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TITULO I
DO CREDEQ
CAPITULO 1
DA PERSONALIDADE, GESTAO, DENOMINACAO, SEDE E FORO

Art. 1° O CENTRO DE REFERENCIA E EXCELENCIA EM DEPENDENCIA QUIMICA -
CREDEQ - Aparecida de Goiénia é uma unidade de saude da Secretaria de Estado da Saude —
SES/GO, regendo-se pelas normas gerais da SES/GO e do Sistema Unico de Saude — SUS.

§ 1° Para os fins desse Regimento Interno, e por for¢a do Contrato de Gestdo 002/2014 SES/GO, o
CREDEQ - Aparecida de Goiénia serd administrado pela Associagdo Comunidade Luz da Vida,
pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos.

§ 2° Na gestdo do CREDEQ - Aparecida de Goinia a Associagio Comunidade Luz da Vida
observara, além das normas gerais do SUS e as diretrizes da SES/GO, o seu Estatuto Social, o presente
Regimento Interno e a legislagdo civil aplicavel.

§ 3° O Centro de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica - CREDEQ - Aparecida de

Goiania adotaré para sua identificagéo a sigla CREDEQ - Aparecida de Goiénia.

Art. 2° O CREDEQ - Aparecida de Goiénia tem sede na Avenida Tanner de Melo, Qd. Gleba 2, Lt. 2,
s/n, Bairro Fazenda Santo Anténio— Aparecida de Goidnia — GO; CEP 74.993-551

« TITULO I

DA POLITICA INSTITUCIONAL, DOS OBJETIVOS E DA MANUTENCAO

CAPITULO1
DA POLITICA INSTITUCIONAL

Art. 3° O CREDEQ - Aparecida de Goiania faz parte do complexo de hospitais de referéncia e

exceléncia, da rede estadual de sadde.
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Art. 4° O CREDEQ - Aparecida de Goié;iia integra a atengdio hospitalar da Rede de Atengdo
Psicossocial do Estado de Goids como servigo hospitalar de referéncia para atengdo as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas.

Paragrafo tnico — Nos termos do contrato de gestdo os pacientes somente serdo encaminhados via

regulagéo propria.

Art. 5° No desempenho de suas atribuigdes institucionais o CREDEQ - Aparecida de Goiénia, sob a
gestdo da Associagdo Comunidade Luz da Vida, atendera as determinagdes da SES/GO estabelecidas

no Contrato de Gestao.

CAPITULO 11
DOS OBJETIVOS

Art. 6° O CREDEQ - Aparecida de Goiénia tem por objetivos gerais:

I - Oferecer assisténcia a saude qualificada e humanizada em um servigo especializado e de referéncia,
com profissionais capacitados e comprometidos com 0 atendimento integral ao usuério;

o a prestagdo de servigos assistenciais de cardter multidisciplinar para pessoas com

necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas:

® atendimento em leitos de curta permanéncia, de até 07 (sete) dias, destinados ao tratamento

da desintoxicagdo e/ou abstinéncia e intercorréncias psiquidltricas;

. atendimento ambulatorial multidisciplinar especializado em dependéncia quimica,
e atendimento em leitos residenciais,
o Politica

II - proporcionar formagdo e aperfeicoamento profissional, servindo de campo de pesquisa, ensino e
treinamento de profissionais da 4rea da satide, em especial na atengao ao tratamento das pessoas com
dependéncia de substancias psicoativas.

® A Politica Nacional de Humanizagdo no atendimento do SUS, contemplando o acolhimento ao
usudrio com classifica¢do de risco;

o A produgdio, compilagdo e divulgacdo das informagdes e dos conhecimentos técnicos e

cientificos;
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° A pesquisa e produgéo de técnicas que visem & melhoria da qualidade de vida do beneficiario
do atendimento;

. A promogéo e manuten¢do da saude da comunidade dentro da filosofia de atendimento humano
contando com participag@o de outros 6rgdos municipais e regionais de assisténcia a saude;

. A elaboracio e o desenvolvimento de programas especificos de assisténcia a comunidade com

a participagdo de institui¢des e/ou entidades interessadas.

SESSAO 1
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 7° O CREDEQ - Aparecida de Goidnia é uma unidade que atua exclusivamente mediante

regulagio da SES-GO, nos eventos: acolhimento e tratamento dos pacientes.

Pardgrafo unico: Atuard ainda nos niveis assistenciais primdrios e secundarios, de acordo com a

hierarquizagdo da entidade e a regionalizag@o assistencial.

Art. 8° A Assisténcia a Satde sera feita de forma integrada por uma equipe multiprofissional que
prestara servigos de apoio ao diagnostico clinico e terapéutico de pacientes internados e ambulatoriais,

obedecendo a um critério de gravidade nosoldgica, de forma a proporcionar uma assisténcia integral

a0s uSsuarios.

Art. 9° O CREDEQ - Aparecida de Goidnia, integrado com os 6rgdos de saude, procurara desenvolver

programas especificos de assisténcia & comunidade, com institui¢des ou entidades interessadas.

SESSAO IT

DA FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS NA AREA DA SAUDE

Art. 10° O CREDEQ - Aparecida de Goidnia constitui-se em campo de ensino pratico, de maneira a

contribuir com os objetivos curriculares dos cursos da area da satde.

Art. 11° O CREDEQ - Aparecida de Goiania desenvolvera programas de educagdo em servigo, para

as diferentes categorias de pessoal da drea de saude, obedecendo a planos especificos aprovados pela
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Superintendéncia Executiva, aprimorando a qualidade e mantendo o padréo de servigo e exceléncia da

Instituigdo.

SESSAO 111
DA REALIZACAO DE PESQUISAS CIENTIFICAS

Art. 12° O CREDEQ - Aparecida de Goidnia propiciara o desenvolvimento de projetos de pesquisas,
obedecendo aos métodos e técnicas de investigagdo cientifica, desde que aprovados pela area

responsavel envolvida na pesquisa, Diretoria Geral, Superintendéncia Executiva e Presidéncia da OS.

CAPITULO III
DA MANUTENCAO

Art. 13° O CREDEQ - Aparecida de Goiania sera mantido com recursos oriundos de:

® Transferéncia de recursos oriundos da SES, advindos do Contrato de gestio e seus aditivos/
complementos;
o Doagdes e contribuigdes de entidades nacionais e estrangeiras que porventura lhe sejam

destinados, assim como convénios e outras fontes de recursos.

TITULO 11
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art.14° A administragdo do CREDEQ - Aparecida de Goidnia ¢ composta de:
° Presidéncia;
° Superintendéncia Executiva do Credeq — Aparecida de Goiania;

° Diretoria do CREDEQ - Aparecida de Goiénia.

CAPITULO IV
DA PRESIDENCIA DA ASSOCIACAO

Art. 15° A Presidéncia é 6rgdo de administragfo superior, com poderes inerentes a administragdo e

representagdo legal, competindo-lhe:

1. Expedir normas gerais necessarias a execugdo das atividades inerentes ao CREDEQ;
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I1. Cumprir e fazer cumprir o Estatuto da entidade as normas e deliberages da Assembléia Geral;

IIl. Submeter ao Conselho de Administragio a criagdo ou extingdo de 6rgdos administrativos de
qualquer nivel;

[V. Realizar acordos, ajustes e contratos, inclusive os que constituam onus, obrigacOes ou
COMpromissos;

V. Encaminhar balancetes e prestagdes de contas para apreciagdo e aprovagdo do Conselho Fiscal,
Conselho de Administracdo, Assembléia Geral e demais Orgaos ou autoridades publicas, a que esteja
obrigado por forga de comando normativo;

VI. Propor a Assembléia Geral a participa¢do no capital de empresas, cooperativas, condominio ou
outra forma de associativismo;

VII. Submeter ao Conselho de Administragdo as diretrizes, planejamento e politicas de pessoal da
instituicao;

VIII. Representar a instituigdo ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente;

IX. Movimentar, em conjunto, com o Diretor os recursos financeiros assinando os documentos
atinentes 2 movimentago dos mesmos, podendo delegar tais atribuigdes;

X. Desempenhar suas atividades em harmonia com a Superintendéncia e Diretoria, garantindo o pleno
funcionamento do CREDEQ no alcance dos objetivos, finalidades e proposi¢des emanadas da
Assembléia Geral e do Conselho de Administragéo.

XI. Na forma prevista estatutariamente e no regulamento de Recursos Humanos (Art. 4° § 1°),
livremente escolher e nomear a Superintendéncia Executiva, os membros da Diretoria, chefia, e

assessoramento superior.
CAPITULO V

DA SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DO CREDEQ

Art. 16° A Superintendéncia do CREDEQ ¢ o érgdo de geréncia responsavel pela coordenagéo de
todas as atividades do CREDEQ, relativas ao planejamento, promogdo, supervisdo, controle e

avaliagdo.

Art. 17° Cabe a Superintendéncia assegurar a obtengdo dos resultados definidos nos planos de
trabalho, operacionais e administrativos, planejamentos estratégicos em conformidade com a miss@o

estabelecida, seus principios e filosofia de atuagdo, por meio da coordenacdo geral de todas as areas.
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§ 1. Identificar oportunidades, avaliar a viabilidade e fazer recomendagdes sobre novas formas de
desenvolver a atividade especifica do CREDEQ.

§ 2. Conduzir os processos de mudangas na cultura da entidade, visando obter o engajamento de todos
os seus integrantes e garantir a consolida¢do de uma cultura organizacional orientada para a continua

busca da qualidade e de altos padrdes de desempenho individual e coletivo.

Art. 18° Compete-lhe ainda:

L. Executar as ordens emanadas pelo Conselho de Administragdo promovendo a eficiéncia e a eficacia
nas atividades relacionadas a0 CREDEQ Jamil Issy;

I1. Responder sobre as metas € 0s desafios estratégicos do CREDEQ;

T1I. Assessorar o Conselho de Administragdo em assuntos estratégicos do CREDEQ;

IV. Superintender o desenvolvimento das atividades do CREDEQ, acompanhando, avaliando e
orientando a a¢do de cada diretoria;

V. Avaliar a implantagdo do contrato de gestdo e outros instrumentos de parceria;

VI. Desenvolver ¢ apresentar estudos técnicos, econdmicos e administrativos ao Conselho de
Administragéo;

VIL. Representar o CREDEQ em todos os segmentos da sociedade (6rgaos municipais, estaduais,
federais) ativa e passivamente, preservando a imagem institucional e enviando esforcos no
estreitamento das relagdes empresariais;

VIIL Representar o CREDEQ em atividades técnicas e encontros cientificos.

Art. 19° Na auséncia da Superintendéncia Executiva, as atribuigdes relativas a mesma serdo exercidas

pela nomeagco realizada por essa Superintendéncia através de portaria interna.

