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O Sistema Unico de Satide — SUS foi criado através da Constituicdo Federal de 1988,
que diz “Satde ¢ Direito de Todos e Dever do Estado”, e fundamentado pelas leis
complementares: Lei Organica da Saude n° 8080, de 19 de setembro de 1990 e Lei n°
8147, de 28 de dezembro de 1990.

Diante da crescente demanda e da gravidade do problema do crack, alcool e outras
drogas, o Governo do Estado de Goias, gestdo 2014/2018, considerou que além de
prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios também era necessario que o Governo
assumisse, supletivamente, um servi¢o de referéncia na atengdo a pessoas gravemente

comprometidas pelo uso de drogas, para os quais os recursos das redes municipais nio

tenham apresentado a devida resolutividade.

execug:ao do Contrato de Gestdo 002/2014-SES/GO, pactuado entre a Secretaria de
Estado da Saude de Goias e a Associagdo Comunidade Luz da Vida.

Em 2019 a unidade foi gerida até julho através do 2° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo 002/2014 e de 31 de julho a dezembro através do 3° Termo Aditivo, sendo
assim, alguns indicadores e metas de desempenho do primeiro semestre sio diferentes

dos do segundo, conforme demostrando abaixo.

1. INDICADORES DE QUALIDADE
Relagdo de Indicadores do 2° Termo Aditivo — Referéncia janeiro a julho de 2019:
OBS: Cabe ressaltar que no 3° Termo Aditivo ao Contrato de Gestiio 002/2014 nio tem

metas de Qualidade e sim Indicadores e Metas de Desempenho.

Avalia a Taxa =N° de AIH apresentadas X 100
Autorizagdo proporcionalidade
de Internagdo | de AIH em relagio Total de saidas 100% 100%
Hospitalar a atividade
hospitalar.




Trata-se do
resultado da Envio das
pesquisa de ) o . planilhas de
: ; = 00 ; ;
Atenglio ao satisfagdo aplicada Taxa = Quantidade de avaliacdo entre bom e 6timo X 1 consolidagéo até Brviado
usudrio aos pacientes ou Total de pessoas pesquisadas c? dia ‘IO do més
acompanhantes, que imediatamente
deve ser aplicada subsequente
mensalmente
Plafio Mede a adesdo da
Terapéuti equipe assistencial Taxa = Quantidade de PTI elaborados X 100
ks 1o | aelaborasdo do >80 % 86,05%
Individual - Plano Terapéutico Total pacientes admitidos na internagfio
PTI -
Individual.
A taxa de alta por
abandono / evasio é
a prroporg:ﬁo en'tre 0 Ehvis.do
numero de saidas e
Taxa de Taxa = Total de abandono/evasio X 100 relatério até o
por abandono e . " ,
Abandono / 50 dividid dia 10 do més Enviado
Evasiio evasao dividido Total de internagdes no periodo imediatamente
pelo total de
; subsequente
mternag¢des no
periodo, calculados
no trimestre
2. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO
Relagdo de Indicadores e Metas de Desempenho do 3° Termo Aditivo — Referéncia
agosto a dezembro de 2019:
OBS: Cabe ressaltar que no 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 002/2014 nido tem
Indicadores e Metas de Desempenho.
Relagdo
percentual entre o
imero de
Taxa de nur:'l rc:i. Taxa = Total de Pacientes-dia no periodo X 100
Ocupagly. | Paciemtes=tia, em >85 % 92,09%
Institucional determinado Total de leitos operacionais dia no perfodo
periodo.




O Plano
Terapéutico
Individual devera
ser elaborado para
0s pacientes
admitidos na
internagdo, por

