cumpriu fielmente com suas obrigagdes, nada constando que o

desabone tecnicamente ¢ comercialmente, até a presente data.

Araguaina, dezembro de 2013.

o o
5 20X

\J\
g&
N AN
ho
¥
/ . )
Hospital Dom Orione /

Rua Dom Orione n? 100, Centro — Araguaina / Tocantins — CEP: 77.803-010
telefone: (63) 3411.8787 - site: www.hospitalorione.com.br
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Dlretor da Escola de Pos-Graduag:ao em Econonna EPGE , da Fundagio Getulio Vargas -
FGN, atesta  que TZEKSON JOSE DA STLVAs W # i :

frequentou com regularidade o Curso de PO§ GRADUACAO EM GESTAO DA
QUALIDADE TOTAL, realizado no periodo de 23 maio a 20 de dezembro de 1997 (360
"horas de aula), nesta 01dade por esta Escola de Pos- Graduag;ao em Economla prestou os

respectivos exames € neles foi aprovado.
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29 November-3 December 1999

A Batalas registered course presented by

MCG Qualidade
n .
- vcabbsﬂknﬁslléé,Bnuﬂ

Course number IATCA2159 certified by the
I0A International Register of Certificated Auditors

Authorised by:

o

\ For Batalas Limited
Dated. 29 November 2000
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IZEKSON JOSE DA SILVA %z
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25153
Successfully Completed an £V %‘S
v 2
- . L %t
IS0 9000 Auditor/Lead Auditor
.\ 40 Hour Training Course
and Examination
a Fr_om'f

Batalas Limited, P.O.Box 8770, Redditch, Worcs, B98 7LD, UK
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" porunnacho EPGE - Escolade Pés-Graduagdo em Economia - HISTORICO ESCOLAR X
‘ »?.&t 34 Ggﬂlliﬂ VARGAS SGAN 602 — Av. L 2 Norte - CEP: 70830-020 - Brasilia Curso de Pés-Graduagio \,-\ '
‘.\;mp?!ﬁ}ﬂ\lqu‘;_-IZEKSON JOSE DA SILVA N
_Nagfonalidade:, BRASILEIRA _ | Naturalidade: SANTA CRUZ-GO | Data de Nascimento: 25 DE MARCO DE 1958 {
Burso: POSGRADUAGAO EM GESTAO DA QUALIDADE TOTAL ‘ kS
Periodo de realizagdo: 23 DE MAIQ DE 1997 A 20 DE DEZEMBRO DE 1997 s - -—{-Total-de horas/aula:-_360. N\, v
Sistema de Avaliagio de Aprendizagem: Conceitos A = Excelente B = Muito Bom C= Bom D = Insuficiente S
Critério de Aprovagio: Conceitos Finais A, B, C e fregiiéncia minima de 85% das aulas ministrada, em cada disciplina. _ '
Disciplina Docente Responsavel Titulagdo Horas N de Conceit
. Auia Pres. Final
FUNDAMENTOS DA QUALIDADE TOTAL | REINALDO DIAS FERRAZ DESOUZA .| ,ESPECIALISTA EM GESTAO DA QUALIDADE FUNDACAO 24 B

MARKETING
GESTAO DA QUALIDADE TOTAL

NOVAS TENDENCIAS E DESAFIOS PARA
RECURSOS HUMANOS

INSTRUMENTOS E TECNICAS PARA A
QUALIDADE TOTAL

GESTAO DA QUALIDADE NA
PRESTACAO DE SERVICOS

ASPECTOS ECONOMICOS DA
QUALIDADE .

1 SISTEMAS DA QUALIDADE TOTAL .-

~I"GESTAO DA TECNOLOGIA PARA A
QUALIDADE TOTAL

ESTRATEGIAS OFENSIVAS E
DEFENSIVAS

ASPECTOS AMBIENTAIS

GESTAO DA QUALIDADE NA EDUCACAO
GESTAO DA QUALIDADE NA SAUDE
Toffl’é‘o ESPECIAL 7

CELIO MARCIO DINIZ GOMES
'GETULIO APOLINARIO FERREIRA

ALEXANDRE A. LEITE OLIVEIRA

MARIO DE URURAHY MACEDO NETO
JOSE LUIZ THADEU PEREIRA MARTINS
PAULO BREDA

ARIOSTO FARIA JUNIOR

YARA BARRETO

CARLOS ALBE_RTO BAYEUX -
NEWTON DE CASTRO v
IZA LdCA‘rELLl

JOSE CARVALHO DE NORONHA
EDUARDO MOURAO VASCONCELOS

CHRISTIANO OTTONI/UFMG

ENGENHEIRO ELETRICO/UFMG

ENGENHEIRO MECANICO PELO MINAS INSTITUTO DE
TECNOLOGIA MIT UNIVALE

MESTRE EM ECONOMIA COPPEAD/UFRJ

ENGENHEIRO CIVIL UNIVERSIDADE ROBERTONUNES
LISBOA/RJ
ENGENHEIRO ELETRICISTAAUERJ

MESTRADO EM CIENCIAS CONTABEIS/UERJ

ENGENHEIRO DA QUALIDADE/AMERCICAN SQCIETY 24 o B
FOR QUALITY CONTROL 2 - A
MESTRANDO EM TECNOLOGIA/AMERICAN WORLD 24 T | w
IOWA UFA s o‘%‘} féﬁy ) b
MESTRE EM ENGENHARIA DE PRODUGAO PELA 36 FoFSE -
COPPETEC/UFRJ , S Follr
ENGENHEIRO CIVIL E POSGRADUADO EM % |PSSESl
PLANEJAMENTO URBANO/UNB AL o 5‘

MESTRE E DOUTORA EMEDUCAGAQ PUC/RJ 12 %,ﬁ.%%“

MESTRE EM MEDICINA/UERJ .