§ 1° A Superintendéncia da Unidade contard com a seguinte estrutura:

I. Assessoria de Relagdes Institucionais.

SECAO 1
ASSESSORIA DE RELACOES INSTITUCIONAIS

Art. 20° A Assessoria de Relagdes Institucionais competem a articulagdo de politicas, agdes, projetos

e programas com outros Orgaos do Governo do Estado, além de insténcias do Governo Federal e dos
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governos municipais. Coordenar tarefas que demandem a mobilizago de representantes publicos ¢ da
sociedade civil, no dialogo com entes das diversas esferas da gestdo da Saude com prioridade no
enfretamento ao uso de alcool, crack e outras drogas, € de outros setores, assim como com a

comunidade.

Art. 21° A Assessoria de Relagdes Institucionais compete:

a) Planejar e executar projetos estratégicos, com foco no acompanhamento de implementagdo de
politicas publicas voltadas ao setor de enfrentamento ao uso de dlcool, crack e outras drogas;

b) Elaborar programas de obtengio de outras formas de financiamento destinado a execugdo do
contrato de gestdo; .

c) Elaborar estratégias para atragdo de parceiros publicos, privados e do terceiro setor;
responsavel pelo acompanhamento do Planejamento Estratégico da Instituigéo, realizando o
mapeamento de desafios e novas oportunidades;

d) Fazer interlocugfio com os municipios e érgdos estaduais e federais junto as suas respetivas
representagdes politicas, além do acompanhamento de assuntos de interesse tratados no ambito

de entidades as quais a institui¢do € vinculada.

CAPITULO VI
DA DIRETORIA DO CREDEQ

Art. 22° A Diretoria do CREDEQ - Aparecida de Goidnia € o 6rgdo operacional que exerce os poderes
legais inerentes 4 administragdo e responde pela gestdo de todos os servigos realizados na unidade
hospitalar, com a seguinte composigéo:
I. Diretoria Geral;
I1. Diretoria Técnica.

SECAO 1

DA DIRETORIA GERAL

Art. 23° A Diretoria Geral da Unidade € estrutura subordinada a Superintendéncia Executiva, que tem

como fungdo dirigir e acompanhar as atividades das diversas areas do Credeq.
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§ 1° O titular da Diretoria Geral € o executor ‘das decisdes superiores conservando autonomia
administrativa no desenvolvimento das atividades rotineiras da Unidade Hospitalar.

§ 2° O titular da Diretoria Geral é de livre escolha, nomeagdo e dispensa da Superintendéncia
Executiva do Credeq, autorizado pela Presidéncia da Comunidade Luz da Vida, sendo submetido ao
Conselho de Administragéo.

§ 3° A Diretoria Geral da Unidade contara com a seguinte estrutura:

L. Servigos de Apoio;
I1. Geréncia Administrativa;
I11. Geréncia Financeira.

Art. 24° A Diretoria Geral compete:

a) Dirigir e acompanhar todas as atividades do CREDEQ, visando a execucdo das agdes de
Satide, promovendo a integragdo com outros setores, instituigdes publicas e organizagOes
sindicais, baseando-se em programas de trabalho;

b) Encaminhar e submeter a apreciagio do Conselho de Administragdo o Regulamento de
Recursos Humanos, Regulamento de Compras, o Relatorio Gerencial de Atividades anual, bem
como as prestagoes de contas da institui¢do;

c) Responsabilizar perante o nivel central, pelas atividades desenvolvidas no Hospital, com vistas
a estabelecer e avaliar praticas técnico-administrativas de interesse da Institui¢do;

d) Fazer com que os padrdes profissionais do Hospital estejam de acordo com as normas técnicas
pré-estabelecidas e os ditames da ética, assegurando a eficiéncia e eficacia da assisténcia
prestada;

e) Assegurar a participagdo comunitaria através de seus segmentos organizados, preservando a
qualidade dos servigos prestados;

f) Receber apos aprovacgdo da Organizagdo Social — O.S. quaisquer legados, doagdes, auxilios,
subvengdes, assumindo encargos e estabelecendo suas condigdes;

g) Assegurar o abastecimento de insumos basicos, considerando o Contrato de Gestdo — CG,
indispensaveis ao seu funcionamento, de acordo com a disponibilidade de recursos;

h) Assegurar ao Hospital condi¢des de funcionamento necessdrias para manté-lo como Unidade
de Referéncia, na area de Reabilitagio de dependentes quimicos, no &mbito do Estado;

i) Fazer com que o Hospital funcione dentro da pratica de integragdo docente;
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j) Tomar medidas de cardter de urgéncia ndo previstas neste regimento submetendo—as

posteriormente a apreciagéio do setor competente hierarquicamente superior;

k) Assegurar o cumprimento do presente Regimento e outras normas oriundas de instancias
superiores;
1) Organizar ¢ manter a estrutura funcional do Hospital, respeitando a sua filosofia, objetivos,

capacidade instalada e disponibilidade de recursos;

m)  Deliberar sobre atos disciplinares individuais ou coletivos nos casos néo resolvidos pelos
setores subordinados, aplicando as medidas cabiveis, no ambito de sua competéncia;

n) Promover reunides periddicas com os demais Diretores, Coordenadores de Divisdes, Segdes,
Setores, Comissdes e outras instaladas no Hospital com o objetivo de avalizar a eficiéncia das
atividades desenvolvidas, assim como a qualidade da assisténcia prestada e participar das

reunides promovidas pelos Conselhos Comunitarios, quando convidado;

0) Participar da elaboragdo e/ou reformula¢do do Regirnent(; Interno, normas e rotinas do
Hospital; ' T
p) Avaliar periodicamente a qualidade dos servigos produzidos;

qQ) Analisar os relatérios elaborados pelos diferentes setores do Hospital, emitindo pareceres;

r) Representar o Hospital em reunides organizadas pela Secretaria de Estado de Saude e/ou por
niveis hierarquicos superiores, repassando os resultados aos setores subordinados;

s) Gerir e acompanhar os servigos de apoio, administrativos e financeiros, estabelecendo as
normas € rotinas necessarias ao seu funcionamento;

t) Controlar a execugdo do or¢amento do Contrato de Gestfio, tomando as medidas cabiveis no
ambito da unidade, assim como sugerir & Superintendéncia Executiva a¢des junto a SES-GO,

para assegurar o seu equilibrio econdmico-financeiro;

u) Gerir com eficiéncia, eficacia e economicidade, os recursos humanos, financeiros e
patrimoniais;
V) Assegurar a observancia as politicas, planos, procedimentos, leis e regulamentagdes que

possam ter um impacto significativo sobre as operagdes e informagdes, bem como verificar se
a instituigdo os segue;

w) Avaliar a integridade e confiabilidade das informagdes gerenciais e os meios utilizados para
identificar, classificar e comunicar tais informacdes;

X) Autorizar a execugdo de despesas de qualquer natureza e liberar os pagamentos da unidade.
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y) Cumprir e fazer cumprir o horario regulamentar de trabalho e as demais diretrizes e normas

vigentes advindos de insténcias hierarquicas superiores;
z) Indicar oficialmente ao setor competente o substituto interino, quando da necessidade de se

ausentar do Hospital em seus impedimentos legais;

SUBSECAO I
SERVICOS DE APOIO

Art. 25° Os servigos de apoio poderfio ser compostos por:
I. Secretaria Geral;

II. Assessoria Juridica;

IIl.  Assessoria de Imprensa e Marketing;

IV.  Capelania;

V. Assistente de Diretoria;

VI. Ouvidoria;

VIL.  Qualidade, Planejamento e Prestagio de Contas;
VIII. Comissdes;

IX. NIR.

Art. 26° A Secretaria Geral A Secretaria Geral € o servigo subordinado a Diretoria Geral da Unidade,
responsavel pela preparagdo de oficios, recep¢do de documentos oficiais oriundos de outros
estabelecimentos, Organizagéio da agenda geral da unidade, bem como pelo arquivamento geral dos
documentos do CREDEQ - Aparecida de Goidnia, além de auxiliar a Diretoria naquilo que lhe

competir.

Art. 27° A Secretaria compete:

a) Prestar assessoria e apoio técnico-administrativo a diretoria do CREDEQ;

b) Administrar agenda executiva, definir horarios, marcar compromissos, cancelar compromissos;
c) Organizar agenda da semana e repassar aos colaboradores;

d) Informar aos diretores sobre os eventos e omissdes relacionadas as deliberagdes;

e) Despachar com os executivos, colher assinatura, priorizar compromissos e ligagdes telefonicas:
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f) Administrar pendéncias, dar suporte em reunides, secretariar reunides;

2) Atender pessoas (clientes externos e internos), Prestar atendimento especial a autoridades e

clientes diferenciados;

h) Gerenciar informacdes, anotar informagdes, elaborar base de dados, cobrar agdes, pesquisar
informagdes e dados, direcionar informagdes;

i) Elaborar documentos (memorandos, oficios), preparar apresentagdes, elaborar convites e
convocagdes, formatar documentos, anotar informagdes;

i) Elaborar propostas e pareceres;

k) Controlar correspondéncia fisica e eletronica, receber e protocolar correspondéncias;

Art. 28° O Juridico € o servigo de apoio subordinado a Diretoria Geral da Unidade, responsavel pela

orientagdo nas questdes de natureza legal.

Art. 29° Ao Servigo de Apoio Juridico compete:
a) Prestar servigos juridicos especializados nas areas do direito administrativo, civil, Trabalhista,

tributario, ambiental e societario;

b) Realizar propositura, defesa e acompanhamento em ag¢des judiciais;

c) Realizar anélise legal de contratos administrativos;

d) Aconselhar juridicamente em suas relagdes com Orgéos publicos e entidades governamentais
do Estado de Goias;

e) Realizar analise e avaliagdo de marcos regulatérios;

f) Opinar legalmente em torno de atos normativos de efeitos abstratos e concretos;

g) Realizar gestdo de Riscos judiciais;

h) Redigir instrugo normativa, resolugdes e estatutos internos;

1) Realizar auditoria legal;

1) Elaborar pareceres e consultas em matéria fiscal, financeira e tributdria;

k) Atuar em negociagdes sindicais;

1) Elaborar Contratos vinculados a relag¢do de trabalho;

m) Representar a instituigdo em processos contenciosos em geral;
n) Elaborar Contratos, Convénios e Termos de Parcerias;

0) Prestar assisténcia legal na participa¢@o de arbitragem e mediag@o.
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Art. 30° A Assessoria de Imprensa e Marketing ¢ o servigo de apoio subordinado a Diretoria Geral
responsavel por assessorar as relagdes externas e internas.