Plano meio da atuagéo
Terapéutico da equipe Taxa = Quantidade de PTI elaborados X 100
Individual — | multiprofissional =80 % 85,84%
PTI designada pelo Total pacientes admitidos na internagéo
(Internagdes) CREDEQ
conforme perfil
de gravidade
clinica e de
complexidade
assistencial
definidas pelos
scores
Relagdo entre o
total de pacientes-
dia no periodo e o Envio do
total de pacientes relatorio até
Média de egressos da Dias = Total de Pacientes-dia o dia 10 do
Permanéncia Unidade (por més Enviado
(dias) altas, Total de Saidas no periodo imediatamen
transferéncia te
externa e ou subsequente
6bitos no mesmo
periodo).
Mede a relagdo de
procedimentos
rejeitados no Envio do
Percentual dé Sistema fje relatdrio até
Oisorréncia e lﬂf(?rmaf}oes Taxa = Total de procedimentos rejeitados no SIH X 100 o dia 10 do
Rejeicdes no Hospitalares em _ més Enviado
313 relaciio ao total de Total de procedimentos apresentados no SIH imediatamen
procedimentos te
apresentados no subsequente
mesmo sistema,
no periodo.
Taxa de Mede o retorno do | Taxa = Total de pacientes que retornaram a unidade X 100 Envio do
Recaida (3 usudrio a relatorio até | Enviado
meses) Unidade, no Total de pacientes que concluiram o tratamento o dia 10 do
perfodo de 3 més




meses apos imediatamen
conclusdo do te
tratamento, subsequente
caracterizando
assim, a recaida.
O indicador mede
a taxa de pessoa:s Envio do
q"fz rdetomarfirT: 22 Taxa = relatorio até
Taxa de o d.a . dem da * o dia 10 do
ias des ; i . L R ,
Readmissdo P = Pacientes admitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta x 100 més Enviado
. tiltima vez que XY = = 5L ; ’
(29 dias) . imediatamen
deixaram a Nimero total de internagdes e
|nstmu‘q:io.apés a sibseqoents
primeira
admissao.
Ea propor¢do
entre o nimero de .
: Envio do
saidas por -
relatério até
abandono e .
Taxa de - Taxa = Total de abandono/evasio X 100 o dia 10 do
evasdo dividido .
Abandono / orbaiell més Enviado
Evasdo .pe otat de Total de internag¢des no periodo imediatamen
internagdes no
te
periodo, b .
calculados no REQUEIS
trimestre

As metas estipuladas para o CREDEQ no ano de 2019 conforme 2°
ao Contrato de Gestdo 002/2014 foram: Internagdo (Paciente / dia), Atendimento

Ambulatorial, conforme quadro abaixo:

Paciente / dia

e 3° termos aditivos

OBS: A quantidade de pacientes / dia foi obtida por meio da férmula: Quantidade de Leitos

(108) X Taxa Média de Ocupagcio (85%) x 30,5 dias = 2.800 pacientes / dia por més.




- Ambulatorio Meta Mensal
Consulta Médica 1.200
Cousulta 2.100
Multiprofissional

O cumprimento das atividades foi realizado conforme demonstrado abaixo:

1. INTERNACAO (PACIENTE / DIA)

Realizado

|| Jam | Fev | Mar | Abr | Mai | Jn | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Der
Pa‘;'izme 2.800 | 2909 | 2745 | 3141 | 2957 | 3122 | 3101 | 3157 | 3154 | 2970 | 2810 | 2997 | 3139
Conforme planilha acima, a unidade cumpriu a meta pactuada, ficando abaixo de 100%
da meta apenas no més de fevereiro, que por ter apenas 28 dias acarreta essa diferenga.
No entanto, cabe ressaltar que a meta a unidade alcangou 98 % da meta, ou seja, dentro
do percentual estipulado em contrato.
2. AMBULATORIO
A s . Realizado
~ Indicador | Meta |— - ' B
a || Jam | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dex
Consulta médica 1200 | 1296 | 1243 1245 | 1322 | 1424 | 1215 | 1396 | 1354 | 1166 | 1193 1116 | 1099
Consulta
2 3 2 2 2
Miilfiprofissional 100 | 2665 | 3048 449 | 2566 | 2687 | 2140 | 2710 | 2563 | 2101 | 2653 2253 | 2160

Conforme demonstrado, a unidade cumpriu a meta, atingindo um valor acima 90% para

os atendimentos médicos e acima de 100% para os atendimentos multiprofissionais.




