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PLANO DE TRABALHO
1 — CONCEDENTE
Orgéo: CNPIJ:
Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestora: Processo:
Sérgio Alberto Cunha Véncio 202300010002817

Endereco:
Av. SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goidnia-GO

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: ) CNPJ do FMS:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA/GO 37.623.352/0001-03
Gestor: CPF:

DURVAL FERRFIRA FONSECA PEDROSO 656.190.051-00

Enderego: Avenida do Cerrado, n® 999, Park Lozandes, Goidnia - Goids CEP: 74884-092

Dados Bancarios:
BANCO:

AG:

OP:

CONTA:

3 -DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: ASSOCIACAO S.0.S. VIDAS CNES:
CNPJ: 24.252.947/0001-58

Endereco: AV ACARY PASSOS N 1137 QUADRAI1S5 LOTE 01 SALA 01 CONJ RESIDENCIAL
ARUANA III GOIANIA/GO CEP 74.740-350

Cidade: GOIANIA-GO Esfera Administrativa: Privada
Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servigos ofertados:

( x) Ambulatorial ( ) Internagdo ( ) UTI(x ) SADT () Hospital dia
O Outros:

Dados para Contato (nome e telefone):
Leonardo Martins — (62) 9 9924-5474
Walter Junior — (62) 9 9197-2624

DADOS BANCARIOS (Conta especifica para movimentagiio do recurso)

BANCO: SANTANDER

AGENCIA: 1184

CONTA: 13001484-1

OPERACAO: | N/A




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo: 12 meses Inicio: A partir da publicagdo da portaria estadual de
homologag¢do no Diario Oficial do Estado de Goias

Identificagdo do objeto: Investimento

Justificativa: A Associagdo S.0.S Vidas trabalha para proporcionar um atendimento de
qualidade para as pessoas que a ela se dirige, independente de classe social, nacionalidade,
raca, cor ou crenga religiosa, visando recuperagdo destes, reinserindo-os no seio da sociedade.
Sabemos que para o funcionamento de qualquer Institui¢do ¢ necessario recurso financeiro
para custear as despesas e no caso da Associagdo que € sem fins econdmicos, de carater
organizacional, filantropico, assistencial ndo seria diferente. Com intuito de fornecer suporte
social e de saude além de realizagdo de eventos culturais e esportivo a Associagdo S.0.S
Vidas foi fundada no ano de 2016, em Goiania-Goids, sempre buscou se especializar ¢
capacitar no conhecimento sobre a causa. Ela foi criada para promover agoes, terapias e
dinAmicas para resgatar as pessoas principalmente em situagdo de vulnerabilidade que geram
a perda de auto estima, respeito e produtividade, resgatando sua autoimagem e
proporcionando ao usudrio um novo recomego em sua vida social. Tendo em vista que
anualmente a associagdo possui um custo muito elevado custeando despesas decorrentes da
utilizagdo de ambientes e recursos tecnologicos faz-se necessario um complemento quanto ao
investimento para comprar de 5 Consultérios Odontolégico Portatil Completo, visando
garantir sempre o atendimento de qualidade a todos. Mediante o exposto ensejamos
garantir uma melhora no atendimento e comodidade tanto para os que fazem parte do quadro
social quanto aos que necessitam do atendimento. O S.0.S Vidas parte do pressuposto que
somos todos igualmente responsaveis pela inclusdo e devemos buscar e exigir uma sociedade
cada vez mais livre e justa. E nessa intengdio que por motivos de melhoras ¢ elevagdo do nivel
de qualidade nos atendimentos, e ampliacdo dos servigos, agindo de forma justa e igualitaria
pois sdo por meio destes cumprimentos que podemos ter resultados significativos nos
servigos sOcios assistenciais € perante a sociedade, pois é na sociedade que se encontra os
usuarios da politica de assisténcia Social, ou seja, as familias em situagdo de vulnerabilidade
as quais necessitam constantemente dos servicos ja apresentados.

5 — METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

INTERNACOES
1 — Capacidade/atendimento e Profissionais SOS Vida.