Art. 31° — A Assessoria de Imprensa e Marketing compete:

a) Assessorar a institui¢do na drea de imprensa e marketing;

b) Recolher, redigir, registrar através de imagens e de sons, interpretar e organizar informagoes;

c) Fazer noticias analisando e comentando os acontecimentos da institui¢do:

d) Realizar a revisdo e preparo definitivo das matérias jornalisticas a serem divulgadas em jornais,

revistas, televisdo, radio e internet;

e) Realizar a intermediagdo da comunicagdo entre 0 CREDEQ, e os meios de comunicagao;

f) Analisar dados estatisticos antes de divulgar;

g) Acompanhar matérias feitas na instituigéo;

h) Realizar agendamento e acompanhamento de entrevistas coletivas;

i) Incentivar a empresa a fazer agdes de comunicagio e marketing criativo;

7) Fazer contato permanente com a midia;

k) Elaborar pautas e fazer esclarecimentos necessarios para a eficiéncia da matéria jornalistica a

ser publicada.

Art. 32° A Capelania Hospitalar ¢ um ministério de atendimento espiritual e religioso, que tem por
objetivo harmonizar a assisténcia hospitalar através do conforto, esperanga, restauragio da alma e

fortalecimento espiritual durante todo processo de tratamento.

Art. 33° — A Capelania compete:

a) Coordenar e executar os trabalhos de Capelania e Espiritualidade de Unidade;

b) Receber os capeldes interessados em realizar atividades dentro da unidade;

c) Realizar o cadastro dos interessados e treinar os capeldes juntamente com RH, sobre as normas
internas do CREDEQ);

d) Controlar através de planilhas de agendamento os dias e horirio para a realizagdo das

atividades espirituais;
e) Manter, controlar e repassar para o encarregado de seguranga do CREDEQ a lista de pessoas

autorizadas a realizar atividades de Capelania;
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f) Verificar e proporcionar condigdes de limpeza e organizagéo dando estrutura para o uso das

g)

capelas;

Zelar para que o servigo de espiritualidade ocorra dentro do previsto pela legislagdo pertinente.

Art. 34° A Assisténcia da Diretoria é o servico de apoio subordinado a Diretoria Geral da Unidade,

responsavel pela organizagio de agenda e compromissos da diretoria, além de auxiliar o Diretor Geral

naquilo que lhe competir.

Art. 35° A Assistente da Diretoria compete:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
)

Organizar e controlar compromissos didrios da diretoria;

Elaborar relatorios e documentos em geral;

Atender, triar e encaminhar ligagdes telefonicas e correspondéncias destinadas a diretoria;
Recepcionar visitantes;

Prestar atendimento especial a autoridades;

Prestar assisténcia e secretariar reunides

Fazer reserva de hotéis e passagens para viagens;

Implementar providéncias para cumprimento dos compromissos da Diretoria

Organizar e responder pela qualidade do fluxo de informagdes e arquivamento de documentos;
Otimizar o tempo no desempenho da gestdo da empresa;

Criar grupos de melhoria, visando a qualidade dos servigos prestados;

Organizar eventos e viagens, providenciar documentagdo legal do transporte local,
providenciar equipamentos, materiais e servigos de apoio, dar suporte durante o evento,
elaborar lista de presenga e encaminhar certificados;

Arquivar documentos fisicos e eletronicos, administrar arquivos, ordenar documentos.

Realizar outras atividades correlatas.

Art. 36° A Ouvidoria é um canal democratico de comunicagdo entre o cidadio (3) e o gestor,

destinado a esclarecer duvidas, receber elogios, sugestdes, informagdes, reclamagdes e dentincias dos

usuérios do Sistema Unico de Saude —SUS, permitindo a Instituigdo e a Secretaria do Estado da Satde

melhorar a qualidade do atendimento prestado ao cidadao(a).

Art. 37° A Ouvidoria compete:
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a) Receber, examinar e encaminhar reclamagdes, sugestdes e elogios, referentes ao
desenvolvimento das atividades exercidas pelos profissionais do CREDEQ;
b) Acompanhar as providéncias solicitadas aos gestores, dando feedback aos interessados,

garantindo-lhes orientagdo, informagéo e resposta;

c) Facilitar e agilizar as informagdes;

d) Agir com transparéncia, integridade e respeito;

e) Respeitar toda e qualquer pessoa, preservando sua dignidade e identidade;

f) Reconhecer a diversidade de opinides, preservando o direito de livre expressao e julgamento de
cada pessoa;

g) Identificar e interpretar o grau de satisfagdo dos usuérios, com relagéo aos servigos prestados
no CREDEQ;

h) Ouvir seu representado com paciéncia, compreensio, auséncia de pré-julgamento e de todo e
qualquer preconceito; |

1) Realizar no 4mbito de suas competéncias, agdes para apurar a procedéncia das reclamagdes;

i) Resguardar o sigilo das informagdes;

k) Facilitar o acesso a Ouvidoria, simplificando seus procedimentos, agindo com imparcialidade e
justica;

1) Requisitar fundamentadamente e exclusivamente quando cabiveis, por meio formal,

informagdes junto aos setores e as unidades da Instituigio;
m) Buscar a correcio dos procedimentos errados, evitando a sua repeticdo, estimulando,
persistentemente, a melhoria da qualidade na administragdo em que estiver atuando;

n) Revisar, organizar, documentar e publicar os procedimentos relacionados a sua drea;

0) Elaborar relatorios estatisticos das demandas geradas na ouvidoria, com intuito de avaliar a

qualidade o servigo prestado.

Art. 38° O Planejamento, Qualidade e Prestagio de Contas ¢ o servigo de apoio subordinado a
Diretoria Geral, responsével pelo acompanhamento do cumprimento das diretrizes e metas definidas
pelos 6rgios superiores e pelo planejamento dos servigos do CREDEQ - Aparecida de Goiania.

Setor de Gestdio da Qualidade ¢ um importante instrumento de apoio & politica de gestdo da instituigao,
a0 promover a interagdo harmodnica e sinérgica dos diferentes setores do hospital, incluindo a area

médica, tecnolégica, administrativa, assistencial, de ensino e de pesquisa. O principal objetivo €
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avaliar, medir e readequar sistematicamente todos 0s processos de atendimento, garantindo, assim, a
melhoria continua da qualidade dos servigos e a seguranga do paciente.

Prestagdo de Contas no CREDEQ ¢€ o departamento que tem fun¢do de controle e verificagdo. Atua
nas diversas 4reas, como administrativa, contabilidade, recursos humanos e gestao de riscos.

E responsavel pela organizagdo, avaliagdo e armazenamento das informagdes da empresa e através de
auditorias verifica se o que foi planejado nas normas é o mesmo que ¢ praticado na realidade. A

fungdo principal é dar assessoria e consultoria aos gestores nos processos de tomada de decisdes.

Art. 39° Ao Planejamento, Qualidade e Prestagdo de Contas compete:

Art. 40° Planejamento:

a) Acompanhar e monitorar as agdes realizadas pelas areas e empresas contratadas, avaliando os
resultados a curto, médio e longo prazo, propondo intervengdes no curso do andamento das
acdes para a viabilizagdo dentro das metas e cronogramas estabelecidos;

b) Participar, quando necessario, das reunides da Diretoria, das equipes e com as empresas
contratadas, para o planejamento e estabelecimento das diretrizes, prazos e padrdes de
qualidade;

c) Responder pelos subsidios, argumentos técnicos e relatorios gerenciais necessarios para as
defini¢des estratégicas e a concretizagdo dos objetivos propostos;

d) Aprovar projetos junto a diretoria;

e) Tragar o posicionamento estratégico do CREDEQ - Aparecida de Goiania frente a comunidade
local;
f) Acompanhar, periodicamente, em conjunto com a Geréncia Administrativa e o Setor de

Qualidade, o relatorio de atividades intermediarias e finalisticas do CREDEQ, quadros
comparativos entre as metas de produgdo pactuadas e realizadas e os indicadores de
desempenho registrados e previstos, com base no contrato de Gestdo 002/14;

g) Acompanhar periodicamente a execugdo or¢amentdria e financeira do CG 002/14, com base
nos relatorios gerenciais elaborados pela Geréncia Administrativa, Diretoria Administrativa
Financeira e Geréncia de Enfermagem;

h) Outras atividades correlatas.
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Art. 41° Qualidade:

a)
b)
c)

d)

g

h)

i)

k)
)

Implantar Sistema de Gestéio pela Qualidade e desenvolver um processo de manuten¢do;
Desenvolver e divulgar a politica da qualidade;

Levantar e analisar os procedimentos existentes em todas as dreas da instituigéo, visando sua
padronizagdo e formalizagdo em procedimentos escritos, para utilizagdo por todos os niveis
organizacionais;

Assessorar as Diretorias na implantagdo das atividades do Sistema de Gestdo da Qualidade,
visando garantir sua execugdo dentro dos padrdes estabelecidos;

Elaborar os fluxogramas de documentagio do Sistema de Gestdo da Qualidade, visando a
correta comunicag¢do e registro das informagdes;

Conduzir programas de auditoria interna dos sistemas e procedimentos relacionados com a
qualidade, identificando nfo conformidades e recomendando as providéncias corretivas;
Selecionar e supervisionar a formagdo de auditores internos da qualidade;

Definir a programagdo das auditorias e escalas de trabalho das equipes de auditores internos;
Participar do processo comunicagdo e de divulgagdo do Sistema da Qualidade da empresa,
através da organizagdo de material, cursos e palestras sobre o assunto;

Fazer o acompanhamento das recomendag¢des feitas as dreas auditadas para verificar a sua
implementagfo ou agdes corretivas adotadas;

Elaborar a Politica da Qualidade e o controle de distribui¢do e revisdo;

Identificar deficiéncias em processos, sistemas e tarefas, promovendo a conscientizagdo das
pessoas e setores diretamente envolvidos, visando o seu engajamento na busca de solugdes e
implementag@o das agdes corretivas;

Participar da elaboragdo do plano anual das atividades relacionadas com o sistema de gestdo da
qualidade;

Desenvolver, apresentar, aplicar, manter ¢ controlar Manuais de Procedimentos, conforme as
definigdes ONA;

Manter atualizado os organogramas da institui¢do;

Participar do desenvolvimento e dos procedimentos ONA;

Ter pleno conhecimento do Regimento Interno e do Estatuto da instituigdo para implantagdo
correta de normas e procedimentos, no que se refere a manuais e formularios de instrugdo de

trabalho, de procedimentos e qualidade;
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r)
s)
t)

u)

Dar apoio as demais dreas da empresa relacionadas & padronizagdo dos processos;

Preparar Plano de Agdo com base na metodologia ONA, para busca pela acreditagao;

Analisar a documentacdo da empresa, visando & melhoria continua e a racionalizagdo dos
processos.

