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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA 

• 	Declaro para os devidos fins, com o objetivo de atender âs 

exigências do Chamamento Público n°002/2014 - Republicação - Processo nr. 

201300010015939 - para lèontrato de 1 gestão objétivando o gerenciamento, a 

operacionalização e a execução das ações e serviços de saúde no Centro de Referência 
- e Excelencia em Dependena Quimica iCREDEQ-Aparecida de Goiania, da 

Secretaria de Estado da Saude doGovemo de Goias'que estou ciente e de acordo" nos 

termos propostos do referido chamamento para o cargo de DIRETOR GERAL da unidade 
} 

de saúde, indicado pela Associação Comunidade Luz da Vida - inscrita no CNPJ 

02812.043/0001-05, com sede na Alámeda das Paineiras, ch&cara 20, Setor Recreio dos 

Bandeirantes - Goiânia - Go. 

\ / 
k. 	fi 

Cpf— 130.095.321-72 

RG-515.708 SSP/GO 

CRA —1-0488 

Cidade, 17 de abril de 2014 

/ 

( 

Alameda das Paineiras. Chácara 20- Recreio dos Bandeira -  
CEP. 74.465.539— Goiânia - Goiás - TeIefax:(62)3293.3 '  

Site: 	tluzdavida.org,br— e-mail: administracao@luzdavida.org.br_  luzdavida@luzdavida,orbr 
Razão Social: Associação comunidade Luz da9aft 
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DOM ORIONE  

HOSPITAL 
rt 

iibnca 	icr/ 
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

Atestamos, a pedido do interessado e para fins de prova, que o Adm. Izekson José da Silva, portador da Carteira 

de Identidade n°1-0488 CRA/GO, e do CPF n° 130.095.321-72, residente e domiciliado a Rua T-33 no 188, apto 

104-B, Setor Bueno, na cidade de Goiânia, Estado de Goiás, trabalhou nesta Instituição durante o período de abril 

de 2007 a agosto de 2009 no cargo de Consultor Executivo da Diretoria Presidência e Superintendente Executivo 

sendo responsável por elaborar e executar os projetos: 

1 Orientação e acompanhamento da gestão hospitalar do Hospital; 

1 Seleção de Executivos: contratação dos cargos de Superintendente Executivo e Diretor Administrativo; 

/ Coordenação das atividades desenvolvidas pelos diretores: Superintendente Executivo, Diretoria 

Administrativa, Diretoria Financeira; 

1 Orientação e acompanhamento dirigido a preparação do novo Presidente, para o exercício da função; 

1 Acompanhamento e avaliação dos compromissos financeiros da instituição; 

1 Planejamento Estratégico; 

1 Plano de Transformação Institucional; 

1 Definição de Modelo de Gestão e Estrutura Organizacional; 

1 Reimplantação do Sistema Informatizado Integrado de Gestão - Sistema MV 2000/MV Saúdé; 

1 Sistema de Normas e Procedimentos; 

1 Plano de Cargos e Salários; 

Atestamos ainda que o Hospital Dom Orione presta serviços de internação contando com 204 leitos distribuídos 
nas especialidades clínicas de Cardiologia, Cirurgia Geral, Clínica Geral, Obstétrica, Pediatria, UTl Neonatal e 
UTI Adulto. Realiza procedimentos com finalidade diagnóstica distribuídos em Laboratório Clínico, Anatomia 
Patológica e Citopatologia, Radiologia, Ultrassonografia, Endoscopia, Colonoscopia e Radiologia 
intervencionista. Realiza ainda, consultas médicas nas especialidades, Endocrinologia, Gastrenterologia, 
Cardiologia, Hematologia, Neurologia, Obstetrícia, Oftalmologia, Pediatria, Pneumologia, Mastologia, 
Proctologia e Urologia. 

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

desabone tecnicamente e comercialmente, até a presente data. 

Araguaina, dezembro de 2013. 

M 	 - 

rcjo Almeid/4de Prado 

Hospital Dom Orione 
Rua Dom Orione n 2  100, Centro - Araguaína / Tocantins - CEP: 77.803-010 

telefone: (63) 3411.8787 - site: www.hospitalotione.com.br  



Certificado de AprÓvação 
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Dirétor da Escola de Pós-Graduação em Economia EPUE, da Fundação Getulio Vargas - 
FGY, 	atesta que 	IZEKSON JOSÉ DA 

fré4üentou cbm regularidade o Curso de PÓStGIt&DUAÇÃO TEM GESTÃO DA 
 Ik 

QÚALIDADE TOTAL, realizado no período dé 23 maio a 20 de dezembro de 1997 (360 
horâs de aula), nesta cidade, por esta Escola de Pós-Graduação em Economia, prestou os 
respectivos exames e neles foi aprovado. 
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1997. 

Clovis de F'aro 
Diretor Geral -EPGE 
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JOSE DA SIL VA IZEKSON 

Successfu//y Completed an 
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rso 9000 A uditor/Lead A uditoT 
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29 November-3 December 1999 

A Bata/as reg/stered course presented by 

MCC Quafidade 

in 

Caldas NovaÈ '- G4 8,-az!! 

Course number IA TC42159 cett/fled by the 
IQA Internat/ona/ Reg/ster of Certiflcated A ud/tors 

Authorised by: 

For Bata/as Lfmited 
Dated: 29 Nove,nber 2000 

Batalas Limited, P.O.Box 8770, Redditch, Worcs, 898 7LD, IJK 
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FU P1 DA Ç A o 	EPGE - Escola de Pós-Grãação em Economia - Hf.STÓR1CO ESCOLAR 
- 	GÉTULIO VARGAS 	 SGAN 602 - Av. L 2 Norte— CEP: 70830-020 - Brasília Curso de Pós-Graduação 

IZEKSON JOSE DA SILVA 

aqonaiidade; BRASILEIRA 1 Naturalidade: 	SANTA CRUZ-GO Data de Nascimento: 	25 DE MARÇO DE 1958 
qgso: &$6RADUAÇÃO EM GESTÂO DA QUALIDADE TOTAL 

Perifle realização: 23 DE MAIO DE 1997 A 20 DE DEZEMBRO DE 1997 - - 1 -Total -de horas/aula: 	360. 

Sistema de Avaliação de Aprendizagem: 	Conceitos 	A = Exceiente 	 B = Muito Bom 	C = Bom 	D = insuficiente 
Critério de Aprovação: Conceitos Finais A, B, C e freqüência mínima de 85% das aulas ministrada, em cada disciplina.  