Descrigéo: Vagas Internados | Técnico de Enfermagem Farmacéutico
Prontuarios de Atendimento
atendimento na

Associagdo 00
S.0.S Vidas/Go. 60 00 00

ATENDIMENTO
Descricio Quantidade Realizada/Mgés

Prontuarios Abertos 60
Pacientes Atendidos 60
Consulta Médica 0
Cirurgias Realizadas 0
Internacdes 0
Pungio para Mielogramas 0




Farmacéuticos Contratados 0
Enfermeiros Contratados 0
Técnico de Enfermagem Contratados 0
6 — VALOR DO PROJETO
| Repasse Unico: | R$ 50.000,00
7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Parcela Unica Ap6s a Assinatura do termo de compromisso de repasse com a

secretaria municipal de satde apos fluxo processual e condicionado
ao repasse pela Secretaria de Estado da Saiade

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

I — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de
desembolso;

II — Suspender os repasses em caso de ndo prestagdo de contas pelo Proponente.

III — realizar os repasses dos recursos a unidade assistida apds a homologagdo do plano de
trabalho e publicag@o no didrio oficial do estado.

IV — O monitoramento, avaliagdo e acompanhamento das metas de produgdo bem como a
prestagdo de contas ficard a cargo da Superintendéncia de Performance - SES que devera
validar o relatério de cumprimento de metas. Conforme consta da Portaria 526/2019 — SES
em seu artigo 20 e 25

8.2 — Do Fundo De Saude

I — Firmar instrumento juridico com a Proponente para viabilizar os repasses de recursos
financeiros recebidos da Concedente;

I1 — realizar o repasse mediante assinatura do termo de repasse apds o fluxo processual na sms
bem como do recebimento do recurso pela SES, por meio dos documentos de homologagéo
do plano de trabalho publicados ¢ ordens de pagamento

8. 3 — Da Unidade Assistida

I — Garantir o acesso aos servigos de saude descritos no quadro de metas, as vagas
disponibilizadas deverdo ser ocupadas a critério da SMS, inexistindo recusa por parte da
entidade assistida, sob pena de abertura de processo de irregularidades e/ou medidas judiciais
cabiveis.

II — N3o utilizar os recursos disponibilizados para execucdo do Projeto em:
a) taxas ou comissOes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragdo
adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do beneficiario, de 6rgdos
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ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b) pagamento de aposentadorias ¢ pensdes;

c) assisténcia a satide que nio atenda ao principio da universalidade;

d) finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho,
ainda que em carater de emergéncia;

e) atribui¢des de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

)] despesas com publicidade;

g) despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdes monetarias,

inclusive referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos,
ressalvadas as hipoteses constantes de legislagdes especificas; e

h) despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando
a ac¢o ndo for de carater continuado.

1T — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, a
qualquer momento ou época, independente de aviso prévio;

TV — Realizar a prestagido de contas da utilizagdo dos recursos repassados pela Concedente, a
cada 6 parcelas;

V — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente, aberta especificamente
para este fim.

9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, é obrigatéria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas
altera¢des. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentag@o a ser apresentada para
comprovar a execu¢do de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem liberados
na forma de parcelas ou apo6s 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a liberagdo dos
recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagdo de contas parcial referente a
primeira parcela é condigdo para a liberagdo da terceira e a prestagdo referente a segunda,
para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestagcdo de Contas Final, produto da
consolida¢do das Prestagdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de uma so6 vez,
¢ aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou objetivos pactuados, até 60
(sessenta) dias apos sua execucdo. Sendo esta da responsabilidade da Superintendéncia de
Performance da Secretaria Estadual de Saude. Conforme portaria 526 de 2019.

10 - DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, declaro, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Satde — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem
débitos de qualquer natureza junto a quaisquer 6rgdos ou Entidades da Administragdo Publica
Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
Orgamento do Fundo Estadual de Saude - FES, na forma deste Plano de Trabalho.