Acompanhar e orientar permanentemente a execugdo das atividades do CREDEQ, tendo por
pardmetro as normas e regulamentos internos da Luz da Vida, a legislagdo do Estado de Goias,

as obrigagdes contidas no CG 002/14;

Art. 42° Prestagdo de Contas:

a)

b)

2

h)

)
k)

Realizar auditorias internas programadas ou eventuais, de conformidade legal, para testar a
regularidade dos procedimentos, a segrega¢do de fungdes, os controles internos, os registros
financeiros e contébeis, a utilizagdo correta dos recursos financeiros e o alcance das metas e
dos indicadores de resultado;

Acompanhar a Diretoria no que diz respeito ao cumprimento das obrigagdes alusivas a
prestacdo de contas mensal, trimestral, semestral, de exercicio financeiro e final do CG 002/14;
Executar e controlar os processos de prestagio de contas da Institui¢do com os érgdos publicos,
de maneira transparente e correta, respeitando os quesitos legais e contratuais;

Verificar cumprimento dos procedimentos estabelecidos para execugdo das metas fisicas
pactuadas;

Verificar a regularidade das aquisigdes realizadas e a compatibilidade das mesmas com as
disposic¢des legais e normativas pertinentes;

Verificar se os bens adquiridos, as obras construidas e os servigos contratados foram utilizados
para a finalidade prevista;

Examinar todos os documentos que compdem a prestagdo de contas, observando
detalhadamente, em cada um deles todos os dados e informagdes discriminadas no relatério da
execugdo fisico-financeira, no demonstrativo da execugio da receita e despesa, na relagdo de
pagamentos, na relagdo de bens e na conciliagdo bancaria;

Digitar a movimentag&o financeira em programa especifico de prestagdo de contas conforme
modelo SMS;

Montar os processos e demais anexos financeiros da prestagéo de contas;

Conferir os pagamentos efetivados com o extrato bancario;

Conferir as documentagdes e arquivos no sistema disponivel;
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1) Atualizar planilha financeira dos convénios: repassado/ realizado;

m) Analisar os langamentos e todo o processo de prestagdo de contas de forma a fazer a sua
propria conferéncia e corregdo como também auxiliar nas respostas aos questionamentos da
Secretaria Estadual de Saude;

n) Efetuar composi¢do das prestagdes de contas mensais e da prestagdo de contas final e
demonstrar a correta aplicag@o dos recursos;

0) Levantar e digitar dados, nos terminais de computador, para a prestagdo de contas mensais,

auxiliando na preparagio de balancetes, balangos e demonstrativos de contas;

p) Montar processo de prestagéo de contas de convénios, juntando a documentagio necessaria;
q) Auxiliar na conferéncia de extratos e emissédo de relatorios;

r) Digitar mensalmente conciliagdo bancaria;

s) Organizar os processos de prestagdo de contas;

t) Elaborar planilhas de custos;

u) Conferir as documentagdes e arquivos no sistema disponivel.

Paragrafo tmico: O departamento de planejamento, Qualidade e prestagao de contas ficara responsavel
em conjunto por programar e realizar auditorias internas nos diversos setores da Institui¢do com

intuito de implementar melhorias nos processos de execugao.

Art. 43° As comissdes obrigatorias tém por finalidade atender a exigéncia legal de sua constituigao, e

também subsidiar a gestdo na tomada de decisdes.

Art. 44° Sdo Comissdes do Credeq:

a) Comisséo de Ensino e Pesquisa;

b) Comissdo de Analise e Revisio de Prontuarios;

c) Comissdo de Verificagdo de Obitos;

d) Comissdo de Padronizacdo de Materiais Medicamentos e Equipamentos;

e) Nucleo de Seguranga do Paciente;
f) Comissio de Gerenciamento de Residuos;

2) Comissdo de Etica em Enfermagem;
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h) Comissdo de Etica Médica;

i) Comissio de Controle de Infecgao Relacionada a Assisténcia a Sautde;
i) Comissdo Interna de Prevengao de Acidentes — CIPA;

k) Nucleo Hospitalar de Epidemiologia;
1) Nucleo de Engenharia Clinica;

m) Nicleo de Manutengdo Geral.

Art. 45° O Nicleo Interno de Regulagio - NIR tem como finalidade trabalhar o gerenciamento de
leitos no nivel hospitalar de forma centralizada e servir de interface entre O CREDEQ e as Centrais de
Regulagdio correspondentes, de forma integrada e pactuada, visando otimizar a utilizagdo do leito
hospitalar. O objetivo principal do NIR ¢ promover a equidade do acesso ¢ da integralidade da
assisténcia e ajustar a oferta as necessidades imediatas do cidaddo de forma equanime, ordenada,

oportuna e racional.

Art. 46° Ao NIR compete:

a) Fortalecer o processo de regulagdo;

b) Atuar como interface entre as Centrais de Regulagdo (CR) e as unidades de saide;

c) Disponibilizar a situagdo dos leitos hospitalares sob regulagdo em tempo real para as CR,

contribuindo para a redug@o do tempo de espera para a internagao;,

d) Centralizar o trabalho da regulagéo no nivel institucional;
e) Qualificar a informagéo gerencial intra-hospitalar;
f) Participar da construgdo dos protocolos assistenciais para fins da regulagdo de leitos;
g) Fornecer subsidios para a Area Técnica para que 0 adequado gerenciamento dos leitos;
h) Sinalizar para a Direglo ¢ para as CR as intercorréncias locais que possam comprometer a
regulagéo;
i) Acompanhar indicadores gerenciais;
j) Monitorar motivos de retardo na ocupagdo € desocupagdo de leitos.
SUBSECAO 11

GERENCIA ADMINISTRATIVA

Art. 47° E a estrutura subordinada a Diretoria Geral da Unidade, destinada a realizar planejamento,

promogao, supervisao, coordenagdo, controle € avaliagdo das atividades administrativas e de apoio do
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CREDEQ — Aparecida de Goiénia. O setor administrativo é responsavel pela gestdo de pessoal e

atividades que fazem o negdcio acontecer.

Art. 48° A Geréncia Administrativa compete:

a) Planejar, executar e gerenciar as atividades de apoio e administrativas, bem como assegurar a
qualidade e o funcionamento integrado de todos os servigos de sua estrutura funcional;

b) Assegurar o apoio logistico a todos os setores do hospital;

c) Orientar, coordenar e controlar os servigos de apoio e administrativos, cumprindo ¢ fazendo
cumprir os contratos de prestagdo de servigos, e atendendo o Regimento, as Normas e Rotinas
estabelecidas pela Direg¢do do Hospital;

d) Proceder a apuragdo de qualquer irregularidade em sua drea, propondo a instauragido de

processo administrativo, se for o caso;

e) Elaborar relatério de suas atividades para apresentagdo a Diretoria;
f) Acompanhar as auditorias dos érgdos fiscalizadores;
g) Monitorar a fiscaliza¢do dos contratos terceirizados ligados a sua area de atuag@o, avaliando o

resultado e a qualidade da execugdo dos servigos;

h) Estimular a participagéo dos profissionais sob sua geréncia nas comissdes técnicas hospitalares
instituidas;

i) Elaborar estudos e relatérios na sua 4rea de atuacdo para auxiliar a tomada de decisdes da
direcio;

1) Realizar andlise mensal dos indicadores de produgdo, de qualidade, e sugerir ao Diretor

estratégias para o alcance das metas contratuais;
k) Realizar avaliagdes de desempenho profissional dos coordenadores ligados a sua geréncia;
1) Criar mecanismos de acompanhamento e controle das atividades técnico-administrativas
desenvolvidas no 4mbito do hospital;
m)  Analisar estudos, anteprojetos de reformas e adaptagdes relacionadas ao hospital e acompanhar
as obras de execugio;
n) Emitir pareceres nas questdes técnico-administrativas pertinentes ao hospital;
o) Coordenar todas as atividades e atos inerentes & area administrativa, assegurando o
funcionamento eficiente das unidades e servigos, respeitando os limites de sua competéncia, os
dispositivos legais, os preceitos éticos, garantindo assisténcia de qualidade e equilibrio

econdmico-financeiro.
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SUBSECAO III
GERENCIA FINANCEIRA

Art. 49° E a estrutura subordinada a Diretoria Geral da Unidade, destinada a realizar planejamento,

promogio, supervisdo, coordenagdo, controle e avaliagdo das atividades financeiras e de apoio do

CREDEQ - Aparecida de Goiania.

Gerenciar as contas a pagar, o faturamento e a contabilidade. Realizar a gestdo de custos institucionais,

bem como o planejamento financeiro e a execugio or¢amentaria da unidade.

Art. 50° A Geréncia Financeira compete:

a)

b)

c)
d)

g)

h)

k)

k)

Administrar as atividades relacionadas com a gestdo orgamentdria, financeira e contabil do
CREDEQ;

Elaborar a proposta or¢amentaria anual;

Controlar permanentemente os saldos das dotagdes orgamentarias;

Controlar e informar ao Diretor as disponibilidades e as aplicagdes financeiras dos recursos
disponiveis;

Controlar e assegurar o cumprimento das obrigacdes tributarias, contributivas e
previdenciarias;

Organizar e manter sob sua guarda os documentos contabeis relativos as atividades de sua
competéncia;

Gerenciar as atividades e os recursos disponiveis, de forma a atender as competéncias da
Geréncia e outras compativeis com sua drea de atuagdo, observando o cumprimento da
legislagéo;

Desenvolver e executar, junto a sua equipe, projetos voltados ao aperfeicoamento de
procedimentos e rotinas de sua area de atuacio;

Subsidiar os processo de implementacdo dos sistemas informatizados da geréncia;

Identificar necessidades e propor condi¢des para um melhor desempenho e integragdo da
equipe, com énfase no processo de capacitagdo dos colaboradores lotados no setor;

Elaborar e remeter ao Diretor relatérios trimestrais e anuais das atividades de Geréncia, nos

prazos e modelos estabelecidos;
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SECAO II
DA DIRETORIA TECNICA

Art. 51° A Diretoria Técnica é o érgio que aplica a politica técnica-ética-administrativa, tragada para

a condugdo operacional da Unidade Hospitalar.

O titular da Diretoria Técnica é o executor das decisdes superiores conservando autonomia

administrativa no desenvolvimento das atividades rotineiras e esta subordinada a Diretoria Geral da

Unidade.