Disciplina Docente Responsável Titulação Horas N°dc Co 
Aula Prcs. Final 

FUNDAMENTOS DA QUALIDADE TOTAL REINALDO DIAS FERRAZ DE SOUZA 	- ESPECIALISTA EM GESTÃO DA QUALIDADE FUNDAÇÃO 24 

CHRISTIANO O1TONI/UFMG 

MARKETING CÉLIO MÁRCIO DINIZ GOMES ENGENHEIRO ELÉTRICO/UFMG 24 s 
GESTÃO DA QUALIDADE TOTAL GETÚLIO APOLINÁRIO FERREIRA ENGENHEIRO MECÀNICO PELO MINAS INSTITUTO DE 36 co 

TECNOLOGIA MIT UNIVALE (3., 
NOVAS TENDÉNCIAS E DESAFIOS PARA ALEXANDRE A. LEITE OLIVEIRA MESTRE EM ECONOMIA COPPEAD/UFRJ 24  
RECURSOS HUMANOS 
INSTRUMENTOS E TÉCNICAS PARA A MÁRIO DE URURA}-fY MACEDO NETO ENGENHEIRO CIViL UNIVERSIDADE ROBERTO NUNES 36 	- B 
QUALIDADE TOTAL LISÃONRJ 
GESTÃO DA QUALIDADE F'LA JOSÉ LUIZ THADEU PEREIRA MARTINS 	- ENGENHEIRO ELETRICISTNUERJ 36 A 
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS / 

ASPECTOS ECONÔMICOS DA PAULO BRÉDA MESTRADO EM CIÉNCIAS CONTÁBEIS/UERJ 2 8 
QUALIDADE - 

SISTEMAS DA QUALIDADE TOTAL - -. 	 - ARIOSTO FARIA JUNIOR ENGENHEIRO DA QUALIDADE/AMERCIAN SOCIETY 24 B 
FOR QUALITY CONTROL - 

•3'f o-, - 
GESTAODXTECNOLOGIA PARA A YARA BARRETO MESTRANDO EM TECNOLOGINAMEIIC.N WORLD 24 D 	' 
QUALIDADETOTAL I(AUFA - 

ESTRATÉGIAS OFENSIVAS E CARLOS ALBERTO BAYEUX 	e, MESTRE EM ENGENHARIA DE PRODUÇÃÕ PELA 36 A 

DEFENSIVAS - - COPPETEC/UFRJ 	 . 

ASPECTOS AMBIENTAIS NEWTON DE CASTRO 	 1 -. ENGENHEIRO CML E PÓS-GRADUADO EM 36 
- PLANEJAMENTO URB.ANOÉUNB •c 

-; 
GESTÃO DA QUALIDADE NA EDUCAÇÃO IZA LOATELLI MESTRE E bOUTORA EM EDUCAÇÃO PUC/RJ 12 	,. 
GESTÃO DA QUALIDADE NA SAÚDE JOSÉ CARVALHO DE NORONHA MESTRE EM MEDICINPJUERJ 

TÓP1t) ESPECIAL EDUAF DO MOURÃO VASCONCELOS GRADUADO EM PSICOLOGINUFMG  

GO, 31 de iriaio de 1998. 

j Diretor Geral— EPGE arl TA2Tr\lnôatø4%rJJ.ATo ;m 	' 	,% Dure 	Ldos 	rsos 	pecuaus- EPGE 
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LINICAMP 

Universidade Estadual de CampinasT 
O Reitbr da Universidad&.Estadual de Campinas, no uso de suas atribuições legais, tendo em vista a conclusão 
em 18-12-2002, do Curso de Mestrado Profissional em Engenhária Mecânica, ministrãdo pela Faculdade de 
Engenharia Mecânica, reconhecido pela Portari.a MEC n° 2530 de 04-09-2002, confere o título de •  

Mestre efn EngénhariaMécâniàa 
na área de Gestão da Qualidade Total a 	 QDØIIQ 	6tL 

Izekson José da Silva 
-FailiiFoTWahira1 do Estado de Goiás, nascido a 25 de março de 1958, RG: 515708-GO 

de acordocom a defesa do trabalho finahhornologada pelo Conselho Universitário em 27-05-2003 e,. para 
constar, manda expedir-lhe o presente 'diploma.  

Cidade Univesitária "Zeferino Vaz", 06 de junho de 2003 

e' 

Henrirjue de Brita Cruz 
Reitor 
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ÓLIÓÁ DUGOIÁS 

O REITOR DA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS, NO USO DE SUAS ATRIBUIÇÕES, TENDO PRESENTE O TERMO 

DE COLAÇÃO DE GRAU DE B A C H A 
É 
 L (ZbtftRIDO $20 DE DEZ E MBRO DE 1983 Ã 

IZE KSON 	JOSÍ 	DA 	SIL'A 	 FILHO DE I±EQU1AS 

JOS 	DA 	SILVA 	 - 	
1  MENDONÇA : is)LIvA*: 

NATURAL DE RIO DO PEIX E - ESTADOnnLGOIA% BRASILC.I:N! 515.708- SSP/GO. .' 

NASCIDO A 25 DE 	M AR 90 	DEl958\,0R 1TER &ONCLUIDO O CURSO «bE ADMINISTRAÇO. 
/4 

RECONHEC IDO 	PELO 	DECRETO 	N 4 k68.57. DE 03 105 /1965 
• 

EXPEDE- LHE O PRESENTE,DIPLOMA PARA QUEPOSSA .QOZAR'DE.TODAS AS PRERROGATIVAS E DIREITOS CON - 
à. 	 _•"'-;, 	1 

SCEDIDOS.A.ÍSTE TITULO PELAS LEIS DA REPUBEEIGA. FEDERATIVA\DO BRASIL. 
- 	 . 

4LQ 	 1UAflM 	 GOIANIA, 30 tE DEZ EMBRO DE I98( 
REIT 

~'2~ fw4 
/ VICE REITORP/ ASSU OS ACADEMICOS 	 PLOMADO 
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D1Nt t Depmento de Auntos Adeco 
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aWersídade CtóIic, S 
SZCRETÃRIÀ GERAt- 

Asgistro n°. 
MvtosS PólhatÔY 

LONSELBO RECTONAL DE AOhl4iNJsjj vÃo 
15a.REGIÃÓGÁS 

DÍptoma registrado  por delegoça0 d 
térjo do Trabajc,pr ter-mQs--&--gagu o Mínís.. 