3. INDICADORES DE QUALIDADE

" Redlizade
Autorizagdo de
Internagdo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Hospitalar
Envio das
planilhas de
consolidacdo . . . . . 5 .
Alengdoao | ¢ o dia 10 do | enviado | enviado | enviado | enviado | enviado | enviado | enviado
usudario K
mes
imediatamente
subsequente
Plano Terapéutico >80 % 85% 85.33% | 8524% | 8571% | 8571% | 86,53% | 85.48%
Individual - PTI -
Envio do
Taxa de relatorio até o ) . . . . )
Abandono / dia 10 domés | enviado | enviado | enviado | enviado | enviado | enviado | enviado
Evasdo imediatamente
subsequente
Cabe informar que conforme demonstrado na tabela acima, o CREDEQ cumpriu a meta
pactuada em contrato.
4. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO
e : s Realizado o
~ Indicador Meta — ——— —
_,0 5 Ago Set ~ Out A Nov. . Dezy
Taxa de ocupagiio >85 % 9421% | 91.67% | 83.93% | 92,50% | 93,76%
institucional -
Plano Terapéutico ~80 % 85.92% | 8551% | 8523% | 85,14% | 85.96%
Individual - PTI




Envio do relatorio até o dia 10 do
més imediatamente subsequente

Média de Permanéncia enviado enviado enviado enviado enviado

Percentual de
Envio do relatorio até o dia 10 do
més imediatamente subsequente

Ocorréncia de Rejeigdes enviado | enviado | enviado | enviado enviado

no SIH

Envio do relatorio até o dia 10 do
més imediatamente subsequente

Taxa de Recaida enviado enviado enviado enviado enviado

Envio do relatorio até o dia 10 do
més imediatamente subsequente

Taxa de Readmissdo enviado enviado enviado enviado enviado

Taxa de Abandono / Envio do relatorio até o dia 10 do

Evasdo més imediatamente subsequente

enviado enviado enviado enviado enviado

Conforme demonstrado na tabela acima, o CREDEQ cumpriu a meta. Com relagdo a
taxa de ocupagdo, a mesma ficou abaixo da meta em outubro porque na renovagdo do
contrato de gestdo junto & SES houve alguns impasses, que refletiram no repasse da
verba por parte da Secretaria de Saude. O atraso no repasse da verba ocasionou atraso

de salario dos funcionarios e falta de materiais na unidade, o que impactou diretamente

da permanéncia dos pacientes na internagao.

1. PRODUTIVIDADE MEDICO - INTERNACAO

Ao T e

Médico Psiquiatra 1478 1552 1741 1914 2207 1841

Médico Plantonista 900 726 701 698 776 523
A‘eniment‘”“ﬁema‘:ﬁo o Agok Ll st G*“f NOV ;

Meédico Psiquiatra 2198 1955 1774 1703 1738 1911

l Médico Plantonista 974 1175 871 679 1023 1138

A equipe médica proporciona assisténcia Clinica e Psiquidtrica aos pacientes internados.
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2. PRODUTIVIDADE MULTIPROFISSIONAL - INTERNACAO

Al‘

atendimento individual e atendimentos de grupo.

Atendnnento lntemagﬁa S [ vy '_ Mar g Mm |
Psicologia 7577 6504 7518 6451 8124 7145
Enfermagem 11897 13420 14829 11866 14679 16201
Assistente Social 1580 1291 1267 1185 1394 2334
Educador Fisico 4303 5055 5647 4511 5106 5054
Musicoterapeuta - 521 359 451 415 144
Terapia Ocupacional 2738 3343 2804 2804 2463 2935
Nutrigdo Clinica i 724 665 656 707 826
Atendunento Imemac;ao ' Jul Ago :Set ] Out ) Nov - Dez

Psicologia 8452 8282 5893 6158 5340 6173
Enfermagem 12519 15530 12343 9944 10703 8159
Assistente Social 1249 1211 1041 1293 1160 1241
Educador Fisico 4389 4602 2863 3515 4659 5001
Musicoterapeuta 434 396 224 265 0 0
Terapia Ocupacional 3117 3352 2080 2373 2072 2777
Nutrigdo Clinica 995 912 738 803 893 838
Odontologia - - - - 7 38

A equipe multiprofissional presta assisténcia ao paciente internado através de

No més de janeiro nio houve atendimento da musicoterapia por ser o periodo de férias

desse profissional.




No més de novembro ndo houve atendimento da Musicoterapia, porque devido a
reducdo do repasse do Contrato de Gestdo houve a necessidade de extinguir esse
Servigo.

No més de novembro foi implantando o servigo de odontologia, sendo realizada
algumas atendimentos individuais, e os demais atendimentos em grupo como

demonstrado no item abaixo.