Art. 52° A Diretoria Técnica compete:

a)

b)

g)

h)

Gerir, supervisionar e avaliar as atividades técnicas no &mbito do Hospital, visando assegurar
aos usudrios a integralidade da assisténcia médico — hospitalar e Terapia, utilizando os
mecanismos de Referéncia e Contra-Referéncia preconizados para o sistema tnico de Saude;
Identificar distorgdes e sugerir a Diretoria Geral medidas necessérias para a padronizagdo dos
procedimentos, propondo a revisdo e/ou alteragdo das diretrizes € normas que assegurem a
eficiéncia da assisténcia prestada, bem como a utilizagdo e a racionalizagdo dos recursos
disponiveis;

Participar das agdes de diagnostico e tratamento de Dependéncia Quimica, e outras, com vistas
a reducdo das taxas;

Orientar a execu¢do de todas as atividades pertinentes a area técnica, promovendo condigdes
fisicas, psiquicas e materiais necessarios a prote¢do, prevencdo e recuperagdo da saitde, da
clientela usuaria;

Responsabilizar diretamente perante a Diretoria Geral pelas atividades desenvolvidas nas
unidades de sua area de competéncia, assegurando o cumprimento do presente Regimento;
Assessorar 0 Diretor Geral na resolugdo dos problemas ético — profissionais bem como na
aplicagfo de medidas disciplinares na sua drea de competéncia, quando necessario;

Promover reunides periddicas e /ou quando necessarias com a equipe técnica, com finalidade
de avaliar o desenvolvimento das atividades, assim como para repasses de informes técnico-
cientificos e / ou mudangas de propostas;

Opinar sobre as necessidades de ampliagdo da capacidade potencial do Hospital, seja na area
ambulatorial ou de internagiio, face aos programas e/ou a serem implantados, visando assegurar

a qualidade da assisténcia a clientela usudria;
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i)

)

k)
D

p)

)]

s)

t)

Avaliar os atendimentos prestados aos usudrios detectar as dificuldades, propondo a
organizagdo e / ou reorganizagio dos servigos;

Opinar sobre a inclusdo, substituigdo e / ou exclusio de medicamentos da listagem
padronizada, transmitindo essas informacdes aos setores subordinados;

Emitir pareceres em processos e demais assuntos pertinentes a area técnica;

Opinar na indicagio de todos ocupantes e encargos gratificados vinculados a area técnica;
Analisar e opinar na distribuigdo de pessoal da area técnica, em harmonia com os Gerentes e
Supervisores no ambito de sua competéncia, definindo prioridade;

Colaborar com as institui¢des de ensino e outras que utilizam o Hospital como campo de
estagio e / ou residéncia médica;

Incentivar e apoiar as atividades de investigagdo e pesquisa, realizadas no ambito do Hospital,
assegurando o apoio logistico necessario;

Analisar e aprovar os relatérios que lhe forem encaminhados para apreciagdo e elaborar outros,
quando solicitados;

Analisar e opinar na escala de férias e de servigos dos funcionérios lotados na drea técnica;
Propor e implantar métodos e normas técnicas que assegurem a eficiéncia das atividades, atos e
procedimentos realizados, facilitando a interpretagdo dos exames e consequente liberagdo dos
resultados e / ou elaboragdo de laudos médicos que possibilita a elucidagdo ou avaliagdo do
diagnostico e do tratamento;

Cumprir e fazer cumprir horario regulamentar de trabalho, bem como as normas vigentes,
emanado de instincias e hierarquias superiores;

Realizar outras atividades compativeis com a fungéo.

Paragrafo Unico - O titular da Diretoria Técnica é de livre escolha, nomeagdo e dispensa do Diretor

Geral do Credeq, autorizado pela Superintendéncia Executiva e pelo Presidente da Comunidade Luz

da Vida, sendo submetido ao Conselho de Administragéo.

Art. 53° Na auséncia do Diretor Técnico, 0 mesmo definira junto a Diretoria Geral seu substituto por

assumir atribuigdes relativas a fungfio e entdo fara nomeagéo através de portaria interna.

Art. 54° A Diretoria Técnica ¢ composta de:

L
1L

Geréncia de Enfermagem;

Geréncia Multiprofissional;
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IV.

VL

Geréncia Médica;
Assessoria de Ensino e Pesquisa;
Odontologia;

Reinser¢do.
SUBSECAO 1

GERENCIA DE ENFERMAGEM

Art. 55° E a estrutura subordinada & Diretoria Técnica encarregada de planejar, organizar, dirigir e

supervisionar as atividades de enfermagem na assisténcia ao paciente nas areas preventiva e curativa,

realizar e auxiliar pesquisas, colaborar com programas de ensino.

Art. 56° A Geréncia de Enfermagem compete:

a)

b)

d)

Gerir, avaliar e/ou executar as atividades, atos e procedimentos inerentes a Enfermagem,
assegurando o funcionamento eficiente das unidades e servigos no ambito de atuagdo da
Divisdo a seu encargo, respeitando os limites de sua competéncia, os dispositivos legais e os
preceitos éticos;

Responsabilizar-se diretamente perante a Diretoria Técnica do Hospital pelas atividades
desenvolvidas no seu ambito de atuagdo;

Registrar e/ou determinar que sejam registradas no prontudrio de cada paciente prescrigdes de
enfermagem, outros atos e procedimentos pertinentes & area de competéncia, bem como
providenciar junto aos médicos o registro das prescri¢des pertinentes;

Criar mecanismos para controle de material de consumo de uso no Setor, assegurando sua
correta utilizagdo, com enfoque especial ao controle de psicotrdpicos e medicamentos, em
sintonia com o setor de Farmacia;

Coordenar na sua area de competéncia as atividades de Vigilancia Epidemiologica, com
enfoque especial ao controle da infecgdo Hospitalar, as doengas transmissiveis de notificagdo
compulsoria e outras de interesse em Satide Publica, encaminhando as notificagdes a Chefia
imediata de acordo com as normas estabelecidas;

Tomar conhecimento sobre a inclusio, substitui¢do e/ou exclusdo de medicamentos da listagem

padronizada, procedendo ao repasse dessas informagdes aos demais integrantes da equipe de

enfermagem do Hospital;
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g)
h)

)

k)

y

p)

Q)

t)

Designar os enfermeiros que irdo compor as comissdes obrigatorias como membros efetivos;
Promover, participar e / ou realizar pesquisas cientificas e colaborar com os demais
profissionais que desenvolvem atividades dessa natureza;

Colaborar com institui¢des de ensino e outros, que utilizam o Hospital como campo de estagio
e / ou residéncia médica;

Promover, participar e/ou realizar pesquisas cientificas e colaborar com os demais profissionais
que desenvolvem atividades dessa natureza;

Colaborar com institui¢des de ensino e outros, que utilizam o Hospital como campo de estagio
e/ou residéncia médica;

Participar de reunides do Corpo Clinico do Hospital, quando convidado, transmitindo os
resultados aos demais integrantes da equipe de enfermagem;

Promover reunides periddicas e/ou quando necessarias com 0S profissionais da drea de
enfermagem do Hospital, buscando o aprimoramento das técnicas utilizadas e a eficiéncia da
assisténcia prestada;

Solicitar & chefia imediata e viabilizar a participagdo dos profissionais lotados no Setor, em
simposios, seminarios, congressos e outros eventos, a partir das necessidades identificadas;
Providenciar junto ao setor competente, insumos bésicos e apoio logistico necessarios ao
desenvolvimento das atividades de competéncia do setor, bem como opinar na aquisi¢do de
equipamentos, instrumental e outros acessorios;

Garantir o suprimento de material, instrumental e equipamentos submetidos ao processo de
esteriliza¢do a todas as dreas que utilizam destes recursos;

Identificar os problemas relacionados ao processo de preparo e esterilizagdo de material,
instrumental e equipamentos, buscando solugdes técnicas adequadas;

Promover a aplicagio dos testes periddicos que comprovam a eficiéncia e eficacia das
autoclaves, estufas, providenciando junto a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar as
medidas cabiveis;

Elaborar a escala de férias e de servigo dos profissionais que atuam no Setor, com efetiva
participagdo das unidades de servigos opinando nas alteragdes quando solicitadas e / ou por
interesse do setor, submetendo-as & apreciagdo do Diretor Técnico;

Indicar oficialmente ao Diretor Técnico o substituto interino em seus impedimentos legais;

Cumprir e fazer cumprir o horario regulamentar de trabalho, bem como as normas vigentes

emanadas de instincias hierarquicas superiores;
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b)

Coordenar as atividades de Vigilancia Epidemiologica com enfoque as doengas transmissiveis
de notificagdo compulséria, responsabilizando-se pelo encaminhamento das notificagdes ao
setor competente, de acordo com as normas vigentes;

Realizar outras atividades correlatas.

SUBSECAO II

GERENCIA MULTIPROFISSIONAL

Art. 57° E a estrutura subordinada a Diretoria Técnica encarregada de planejar, organizar, dirigir e

supervisionar as atividades da equipe terapéutica.

Art. 58° A Geréncia Multiprofissional compete:

a)
b)
c)
d)

e)

g
h)

)
k)
)

Gerir e avaliar as agdes referentes a equipe multiprofissional;

Interagir e supervisionar as Liderangas ligadas a Geréncia Multiprofissional;

Orientar as supervisdes sobre as diretrizes a serem seguidas no dambito hospitalar;

Realizar o dimensionamento de recursos humanos dos setores ligados diretamente a essa
geréncia;

Promover o desenvolvimento da equipe, através de implantagdo de programas de educagio
continuada, a fim de atualizar os profissionais em servigo;

Elaborar relatérios mensais de atividades da Geréncia Multiprofissional;

Realizar reunides periodicas com todas as supervisdes e chefias;

Realizar a tltima analise dos pedidos de equipamentos e materiais antes da solicitagdo para a
area de compras;

Participar de projetos, cursos, eventos, convénios, comissdes e programas de ensino, pesquisa e
extensdo pertinentes a area de atuagio;

Realizar analise mensal dos indicadores de produgéo e de qualidade do hospital;

Executar e fazer executar os atos necessarios a disciplina do pessoal;

Realizar pareceres técnicos sob matéria pertinente a area de atuagéo;

Realizar as avaliacdes de desempenho dos profissionais dos supervisores ligados diretamente a

esta geréncia;
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n)

0)

p)

Participar de reunides do corpo clinico do hospital, quando convidado, transmitindo os
resultados aos demais integrantes da equipe multiprofissional;

Prever medidas que assegurem o melhor entrosamento entre os demais servigos e setores do
hospital;

Cooperar com programas de higiene e seguranga do trabalho, prevengdo de doencas
profissionais e do trabalho e de controle de infec¢éo hospitalar;

Participar e/ou acompanhar auditorias por entidades fiscalizadoras;

Elaborar cronograma anual de férias dos profissionais diretamente ligados a esta geréncia;
Colaborar com as institui¢des de ensino, que utilizam o hospital como campo de estagio e/ou
residéncia;

Realizar fiscalizagdo técnica de contrato com empresas terceirizadas ligadas a esta geréncia;
Participar da padronizagdo de equipamentos, materiais e insumo hospitalares;

Participar de projeto de reforma e construggo, quando solicitado;

Cumprir e fazer cumprir o regimento interno do hospital por todos os profissionais sobre sua
geréncia; i
Solicitar elaboragiio, aprovar e divulgar normas e rotinas da equipe multiprofissional.