 Iome to do LEI 4.769 de 09 de Sêfembi-o de15, sob o no 	 > , Livro  Proc.00J0y 
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e 19_j 

Âdni. 	 Carvalho 
PRESI ENTE 
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UNiVERSIDADE CATÓLICA DE CoiAs. 
SECRETARIA GERAL 

AFOST ILA 
NA B 1 LiT A ÇAO: 

ADMINISTRAÇÃO Dli EMPRESAS 

Registro no_ _3_LIVrO PC:CFôlhaL 
offin1a,ÔYde.._.flÁLc134.  

....... ..:de 

SeaeMrIo GeiI 

MEC - tJniversujde Federa' de 
DIPLOMA registrado por de1t'gaço de competêdia 
do Ministérto daEciucação e Cultura rjos térgnos da 
Põririã IVIEC/DAU n°. 71 de 2 1-1 O - 77, sob o 

.Livço jQ -t:JiS.L3........-
Prõéesso OS flLA 1.94'.. IQ 

1 	 oo. 



Associação Comunidade Luz da Vida 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA 

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

exigências do Chamamento Público n° 00212014 - Republicação - Processo 1w. 

20130001001 5939 - para contrato de gestão objetivando o gerenciarnento, a 

operacionalização e a execução das ações e scn'iços de saúde no Centro de Referência 

e Excelência em Dependêntj?'irimica .rtbEQ-Aparecida de Goiânia, da 

Secretaria de Estado da Saude docGoverno  deGoiasT"que estou ciente e de acordo" nos 

termos propostos do referido - hamarnento para o cargo de DIRETOR 

AI)M1NISTRATIVO FINANCEiRO da unidade de saúde, iiidicado pela Associação 

Comunidade Luz da Vida - inscrita nó; CNPJ 02812.043/0001 -05, com sede na Alameda 

das Paineiras, chácara 20, Setor Recreio dos Bandeirantes - Goiânia - Go. 

Cidade, 17de abril de2014 

Ri VA 

Cpf— 006.037.091-25 

RG - 4434494/SSP-GO 

CRA— 12368 

Alameda das Paineiras, chácara 20- Reaeio dos Banr 
GEP. 74.465-539 - Goiânia - Goiás - Telefax:(62)3298- 

Site www.luzdavlda.org.br  - e-mail: administracao@Iuzdavida.OrO.br_luzdaVida ©iUzdaVi . rg.bt  
Razão Social: Associação comunidade Luz da Vida 4g ij 
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O ®iretor-Çeraíc[a Tacu&fat-[e Su(-J4mericana conferç o presente D4ifoina db grau à 
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brasz&iro, nasciLo em 27 dejuílio à 1984, naturaCio !Estaéo á Çozás, Locumento á ufentificaçao n°4.434.494 
cDÇPC/ÇO, tenio em vista a conc(usõo, no 1° semestre Lo ano à 2009, Lo curso à 14ÁD!MIWISI?RflÇJO,  e a 
outorga Lo grau em 2810812009, afim Le que possa gozar á toLos os Lireitos e prerrogativas (egais. 

Çoiânia, 26 Le setembro á 2013. 
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UNIÃO SUL-AMERICANA DE EDUCAÇÃO 1 'k. 
FACULDADE SUL-AMERICANA 

Credenciada pela Portaria MEC 1.868 - Publicada no DOU, Ano CXXXVIII - 

N°163 - E - Seção 1 - Pág.70, no dia 2410812001 

Este diploma foi registrado, eletronicamente, em sistema próprio, 

sendo esta a 1a  via, 

N°do Protocolo: 42417 

Goiânia, 26 de setembro de 2013. 

%Albina Ferreira 

Secretária-Geral 

Curso de Administração 
RECONHECIDO PELA PORTARLA MEC N°1.263. DE 19 DE ABRIL DE 2005, PUBLICADA NO Diário Oficial 

da União - N °35, quarta-feira, 20 de abril de 2005. Prorrogado o reconhecimento do curso conforme Artigo 4 ° , 

2005. Publicado no D . O . U. Em 

APOSTILA 

itação: ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA E PRIVADA 

;âo de Grau: 28/08/2009 

da Apostila: 26 de setembro de 2013. 

ffg  UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 
PRÓ-REÍrORIA DE GRADUAÇÃO 

CENTRO DE GESTÃO ACADÉMICA 
COQRDENADORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS 

Diploma Registrado sob o n°. 108573, emOS de novembro de 2013. 
kIU Processo n °. 23070.009276/201013, nos termos do § 1 0  do Artigo 

48 da Lei n° 9.394 de 20/1211996. (Lei de Diretrizes e Bases da 
Educação Nacional). 

rigues Confere:. Lurdes Gdt$alves R&j 

Ø 3 	Coordenadora de Registro de Diplomas 

Visto: 	Frof'. quina da Rocha Santos Veloso 	 ür /ado\ c ti FG 	Diretora do Centro deGestão Acadêmica 	
( ( 

de P.egi,r0 de  rn 
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N° 01441 
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S*lo: 0200140j 
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VALIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONiEJ 	 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL  

- 	

JN4434494 2.A VIA 	ZDO 31/41AI/2011 	
- 	 GOVERNO DO ESTADO DE GO4S 
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Diretoria de Pós-Graduação e Pesquisa 
Secretaria Acadêmica 

Li 
IL) 

DECLARACAO 	 4 

Declaramos, para os devidos fins, que o aluno, RAFAEL MOREIRA DA SILVA, 
Matricula: 001064011624, cursou as disciplinas do curso de pós-graduação lato sensu MBA 
Gestão de Negócios, Controladoria e Finanças Corporativas, na ddade de Goiânia, com 
carga horária de 408 horas/aula, O referido curso atendeu as exigências da Resolução n 9  1 de 
08 de junho de 2007 do Ministério da Educação (MEC). 