3. ATENDIMENTO EM GRUPO - AMBULATORIO

j Atépdir_nentp i .Fev Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago Set | Out | Nov Dez

Psicologia 462 | 464 | 397 | 338 | 499 | 381 | 491 | 508 | 356 | 841 | 332 | 309
Terapia Ocupacional - - - - - 13 17 - 56 29 4 53
Servigo Social - - = = = - - - 46 - - -
Odontologia - - - - - - - - - - 116 | 99

O atendimento de grupo ¢ realizado normalmente pela psicologia, no ambulatério. Os
atendimentos em grupo para a internagdo sdo somados junto a produtividades. Apenas o
da Odontologia ¢ analisado em separado.

No més de outubro o niimero de atendimentos em grupo foi maior, porque houve a
necessidade de realizacido de amis grupos para atender a necessidade dos pacientes.

Com relagédo aos grupos de Terapia Ocupacional e Servigo social, ndo é uma prética da
unidade, esses ocorrem quando tem necessidades especificas dos pacientes.

Com relagiio a Odontologia, o servico foi implantado na unidade no més de novembro,

sendo realizado apenas para os pacientes internados.
4. PERCENTUAL DE RESOLUCAO DE QUEIXAS DA OUVIDORIA

O indicador de resolugdo de queixas da ouvidoria € resolver as queixas apresentadas

referentes 4 unidade. Em 2019 foram alcangados os resultados abaixo:
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_ Usudrios | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Demandas | 14|54 | 133 | 171 | s | 91 | 88 | 270 164 | 210 | 193 | 263
respondidas
Demandas | 0 54 | y33 | 171 | 84 | 96 | 120 | 316 | 166 | 217 | 194 | 283
abertas
Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 95% | 73% | 85.44% | 98.8% | 96,77% | 99.48% | 92.93%

Férmula de calculo: (Total de demandas abertas / Total de demandas respondidas) X 100

Os meios de comunica¢do considerados sdo: Caixas de sugestdes, Pesquisa de

satisfa¢do, Ouvidoria presencial, telefone da Ouvidoria, E-mail da Ouvidoria e Sistema

Ouvidor SUS.

Hé a possibilidade de uma demanda néo ser fechada no mesmo més em que foi aberta e

mesmo assim ndo ter extrapolado a data limite para resposta, que é de 30 dias.

5. PERCENTUAL DE APLICACAO DA PESQUISA DE SATISFACAO

A Pesquisa de Satisfagdo do Usuario sobre o atendimento do hospital destina-se a

avaliagdo da percepciio de pacientes ou acompanhantes quanto a qualidade de servigo

prestado. De acordo com o Contrato de Gestdo € preciso alcang¢ar um indice de

aplicagéo de pesquisa de 10%. Os resultados alcangados em 2019 estio demonstrados

no quadro abaixo.

Percentual de L i i i WL
L aplica‘:"ﬁ."?" _ ' ' .ar G Jifr s ‘“_‘_-;_:;;_;
Ambulatorio 18.5% 12,4% 18,5% 10,7% 10,6% 11.3%
Internagéo 37.6% 60,1% 75,6% 47.6% 47.1% 43,7%
Perce_.ntu_al de Jul Ago Set Out No"v." b Dez
aplicacéio _ : o L
Ambulatorio 14,1% 10,81% 14,0% 8.74% 11,46% 6,99%

11




Internagdo 60.8% 50,62%

57.2%

44,59%

53,95%

61,39%

Formula de calculo: (Total de pessoas pesquisadas / Quantidade de pacientes atendidos) X 100

OBS: No més de dezembro o percentual do ambulatorio ficou abaixo de 10% porque

devido aos feriados e festas desse més, o nimero de pessoas que procuraram O

ambulatorio do CREDEQ foi menor.

6. PERCENTUAL DE SATISFACAO DO USUARIO

A Pesquisa de Satisfagdo consiste em um questionario verbal, andnimo, apenas com

identificagdo numérica, onde é feito trés perguntas ao paciente (‘Como vocé avalia o

tratamento recebido pela equipe de funcionarios do CREDEQ? 2Como vocé avalia a

Proposta Terapéutica apresentada pelo CREDEQ? *Como vocé avalia a melhora do

paciente diante da realiza¢do do tratamento proposto?) e ele pode avaliar cada um entre

Otimo, Bom, Regular ou Ruim, sendo satisfatério para nos as avaliagdes que ficam

entre o Otimo e o Bom.