GRADUADO EM PSICOLOGIAVUFMG /12,

2 L
-

Clovis de/ Faro
Diretor Geral — EPGE
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UNICAMP

< Umvermdade Estadual de Campinas =~ 3%
O

J
3
2 O Reltor da Universidade Estadual de Campmas 1o uso de suas atnbmgoes legais, tendo em vista a concluséo
& em 18-12-2002, do Curso de Mestrado Profissional em Engenhiria Mecanica, ministrado pela Faculdade de S
g‘?ﬁ Engenharia Mecanica, reconhe01do pela Portarla MEC n° 2530 de 04-09-2002, confere o titulo de 3%
y L
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2 Izekson José da Silva .,  Fuiiineboe S
S5 - Brasileiro, natural do Estado de Goiés, nascido a 25 de margo de 1958, RG: 515708-GO : N
) . 7 - ' S
- "‘” 3¢ “de acordo com a defesa do trabalho final. homologada pelo Conselho Umversuarlo em 27-05-2003 e, para :
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0 REITOR DA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS, NO USQ DE SUAS ATRIBUIGOES, TENDO PRESENTE O TERMO &
DE COLAGAO DE GRAU DE B A C H A REE,L"- (  CONFERIDO EMP20 DE DEZE MBRO DE. 1983 _'&;;i:"! S
|ZE KSON JOSE DA sut\i*a ] FILHO DE IZEQUIAS ’“' )
JOSE DA SILVA  MENDONGA 'SILVA . e
NATURAL DE RIO DO PEIXE- ESTADOLLDE —-GC _BRASIL-C.I.N2 515.708- S5P /GO". ! 7
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Associacdo Comunidade Luz da Vida !

DECLARACAO DE CIENCIA

Declaro para os devidos fins, com o objetivo de atender as
exigéncias do Chamamento Publico n" 002/2014 - Republicagio - Processo nr.
201300010015939 - para contrato de gestio objetivando o gerenciamento, a
operacionalizagio ¢ a exccugiio das ag¢des e servigos de saude no Centro de Referéncia
e Exceléncia em Dcpendﬁné\ﬁ@“ﬁimicap'— -,—’“‘fﬁilé_i)EQ-Aparecida de Goifinia, da
Secretaria de Estado da Saude d?@ﬁ\{erno de:Go‘i'éS?:que estou ciente e de acordo” nos
termos  propostos  do referido ;h(;.h:amamemo para o cargo dec DIRETOR
ADMINISTRATIVO FINANCEIRO dé unidade de satde, indicado pela Associagio
Comunidade LLuz da Vida - inscrita r;b.' CNPJ 02812.043/0001-05, com sede na Alameda
das Paineiras, chacara 20, Setor Recreio doé Bandeirantes — Coiﬁnia - Go.

o

Cidade, 17 de abril de 2014

Cpf — 006.037.091-25

RG — 4434494/SSP-GO

CRA - 12368

Alameda das Paineiras, Chacara 20 - Recreio dos Ban
CEP. 74.465-539 - GolAnla - Goiss - Tetefax:(62)3298-
Site: www.luzdavida.org.br - e-mail; administracac@luzdavida.org.br - luzdavida@luzdavida
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O Drretor-Geral da Faculdade Sul-Americana confere o presente Diploma do grau de

Buchardl @

L
Selo: 02

" Consulee
b

s
P TLLE e o ki

DGPC/GO, tendo em vista a conclusdo, no 1° semestre do ano de 2009, do curso de ADMINISTRACAO, ¢ a
outorga do grau em 28/08/2009, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

S

Goidnia, 26 de setembro de 2013.

o

ddriana Albina Ferreira
Secretdria-Geral




UNIAO SUL- AMERICANA DE EDUCAGAC L 4,
FACULDADE SUL-AMERICANA
Credenciada pela Portaria MEC 1.868 - Publicada no D.O.U, Ano CXXXVII -
N° 163 - E - Segéo 1 - P4g.70, no dia 24/08/2001

Este diploma foi registrado, eletronicamente, em sistema préprio,
sendo esta a 12 via,
N? do Protocolo: 42417
Goidnia, 26 de setembro de 2013.

W
Agrlana Albina Ferreira
Secretdaria-Geral

Curso de Administragio
RECONHECIDO PELA PORTARIA MEC N° 1.263, DE 19 DE ABRIL DE 2005, PUBLICADA NO Didrio Dficial
da Unido - N:ﬂ?s, quarta-feira, 20 de abnl de 2005. Prorrogado o reconhecimento do curso conforme Artigo 42,

da Portaria MEC n® 2.413, de 07 de julho de 2005. Publicado no D.O.U. Em 08/07/2005.

FACULDADE SUL-AMERICANA
Secretaria-Geral

APOSTILA
Habilitagao: ADMINISTRAGAQ PUBLICA E PRIVADA
Colagdo de Grau: 28/08/2009

Data da Apostila; 26 de setembro de 2013.

/‘ fon Granirfe—

ecretaria-Geral

S

| UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE GRADUACAQ
CENTRO DE GESTAQ ACADEMICA
COPRDENADOCRIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

<=ty Diploma Registrado sob o n°. 108573, em 08 de novembro de 2013,
’--1 Processo n°23070.009276/2010-13, nos termos do § 1° do Artigo
=== 48 da Lei n° 9394 de 20/12/1996. (Lei

. Educagdo Nacional).