Segue histórico: 
Disciplina Nota Freq. (%) Cii Professor Titulação Situação 

Desenvolvimento Gerencial 
Matemática Financeira Avançada 1 

10,00 
8,00 

100 
100 

24 
24 

LUCIA KRATZ 
ALBANIZE MAIA 

Doutora 
Especialista 

AP 
AP 

Negoclaçào Financeira 8,50 iCE 24 MARCELO SILVA Especialista AP 

Gestão de Operações e Serviços 9,00 100 24 JUUO SILVA Mestre AP 

Captação de Recirsos e Alração de Investimentos 9,00 100 24 ALBANIZE MAIA Especialista AP 

Memado de Capitais 9,00 ICE 24 GUSTAVOOLJVEIRA Mestre AP 

Estratégia Empresarial 9,00 100 24 ADRIANO AMADEU Mestre AP 

Orçamento Empresarial 90 100 24 IVELCY PINHEIRO Mestre AP 

Metodologia doTrabalhoCientlllco 90 100 24 GLAUCIAYOSHIDA Mestre AP 
Contabilidade Financeira e Tributárla 10,00 100 24 ANDRE DLS Mestre AP 

Finanças Corporativas 8.00 75 24 GUSTAVO OLIVEIRA Mestre AP 
Contmlado,ia e Gestão Econõmica 700 100 24 GUSTAVO OLIVEIRA Mestre AP 
Cont~ Internos 9,00 100 24 MARCUS BA11STA Mestre AP 
Ética e Responsabilidade Social 700 75 24 LUIZ CARLOS Especialista AP 
Controle Gerenclal 1,00 100 24 ADRIAN060MES Doutor AP 
Governa nça Corpotativa 10,00 100 24 LUIZ CARLOS Especialista AP 

Economia de Empresas 100 ICE 24 LUIZ CARLOS Especialista AP 

carga horária cumprida: 408 horas/aula 
LtÇNUA RprOvono - Ri" 

Goiânia, 21 de março de 2014. 

(Z - 
Prof 	Foppa 

Secretária cadêmica 

INSTITUTO DE IóS-GflADUAÇÃO 

Rua T-55 Qd. 96 ti. 11 P49  580 - Si. Bueno - Goiânia - GO 
62 3945-5050 1 www.ipog.edu.br  1 academicoipog. 

4cfl- 
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Tl Ernpreg E T'  

Empregador..EREPBJUTAÇÂO?kQiR.. 	
PJ 02.918.347/0001..43 

n ereco 10 AVENIDA 545 
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NLiR USO 9001:2008 
CRER - Empresa com Sistema de GestAo 

Certificado conformo a norma NBR ISO 

E. 

DECLARAÇÃO  

ÇQ 1J3 

- 

A AGIR - Associação Goiana de Integralizaçao e Reabilitaçao, associaçao 

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

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

2002, da Superintendência de Legislação do Gabinete Civil da Governadoria, do 
Governo do Estado de Goiás, DECLARA, a pedido e em observância ao 
Instrumento de Chamamento Público n°. 00212014 - Centro de Referência e 

Excelência em Dependência Química - CREDEQ Aparecida de Goiânia, que o 

Senhor Rafael Moreira da Silva, Administrador, portador da Carteira de Identidade 

n°. 4434494 SSP-GO, CPF no. 006.037.091-25, atuou nesta Instituição entre 21 de 

Outubro de 2009 até 14 de abril de 2012 período no qual acumulou experiência na 

Assessoria de Planejamento, atuando como Administrador no 'CRER - Centro de 

Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo", unidade que conta com 157 

leitos de internação, respondendo pelas atribuições abaixo relacionadas: 

- 1. Acompanhamento através de controles o desempenho e a produção dos 
serviços, assim como os diferentes índices técnicos, confrontando-os com os 

resultados e as metas pré-estabelecidas: 
Fornecer suporte técnico com relação ao planejamento, para as 

Superintendências e Gerências, quando necessário, disponibilizando documentos 

e estudos técnicos ou levantamentos. 

Avaliação de resultados, produção e indices alcançados na realização dos 

trabalhos, acompanhando o desenvolvimento das metas setoriais pré-

estabelecidas; 
Elaborar relatórios de resultados, efetuando estudos e análises, a fim de 

subsidiar as decisões da Diretoria Executiva; 

V.- Identificação das necessidades da Instituição, avaliando os recursos 

disponíveis e a possibilidade de suprir as carências existentes; 

- VI. Acompanhamento dos resultados financeiros e orçamentários da 
assim como a adequação dos gastos de produção dos serviços: 

Sus Cenho de Reabilitação e mAøo os MOO! 
bttm,Únk.deSd* 	Oo..sned.00Iás 	Readaptação Or. Henrique Santiuio 

A. 
st. Np4?âo de Lir 

74653-230 
Fone: (62)3232-
wswtcrer.org.br  
crercrer.org.br  



NR ISO 9001:2008 
CRER. Emprou com Siotomo do Gestão do Qualidade 

Certificado conformo o norma NBR ISO 9001:2008 

- VII. Participação dos estudos e definição das parcerias técnicas e 

locais, nacionais e internacionais realizadas. 

Ratificamos as informações quanto à comprovada formação e experiência do 

profissional em tela, concernentes a comprovação da experiência do profissional 

indicado para a Estrutura Diretiva. 

Curso de Formação Acadêmica - Curso Superior reconhecido pelo MEC: 

Curso: Administração de Empresas 
InstituiçãO FASAM - Faculdade Sul-Americana 
Conclusão: ano 2009 
Colação de Grau: 0911012009 

Por ser verdade, firmo a presente. 

Goiânia, 18 de março de 2014. 

-. 	 Aderrone Vieira Mendes 
Assèssõr de Planejamento 

SUS 	Centro de Reabilitação e 
Geneaeoii 	Readaptação Dr. Henrique Santilio 
Dt £flOO DA SA 

Av. Vereador José Monteiro, 1655 
St. Negrão de Lima -Goiânia-CO 
CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-3232 

j 

Fone: (62)3232-3000 Eax:(62) 3232-3003 
w.crer.org.br  

crer©crer.org.br 	 50.1. 



FUNDAÇÃO DE APOIO 
AO HOSPITAL DAS 
CLÍNICAS DA UFG 

DECLARAÇÃO 

A FUNDAHC - Fundação de Apoio ao Hospital das Clínicas da Ul 

privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°. 02.918.34710001-43, 

DECLARA, a pedido e em observância ao Instrumento de Chamamento Público no. 