Sendo assim, para o ano de 2019 temos os resultados abaixo:

 Percentual de Satisfagdo doUsuirio | Jam | Fev | Mar | ave | Mal :' If{:'.;_r_gn .
Quantidade de avaliagdo entre bom e 6timo 926 705 961 669 724 547
Total de respostas recebidas 960 747 1005 690 735 579
Taxa do més 96% 94% 96% 97% | 98.5% | 94%
Percentuaide Satisfagtio do Usuario Jul Ago | Set - Ou _ .::lgfov - Dez 55
Quantidade de avaliagdo entre bom e étimo 873 635 780 520 520 531
Total de respostas recebidas 921 658 819 541 550 540
Taxa do més 95% 97% 95% 96% 95% 98%

Foérmula de célculo: (Total de respostas entre bom e 6timo / Total de respostas recebidas) X 100

12




7. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IRAS

Numero de infecgdes do periodo 0 1 0 3 3 0
Total de Paciente dia 2909 2745 3141 2957 | 3027 | 3101
Taxa do més 0% 0,37% 0% 1% 0,9% 0%
| ;.ff;3:;_fi_ié_néidégg';q;e;.Iﬁfl?iﬂéncig;:ae e _ Jul Ago | Set Out 3: Nov Dez
Numero de infecgdes do periodo 1 1 2 0 0 1
Total de Paciente dia 3157 3154 2970 2810 | 2997 | 3139
Taxa do més 0.31% | 0,31% | 0.67% 0% 0% | 0,31%

Formula de calculo: (Namero de Infecgdes do Periodo / Total de Paciente dia) X 1000

8. INCIDENCIA ACUMULADA GLOBAL DE IRAS

TiFtdions Glabal e Iras Jan | Fev Mar | oAb - Max : Jun
Nimero de infecgdes global 0 1 0 3 3 0
Total de Pacientes Admitidos no més 55 75 61 85 84 52
Taxa do més 0% 1,3% 0% 3,5% | 3.5% 0%
h Incsdéncm Globai Q‘E_.ghjag: Jul | Ago | Set Out : 3 ‘Nov ; Dez
Numero de infecgdes global 1 1 2 0 0 1
Total de Pacientes Admitidos no més 62 71 68 84 74 57
Taxa do més 1,6% 1.4% | 2,94% 0% 0% 1,75%

Foérmula de célculo: (Nimero de Infecgdes do Periodo / Total de Paciente Admitidos no més) X 100

9. NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS

As notifica¢des de eventos adversos sdo realizadas visando a melhoria na qualidade da

assisténcia prestada e a seguranga dos pacientes.
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Abaixo é demonstrada as notificagdes por tipo, recebidas pelo Nucleo de Segurang¢a do

Paciente.

Gl Eabast _
| relacionadasa | identificagdo |
| dopaciente |

| medicamentos

Quedas

Falhasna

comunicacdo

Agressio

Jan 5 5 4

18

Fev 4 8 5

21

(¥%)
W
4

Mar

2

Abr 0 7 3

10

(V5]

Mai 1 0

Jun 2 1 |

Jul 4 0 4

20

[39]
[39]
i

Ago

23

Set 1 1 4

(§8]

Out 2 | 0

Nov 0 0

(3]

Dez 2 0 7

10.

PERCENTUAL DE INFORME DE ALTA COMPLETOS

Em 2019 a Comissdo de Revisdo de Prontudrios analisou os informes de alta do

prontudrio, tendo o seguinte resultado:

Indicador: Informe de Alta Completos

Jan

'Fe.v. L

Mar

Abr

it :Jnﬁ::.;

Numero de Informe de Altas Completos

Total de Prontudrios revisados
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Numero de Informe de Altas Completos 7 7 7 9 7 7

Total de Prontuarios revisados 7 7 7 9 7 7

Visando a melhor execugdo do contrato de Gestdo 002/2014 celebrado entre a cretarla
de Estado da Saude e a Associagdo Comunidade Luz da Vida, para Gestdo do Centro
Estadual de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica — CREDEQ Jamil Issy,
unidade de Aparecida de Goidnia foram desenvolvidas as melhorias abaixo
relacionadas:

»  Alteragdo no Regulamento de Contratagdo de Pessoal, passando o processo
seletivo a ter validade de 6 meses, o que possibilita a geragdo de cadastro reserva nas
sele¢des, gerando agilidade no processo de contratagéo de pessoal.