D ia, 08 de novembro ge 2013,
"'-a Confere: . Lurdes Gdikcalves Rddrigues -
E .

de Diretrizes ¢ Bases da

Coordenadora de Registro de Diplomas

Visto: Prof'. D aquirta da Rocha Santos Veloso
Diretora do Centro de Gestdo Acadéimica’
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FRANCISCO TAVEIRA

ARESTADCINL E TANCHGNATO D, \rag
¥ Tocarlirs, 283, Centra, Goidni 1 - 6y
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POG

Diretoria de Pés-Graduacgao e Pesquisa

Secretaria Académica

DECLARACAO

m
Fie.: 4633
4

Declaramos, para os devidos fins, que o aluno, RAFAEL MOREIRA DA SILVA,
Matricula: 001084011624, cursou as disciplinas do curso de pés-graduacao /afo sensu MBA
Gestiao de Negécios, Controladoria e Finangas Corporativas, na cidade de Goiénia, com
carga horéria de 408 horas/aula. O referido curso atendeu as exigéncias da Resolugao n2 1 de
08 de junho de 2007 do Ministério da Educacao (MEC).

Segue historico:

Disciplina Nota | Freq. (%) | C.H |Professor Titulagio |Situacdo
Desenvolvimento Gerencial 10,00 100 24 | LUCIA KRATZ Dotitora AP
MatemA&tica Financeira Avangada | 8.00 100 24 | ALBANIZE MAIA Especialista AP
Negociacleo Financeira 8,50 100 24 | MARCELO SILVA Especialista AP
Gestio de Operagdes e Servigos 9,00 100 24 [ SULIO SILVA Mesire AP
Captachio de Rectrsos e Afragdo de Investimentos 9,00 100 24 | ALBANIZE MAIA Especialista AP
Mercado de Capitats 9,00 100 24 | GUSTAVO OLIVEIRA Mestre AP
Estratégia Empresarial 9,00 100 24 | ADRIANO AMADEU Mestre AP
Orgamenito Empresarial 9,50 100 24 | WELCY PINHEIRO Mestre AP
Metodologia do Trabalho Cientifico 9,50 100 24 | GLAUCIA YOSHIDA Mestre AP
Contabilidade Financeira e Tributéria 10,00 100 24 | ANDRE DIAS Mestre AP
Finangass Corporativas 8,00 75 24 1 GUSTAVOOLIVEIRA Mestre AP
Controladoria e Gestio Econdmica 7.00 100 24 | GUSTAVO OLIVEIRA Mestre AP
Controles Intemos 9,00 100 24 | MARCUS BATISTA Mestre AP
Etica e Responsabilidade Socia! 7.00 i) 24 | LUIZ CARLOS Especialista AP
Controle Gerencial 7.00 100 24 | ADRIANOGOMES Doutor AP
Governanga Corporativa 10,00 100 24 [LUIZ CARLOS Especialista AP
Economia de Empresas 10,00 100 24 | LUIZ CARLOS Especialista AP

Carga horiria Cumprida: 408 haras/aifa

LEGENDA: Aprovado - AP

-r

INSTITUTO DE RPOS-GRADUACAO

Rua T-55 Qd. 86 Lt. 11 N? 580 - St. Bueno - Goiénia - GO
62 3945-5050 | www.ipog.edubr | academico@ipog.edu.br

Goiénia, 21 de margo de 2014.

Fop

Prof2

. Ca:

i3 Foppa

Secretaria Académica
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CONTRATO DE TRABALHO
Empregador : FUNDAHC

CNPJ: 02.918.347/0001-43

Endereco 3¢ AVENIDA 545
Bairro LESTE UNIVERSITARIO

Cidade GOIANIA GO

Esp. Estabelec OUT.ATIV.ASSOCIATIVAS
Cargo ADMINISTRADOR

Cod.CcBO 09220

Data Admissac 12/07/2012

Ficha N° 3154

Remuneracao i : 2 .494,80

wdar Ex (L ’
FURDAHC I UFG
FUND.DE APOIC AO HOSPITAL DAS CLINICAS -
1% st snnrinies 28 et e
Data saida Q.2 . de . \ de 23\}Y

e 50N QAR Fazia
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Ru ” CEP 743853230 ' Cidade GOIANTA GO
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Esp. do estabele% ........................................ Cargo ADMINISTRADOR
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¢ NBR ISO 9001:2008

CRER - Empresa com Sistema de Gestfio da Qualidade
Certlficado conforme e norma NBR 1SO 8001:2008

DECLARAGAO

\T%‘farﬁﬁﬁl

A AGIR - Associagao Goiana de Integralizagdo e Reabilitagao, associagao
privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 05.028.600/0001-04,
qualificada como Organizagdo Social, através do Decreto 5.591, de 10 de Maio de
2002, da Superintendéncia de Legislag&o do Gabinete Civil da Governadoria, do
Governo do Estado de Goids, DECLARA, a pedido e em observancia ao
Instrumento de Chamamento Publico n®. 002/2014 - Centro de Referéncia e
Exceléncia em Dependéncia Quimica — CREDEQ Aparecida de Goiania, que o
Senhor Rafael Moreira da Silva, Administrador, portador da Carteira de identidade
n°® 4434494 SSP-GO, CPF n°. 006.037.091-25, atuou nesta Institui¢do entre 21 de
Outubro de 2009 até 14 de abril de 2012 periodo no qual acumulou experiéncia na
Assessoria de Planejamento, atuando como Administrador no “CRER - Centro de
Reabilitagdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santilio”, unidade que conta com 157

leitos de internagao, respondendo pelas atribuigbes abaixo relacionadas:

- |. Acompanhamento através de controles o desempenho e a produgao dos
servicos, assim como os diferentes indices técnicos, confrontando-os com 0s
resultados e as metas pré-estabelecidas;

- Il. Fornecer suporte técnico com relagdo ao planejamento, para as
Superintendéncias e Geréncias, quando necessario, disponibilizando documentos
e estudos técnicos ou levantamentos.