002/2014 da Secretaria Estadual de Saúde para o Centro de Referência e 

Excelência em Dependência Química - CREDEQ de Aparecida de Goiânia, que o 

Senhor Rafael Moreira da Silva, administrador, portador da Carteira de Identidade 

n°. 4434494 SSP-GO, CPF n°. 006.037.091-25, desempenhou suas atividades 

nesta instituição entre 12 de julho de 2012 até 09 de dezembro de 2013, período no 

qual acumulou experiências na Coordenação de Suprimentos; Coordenação 

Administrativo e Financeiro e Coordenação de Planejamento, atuando no Hospital e 

Maternidade Dona Iris - HMDI, que conta atualmente com 103 leitos de internação, 

tendo realizado as atribuições abaixo relacionadas: 

- 1. Planejamento, Organização, Coordenação e Implementação de Controles 

pertinentes á aquisição de bens, materiais de consumos, medicamentos, 

contratação de obras e serviços de terceiros; 

Implantação e Coordenação das atividades pertinentes ao controle de estoques 

e bens patrimoniais; 

Planejamento, elaboração, coordenação e acompanhamento do orçamento 

periódico da Instituição, através de apuração e aferição continuada dos resultados 

assistencial, administrativo, econômico e financeiro, atualizando o Programa de 

Apuração de Custos adotado pela Instituição; 

Planejamento, elaboração, coordenação e acompanhamento através relatórios 

e desenvolvimento das atividades de: faturamento, recepção, segurança, 

tesouraria. 	 - 

Acompanhamento através de controles de desempenho e a produção dos 

serviços, assim como os diferentes índices técnicos, confrontando-os com os 

resultados e as metas pré-estabelecidas; 

V Avenida n°545 - Setor Leste UniversitárioS CEP 74605-020 -Goiânia - 	 \ 5O2, 
FonelFax: (62) 3202-535513202-045013202-4441 - E-mail: fundahc@hc.ufg.br  - http://www.fundahc.ufgr  



í  Ç FUNDAÇÃO DE APOIO 
JIiLHC AO HOSJJAL DAS 
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- VI. Suporte técnico com relação ao planejamento, para as diretorias e 

quando necessário, disponibilizando documentos e estudos té 

levantamentos. 

Avaliação de resultados, produção e índices alcançados na realização dos 

trabalhos, acompanhando o desenvolvimento das metas setoriais pré-

estabelecidas; 

Identificação das necessidades da Instituição, avaliando os recursos 

disponíveis e a possibilidade de suprir as carências existentes; 

Acompanhamento dos resultados financeiro e orçamentário da Instituição, 

assim como a adequação dos gastos de produção dos serviços; 

Ratificamos as informações quanto à comprovada formação e experiência do 

profissional em referência, concernentes ao item 3 do Instrumento de Chamamento 

Público n° 0212014 - quanto da comprovação da experiência dos profissionais 

indicados para a Estrutura Diretiva - página 23 e 24, do supramencionado 

Instrumento. 

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

Curso: Administração de Empresas 
Instituição: FASAM - Faculdade Sul-Americana 
Conclusão: ano 2009 
Cotação- de-Grau: 0911012009 

Título / Especialização em Gestão de Negócios, Finanças e Controladoria 
Instituição: Instituto de Pós Graduação - IPOG 
Conclusão: ano 2012 
Data: 3110712012 

Por ser verdade, firmo a presente. 

Goiânia, 18 de abril de 2014. 

Diretor 	o da FUNDAHC 

? Avenida n°545 - Setor Leste Universikkrio - CEP 74605-020 - Goiânia Goiás 
FonelFax: (62) 3202-535513202-045013202-4441 - E-mail: fundahchc.ufg.br  - http:llwww.fundahc.ufg.br 505 



Jetiel da Silva Ramos Presidente 

Jeziel da Silva Ramos 

Casa de S) Eurípedes 
Hospital Espírita Eurípedes Barsanulfo 

Deus, Cristo e Caridade 
fl? _ 
_h 

5ricq 

p 

DECLARAÇÃO 

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 o cargo de Coordenador de Enfermagem no período de 01/12/2010 a 

3 1/10/2012. 

Por ser verdade firmamos a presente. 

Goiânia, 22 de Abril de 2014. 

Ofiaiane 

Dhaiane Martins Neves 
Coordenadora Enfermagem 

r 
Via Ana Luzia de Jesus, s/n - Setor Rio Formoso Fone / Fax: (62) 3236-1200 / cep 74.370-030 / Goiânia - Goiás 

CNPJ.: 01.269.08310001-81 	www.casadeeuripedes.com.br 	çQntpcasadeeuriDedes.com.br  
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E EMPREGO 
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ADMINISTRAÇÃO HOSPItALAR 
Consoante os termos da Resolução n° 0112007 do Conselho 4Nacional de Educação, confere a 

NOLVÉCIO DE SOUZA SILVA 
O presente Certificado, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. 

Goiânia — GO, 08 de novembro de 2012. 

.5 
tu 

FACULDADE 

LIONS 	Faculdade Lions 
FUNDAÇÃO LDU(*CIONAL DE caiAs Á-, 

Ensino com qualidade 	Fundação Educacional de t,oias 
Nós Se7vimos 
Em 208 países 

'9 o 
lo 

Certífícado 	1 

O Diretor Geral da Faculdade Lions — FAC-Lions, no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do 
Curso de Pós-Graduação 'Lato Sensu", 

'd 

ProL [ViS4
VDre 

do Moura Oliveira 
Geral 

,tk9 
Zanddr Campos da Silva 

FEG - Fundação Educacional de Goiás 
Presidente 

9nháêivitória 
Diretora Acadêmica 



Fundação Educacional de Goiás 
Faculdade Lions - Fac Lions 
Homologação regimental pela Portaria de Autorização do Ministério 
da Educação e Cultura MEC no 1.884 de 22108/2001. Histórir.n 

Nolvécio De Souza Silva 

Disciplinas Docentes Titulação Carga Horária Notas 

Administração Financeira e Custos Hospitalares Roberto Martins Alves Especialista 24 8,5 

Administraõâo Hospitalar: Serviços de Enfermagem, Nutrição, Farmácia, Lavanderia e Limpeza Olimpio Silvio Pessoa Tavora Especialista 44 90 

Administração Tributária e Controladoria 	 -. Roberto Martins Alves Especialista 24 9,0 

Avaliação de Indicadores de Saúde Jorge Tannus Esper Especialista 11 9,5 

Bioestatlstica Márcio Augusto Rodrigues Mestre 22 9,0 

Bioética e Legislação em Saúde Juarez de Queiroz Campos Doutor 11 9,0 

Controle em Vigilância Sanitária e Epidemiolôgica 	-, Cláudia Bueno Alves Mestre 22 8,0 

Didática do Ensino Superior Marcelo de Melio Doutor 22 8,5 

Evolução e Histórico Social da Saúde Juarez de Queiroz Campos Doutor 11 9,5 

Gestão de Capital Humano Juarez de Queiroz Campos Doutor 22 9,0 

Gestão de Marketing em Saúde e Qualidade Jorge Tannus Esper Especialista II 9,5 

Metodologia da Pesquisa Cientifica Dionilson Mendes Comes Pinheiro Mestre 22 9,0 

Organização e Sistemas de Saneamento Básico Cláudia Bueno Alves Mestre 22 9,0 

Planos de Saúde e Cenários de Negociação Giuseppina Peliegrini Especialista 24 9,5 