»  Em agosto foi realizada a alteragfo da escala de Enfermagem de 12 x 60 para 12 x
36. A alteragdo foi realizada com o intuito de gerar redugdo no custo da unidade,
ocasionando equilibrio na parte financeira do Contrato de Gestdo. A alteragdo gerou
uma redugdo média de R$ 73.430,3 e nas escalas das demais dreas do CREDEQ, com
reducdo de quadro de pessoal (Administrativa, médica e multiprofissional), o que gerou
uma redugiio média de R$ 120.996,78. O valor total da redugiio de custos na folha de
pessoal foi de cerca de R$ 194.427,11 mensal, o que ocasiona uma redugio anual de R$
2.333.125,32.

»  Readequag@o no organograma e regimento interno da unidade buscando uma
melhor defini¢do das fungdes e responsabilidades.

»  Readequagdo nos contratos com as empresas prestadoras de servigos para reducéo
de custos, equilibrando assim a parte financeira do contrato.

»  Elaborag@o do Manual de descri¢ao de cargos. garantindo uma melhor definicdo e

contratagdes mais adequadas.
»  Aplicagdo do projeto antitabagismo tendo como as diretrizes colocadas pelo

Ministério da Satde e o INCA, que tem como objetivo reduzir a prevaléncia de
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fumantes e consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do
tabaco no Brasil.

»  Melhoria no fluxo do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) buscando melhoria no
processo de regulacgdo de pacientes.

»  Cria¢do do Cargo de Auxiliar de Faturamento com a fungdo de revisar os
prontudrios, corrigindo possiveis falhas que poderdo impactar no processo de
faturamento e de arquivo da documentagé@o dos pacientes.

»  Foi elaborado um processo com modelo padrdo para entrega de justificativas de
pontos e atestados, organizando melhor o trabalho do Departamento Pessoal no
processo de fechamento da folha de pagamento.

»  Contratagdo de nova empresa para realizacio de exames ocupacionais. A
adequagdo foi realizada para atendimento em periodo integral, uma vez que a clinica
anterior s6 prestava atendimento no periodo matutino.

»  Estabelecimento de um regulamento de férias, para organizar o processo,
garantindo o direito a todos os colaboradores, sem que haja prejuizo na execugdo das
atividades da unidade.

»  Reformulagdo do treinamento de integragdo, com duragéo de 8 (oito) horas, o que
possibilita o colaborador entender o funcionamento e normas da instituigfo antes do
inicio das atividades.

»  Criagio do projeto Feliz Aniversario colaborador, como um meio de estimulo e
valoriza¢do do mesmo.

»  Disponibiliza¢do de almogo para os jovens aprendiz, com desconto em folha, uma
vez que os mesmos saem do curso direto para a institui¢do, ndo tendo a possibilidade de
almogar em outro local.

»  Com o objetivo de contribuir com a seguranga dos colaboradores e pacientes do
CREDEQ e auxiliar a evitar possiveis constrangimentos de abordagem, foi criado um
cracha de identifica¢do para quem esquecer ou perder o crachd individual, pois a cola do
adesivo de identifica¢do que era utilizado ndo aderia muito bem ao tecido da roupa por
um periodo longo de tempo, e acabava caindo sem o colaborador perceber, e 0 mesmo
ficava sem nenhuma identificag¢do dentro da instituigio.

» Implantacdo da entrevista de desligamento onde todos os colaboradores
rescindidos preenchem um formulario fornecendo informag¢des que podem ser utilizadas

em planos de melhorias.
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»  Contratagdo de empresa que disponibiliza a presenga de um bombeiro civil na
unidade para auxiliar nas demandas e atividades do SESMT, Brigada de Incéndio,

CIPA, Vacinagdo, Documentagdo legal e ASO’s.