- 1. Avaliagdo de resultados, produgdo e indices alcangados na realizagao dos
trabalhos, acompanhando o desenvolvimento das metas setoriais pré-
estabelecidas;

- V. Elaborar relatérios de resultados, efetuando estudos e andlises, a fim de
subsidiar as decisges da Diretoria Executiva;

- V.- |dentificagdo das necessidades da Instituigdo, avaliando 0s recursos

disponiveis e a possibilidade de suprir as caréncias existentes;
- VI. Acompanhamento dos resultados financeiros e orgamentarios da Instituigéox

assim como a adequagao dos gastos de produgao dos servigos;

|

)

- . Vi
g b sé Montairo, 1%5:5/
— o {. Npgfo de Lima - Goiania-
ﬁ mSﬂl;ImS DI ESTAOO OA SAODE Centro de Reabilitacdo e ; 746%3-33omgAc:((}éazr)“gzggazaz
1 OnicodeSesde  Dowerno de Gotds Readaptagiio Dr. Henrique Santillo | Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-3003

www.crer.org.br 5a-)

crer@crer.org.br

o}



', NDRISO 9001:2008 5
CRER « Emprosa com Slsisma do Geostao da Qualidade
Cortiflcndo conforme a norma NBR 18O 8001:2008 -

5. E. 8™\
202,

- VIl Participacdo dos estudos e definicao das parcerias técnicas e cor’ﬁéi‘cigisz"

o
locais, nacionais e interacionais realizadas. QR 5
&

., iy é\?)‘
N0 e
Ratificamos as informacgoes quanto & comprovada formagao e experiéncia do

profissional em tela, concernentes a comprovagao da experiéncia do profissional

indicado para a Estrutura Diretiva.

Curso de Formacéo Académica — Curso Superior reconhecido pelo MEC:

Curso: Administragao de Empresas
Instituicdo: FASAM — Faculdade Sul-Americana
Conclusdo: ano 2009

Colacéo de Grau: 09/10/2009

Por ser verdade, firmo a presente.

Goiénia, 18 de margo de 2014.

Aderrone Vieira Mendes
Assessor de Planejamento - B S e

Av. Vereador José Monteiro, 1655

L= T T . . St. Negréo de Lima - Goiania-GO
R= SUS DT C5TADO DA sA0DE Centro de Reabilitagéio e CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-3232

Shtems Ontcs de Suite Governo de Golhs Readaptacio Dr. Henrique Santillo Fone: {(62)3232-3000 Fax:(62) 3232-3001
: www.crar.org.br

crer@ecrer.org.br SO_L




| FUNDACAO DE APOIO

]

8l AO HOSPITAL DAS
JCLINICAS DA UFG

DECLARAGAO

\%, <
. . . . w‘j‘fo r«.ﬁ.\\é\
A FUNDAHC - Fundacéo de Apoio ao Hospital das Clinicas da UFG; efitidade

privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 02.918.347/0001-43,
DECLARA, a pedido e em observancia ao Instrumento de Chamamento Publico n°.
002/2014 da Secretaria Estadual de Salde para o Centro de Referéncia e
Exceléncia em Dependéncia Quimica — CREDEQ de Aparecida de Goiania, que 0
Senhor Rafael Moreira da Silva, administrador, portador da Carteira de |dentidade
n®. 4434494 SSP-GO, CPF n° 006.037.091-25, desempenhou suas atividédes
nesta instituicdo entre 12 de julho de 2012 até 09 de dezembro de 2013, periodo no
qual acumulou experiéncias na Coordenacdo de Suprimentos; Coordenagéo
Administrativo e Financeiro e Coordenacédo de Planejamento, atuando no Hospital e
Maternidade Dona Iris - HMDI, que conta atualmente com 103 leitos de internagéo,
tendo realizado as atnbuicdes abaixo relacionadas:

I. Planejamento, Organizagdo, Coordenagdo e Implementagdo de Controles
pertinentes a aquisicdo de bens, materiais de consumos, medicamentos,
contratacdo de obras e servigos de terceiros;

- II. Implantacdo e Coordenacgédo das atividades pertinentes ao controle de estoques
e bens patrimoniais;

- lit. Planejamento, elaboragdo, coordenacdo e acompanhamento do or¢camento
periddico da Instituicdo, através de apuragao e aferigdo continuada dos resultados
assistencial, administrativo, econdmico e financeiro, atualizando o Programa de
Apuracio de Custos adotado pela Instituicao; |

- {V. Planejamento, elaboragéo, coordenagéo e acompanhamento através relatérios
e desenvolvimento das atividades de: faturamento, recep¢do, seguranga,
tesouraria.

- VM. Acompanhamento através de controles de desempenho e a produgéo dos

servicos, assim como os diferentes indices técnicos, confrontando-os com 0s

resultados e as metas pré-estabelecidas;

\\
13 Avenida n°® 545 - Setor Leste Universitario - CEP 74605-020 - Goiania - Goias S0,
Fone/Fax: (62) 3202-5355/3202-0450/3202-4441 - E-mail: fundahc@hc.ufg.br - http:/fwww.fundahc.ufg.pr



FUNDAGAQ DE APOIO
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- Vi. Suporte técnico com rela¢ao ao planejamento, para as diretorias e ge}ﬁﬁ’é“snca

quando necessario, disponibilizando documentos e estudos tecmcé% ’595.\>§
levantamentos.

- Vill. Avaliacdo de resultados, producdo e indices alcangados na realiza¢ao dos
trabalhos, acompanhando o desenvolvimento das metas setoriais pré-
estabelecidas;

- IX. Identificagdoc das necessidades da Instituicdo, avaliando os recursos
disponiveis e a possibilidade de suprir as caréncias existentes;

- X. Acompanhamento dos resultados financeiro e orgamentario da Instntuugao
assim como a adequacao dos gastos de producio dos servicos;

Ratificamos as informagdes quanto & comprovada formagéo e experiéncia do
profissional em referéncia, concernentes ao item 3 do Instrumento de Chamamento
Piblico n® 02/2014 - quanto da comprovaciao da experiéncia dos profissionais
indicados para a Estrutura Diretiva - pagina 23 e 24, do supramencionado
Instrumento.