Politicas Sociais Armênia de Lima Especialista 22 8,5 

Sistemas de Informação na Gestão Hospitalar: Sistemas Público e Privado Hernani Vez Kruger Especialista 24 9,0 

Teoria Geral da Administração: Planejamento e Qualidade da Admjnisüaçáo Sanitária Rita de Cássia Dei Bianco Mestre 22 9,5 

Sub-Total de Horas: 	Aula Presencial / 
360 9,0 

Elaboração de Projeto e Qesenvolvimento de Regulamento, Org'anograma, Regimento e Fluxograma 	Dionilson Mendes Gomes Pinheiro 	Mestre 30 9,0 

Monografia com Pesquisa de Campo 	 Dionilson Mendes Gomes Pinheiro 	Mestre 
lJuarez 

io 9,0 

Relatório de Visita Técnicà' 	 de Queiroz Campos 	Doutor 20 9,0 

Trabalho em Equipe com Apresentação de Seminário' 	 Paula Cnstina Luiz 	 Especialista 20 9,0 

Sub-Total de Horas: 	Atividades Extra-Curriculares 	. 	

. 140 9,0 

Monografia: AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOCDO (SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE) SUS INTERNADOS EM HOSPITAIS 
PSIQUIÁTRICOS EM GOIÂNIA 

Carga Horárla Total: 500 

Registrado no livro de expedição de 	i dos de Cu s,-dp Pós- Gruação 
PERÍODO DO CURSO fevereiro/2011 a agosto/2012 	- 	 1 Lato Sensu pela Fac Uons sob n° 	 , pág. 	 Lf 

- 	 Ao. no PtA. 	27-ALt 10, 1Ií ornici' 	 4 LOCAL DO CURSO . 	Goiânia 	 rnono saa-noe 	deGo.'GO-r 	 Goiânia/Goiás, 9 de novembro de 2012 
4 
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" 	Seci-etána Geral 
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UNIYERSIDAIE SALGAIO DE OLIVEIRA 

Reconhecida pela Portaria flQ  1283, de 08/09/1 993, cio Ministério da Educação 
e cio Desporto, publicada no Diário Oficial da União de 09/09/1993. 
Mantida pela Associação Salgado dc Oliveira dc Educação e Cultura. 

A Reitora da Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO), 
no uso de suas atribuições, tendo em vista a conclusão do curso de ENFERMAGEM 

no 2Q semestre de 2009, confere o título d. 
BACHAREL a 

o 

l)rasilelro, natural de Goias, nascido em 30 de outubro de 1975, 
cédula de identidade n 2  3431276 - Diretoria Geral da Polícia Civil - GO, 

• 	e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogadvas legais. 

1h 	 São Gonçalo, 18 de março de 2010. 

Silva 



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA (UNIVERSO) 

Diploma registrado SOb O n 	QOkJÇLQLÇ_J~ _, de acordq 
com o artigo 48, §1Q,  da Lei n 9.394, de 20 de dezembro de 196. 

S.R.D., cl3jd±j&4o 

Vânia daMartins 
Diretora cio S.R.D. da UNIVERSO 

_ 
Vânia da CQsja Marfins 

Secretária Geral da UNIVERSO 

Diploma expedido de acordo com a 
Portaria Ministerial Conjunta N. 40, de 12/12/2007, 

pubhcada no DOU de 13/12/2007. 

CURSO DE ENFERMAGEM 
Reconhecido pela Portaria Ministerial n 2  1248, d121/06/2001, 

pubhcada no Diário Oficial cia União em 22/06/2001. 

São 

GZeitora 

 de 2010. 
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Associação Comunidade Luz da Vida /sE 

DECLARAÇÂO DE CIÊNCIA 

- 	 Declaro para os devidos fins, com o objetivo de atender às 

exigãncias do CilaTuameTito Público n° 00212014 - Republicação - Processo nr. 

201300010015939 - I)ara contrato de gestão objetivando o gerenciamento, a 

operacionalização e a execução das ações e serviços de saúde TIO Centro de Referência 

e Excelência em l)ependência Química - CREI)EQ-Áparecida de C.oi&hiia, da 

Secretaria de Estado da Saúde do Governo de Goids, "que estou ciente e de acordo" nos 

lermos propostos do referido chamamento para o cargo de DIRETOR TÉCNiCO da 

unidade de saúde, indicado pela Associação Comunidade Luz da Vida - inscrila no CNPJ 

02812.043/0001-05. com  sede na Alameda das Painciras. chácara 20. Setor Recreio dos 

Bandeirantes —Goiúnia - Go. 

Cidade, lide abril de 2014 

Nelson Remv GiIlet 

CRM 1360 

CPF —235.560. 07/68 

RG - 1.997268 IFP/Ri 

Alameda das Paineiras. Chácara 20 - Rec,aio dos Bandein 
CEP. 74465-539 - CaiânIa - GaiAs - Telofax:(62)3298- 

She: w.-wluzdavidaorg.br  - e-mafl: admlnistracao@luzdavlda.orgbr - Iuzda4da@Iuzdavida.c 
Razôo Sodal: Associaçao Canunidade Luz da 



E. 

nca 

O DE 
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA. 

Atestamos para os devidos fins, a pedido do interessado, e para fins de 

prova que: O senhor Nelson Remy GilIet, CRM 1360, CPF 235570017-68, 

Residente e domiciliado a Rua 232, numero 176, Setor Universitário, 

Goiânia, Goias. Trabalhou como Voluntario nesta instituição no período de 

janeiro de 2000, a janeiro de 2007, exercendo Direção Geral, Supervisão 

de CTI, Supervisão de Pronto Socorro, Direção Clinica, Supervisão de 

Internos, Estagiários, Residentes. 

Hospital São Francisco de Assis de Goiânia, é Hospital de alta 

complexidade, com 110 leitos, Referencia em Cirurgia Cardíaca, Vascular e 

Terapia Intensiva. 

Registramos que o Dr. Nelson Remy GilIet cumpriu suas obrigações 

fielmente com dedicação. Nada consta que o desabone tecnicamente 

e/ou comercialmente. 

Goiânia 17 de março de 2014. 

C/3 
Dr. Hugo Walter Frota Filho.

V  
Hospital São Francisco de Ass deGoiiânia.  

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

01625 1511000106' 
HospItal So Franciscu de Assis Ltda. 