Participar de reunides de geréncias ou demais reunides conforme convocagéo;

SUBSECAO III

GERENCIA MEDICA

Art. 59° E a estrutura subordinada a Diretoria Técnica encarregada de planejar, organizar, dirigir e

supervisionar as atividades da equipe Médica.

Art. 60° A Geréncia Médica compete:

a)

b)

Gerir, avaliar e / ou executar atividades, atos e procedimentos pertinentes a Diretoria de Clinica
Médica a seu encargo inclusive os definitivos como especiais;

Participar como membro efetivo de Comissdes obrigatérias, instituidas no Hospital, indicadas
pela Diretoria Geral e/ou Técnica;

Promover, participar e /ou realizar pesquisas cientificas e colaborar com os demais

profissionais que realizam atividades dessa natureza;
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d) Participar de reunides periddicas promovidas pela chefia imediata, quando convidado,

transmitindo os resultados aos demais integrantes da equipe clinica;

Promover reunides periodicas e / ou quando necessarias buscando o aprimoramento € a

integragd@o da equipe.
SUBSECAO IV

ENSINO E PESQUISA

Art. 61° O Ensino e Pesquisa do Credeq ¢ a estrutura subordinada a Diretoria Técnica encarregada

pelo aprimoramento técnico- cientifico, aperfeigoamento, atualizagdo dos profissionais, promogéo e

coordenagdo das atividades didaticas da Instituigdo, bem como o desenvolvimento de pesquisas

cientificas na area de Dependéncia Quimica.

Art. 62° Ao departamento de Ensino ¢ Pesquisa compete:

a)

b)

c)
d)

g
h)

)
k)

Normatizar e supervisionar os estagios curriculares de graduagfio dos cursos de medicina,
enfermagem, residentes de outras institui¢des e demais 4reas;

Criar mecanismo de controle e avaliagdo das atividades realizadas pelos residentes e /ou
estagiarios no &mbito do Hospital, visando garantir a eficiéncia da assisténcia prestada;
Estimular a criagé@o de outros programas de integragdo ensino-servigo;

Promover a atualizagdo dos profissionais que atuam no CREDEQ através de: cursos de
atualizagdo, treinamento em servigo, organizagdo de eventos, reunides entre as equipes para
avaliagdo dos servigos e uniformizacgdo de condutas e elaboragdo de material educativo;
Organizar cronograma de cursos/treinamentos, eventos cientificos;

Coordenar a elaboragdo de material educativo (manual de normas para estagiarios, internos e
residentes, etc.);

Promover sessdes clinicas gerais;

Definir normas para publicagdes, pesquisas e apresentacdes em congresso;

Estimular o corpo clinico para a formagédo de grupos de pesquisa;

Orientar os profissionais interessados em desenvolver pesquisa cientifica no CREDEQ;

Definir os procedimentos necessarios para a realizagdo de pesquisa e trabalhos cientificos na

instituicéo;
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1) Constituir um sistema de informagfo e acompanhamento dos projetos das pesquisas realizadas
no Ambito do CREDEQ, mantendo atualizados os bancos de dados;

m)  Organizar a participagdo de pesquisadores internos em eventos cientificos;

n) Assessorar as areas de ensino na formacfio cientifica dos estigios e/ou alunos, visando a
compreensdo dos fundamentos do método cientifico, necessaria a realizagdo de monografia de
final de curso;

0) Acompanhar os editais de fomento a pesquisa;

P) Efetivar parcerias com outras instituigdes;

q) Selecionar trabalhos para apresentagdo em congressos;

r) Supervisionar as agdes relacionadas a biblioteca: indexagdo e catalogagdo do material
bibliografico disponivel no acervo da biblioteca no formato tradicional e/ou eletrénico,
preparar e manter acervo fotografico, atendimento ao usudrio, levantamentos bibliograficos;
assinatura de revistas e controle de equipamentos didaticos e salas de aula/reunido;

s) Estimular a criagfo de outros programas de integragdo ensino-servigo;

t) Promover a atualizagdo dos profissionais que atuam no CREDEQ através de: cursos de
atualizagdo, treinamento em servico, organizacdo de eventos, reunides entre as equipes para
avaliagdo dos servigos, uniformizagdo de condutas e elabora¢do de material educativo;

u) Representar a coordenagéo em todas as instincias, dentro e fora do CREDEQ.

SUBSECAO V

ODONTOLOGIA

Art. 63° A Odontologia € a estrutura subordinada & Diretoria Técnica, encarregada pela prevengio e

tratamento das doengas do sistema estomatognatico, que se constitui da boca e de suas estruturas

associadas.

Art. 64° A Odontologia compete:

a)
b)

c)
d)

e)

Diagnosticar, avaliar e planejar procedimentos odontoldgicos;

Atender, orientar e executar tratamento odontologico;

Analisar e interpretar resultados de exames radiolégicos e laboratoriais;

Orientar sobre satde, higiene e profilaxia oral, preven¢do de carie dental e doengas
periodontais;

Realizar restauracdes e cirurgias para remogdo de dentes;
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f)

g
h)

i)
k)

D

Executar limpeza e clareamento dos dentes;

Orientar e executar atividades de urgéncias odontolégicas;

Participar conforme a politica interna da Institui¢do de projetos, cursos, eventos, convénios e
programas de ensino, pesquisa e extensdo;

Elaborar relatorios e laudos técnicos em sua area de especialidade;

Participar de programa de treinamento, quando convocado;

Trabalhar segundo normas técnicas de seguranga, qualidade, produtividade, higiene e
preservagdo ambiental;

Executar tarefas pertinentes a 4rea de atuagfio, utilizando-se de equipamentos e programas de
informatica;

Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da fung@o.

SUBSECAO VI

REINSERCAO

Art. 65° A Reinsercdo ¢ a estrutura subordinada a Diretoria Técnica que tem por objetivo fomentar o a

reintegra¢do do paciente a sociedade e ao mercado de trabalho.

Art. 66° A Reinsergio compete:

a)
b)
c)
d)

e)
b

2
h)

)

Supervisionar todo o processo de Reinser¢do da unidade;

Realizar visita técnica em empresas/Institui¢des (piblico e privadas) para oferecer parcerias;
Realizar palestras com a tematica da dependéncia quimica nas empresas parceiras;

Motivar as empresas parceiras a garantir e oportunizar vagas de emprego para os pacientes do
Credeq;

Tabular dados da Reinser¢@o Social para fomentar relatérios estatisticos;

Criar, executar e aplicar instrumentais especificos para pacientes da Reinsercéo Social;
Acompanhar sistematicamente os pacientes da Reinsergao;

Supervisionar de forma sistematica as comunidades terapéuticas (escala de atendimento,
quantidade de pacientes agendados, contato direto com a empresa de transporte);

Atendimento aos coordenadores e monitores das comunidades terapéuticas quando solicitado;

Realizar palestras, cursos, seminarios para os profissionais das comunidades terapéuticas;
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k) Analisar o histérico do paciente junto aos demais profissionais que o acompanham a fim de
definir melhores estratégias de reinsergdo social do mesmo conforme seu perfil;

1) Buscar parcerias com Instituigdes publicas e privadas para realizagdo de capacitagdo dos
pacientes;

m) Auxiliar os pacientes na elaboragdo e levantamento de documentos necessarios para 0 processo

de retomada ao mercado de trabalho;

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS
SECAOI
DAS RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AO ATENDIMENTO
DIRETO AOS PACIENTES

Art. 67° S#o responsabilidades gerais do Corpo Clinico do CREDEQ - Aparecida de Goiania:

I. Obedecer ao Codigo de Etica Médica, ao Regimento Interno do Corpo Clinico e ao Regimento
Interno da Instituicéo;

II. Cumprir as Normas Técnicas e Administrativas da Instituigdo;

I11. Assistir aos pacientes sob seus cuidados com respeito, consideragéo e uso da melhor técnica;

IV. Colaborar com os colegas na assisténcia aos pacientes, quando solicitado;

V. Anotar de forma correta, o diagndstico, tratamento, exames complementares e evolugdo dos
pacientes no prontudrio dos mesmos e proceder demais registros e anotagdes indispensdveis ao
acompanhamento do caso com letra legivel, identificando-se com carimbo e assinatura;

V1. Colaborar com as Comissdes especificas criadas na Instituigdo;

VII. Restringir sua pratica & 4rea para a qual foi admitido, exceto em situagdes de emergéncia
comprovada,;

VIIIL. Procurar aprimoramento continuo dos conhecimentos;

IX. Agir com prudéncia, diligéncia, zelo e o melhor de sua capacidade profissional;

X. N#o usar de privilégios e/ou hierarquia para impedir que colegas subordinados atuem dentro dos
principios éticos;

XI. Cumprir os principios éticos da profissdo, ao prestar servicos com qualquer tipo de vinculo a

Medicina Social, Previdenciaria e Securitaria, mesmo que outras normas contrariem tais principios;
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XII. Informar ao paciente ou responsavel, de forma clara, as razdes e os objetivos de suas prescri¢des e
a evolugdo da doenga;

XIIL. Utilizar o tempo efetivamente necessario ao bom relacionamento médico-paciente e a perfeita
execugio do ato profissional, em todas as modalidades de atendimento;

XIV. Responsabilizar-se pelos preceitos legais e éticos do atendimento médico realizado;

XV. Atender, independente da posigdo hierdrquica que ocupe na estrutura organizacional da
Instituigdo, & convocagdo da Superintendéncia Executiva da Associagdo Comunidade Luz da Vida,
Diretoria Clinica e da Comissio de Etica Médica;

XVI. Comparecer adequadamente trajado, para o exercicio profissional na Instituigéo;

XVII. Manter relacionamento harmonioso e adequado com todos os empregados da Instituigdo;

XVIIIL. Atender aos chamados da Institui¢do, o mais breve possivel, quando em servi¢o ou a
disposi¢do, mantendo a central telefonica informada sobre seu paradeiro;

XIX. Comparecer as reunides Clinicas atendendo convocagao;

XX. Informar e notificar casos suspeitos de infecgdo hospitalar ou doenga de declaragdo compulsoria a
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar ou Vigilancia Epidemioldgica;

XXI. Passar visita aos pacientes internados, sob sua responsabilidade, durante o periodo de trabalho,
obedecendo aos horarios determinados na rotina do Servigo;

XXII. Cumprir as leis, decretos e portarias que regem a satide no Pais.

Art. 68° Sido direitos gerais dos profissionais de saiide que atuam no CREDEQ - Aparecida de
Goidnia:

I. Frequentar as dependéncias da unidade hospitalar e usar os aparelhos, equipamentos e
medicamentos necessarios ao desempenho de suas atividades, requisitando-os por escrito se for o caso;

II. Fazer representacdo ao superior direto, para adogdo de medidas que visem a evolugdo do padrio

técnico de atendimento;

III. Receber em dia os salarios, em conformidade com o estabelecido no contrato de trabalho.

CAPITULO VIlI
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

Art. 69° Os direitos e deveres dos empregados séo regidos pela legislag@o especifica em vigor e pelos

codigos de Etica Profissional, assim como os termos aditivos.
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Art. 70° O uso de qualquer impresso com timbre é exclusivo do pessoal do CREDEQ - Aparecida de
Goidnia, no exercicio das suas atividades, devendo a correspondéncia externa ser assinada pelos

responsaveis, isoladamente ou em conjunto quando for o caso.