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

Curso: Administracdo de Empresas
Instituicdo: FASAM - Faculdade Sul-Americana
Conclusao: ano 2009

Colacao.de Grau: 09/10/2009 - T

Titulo / Especializagdo em Gestdo de Negécios, Finangas e Controladoria
Instituicao: Instituto de Pés Graduacgao - IPOG

Conclusao: ano 2012

Data: 31/07/2012

Por ser verdade, firmo a presente.

Goiania, 18 de abril de 2014.

12 Avenida n® 545 - Setor Leste UniversiiLrio - CEP 74605-020 - Goiania - Goias
FonelFax: (62) 3202-5355/3202-0450/3202-4441 - E-mail: fundahc@hc.ufg.br - http:/iwww.fundahc.ufg.br 503



Hospital Espirita Euripedes Barsanulfo s
P Deus, Cristo e Caridade 5. E. .8\
Fls.;_L}.O_S_.
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DECLARACAO

Declaramos, a pedido do interessado e para fins profissionais, que o Sr. Nolvécio de Souza
Silva , C.T.P.S: 4417383 Série 00010 - GO, inscrito no CPF:819.338.511-04, Coren: 8118-ENF,
exerceu nesta empresa 0 cargo de Coordenador de Enfermagem no periodo de 01/12/2010 a

31/10/2012.

Por ser verdade firmamos a presente.

Goidnia, 22 de Abril de 2014.

ospital Espiita Euripedes Barsanulfo

: Jeziel da Sitva Ramos - Presidente

Dhaiane Martins Neves Jeziel da Silva Ramos
Coordenadora Enfermagem Presidente

v >

Via Ana Luzia de Jesus, s/n - Setor Rio Formoso Fone / Fax: (62) 3236-1200 / Cep 74.370-030 / Goiénia ~ Goids
CNPJ.: 01.269.083/0001-81  www.casadeeuripedes.com.br orto@asadeeuipedes.com br
504
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FACULDADE

e y AC/LIONS Faculdade Lions

FUNDAGAO EQUCACIONAL DF GOLAS

Ensine com qualidode Fundacdo Educacional de Goids

Certificado

O Diretor Geral da Faculdade Lions — FAC-Lions, no uso de suas atribui¢cdes e tendo em vista a conclusao do
Curso de Pés-Graduagdo “Lato Sensu’,

Nés Servimos
Em 208 paises

98§ ADMINISTRACAO HOSPITALAR

%;%% » % | Consoante os termos da Resolugdo n° 01/2007 do Conselho Nacional de Educagao, confere a
22020C . .ig

-§_‘ E:":é? %..-i EE ' ”

piesd NOLVECIO DE SOUZA SILVA

gg‘;ég’i/ E;g% O presente Certificado, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais
shaea il

E Goiania - GO, 08 de novembro de 2012,

Zandér Campos da Sllva
FEG - Fundagado Educacional de Goias
\MQ v Presidente - é ;
Prof. MS. Veranildo Moura Oliveira - p- na ma e Urzédo Vitéria
_ Diretor Geral

Diretora Académica

500



Fundagio Educacional de Goids
- Faculdade Lions - Fac Lions
Homologagao regimental pela Portaria de Autorizacie do Ministerio

Nolvécio De Souza Silva

da Educagao e Cultura MEC n® 1,884 de 22/08/2001. H istérico
Disciplinas ‘ . . Dacentes Titufagéo Carga Horarla Notas
Administracao Financeira e Custos Hospitalares e Roberto Marting Alves Especialista 24 85
. | Administragao Hospitalar: Servigos de Enfermagem, Nutricio, Farmécia, Lavanderia e Limpeza Olimpio Silvio Pessoa Tavora Egpecialista 44 8.0
| Administragao Tributéria e Controladoria - Roberto Martins Alves Especialista 24 8.0
- {Avatiacio de indicadores de Salde Jorge Tannus Esper Especialista 1 9.5
Bioestatistica Marcio Augusto Rodrigues Mestre 22 8,0
| Bioética e Legistago em Satde Juarez de Queirpz Campos Doutor 11 8,0
. | Controle em Vigilancia Sanitéria e Epidemiolgica - Claudia Bueno Alves Mestre 22 8.0
Didéatica do Ensino Superior Marcelo de Mello Doutor 22 85
" | Evolugio e Histdrico Social da Satde Juarez de Queiroz Campos Doutor 1 85
Gestao de Capital Humano Juarez de Queiroz Campos Doutor 22 9,0
Gestao de Marketing em Saude e Qualidade Jorge Tannus Esper Especialista 3 8,5
Metodoiogia da Pesquisa Cientifica Oionilson Mendes Gomes Pinheiro  |Mestre 22 a0
Organizag8o e Sistemas de Saneamento Basico Claudia Bueno Alves Mestre 22 8.0
Planos de Satde e Cenéarios de Negociagao Giuseppina Pellegrint Especialista 24 9,5
Poilticas Sociais Arménia de Lima Especialista 22 8,5
- | Sistemas de Informagao na Gestéo Hospitalar. Sistemas Publico & Privado Hermani Vaz Kruger Especialista 24 9,0
Teoria Geral da Administragao: Planejamento e Qualidade da Administracio Sanitaria Rita de Cassia Del Bianco Mestre 22 95
Sub-Total de Horas :  Aula Presencial 7 360 8,0
Elaboragao de Projeto e Desenvolvimento de Regutamento, Organograma, Regimento e Fluxograma {Dionilson Mendes Gomes Pinheiro  [Mestre 30 g0
Monografia com Pesqutsa de Campo Dionitson Mendes Gomes Pinheiro  |Mestre 70 9,0
Relatério de Visita Téenica: Juarez de Queiroz Campos Dourtor 20 9.0
Trabalho em Equipe com Apresentagdo de Semmano Paula Cristina Luiz Especialista 20 8,0
Sub-Total de Horas :  Atividades Extra-Curriculares _ 140 80
Monografia: AVALIAGAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS DO ( SISTEMA UNICO DE SAUDE ) SUS INTERNADOS EM HOSPITAIS
v PSIQUIATRICOS EM GOIANIA
i
Carga Horaria Total : 500