Rusi-A N. 110 Esq.cI Av. 1 
Setor Aeroporto  

CEP 74.07$250 
1 A N 1 A - G o 



6CURRICULUM V1TAE - NELSON REMYGILLET 

DADOS PESSOAIS 

NOME: NELSON REMY GILLET 

Data Nascirnenlo.: 02101 '1945 
Natural cidade: Seltm - Parâ 
Eslado Civil Casado- 	 -' 
Profissão: Médico 

Re9istrn Pruf1ssional. CRM - GO: 1360 
CRM -RJ:15218 

CPF: 235.560,107168 
Titulo Eleitoral - GO no. 9.803.010.74 - la Zona 

GoiânIa) GO 

C.Ident.- 1997 268 InstiLulo Felb Pacheco - Estado da Guanabara - R.J 
Cait Trabalho: 56.062 
PIS(PASEP. 105.507 313:01 
End. Res.; Rua 212 no.176 - Setor Universilaiio 

Goània 1(3Q -. CEP ;74 505-140 
End.Coçn.. Rua 9-A na. 160- Ed.Centi-o Médico Valéria Frola 

S.Aerotor10 -Gania / GO CEP,: 74:075-250 
T&e)Fax.: (052)3221 8182 /3221 8103/3221 8000 

Ernail.; urgillet(à}hotmail com 

Llr4GuÀs ESTRANGEIRtS 
Fluência em lnqlGs (leio. (ato, escrevo) 
Fluência parcial em Francês e Espanhol 

ATIVIDADES ATUAIS 

• 	Médico' Clinico Geral - Hospital São Francisco de Assis - de 1974 a 1977 e desde 1981 até presente data- 
Goiâni& Go. 
- 	Médico 'Cardiolocista - Hospital São Francisco de Assis. mesmas datas acima- C,olânla / GO. 

Médioo / Terapia Intensíva -Hospilal São Francisco de Assis - mesmo período - Goiânia; Go. 
- 	Médico responsável por plantões semanáis no P.S. do Hospital São Francisco de .Assis de Goiânia - Goiânia / 
QO. 

CONÇl,JRsos / ïÍTü 1.05 

- 	Concurso pai-a acadimieo-.hoIsjsia da SUSEME — 8 5 pontos Estado da 
(Juanabara .1969 
-1 	I3oisista da CAPES - Minist&io da Educ- açào e Cultura -. 1972' Rio de Janeiro - 
Estado da Guanabara 
- 	Concurso para lildieo dc, INPS - Especialidade dc. Clínica Mëdiea - 197Ú - 
c;oil1ia / GO 
- 	Aprovado no EClMG - ISducational Council For l:orciitIl Medical (iracILiates 
- USA - com 7'' pontos - 1971- Rio dc Jnneiro,RJ 
- 	Aprovado no concurso da •AUI ( Associação Universitória interamericana ) conf 
bolsa para Seniinrio Político e Sócio - Econõnilco (la Universidade de 1 larvard - 
i3oston - Massaschusseuç - USA - 1968 

E. a 



	

- 	Concurso de Mestrado cm Cardiqlogia - 3o. lugar— 1iniversidadc Federal dc 
Medicina da UFRJ - Rio de Janeiro - Ri - 1972 

	

- 	Concurso l'mftssnr - Au,<iliar de Ensino - lo, Inear- Faculdade dc Medicina da 
UFGo.— 1974. 

	

- 	Concurso do 1NANPS - para Terapia Intensiva —40. colocado - 976— Goiânia / 
Go 

	

- 	II .EX - l:ed era ri on  License Exarnjnaiion - título de cvvalidaçio nos Es(ados 
Unidos - 1918. 

l:oItMÀçÃc) / CAPACITAÇÃO PROFISSIONAl. 

	

- 	Mdicu - graduado pela Faculdade Nacional de Medicina - anhiaa Praia Vermelha. 
cai 1971 - Rio de Janeiro - Ri. 

	

- 	Mestrado em Cardiolocia - Santa Casa de Misericirdja do Rio de Janeiro - 1972 / 
1973 - Rio dc Janeiro / Ri. - Incompleto por motivos poilticos contorne processo no 
Ministërio da Educaeüo - Prof. Edson Saad. 

Residência em Anestesia - Pós Graduaçio II - Cincinnaiti General Hospital - 
Cincinnatti POluo - LISA - 1978 / 1979. 

	

- 	Residência cniAncstesia —Chere dos Residetites— Saint iilh'vherh hospital / Tuflts 
tJnivcrsiLv - Boston / Massasclitissetis - USA - 1979 / 1981. 

Fellowship no Departamento de Anestesiologia - Massaschtissetts Medical Center 
- Massaschussetts / lISA - 1989/1990. 

	

- 	Especialista - Terapia Intensiva - Associaç5o Brasileira de Medicina Intensiva - 
1982 

	

- 	Profrssor - C'ardiologiu - Clinica Meclica-UFGo. 1974 1" luarem Concurso 
publico. 

- Diplomado no XIII Ciclo de listudosde Política e Estntté&a— pela ADISG 
(Associaço dos Diplomados da I.scola Superiyr dc Guerra - Sessâo de Goiás) - Turma 
de 1995. (inhis 

	

- 	Pós GraduaçAri ciii Adniinistràço Financeira - $0 horas—. Fundaç5oC;etúlio 
Vargas - 1997— Goiânia / GO, 

M 
5..LJ- 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA 
Fis.: fl13 \ 

/ 	o Rtbdta 

Certidão 

CERTIFICAMOS que o(a) Dr(a). NELSON REMY GILLET médico(a) formado(a) 
Pelo(a) UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO em 15 de dezembro de 
1971, é inscrito(a) neste Conselho sob o n° 1360 desde 12 de março de 
1973, possuindo o registro de Especialista em MEDICINA INTENSIVA (Área de 
Atuação: Não Informada) desde 04/08/1997, e está plenamente quite com a 
Tesouraria 	deste Conselho até 31/03/2014 e habilitado 	legalmente ao 
exercicio da medicina. 

fCREMEGO 

Goiânia - GO, 13 de março de 2014 

5LQ, 



O CRE1VITEG Q 
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIÁS 

E. &N 

o 
fls.:_1DrV4  

Li 
Rubn a 

?&s:40 DEP 

CERTIDÃO 

Certificamos que, após consulta aos arquivos do Conselho 
Regional de Medicina do Estado de Goiás, 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 certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Goiânia-GO, 13 de março de 2014. 