Art. 71° Todo documento relativo a pagamento deve ser aferido e visado pela Diretoria Geral do
CREDEQ, sendo os cheques assinados pelo Presidente e pelo Diretor Administrativo e Financeiro da

Associacdo Comunidade Luz da Vida.

Art. 72° Todo material permanente existente é tombado, assim como todas as aquisigdes ou doagdes

de bens permanentes, devendo qualquer alteragdo ser anotada na ficha patrimonial.

Art. 73° Este Regimento Interno sé podera ser alterado, em parte ou no todo, por deliberagdo do

Conselho de Administragdo, representado por no minimo 2/3 dos seus membros.

Art. 7.4° O presente Regimento entra em vigor na data em que for aprovado pela Presidéncia da
Associagdo Comunidade Luz da Vida, “ad referendum” do Conselho de Administracio.

Aparecida de Goiania, 13 de novembro de 2019.

| :f@rm&u'ﬁt& QOWO

Raquel Ferreira Lemes
Presidente

Aprovado pelo Conselho de Administracio em dq p 4t 1 @/ﬁi — Conforme ata de reuniio

registrada em Cartério.
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PROF. JAMIL155Y

EDITAL DE CONVOCACAOQ

A Presidente da Associagio Comunidade Luz da Vida, no uso de suas atribui¢des e na forma
prevista no art. 30, do Estatuto Social, CONVOCA os conselheiros, para reunido ordinaria do
Conselho de Administra¢iio a se realizar no dia 19/11/2019 as 19:00 h, na sede do Clube da
Luz, sito na Rua C-16, Vila Canai, Goiania — Go, em primeira convocagao, observando-se o
quérum de 1/3 e, em segunda convocacéo, 30 minutos apos, com qualquer nimero, para tratar

dos seguintes assuntos:

1 - Rentincia e remanejamento de Conselheiros;

2 - Elei¢o e posse dos novos conselheiros:

3 - Elei¢do e posse do novo presidente do Conselho;
4 - Aprovagdo do Regimento Interno;

5 - Aprovagéo do Organograma;

6 - Aprovagio do Manual de Cargos:

7 - Apresentagéo do Novo Termo Aditivo;

8 - Apresentagdo da Previsdio Orgamentaria;

9 - Qutros assuntos de interesse geral.

O presente edital foi afixado no placar de avisos da sede da entidade.

Goiania, 11 de novembro de 2019.

QUEL FERREIRA LEMES
Presidente da Associagdo Luz da Vida

Avenida Tanner de Melo, S/N, Quadra Gleba 02, Fazenda Santo Antonio, Aparecida de Goidnia — GO, CEP: 74993-551



CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIAE

c RE D E EXCELENCIA EM DEPENDENCIA QUIMICADE |
APARECIDA DE GOIANIA J
PROF. JAMIL 155Y |

ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA

Aos dezenove dias do més de novembro do ano de dois mil e dezenove (19/11/2019), as 1%h
(dezenove horas), na sede do Clube da Luz, sito na Rua C-16, Vila Canaé, Goidnia-GO,
reuniram-se ordinariamente as pessoas a seguir nominadas: LUCIANA CAMPOS
FERNANDES, comerciante, CPF n° 530.535.751-91, RG n° 212.202-6 SSP-GO, casada,
brasileira, residente e domiciliada na Avenida S@o Jodo, numero 380, Condominio
Modernidade, Bairro Alto da Gléria, Goiania-GO, CEP: 74.815-700; NAIR MOREIRA DA
SILVA, técnica em enfermagem, CPF n° 470.062.501-53, RG n° 2179422 SSP-GO, solteira,
brasileira, residente e domiciliada na Rua 3-A, Quadra 3-A, Lote 10, Residencial Cidade Verde,
CEP: 74455570, Goifnia-GO; RAVANE FERNANDES DA SILVA, missionaria, CPF n®
754.155.421-91, RG n° 5691141 SSP-GO, solteira, brasileira, residente e domiciliada Rua SR
14,QD. 05 A, Lote 20, CEP: 74393-550, Goiania/Go; TATIANE LOPES MENDES, bacharel
em Ciéncias Contébeis, missionaria, portadora do CPF n° 042.819.861-97, RG n° 55440350 2°
via SSP/GO, solteira, brasileira, residente e domiciliada na Alameda das Magnolias, QD. 10,
Lotes de 07 a 11, Sitio Recreio dos Bandeirantes, Goiania-GO, CEP: CEP 74482-320 ; KARLA
FERNANDES ARRUDA BORGES, gerente administrativa, CPF n° 030.025.911-57, RG n°
5237022 DGPC-GO, casada, brasileira, residente e domiciliada na Rua C-160, Quadra 415,
Lote 09, Apartamento 02, Jardim América CEP: 74255-130 Goiania; ALDO FRANCISCO
VERAS PEREIRA, médico, CPF n° 002.111.341-63, RG n° 723074 SSP-TO, solteiro,
brasileiro, residente e domiciliado na Avenida Jodo Leite, Chacara 37, n° 1383, Setor Santa
Genoveva, Cep 74675-150, Centro, Goiania-Go: ROGERIO DE SOUZA ALVES DE
CASTRO, fisioterapeuta, CPF n® 791.479.41 1-20, RG n° 3406029 SSP/GO, casado, brasileiro,
residente e domiciliado na Avenida Napoli, n® 800, apartamento 704, Torre I, Edificio Varandas
do Eldorado. Bairro Eldorado, Goiania, Goias, CEP: 74325-640, RAQUEL FERREIRA
LEMES, bacharel em Comunicagdo Social, Radio e Tv, Bacharel em filosofia, Missiondria
Religiosa, CPF n°® 604.929.701-06, RG n°® 3233716 SSP-GO. brasileira, solteira, residente e
domiciliada a rua A-2, quadra 03, area 02, Residencial Anhambi, Aparecida de Goidnia-GO,
CEP: 74961-576; SALETE MARIA DE SOUSA REIS, Superintendente Executiva do
CREDEQ, CPF n° 643.656.381-49, RG n° 1965713 SSP-GO, solteira, brasileira, residente ¢
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domiciliada a Alameda das Magnélias, nimero 201, quadra 10, Lote 07/11, Setor Recreio dos
Bandeirantes, Goidnia-GO, CEP: 74482-320, IZEKSON JOSE DA SILVA, Diretor Geral do
CREDEQ, CPF n° 130.095.321-72, RG n°® 515708 SSP-GO, casado, brasileiro, residente e
domiciliado na Avenida T-33, Condominio Especial Place Prive, Setor Bueno, Goiania-GO,
CEP: 74215-140; DAIANNY BATISTA DIAS, brasileira, solteira, Secretaria Geral no
Credeq, CPF n° 004.719.341-78, RG n°® 3841368 DGPC-GO, residente e domiciliada na
Avenida. T37. Edificio Zolder, APT. 702 b, Setor Bueno, Goiania-GO CEP: 74230-025, como
secretéria. Assumindo a presidéncia dos trabalhos, a presidente da Associagdo Comunidade Luz
da Vida, RAQUEL FERREIRA LEMES. Em primeira chamada, as 19h, constatou-se a
auséncia dos Conselheiros, j4 em segunda chamada, realizada as 19h30m, constatou-se a
presenga dos conselheiros, quais sejam, Luciana Campos Fernandes, ja qualificada; Nair
Moreira da Silva, ja qualificada; Aldo Francisco Veras Pereira, ja qualificado; Rogério de Souza
Alves, ja qualificado. Assumindo a Presidéncia dos trabalhos, a presidente da Associagdo,
Raquel Ferreira Lemes, e Daianny Batista Dias, como secretaria da reunido ordinaria. A pedido
da Senhora Presidente, li a ordem do dia, para a qual fora convocada e que tem o seguinte teor:
1 — Renuncia e remanejamento de Conselheiros; 2 — Elei¢do e posse dos novos conselheiros; 3
_ Elei¢fo e posse do novo presidente do Conselho; 4 — Aprovagdo do Regimento Interno; 5-
Aprovagio do Organograma; 6- Aprovagao do Manual de Cargos; 7 — Apresentagéo do Novo
Termo Aditivo; 8 — Apresentagdo da Previsdo Orgamentaria; 9 — Outros assuntos de interesse
geral.