SERVIGO ROTARIAL EREG CVIL VILA BRASILIA- %
Braskmar Queiroz Brash - Hotdrio ¥ Registrador
Av. Sha Paso 0. 27 - A - LL 10, ¥ile El’l!l”l p

PERIOCO 00 CURSO :fevereiro/2011 a agosto/2012 X
LOCAL COCURSO: Goiénia E
) 3

TAARCIA GONg GALVES MINEIRG,
i 1o 00497367291550026268707

©ill~ .suﬂe hitip: l:emujudluul qlu]ua brlamo

we ) Registrado no livra de expedicho de
£, Lato Sensu pela Fac Lions sob n®

dos de Cu 2 Pés- Graduagio
, P4g. z J g .

Goiania/Coias, 9 de novembro de 2012

%)a;gnx:eﬂ?‘h

Secretana Geral
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UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA

Reconhecida pela Portaria n® 1283, de 08/09/1993, do Ministério da Fducagio
e do Desporto, publicada no Diario Oficial da Uniio de 09/09/1993.
M:antida pela Associagio Salgado de Oliveira de Educagio ¢ Cultura.

A Reitora da Universidade Salgado de Oliveira (UNIVIERSO),
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no uso de suas atribui¢oes, tendo em vista a conclusao do curso de ENFERMAGEM s *53'5‘?.;
no 22 semestre de 2009, confere o titulo de» 31}..2
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADLE SALGADO DE OLIVEIRA (UNIVERSO)

Diploma registrado sob o n® LJOJ.D .OLI o6 101413 , de acordo i
com o arligo 48, §12, da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 199_6”.

SRD., 00/ dodD

L.

Vania da Costh Martins
Dirctora do $.R.D. da UNIVERSO

b

Diploma expedido de acordo com a
Vinia da Cosfa Martins Porfaria Ministerial Conjunta N2. 40, de 19/12/2007,
Secretania Geral da UNIVERSO

publicada no DOU de 13/12/2007.

[
CURSO DE ENFERMAGEM ; ,
Reconbiecido pela Portaria Ministerial n® 1248, dé 21 J06/2001,
publicada no Didrio Oficial da Uniio em 22/06/2001. R
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DECLARACAO DE CIENCIA

Declaro para os devidos fins, com o objetivo de atender as
exigéncias do Chamamento Piblico n® 002/2014 — Republicagio — Processo nr.
201300010015939 - para contrate de gestio objetivando o gerenciamento. a
operacionaliza¢iio e a execuciio das aghes e servigos de sande no Centro de Referéncia
¢ Exceléncia em Dependéncin Quimica - CREDEQ-Aparecida de Goidania, da
Secretaria de Estado da Saude do Governo de Goids, "que estou ciente ¢ de acordo” nos
termos proposios do referido chamamento para o cargo de DIRETOR TECNICO da
unidade de satide, indicado pela Associag¢do Comunidade Luz da Vida — inscrita no CNPJ
02812.043/0001-05. com sede na Alameda das Paineiras. chicara 20, Setor Reercio dos

Bandeirantes — Goidnia - Go.

Cidade. 17 de abril de 2014

NO'SOII Remy Glllct/}éM

CRM 1360
CPF -235.560.107/68

RG ~1.997268 IFP/RJ

Algmeda das Paineiras, Chacara 20 - Recreio dos Bandei

CEP. 74.465-539 ~ Golénia - Gotas - Telefax:(62)3298-

Site: www.luzdavida.org.br - e-mali; administracao@iuzdavda.org.br ~ luzdavida@luzdavida,org,br
Raz#io Sodial: Associagsio Comunidade Luz da Vj

Associacao Comunidade Luz da Vida @
¢ aee 1109
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA.

Atestamos para os devidos fins, a pedido do interessado, e para fins de
prova que: O senhor Nelson Remy Gillet, CRM 1360, CPF 235570017-68,
Residente e domiciliado a Rua 232, numero 176, Setor Universitario,
Goiania, Goias. Trabalhou como Voluntario nesta instituicdo no periodo de
janeiro de 2000, a janeiro de 2007, exercendo Dire¢do Geral, Supervisdo
de CTI, Supervis3o de Pronto Socorro, Dire¢ao Clinica, Supervisdo de
Internos, Estagiarios, Residentes.

Hospital Sdo Francisco de Assis de Goidnia, é Hospital de alta
complexidade, com 110 leitos, Referencia em Cirurgia Cardiaca, Vascular e
Terapia Intensiva. '

Registramos que o Dr. Nelson Remy Gillet cumpriu suas obrigacdes
fielmente coin dedicagdo. Nada consta que o desabone tecnicamente
e/ou comercialmente.

Goiania 17 de margo de 2014.

Dr. Hugo Walter Frota Filho. W
de Goiidnia.