Aparecida de Goidnia, 06 de janeiro de 2020

Diretor Geral ~“CREDEQ
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EDITAL DE CONVOCACAQ

A Presidente da Associagdo Comunidade Luz da Vida, no uso de suas atribuigdes e na
forma prevista no art. 30, do Estatuto Social, CONVOCA os conselheiros, para reunifo
ordinéria do Conselho de Administragfio a se realizar no dia 07/01/2020 as 19:00 h, na sede
do Clube da Luz, sito na Rua C-16, Vila Canad, Goiénia — GO, em primeira convocagio,
observando-se o0 quérum de 1/3 e, em segunda convocagdo, 30 minutos apds, com qualquer

numero, para tratar dos seguintes assuntos:
1 — Aprovagdo Relatdrio Gerencial e de Atividades CREDEQ 2019;
2 — Aprovagdo do Relatério de Execugdo do Contrato de Gestdo 002/2014;

3 — Outros assuntos de interesse geral.

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

Goiédnia, 30 de dezembro de 2019.

Qu:twLQ 30@\,\52;&1& »%@mc@ ,

RAQUEL FERREIRA LEMES
Presidente da Associagdo Luz da Vida

Avenida Tanner de Melo, $/N, Quadra Gleba 02, Fazenda Santo Anténio, Aparecida de Goidnia — GO, CEP; 74993-551
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Alameda das Magnolias, nimero 201, quadra 10, Lote 07/11, Setor Recreio dos
Bandeirantes, Goiania-GO, CEP 74482-320, CPF n° 643.656.381-49, RG 1965713 n°
SSP/GO; POLIANA ROSA ARRUpA DE JESUS, brasileira, solteira, residente e
domiciliada na Av. monte castelo, QD.l6l Chacara 12, Parque das Nagdes. Aparecida de
Goiania-GO, Tecndloga Ambiental, CPF n® 004.876.551-17, RG n° 4534050 SSP-GO.
Assumindo a presidéncia dos trabalhos, a j)residente da' Associagdo Comunidade Luz da
Vida, RAQUEL FERREIRA LEMES, ji qualificada. Em primeira chamada, as 19h,
constatou-se a auséncia de alguns Conselheiros, j4 em segunda chamada, realizada as
19h30m, constatou-se a presenca de todos 'conselheiros, quais sejam., LUCIANA
CAMPOS FERNANDES, ja qualificada, NAIR MOREIRA DA SILVA, ja qualificada;
RAVANE FERNANDES DA SILVA, ja qualificada; TATIANE LOPES MENDES, ja
qualificada; KARLA FERNANDES ARRUDA BORGES, ja qualificada; ALDO
FRANCISCO VERAS PEREIRA, j4 qualificado; ROGERIO DE SOUZA ALVES DE
CASTRO, ja qualificado. Assumindo a Presidéncia dos trabalhos, a presidente da
Associagdo, Raquel Ferreira Lemes, designou-me como secretéria da reunidio ordindria. A
pedido da Senhora Presidente, li a ordem do dia, para a qual fora convocada e que tem o
seguinte teor: 1 — Aprovagdo Relatorio Gerencial e de Atividades CREDEQ 2019 do
Contrato de Gestdo 002/2014; 2 — Aprovagdo do Relatério de Execu¢do do Contrato de
Gestdo 002/2014 do CREDEQ; 3 — Outros assuntos de interesse geral.

Concluida a leitura, dada & palavra a Presidente Senhora Raquel que fez a abertura da
reunido e em seguida passou a palavra para a Presidente do Conselho Ravane Fernandes da
Silva, a qual deu inicio a apresentacéo do Relatério Gerencial e de Atividades CREDEQ
2019 referente ao contrato de gestio 002/2014 e do Relatorio de Execu¢do do Contrato de
Gestdo 002/2014 do CREDEQ. Dada a palavra aos presentes sobre ponderagdes aos
relatérios, ndo houve qualquer questionamento ou solicitacéio de alteragdes, os quais foram
aprovados por unanimidade. Apés a fala da Superintendente Salete Maria de Sousa Reis,
consideraram atendidos os requisitos do Tribunal de Contas do Estado de Goias que
determina em sua resolucéo de ntimero 13/2017 que os relatérios acima citados deverio ser
aprovados pelo Conselho de Administragdo da Organizacdo Social. A Presidente
suspendeu a sessdo pelo tempo necessario para a lavratura desta ata, o que fiz como
secretdria. Apos, reaberta a sessdo, a mesma foi lida ¢ aprovada e segue assinada pela

- Presidente da Reunido, por mim, secretaria, e por todos os demais presentes.