Concluida a leitura, dada a palavra a Presidente Senhora Ragquel Ferreira Lemes, a mesma deu
inicio a pauta da reunido explanando a necessidade de atendimento ao novo Estatuto Social no
que se refere ao Art.25 que trata da composi¢do do Conselho de Administragdo, fazendo
necessario para isto, a renuncia, o remanejamento € nova elei¢io de conselheiros. Dando,
portanto, inicio ao item 1 da pauta, a mesma apresenta a rentincia dos seguintes conselheiros:
MARIA ABADIA CONSUELO MACHADO E SILVA GOMIDE, médica, CPF n°
375.108.271-91, RG n° 820918 SSP-GO, residente e domiciliada na Rua das Gameleiras, QD.
41, Lote 05, Aldeia do Vale, Goiania-GO, CEP: 74680-120; ROBERTO RICARDO SOUSA,
Terapeuta Familiar, CPF n°® 190.048.691-15, RG n® 8551382 SSP-GO, residente € domiciliado
na Rua 16-A, n® 795, Setor Aeroporto, Goidnia — GO, CEP: 74075-150; PADRE SEBASTIAO
ROMARIO, Bacharel em direito, Sacerdote, CPF n° 509.567.011-91, RG n° 3440616 SSP-GO,
residente e domiciliado na Rua Capitdo Grisnez, QD.25 Lote 12, Vila Regina, Goiania-GO,
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CEP: 74453-500; DELMISE ALVES DE SOUSA, missionaria religiosa, CPF: 968.496.731-
49, RG: 3496794 2° via DGPC-GO, residente domiciliada na Alameda das Magnélias, QD. 10,

Lotes de 07 a 11, Setor Recreio dos Bandeirantes, Goidnia-GO, CEP: 74482-340. Deliberado e
aprovado por unanimidade a rentincia dos conselheiros citados. A presidente Raquel Ferreira
Lemes deu continuidade informando o remanejamento das conselheiras LUCIANA CAMPOS
FERNANDES, ja qualificada e NAIR MOREIRA DA SILVA, ja qualificada; indicadas
anteriormente pelas entidades da sociedade civil, sendo remanejadas para indica¢do de
membras ou associadas da Associagdo (conforme alinea “a”, art.25). Apos concordancia das
mesmas e nenhuma impugnagio por parte dos demais, a presidente Raquel Ferreira Lemes deu
continuidade a pauta, item 2, passando a apresentar a Sra. RAVANE FERNANDE DA SILVA,
ja qualificada, a Sra. TATIANE LOPES MENDES, ja qualificada, ambas indicadas e eleitas
dentre membros ou associados da Associa¢io conforme ata da Assembleia Geral datada 05 de
Julho de 2019; e a senhora KARLA FERNANDES ARRUDA BORGES, ja qualificada,
indicada pelos empregados da Associagdo; abrindo para votagdo, sendo as mesmas eleitas por
unanimidade. Terminada a votacdo, a presidente deu continuidade a pauta conforme item 3,
abrindo para a votagéo do novo Presidente do Conselho de Administragao conforme art. 27 do
Estatuto da Associacio Comunidade Luz da Vida, uma vez que o cargo estava vago em
detrimento da rentuncia da Conselheira DELMISE ALVES DE SOUZA; sendo eleita por
unanimidade a Sra. RAVANE FERNANDES DA SILVA. Tomando a palavra a presidente
Raquel Ferreira Lemes abriu para objeg¢des ao tema tratado, como nao hoje nenhuma obje¢édo
por parte dos presentes, a mesma declarou por atendido a exigéncias do novo estatuto no que
rege o Art. 25, ficando definido os conselheiros conforme as alineas do citado artigo, sendo:
alinea “a” — 4 eleitos dentre os membros ou associados da Associagdo, sendo estes, as
conselheiras: LUCIANA CAMPOS FERNANDES , NAIR MOREIRA DA SILVA
(conselheiras remanejadas), TATIANE LOPES MENDES e RAVANE FERNANDES DA
SILVA (novas conselheiras eleitas), ja qualificadas; alinea “b” — dois membros eleitos pelos
demais integrantes do Conselho, dentre pessoas de notoria capacidade profissional e

reconhecida idoneidade moral, permanecendo estes os conselheiros ALDO FRANCISCO
VERAS PEREIRA E ROGERIO DE SOUZA ALVES DE CASTRO, ja qualificados, e alinea
“c” _ 1 membro eleito pelos empregados da Associagdo, sendo esta a conselheira KARLA
FERNANDES ARRUDA BORGES (nova conselheira eleita), ja qualificada. Dada a palavra

aos presentes sobre a indicagdo e eleigdo dos nomes apresentados, ndo houve qualquer
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questionamento e apds a argumentacdo da Superintendente Salete Maria de Sousa Reis

consideraram atendidos os requisitos do Estatuto, declarou-se a composi¢do completa do
Conselho de Administra¢do da Associagdo Comunidade Luz da Vida com mandato de quatro
anos nos termos do art. 25, paragrafo primeiro do Estatuto da Associagdo Comunidade Luz da
Vida. Passando aos demais itens da pauta, foi dada a palavra ao Diretor Geral do Credeq, Sr.
Izekson que procedeu com a leitura do novo Regimento Interno, conforme item 4 da pauta,
discutidos os pontos primordiais e esclarecidos os questionamentos, o item 4 foi aprovado por
unanimidade. Em seguida, passou ao item 5, “aprovagdo do organograma”, discutidos os pontos
primordiais e esclarecidos os questionamentos, o item 5 foi aprovado por unanimidade.
Seguindo a ordem do dia, passou-se ao item 6, * aprovagdo do Manual de Cargos”, discutidos
os pontos primordiais e esclarecidos os questionamentos, o item 6 foi aprovado por
unanimidade. Dada a palavra a Sra, Salete, 0 mesmo passou ao item 7 “Apresentagdo do Novo
Termo Aditivo. Posteriormente, seguiu-se ao item 8 “Apresenta¢éo do Previsdo Orgamentdria”,
esclarecidos os questionamentos. Posteriormente, seguiu-se ao item 9 “Outros assuntos de
interesse em geral”, onde foi dada a palavra ao Presidente do Conselho, este parabenizou a
Diretoria pelo trabalho realizado. Apos o uso da palavra por quem a requereu, verificou-se que
ninguém a usou para impugnar a deliberagdo. o Presidente suspendeu a sessdo pelo tempo
necessario para a lavratura desta ata, o que eu fiz como secretaria. Apds, reaberta a sessdo, a
mesma foi lida e aprovada e segue assinada pela Presidente da Reunido, por mim, secretario, e

por todos os demais presentes.

Goiania — GO, 19 de novembro de 2019.

Ass. Presidente : Q}th(,w_o 4 el ?D.Q/ﬂw

0 "’ S .
Ass. Scoretario: &LQ&,Q‘(\’}{\JJ&. P\-"‘_\MJ L,LQV«J’\ ;
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LISTA DE PRESENCA DA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO DA ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA EM

19/11/2019.

N° NOME ASSINATURA

01 LUCIANA CAMPOS FERNANDES -~ \‘L; oooanteeadd FOwe o \Q QSG

02 NAIR MOREIRA DA SILVA~ Toun eva LS00 | nlen

03 RAVANE FERNANDES DA SILVA- o me ool nL& C o fod

04 TATIANE LOPES MENDES - Qoliome dapasts yimdid 4

05 | KARLA FERNANDES ARRUDA BORGES | .Yy L & .. b0 A{»M L

06 ALDO F'RANCISCO VERAS PEREIRA- N‘ﬁww\kw Yo/

07 ROGERIO DE SOUZA ALVES DE e :

CASTRO

08 RAQUEL FERREIRA LEMES .

09 SALETE MARIA DE SOUSA REIS - /4 ,.-**

10 IZEKSON JOSE DA SILVA - \7 oy

11 DAIANNY BATISTA DIAS ~lohow M @ qhde e
LISTA DE CONSELHEIROS QUE RENUNCIARAM O CARGO NA REUNIAO
ORDINARIA DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA ASSOCIACAO
COMUNIDADE LUZ DA VIDA EM 19/11/2019

N° NOME n ASSINATURA

01 | MARIA ABADIA CONSUELO MACHADO |f /f A Qorffr RO P2 Shiap — ol

E SILVA GOMIDE

02 ROBERTO RICARDO SOUSA Vb [M V) o aa Joupm.-

03 PADRE SEBASTIAO ROMARIO T Selhal oo Ko Doadoy ,
04 DELMISE ALVES DE SOUSA Y YAN J//m:A ( )( 2 Sownl

/A S
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RELACAO DOS ELEITOS PARA O CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
“ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA” REALIZADA NO DIA 19 DE
NOVEMBRO DE 2019.

» CONSELHO DE ADMINISTRACAO COM MANDATO ATE O DIA 08 DE MAIO
DE 2023.

A) Quatro eleitos dentre os membros, sendo:

LUCIANA CAMPOS FERNANDES, brasileira, casada, comerciante, CPF n°
530.535.751-91. RG n® 212.202-6 SSP-GO, residente e domiciliada na Avenida Séo
Jodo, niimero 380, Condominio Modernidade, Bairro Alto da Gloria, Goiania-GO, CEP:
74.815-700.

Mandato: 08.05.2019 a 08.05.2023

NAIR MOREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, técnica em enfermagem, CPF n°
470.062.501-53, RG n° 2179422 SSP-GO, residente e domiciliada na Rua 3-A, Quadra
3-A, Lote 10, Residencial Cidade Verde, CEP: 74.455-570, Goiénia-Goias.

Mandato: 08.05.2019 a 08.05.2023

RAVANE FERNANDES DA SILVA, brasileira, solteira, missiondria, inscrita no CPF
n°® 754.155.421-91, portadora do RG n° 5691141 SSP-GO, residente e domiciliada Rua
SR 14, QD. 05 A, Lote 20, CEP: 74393-550 Goiania/Goias.

Mandato: 05.07.2019 a 08.05.2023

TATIANE LOPES MENDES. brasileira, solteira, bacharel em Ciéncias Contabeis,
missionaria. portadora do CPF 042.819.861-97. e da Carteira de Identidade n°® 55440350
24 via SSP/GO, residente e domiciliada na Alameda das Magnélias, gd. 10, lote de 07 a
11 — Sitio Recreio dos Bandeirantes, Cep 74482-340, Goiania-Goias.

Mandato: 05.07.2019 a 08.05.2023 E
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B) 2 (dois) de membros eleitos pelos demais integrantes do Conselho, dentre pessoas
de notéria capacidade profissional e reconhecida idoneidade moral os membros,
sendo:

> ROGERIO DE SOUZA ALVES DE CASTRO, brasileiro, casado, fisioterapeuta,
inscrito no CPF n°® 791.479.411-20, portador do RG n°® 3406029 SSP/GO, residente e
domiciliado na Avenida Napoli, n® 800, apartamento 704, Torre I, Edificio Varandas do
Eldorado, Bairro Eldorado, Goiania, Goias, CEP: 74325-640,
Mandato: 08.05.2019 a 08.05.2023

» ALDO FRANCISCO VERAS PEREIRA, brasileiro, solteiro, médico, inscrito no
CPFn°002.111.341-63, portador do RG n°® 723074 SSP-TO, residente e domiciliado na
Avenida Jodo Leite, Chacara 37, n° 1383, Setor Santa Genoveva, Cep 74675-150,
Centro, Goiania — Go.

» Mandato: 08.05.2019 a 08.05.2023

C) 1 (um) de membros eleitos pelos empregados da Associacdo, sendo:

» KARLA FERNANDES ARRUDA BORGES, brasileira, casada, gerente
administrativa, CPF n° 030.025.911-57, RG n°® 5237022 DGPC-GO, residente €
domiciliada na Rua C-160, Quadra 415, Lote 09, Apartamento 02, Jardim América
CEP: 74255-130, Goiania/Go.

Mandato: 19.11.2019 a 08.05.2023

Goidnia, 19 de Novembro de 2019.
‘Q%ﬁ,Q

UEL FERREIRA LEMES
Presidente da Associagdo Comunidade Luz da Vida
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