Hospital S30 Francisco de Assj

Rua 9 A, numero 110, Setor Aeroporto, CEP 74075-250

™ 01625 151/0001-06

Hospital S¥o Francisce de Assis Ltda,

Rus %A N°*. 110 Esq. ¢f Av. L
Setor Aetoporto

CEP 74.075-250
L GOIANIA_GO

509
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6CURRICULUM VITAE - NELSON REMY GILLET %?—mnco aﬁm
DADOS PESSOAIS B0 pei

s
e

NOWE: NELSON REMY GILLET

Data MNascimento.: 02 703 11845

Maiural cidade: Balém - Paré

Estado Ciw) Casado - ”
Profissan: tiédico

Registro Profissional. CRI - G0 1350
CRM -RI: 15218
CPF:235.560.107 {88
Thulo Sleforal - GO ro. 9.803.010.74 - 12 Zona
Goianla / GO

C.ident- 1997 268 - instilulo Felix Pacheco ~ Estado da Guanabara - R.J
Carl. Trabghho; 56.062
PIS/PASER. 105607 312:01
End. Res.; Rua 232 n0.176 -~ Selor Universitario
Gowdnia [ GO - CEP : 74 505-14D
End.Geen.. Rua 9-4 no. 160 - £d.Cenlro Médico Valtria Frola
S Aeroparto —Goiania { GO - CEP.: 74 0TS - 250
Tele/ Fax.! (062) 3221 8182 73221 8103/ 3221 8000

Email.; orgillei@hotmait com

LINGUAS ESTRANGEIRAS
Fluéncia em Ingigs (izio, 2k, sscrevo)
Fluéncia parcial em Francés e Espanhol

ATIVIDADES ATUAIS

Médico 1 Clinico Geral - Hospital Sao Francisco de Assis - de 1974 a 1077 e desde 1951 até preseis dats -
Goiania Go.

- Médico ' Cardiologisia - Hospiiat S30 Francisco de Assis - mesmas dalas acirna - Golsnka f GO.
Médico ! Terapia Intensiva -Hospital $30 Francisco de Assis — mesmo perioda - Golania/ Go.

- Médico respansave! por planidés semandis no 2.5, do Haospital S0 Franciscoe de Assis de Gaisnia ~ Goianls /
GO .

CONCURSOS 7 TITULOS

- Concurso para académico-bolsista da SUSEME - 83 pontos  Estado da
Guanabara (1969

- Botsista da CAPES — Ministério da Fducacao ¢ Culitrs - 1972 — Rio de Janciro -
Estado da Guanabara ‘

- Concurse para médico do INPS - Especialidade de Clinica Médica - 1976 —
Goifinia 7 GO

- Aprovado no ECFMG - ( Lducational Council For Foreign Medical Graduaies )
~ USA - com 79 pontas — 1971~ Rio de Janeiro.R]

- Aprovado no concurso da AL ( Associagio Universitdrio Interamericana Y con
bolsa para Semindrio Politico ¢ Sacio — Fcondmica da Universidade de Harvard -
Boston — Massaschussetts - USA - 968§ '



- Concursa de Mestrado em Cardialogia - 3o. lugar - Universidade Federal de
Medicina da UIFRJ - Rio de Janeiro -~ RI - 1972

- Concurse Prafessor - Auxiliar de Ensina — fo, higar- Faculdade de Medicina da
UFGo. - 1974,

- Concurso do INANPS - para Terapia Intensiva —4da. colocado — 1976 - Goiania /
Go

- FLLEN = Federation License Examination - tiiulo de revalidagio nos Estados
Linidos — 1978,

FORMACAQ 7 CAPACITACAQ PROFISSIONAL

- Médico - graduado pela Faculdude Nacional de Medicing - mtiga Praia Vermelha,
cm 1971 - Rio de Janeiro - R,

- Mestrado em Cardiologia — Santa Casa de Misericordia do Rio de Janciro - 1972/
1975 - Rio de Jancira / Ri. ~ Incompleto por motivos pollticos conforme processo no
Ministério da Educacio ~ Prof. Edson Saad.

- Residéncia em Anestesia — Pos Graduagio 1 - Cincinnatti General Hospital —
Cincinnatti /"Ohio - USA -~ 19787 1979,

- Residéncia em Anestesia ~Chefe dos Residentes — Saint Elisabeth Hospital / Tuflis
University - Boston / Massaschussetts — USA - 1979/ 1981,

- Fellowship no Depantmnento de Ancstesiologia - Massaschussetts Maodicai Center
— Massaschussceus / 1USA — 1989 7 1990,

- Especialista - Terapia Inensiva - Associaglo Brasileira de Medicing [pensiva -
1982
- Professor — Cardiologia — Cliniea Medica-LiFGe. 1974 1° lugar em concurso
publico.

- Diplomado no X1l Ciclo de Estedos de Politica e Estratégia~ pela ADESG
(Associagio dos Diplomados da Eseola Supcrior de Guerra - Sessio de Goias) - Turina
de 1993, Goids * :

- Pos Graduago em Administragdo Financeira - 1 €0 boras - Fundagio Gadlio
Vargas - (997~ Goiania / GO,



CONSELHO REGIONAL

Certidao

CERTIFICAMOS que

pelo(a) UNIVERSIDADE FEDERAL

1971, ¢é inscrito(a) neste Conselho sob o n°
1973, possuinde o registro

Atuag¢ho: Nao Informada) desde 04/08/1997, e
Tesouraria deste Conselho até 31/03/2014 e

exercicio da medicina.

DE MEDICINA

o(a) br(a). NELSON REMY GILLET médico(a) formado(a)
DO RIO DE JANEIRO em 15  de

dezembro de
1360 desde 12 de margo de

de Especialista em MEDICINA INTENSIVA {Area de

estd plenamente quite com a
habilitado legalmente ao

Goidnia - GO, 13 de

margo de 2014

Sl



CONSELHO REGIONAL DD E MERICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIDAO

Certificamos que, apdés consulta aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goids, NADA CONSTA que possa
desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a) NELSON REMY
GILLET, médico(a) inscrito(a) neste Conselho sob n® 1360, até a
presente data.

A presente certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias.

Goiania-GO, 13 de margo de 2014.