Avenida Tanner de Melo, /N, Quadra Gleba 02, Fazenda Santo Anténio, Aparecida de Goiénia — GO, CEP: 74993-551
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ATA DE REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA

Ao sétimo dia do més de janeiro de dois mil e vinte (07/01/2020), as 19h00 (dezenove
horas), na sede do Clube da Luz, sito na Rua C-16, Vila Canaa, Goiania-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 Av. Sao Jodo, nimero 380, Condominio Modernidade, Bairro
Alto da Gléria, Goiania/GO, CEP: 74815-700; NAIR MOREIRA DA SILVA. 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: 74455570,
Goidnia-GO; RAVANE FERNANDES DA SILVA., solteira, residente e domiciliada na
Rua SR 14, QD. 05 A. Lote 20, CEP: 74393-550, Parque Santa Rita, Goidnia-GO., =
portadora do CPF n° 754.155.421-91, RG n°® 5691141 SSP-GO; TATIANE LOPES
MENDES, solteira, brasileira, bacharel em Ciéncias Contabeis, CPF n°® 042.819.861-97,
RG n® 55440350 2° via SSP/GO, residente e domiciliada na Alameda das Magnolias, QD. E
10, lotes de 07 a 11 - Sitio Recreio dos Bandeirantes, Goiania-GO; KARLA
FERNANDES ARRUDA BORGES, brasileira, casada, gerente administrativa, CPF n°
030.025.911-57, RG n°® 5237022 DGPC-GO, residente e domiciliada na Rua C-160,
Quadra 415, Lote 09, Apartamento 02, Jardim América, Goiania-GO: ALDO
FRANCISCO VERAS PEREIRA, brasileiro, médico. CPF n° 002.111.341-63. RG n°
8551382 SSP-GO, residente e domiciliado na Avenida Jodo Leite, Chacara 37, n° 1383.
Setor Santa Genoveva, CEP 74672-020, Goiania-GO: ROGERIO DE SOUZA ALVES
DE CASTRO, brasileiro, fisioterapeuta, CPF n° 791.479.4] 1-20, RG n° 3406029 SSP-GO,
residente ¢ domiciliado na Avenida Napoli, n® 800, apartamento 704, Torre 1, Edificio
Varandas do Eldorado. Bairro Eldorado, Goidnia — GO, CEP: 74325-640; RAQUEL
FERREIRA LEMES, brasileira. solteira. bacharel em Comunicagdo Social, Radio e TV.
Bacharel em filosofia, Missionaria Religiosa, CPF n° 604.929.701-06, RG n°® 3233716
SSP-GO residente ¢ domiciliada na rua A-2, quadra 03, area 02, Residencial Anhambi.
Aparecida de Goiania-GO, CEP 74961-576; SALETE MARIA DE SOUSA REIS.

brasileira, solteira, Superintendente Executiva do CREDEQ, residente e domiciliada na

Avenidvg r de Melo, S/N, Quadra Gleba 02, Fazenda Santo Antdnio. Aparecida de Goidnia — GO. CEP: 74993-551
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Goidnia — GO, 07 de janeiro de 2020.

Assinatura Presidente da Reunido: QQQ}MLQ ( f e ANLNCA PC’EW) .

“
Ass. Secretario: oy AlA /4994 /ﬂ’rru@/a (% “//%f‘ S5 )

LISTA DE PRESENCA DA REUNIAO ORDINARIA DA ASSOCIACAO
COMUNIDADE LUZ DA VIDA EM 07.01.2020

Ne NOME = ASSINATURA(
01 LUCIANA CAMPOS FERNANDES g m 2 Sirmasd B,
02 NAIR MOREIRA DA SILVA N wISwoey da SH oo

03 RAVANE FERNANDES DA SILVA Yborers b da N Do

04 TATIANE LOPES MENDES (adiprs, dopns s

05 | KARLA FERNANDES ARRUDA BORGES Ko /o T Lrngle 7 cpdn e
06 ALDO FRANCISCO VERAS PEREIRA |} e s N

07 ROGERIO DE SOUZA ALVES DE CASTRO ’ Cod

07 RAQUEL FERREIRA LEMES N0 -

08 SALETE MARIA DE SOUSA REIS -

09 POLIANA ROSA ARRUDA DE JESUS
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