J t 
't 6eM 

\'J 	 lo, 
cEMEGfl 

Rua T-28, N° 245 . Setor Bueno- Fone: (62) 3250-4900 / Fax: (62) 3250-4949 - Caixa Postal: 4115- CEP: 74.210-040 - Goiânia-GO 
www.cremego.org.br  1 cremego@cremego.org.br  

5.13 



Associação Comunidade Luz da Vida 
4 

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 
E. 

ti 
T.,trtca 

Atestamos, a pedido do interessado e para fins de prova, que 

Nelson Remy GilIet, medico Com registro no CRM nr. 1360. CPF 235.560.107-68, e 

Carteira de Identidade 1.997268 IFP/RJ, presta serviço de relevada importância, no 

tratamento da dependência química, como voluntario no período de janeiro de 2010 ate a 

presente data, atendendo os projetos abaixo relacionados: 

Projetos  
Leitos 

Luz que Liberta 	_ 44 

Casa Boizi Sanzaritano 76 

Casa Mãe de Deus (depezdeiztes gras'h!as 16 

Casa São José (dependentes eni situação de ruq) 53 

Total 189 

que a desabone até a presente data. 

Notas 82-3295-6371 4 00 
!extral dlclal.lJgojus.br  
47 

N 	 Goiânia, em 17 de março de 2014. 
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- 	.A NCJMr. 

Assoe.om. luz da Vida 

Alameda das Magnõlias, n°201 adiO Lt.0711 1 Recitlo dos Bandeirantes 
CEP. 74.482-320 - Goiânia - Goiás - Telefax:(62)3298-3020 

Sue: 	vjuzdavlda.orgbr - e-mail: 3munlstracaotuzdavida.org.br  - luZdaVldalUZdaVlda.0r9.br  
Razão Social: Associação comunidade Luz da Vida 

E 

1 
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Associação Comunidade Luz da Vida 

Rttrs 	t4r 

ANEXO II 

Comprovação ileExpéHência Anterior 

em Gestão 

• 

3 

II 
Alameda das Paineiras. Chácara 20- Rec,eio dos Bandeirantes 

CEP. 74.465-539 - Goiânia - Goiás - Telefax:(62)3298-3020 

Site: 	,ttuzdavida.orgbr —e-mail: administracao@luzdavida.org.br — luzdavida@tuzdavida.org.br  
Razão Sociat: Associação Comunidade Luz da Vida 



MO 
ORGANIZAÇÃO DAS VOLUNTÁRIAS DE GOIÁS 

\1túbriea 	5 

DECLARAÇÃO 

Declaramos, a pedido da interessada e para fins 

necessários, que a Associação Comunidade Luz da Vida, entidade sem fins 

lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n.° 0281204310001-05, estabelecida na 

Alameda das Paineiras, Chácara 20 - Sitio Recreio dos Bandeirantes, em 

Goiânia/Goiás, há 16 anos presta serviços de relevada importância, no 

tratamento de dependência química e disponibilizando a população do Estado 

de Goiás os Projetos abaixo: 

Projetos Quant. Leitos 

Luz que Liberta 44 

Casa Bom Samaritano 76 

Casa Mãe de Deus (dependentes grávidas) 16 

Casa São José (dependentes em situação de rua) 53 

TOTAL 189 

Nada constando que a desabone até a presente 
data. 

ORGANIZAÇÃO DAS VOLUNTÁRIAS 
DE GOIÁS, EM 17 de março de 

Nascimento 
i Técnica 

Rua T- 14, n° 249 - Setor I3ucno, Goiânia-Goiás 
CEP 74.230-130 1 www.ovg.orR.br  / ovg.cogcrç22gmaiI.com 	 51 G 



RJ tribunal PODER JUDICIÁRIO 
de justiça Comarca de Goiânia 
do estado de goiás Programa Justiça Terapêutica  

Ftúbnca 	'Ç 
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA "5 4> 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, que a Associação 

Comunidade Luiz da Vida, entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 

02.812.04310001-05, estabelecida á Alameda das Paineiras, Chácara 20, Sítio Recreio dos 

Bandeirantes, na Cidade de Goiânia, Estado de Goiás, há 16 anos presta serviço de relevada 

importância no tratamento da dependência química e disponibiliza á população do Estado de 

Goiás e de outros estados os leitos abaixo relacionados: 

Luz que Liberta: 	 44 leitos 

Casa Bom Samaritano: 	 76 leitos 

Casa Mãe de Deus (dependentes químicas grávidas): 	 16 leitos 

Casa São José (dependentes químicos em situação de rua): 	53 leitos 

TOTAL: 	 189 leitos 

Cumpre-nos destacar ainda que a aludida Associação 'se dispôs prontamente como 

parceira do Programa Justiça Terapêutica desde sua implantação (ocorrida há mais de três anos), 

acolhendo participantes e seus familiares em sua estrutura, tanto para tratamento, quanto para 

orientação e prevenção ao uso de drogas e suas consquências. Assim sendo, ressaltamos que a 

Associação Comunidade Luz da Vida presta serviços de grande relevância para o 

desenvolvimento do programa e, por consequência, contribui com a promoção da Justiça Social 

no Judiciário Goiano. 

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

Goiânia, 17 de março de 2014. 

Oscar bi 
Juiz 

Programa 

- 

ira Sá Neto 
Direito 
Substituto do 
a Terapêutica 

Rua 72, Fórum Des. Fenelon Teodoro Reis, Saia 103, Jardim Goiás, Goiânia-G0. CEP:74805-480 
Fone: (62) 3018-8142/ 8143/ 8179 email: justicaterapeuuca@tjgo.ius.br  
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

E. 
Fls.: 44k 

kQE?!ce 21 
A1t  

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, que a 
Associação Comunidade Luz da Vida, entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o 
n°02.812.043/0001-05, estabelecida na Alameda das Paineiras Chácara 20 - Sítio Recreio dõs 
Bandeirantes, na cidade de Goiânia, Estado de Goiás, há 16 anos presta serviços de relevada 
importância, no tratamento da dependência química e disponibiliza á população do estado de 
Goiás, os leitos abaixo relacionados: 

Projetos Quant. Leitos 
Luz que Liberta 44 
Casa Bom Samaritano 76 
Casa Mãe de Deus (dependentes grávidas) 16 
Casa São José (dependentes em situação de rua) 53 

Total 	 ,-. 189 

Nada consta 	 a presente 

Goiânia, ex»  17 de março de 2014. 

Presidente 

ZttCtCCLflÁt'-' 	'1 	' 
Alves Frnandes 	/ 

'upo Execjutivo de Enfryhtairn 
ti 	/ 

às Drogas 

aStveS5$atd0t Postos 
- Ca.t0 cn.s 
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