Rua T-28, N° 245 - Setor Bueno - Fone: (62) 3250-4800 / Fax: (62) 3250-4949 - Caixa Postai: 4115 - CEP: 74.210-040 - Goiénia-GO
www.cremego.org.br / cremego@cremego.org.br



Associacao Comunidade Luz da Vida

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

- =
. . \{%;“:C met, "(4‘:-"{‘}/
Atestamos, a pedido do interessado e para fins de prova, que =~~~

Nelson Remy Gillet, medico Com registro no CRM nr. 1360, CPF 235,560.107-68, ¢
Carteira de ldentidade 1997268 IFP/RJ, presta servigo de relevada importincia, no
tratamento da dependéncia quimica, como voluntario no periodo de janciro de 2010 ate a

presente data, atendendo os projetos abaixo relacionados:

Projetos - Quant.
Leitos
Luz que Liberta ".."i = 44
Casa Bom Samaritano - - - 76
Casa Mde de Deus (dependentes gravidas) 16
Casa Sdo José (dependentes em sitnagio de rua) 53
Total 189
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Assoc, o, Luz da Vida

Alameda das Magnélias, n® 201 Qd.10 Lt.07/11 Recreio dos Bandeirantes

CEP. 74.482-320 - Goiania — Goids ~ Tetefax:(62)3298-3020

Site: www.luzdavida.org.br — e-mail: agministracao@iuzdavida.org.br - luzdavida@luzdavida.org.br
Razho Sociat; Associacho Comunidade Luz da Vida 5 J L‘




265  Associagdo Comunidade Luz da Vida

"ANEXO IT

T -z
Comprovaciao de/Experiéncia Anterior

em Gestao

Alameda das Paineiras, Chicara 20 - Recreio dos Bandeirantes

CEP. 74,465-539 — Goianta — Goids — Telefax:(62)3298-3020

Site: www.luzdavida.org.br — e-mail: administracao@luzdavida.org.br — luzdavida@lv 2davida.org.br
Razio Social: Associacio Comunidade Luz da Vida 5-\ =




2

ORGANIZACAO DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS

<L

{/ﬁs.:.j_}.a}—— b‘

\Q e
\_'\,_% qabnea C.‘.i'
"B S

N L{n A

)
¥
i

DECLARACAQO ATy A A

- Declaramos, a pedido da interessada e para fins
necessarios, que a Associagdo Comunidade Luz da Vida, entidade sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n.° 02.812.043/0001-05, estabelecida na
Alameda das Paineiras, Chacara 20 - Sitio Recreio dos Bandeirantes, em
Goiania/Goias, ha 16 anos presta servigcos de relevada importdncia, no
tratamento de dependéncia quimica e disponibilizando a populagéo do Estado
de Goiads os Projetos abaixo:

Projetos _ Quant. Leitos
Luz que Liberta _ 44
Casa Bom Samaritano - 76
Casa Mae de Deus (dependentes gravidas) 16
Casa S&o José (dependentes em situacgio de rua) 53

TOTAL 189

Nada constando que a desabone até a presente
data.

COORDENACAO DA ORGANIZAGAO DAS VOLUNTARIAS
DE GOIAS, EM 17 de margo de 20

="

usa Nascimento
oordénadora Técnica

Rua T-14, n°® 249 - Setor Bucno, Goifnia-Goifs
CEP 74.230-130 / www.ovp.org.br/ ove.coper@email.com 5" 6



tribunal PODER JUDICIARIO
de justica Comarca de Goiania
do estado de golas  Programa Justica Terapéutica

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, que a Associagao
Comunidade Luiz da Vida, entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°
02.812.043/0001-05, estabelecida & Alameda das Paineiras, Chacara 20, Sitio Recreio dos
Bandeirantes, na Cidade de Goiania, Estado de Goias, ha 16 anos presta servigo de relevada
importancia no tratamento da dependéncia quimica e disponibiliza & populagdo do Estado de
Goias e de outros estados os leitos abaixo relacionados:

a) Luz que Liberta: 44 leitos
b) Casa Bom Samaritano: 76 leitos
¢) Casa Mae de Deus (dependentes quimicas gravidas): 16 leitos
d) Casa Sao José (dependentes quimicos em situagao de rua): 53 leitos
e) TOTAL: 189 leitos

Cumpre-nos destacar ainda que'a aludida Associagdo se dispds prontamente como
parceira do Programa Justi¢a Terapéutica desde sua implantagéo (ocorrida ha mais de trés anos),
acolhendo participantes e seus familiares em sua estrutura, tanto para tratamento, quanto para
orientacio e prevengéo ao uso de drogas e suas consquéncias. Assim sendo, ressaltamos que a
Associagdo Comunidade Luz da Vida presta servicos de grande relevancia para o
desenvolvimento do programa e, por consequéncia, contribui com a promog¢ao da Justiga Social
no Judiciario Goiano.

Por fim, nada consta que desabone a conduta da instituicio até a presente data.

Goiania, 17 de margo de 2014,

Oscar ira Sa Neto
Juiz de Direito
Coordenador Substituto do
Programa Justiga Terapéutica

Rua 72, Férum Des. Fenelon Teodoro Reis, Sala 103, Jardim Goids, Goidnia-GO. CEP:74805-480
Fone: (62) 3018-8142/ 8143/ 8179 email: justicaterapeutica@tjgo.jus.br
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Habrisa s~

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA sy,

b O
-y

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, que a
Associa¢cio Comunidade Luz da Vida, entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o
n°® 02.812.043/0001-05, estabelecida na Alameda das Paineiras Chéacara 20 - Sitio Recreio dos
Bandeirantes, na cidade de Goidnia, Estado de Goiss, ha 16 anos presta servigos de relevada

importincia, no tratamento da dependéncia quimica e disponibiliza a populagio do estado de
Goiés, os leitos abaixo relacionados:

Projetos Quant. Leitos
Luz que Liberta 44
Casa Bom Samaritano 76
Casa Mie de Deus (dependentes gravidas) 16
Casa S&o José (dependentes em situagdo de rua) 53
Total TN 189

Nada consta qiie a/desabone at€ a presente data.

17 de margo de 2014.
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