Goiania em 01 de Agosto de 2023

LEONARDO MART'NS Assinado de forma digital por
GONCALVES:832577. /. LEONARDO MARTINS

/7 GONCALVES:83257780320
80320 /" Dados: 2023.08.07 11:02:20 -03'00'

LEONARDO MARTINS GONCALVES
Presidente — S.O.S Vidas




11 - DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Satde, da Secretiria Municipal de Satde
interveniente, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor do
presente ¢ de acordo com o mesmo.

Goianiaem Y /09 / o) 3

\ \ g (] s
DURYAE FERREIRA FONSECA PEDROSQ
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA

12 -~ APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execug¢do do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Satide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologagdo da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goids,
determinando sua execugdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




Dental Case ¢k

Odontologia Movel

wwuident

ORCAMENTO - 26062023

A/C
ASSOCIACAO S.0.S. VIDAS
AV ACARY PASSOS, 1137 — GOIANIA - GO

Consultdério Odontolégico Portatil Segue
abaixo o que contém.

1 —Sugador

2 - Terminais Borden para alta rotacdo

1 - Terminal Borden para baixa rotagdo

1 - Seringa triplice

1 - Compressor isento de 6leo - O compressor funciona sempre que é acionado o pedal
Ruido — média de 55 decibéis

Tamanho total 65x40x40

Detalhes Técnicos

Poténcia do motor:1 cv (hp) - 750 W

Capacidade de producdo de ar:5 pcm (maximo)

Pressdo maxima de trabalho (PSI):116 Ibf/pol? (psi) - 8 bar - 0,8 Mpa
Rotacgdo (rpm): 1.650/min

Frequéncia: 60 Hz

Peso 23 Quilos

Voltagem - 110 ou 220 Volts (N3o é bivolt)

Garantia de um ano por defeitos de fabricagao

Condicdes comerciais:

Prazo de Garantia para defeitos de fabricagdo: 12 Meses

Prazo de entrega atual: 15 dias corridos (Frete gratis).

Validade da Proposta: 30 dias corridos Condigdes de

Pagamento:

Valor Unitdrio — R$9.990,00 Pagamento por boleto bancério, PIX ou depésito em conta. (FRETE GRATIS)
Banco Inter, n°® da agéncia: 0001 - conta corrente: 9899020-9

Chave PIX - CNPJ - 36.184.032001-31

Sdo Paulo, 26 de junho de 2023

Dental Case Equipamentos Odontoldgicos
Flavio Anténio Siriani Ribeiro (11) 93339-1884
Rua Juan Gonzales Vila, 391 — Bairro Cidade Dutra — Sdo Paulo — SP
CNPJ —36.184.032001-31
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©donto

Codigo: P180 | Marca: Biotron

Consultério Odontoldgico Portatil
Completo Biotron 220v

Consultério Odontoldgico Portatil Completo Biotron 220v

Saiba mais ...
Pe-R&-1586440 Por: RS 14.644,00
@ Em até 10X de RS 1.464,40
i1 RS 13.911,80 no boleto bancéario [ -5% de desconto |

Feonomia de RS RS 73220




donto

Equipamentos

€

Consultério Odontolégico Portatil Completo Biotron 220v

Caracteristicas e Vantagens:

Fabricado em caixa militar tipo mala em material leve, resistente e com rodizios e algas
que facilitam o transporte.

Compressor de ar integrado isento de dleo e super silencioso.

Tanque em ago inoxidavel com capacidade de armazenamento de 7L.

Controle de velocidade pelo pedal.

Aplicagbes: Atendimento em leito hospitalar, consultério odontolégico, atendimento em
domicilio, atendimento em barcos e/ou locais de dificil acesso, projetos sociais, etc.
Vélvula seletora de alta velocidade e baixa velocidade.

Ajustes de ar e agua para as ponteiras de baixa e alta velocidade.

Interruptor de liga/desliga da garrafa de agua.

Interruptor de liga/desliga da sucgéao.

Valvula de controle do fluxo de sucgéo.

Mandmetro visivel para referenciar a pressao de ar nas ponteiras.

Itens Inclusos:

Seringa triplice (soprador de ar e jato de agua);

Conexao para caneta de alta rotacao (tipo Borden 2 vias);
Conex&ao para caneta de baixa rotagao (tipo Borden 2 vias);
Fotopolimerizador 1000 mW;

Ultrassom de profilaxia;

Pedal para acionamento.

Garantia:
12 meses (Contra defeito de fabricagao, valida a partir da data de recebimento do produto)

CAC - Odonto Equipamentos
(11) 2776-7961 / (11) 2776-8294
E-mail: contato@odontoequipamentos.com.br



Magacu

RS$ 11.691,00
no Pix je descont
ou RS 12.990,00 em 10x de RS 1.299,00 sem juros

Consultério portatil biotron

Informacgoes do Produto

Consultério portatil biotron

O consultorio odontoldgico portatil da Biotron, é a solugdo mais completa disponivel
hoje para home care! Com ele vocé tem liberdade para realizar procedimentos com
comodidade, profissionalismo e seguranga onde quiser!

CONSULTORIO ODONTOLOGICO PORTATIL
Caracteristicas e Vantagens

Fabricado em caixa militar tipo mala em material leve, resistente, contendo rodizios
e algas para facilitar o transporte;

Compressor de ar integrado isento de éleo e super silencioso;

Tanque em ago inoxidavel com capacidade de armazenamento de 7 litros;

Controle de velocidade pelo pedal;

Aplicagdes: Atendimento em leito hospitalar, consultério odontoldgico, atendimento
em domicilio, atendimento em barcos e/ou locais de dificil acesso, projetos sociais,
etc.;

Ajustes de ar e agua para as ponteiras de baixa e alta velocidade;

Valvula de controle do fluxo de sucgéo;

Manometro visivel para referenciar a press@o de ar nas ponteiras;

Interruptor de liga/desliga da garrafa de agua;

Interruptor de liga/desliga da sucgao.

Tens&o de alimentagéo 127 Vac ou 220 Vac (NAO E BIVOLT)

Frequéncia 60 Hz

Cor Verde Militar

Dimensdes do produto 435 x 300 x 605 mm (C x L x A)

Dimensées do produto embalado 513 x 405 x 730 mm (C x L x A)



Peso do produto 23,0 kg

Peso do produto embalado 28,2 kg

Nivel de ruido 70 dB (A)

Capacidade do compressor 7L

Pressao minima de operagao do compressor (0,5 MPa) (5,1 Kgf/lcm2) (72 Libras/PSl)
Pressdo maxima de operagdo do compressor (0,8 MPa) (8,16 Kgficm2) (116
Libras/PSI)

Presséo de alta rotagdo minima (0,2MPa) (2,1 Kgf/cm2) (30 Libras/PSl)

Pressao de alta rotagdo maxima (0,4MPa) (4,2 Kgf/cm2) (60 Libras/PSI)

Vazao do compressor 6,2 PCM (PES)

Deslocamento de ar do compressor 175 L/min

Acompanham o produto

Sugador;

Seringa triplice (soprador de ar e jato de agua);

Conexao para caneta de alta rotagao (tipo Borden 2 vias);

Conexao para caneta de baixa rotagao (tipo Borden 2 vias);

Pedal para acionamento.

Registro na ANVISA 80652769002

Garantia 1 ano

LINK COMPRA: https://www.magazineluiza.com.br/consultorio-portatil-
biotron/p/ffa4f96681/in/prsd/?&seller id=odontobeauty&utm source=google&utm medium=pla
&utm campaign=&partner id=67172&gclid=CiwKCAjwkegkBhAnEiwA5U-
uM9Km2xD6dBxKyIS81T8gMXEbx7goLlhWEWQJRL gR9QyAOwweDvbORoCGwWkQAVD BwE&gclsrc=
aw.ds

Compre pelo tel: 0800 773 3838
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Aos vinte e cinco dias do més de abril do ano de dois mil ¢ vinte dois, ds dezessete horas &4 Rua
Mutum n°. 291 QD-167 LT-11 - Galpao 06, Setor Santa Genoveva — CEP — 74.670-500 — Goifinia
~ GO, reuniram-se¢ em assemblcia geral em 1° convocagio os membros da assembleia da
Associagio S.0.S VIDAS inscrita no CNPJ n°. 24.252.947/0001-58, sendo convidado para
presidir esta Assembleia Geral o Sr. VICTOR HUGO ALVES FINOTTI NAHUM e para
secretariar o Sr. LEONARDO MARTINS GONGALVES. O presidente deu inicio 4 reunido com
a leitura da Ordem do dia: Rentincia de membros da diretoria ¢ dois conselheiros fiscal;
Substituigio dos membros que renunciaram e Alteraglio do endereco da sede da entidade. O
presidente entdo falou da necessidade de substituigdo do presidente VICTOR HUGO ALVES
FINOTTI NAHUM, diretora financeira LETICIA FONSECA BASTOS FINOTTI, primeiro
Conselheiro Fiscal LUCAS GALDINO DE OLIVEIRA e segundo conselheiro fiscal
LEONARDO DA SILVEIRA LOBO BARBOSA, por rentincia decorrente de motivos pessoais,
respeitando o Art. 14° - A Assembléia Geral reunir-se a ordinaria e extraordinariamente, devendo
ser respeitadas e cumpridas as deliberagdes que tomar dentro dos limites da sua competéncia,
observadas as normas legais. Ao qual o quérum foi cumprindo conforme determina o Art. 14.
Assim sendo apresentando as cartas de renlncia dos membros citados, em seguida foram
indicados os nomes para a efetiva substitui¢do dos cargos renunciados. Sendo indicados as
seguintes pessoas para compor o quadro da Diretoria: LEONARDO MARTINS GONCALVES,
brasileiro, casado, empresario, data de nascimento 09/06/1979, portador da CI sob n°. 3604045
SSP-GO e CPF: 832.577.803-20 domiciliado a Praga T-19 n°. 110 — Edificio Portal do Ipé —
Apartamento 904 — Setor Bueno — Goidnia — GO - CEP — 74.210-310 — Cargo: Diretor Presidente
(Mandato vigente de 25/04/2022 a 13/07/2026), MARIA HILMA COELHO MARTINS,
brasileira, viliva, empresaria, data de nascimento 03/07/1950, portador da CI sob n°. 1487158-
982199 SSP-GO e CPF: 109.427.343-00 domiciliado a Av. Acary Passos QD-15 LT-01 —
Conjunto Residencial Aruana III — Goiania — GO - CEP — 74.740-350 — Cargo; Vice-Presidente
(Mandato vigente de 25/04/2022 a 13/07/2026), LUZIA APARECIDA PEREIRA
GONCALVES, brasileira, casada, assistente social, data de nascimento 15/12/1984, portadora da k’? 4
CI sob n°. 4321301 SSP-GO e CPF; 004.408.631-80, domiciliado a Praga T-19 n°. 110 — Edificio Ouis
Portal do Ipé — Apartamento 904 — Setor Bueno — Goidnia — GO - CEP — 74.210-310 — Cargo;
Secretaria (Mandato vigente de 13/07/2021 a 13/07/2026), LUCIANA DE FATIMA COELHO

S 0107722 Prot.* 18I §ﬁ

MARTINS, brasileira, viillva, assistente social, data de nascimento 12/04/1974, portadora da CI W
sob n°. 3130475 SSP-GO e CPF; 771.741.351-53, domiciliada a Av. Acary Passos QD-15 LT-01

— Conjunto Residencial Aruana III — Goidnia — GO - CEP — 74.740-350 — Cargo: Diretora A1 L
Financeira (Mandato vigente de 25/04/2022 a 13/07/2026), WALTER CANDIDO DA SILVA e

z

JUNIOR, brasileiro, casado, consultor em projetos, data de nascimento 21/12/1988, portador da
CI sob n®. 5191117 SSP-GO e CPF 025.234.561-42, domiciliado a Av. Neropolis, QD.01 LT.01
Apto 204, Bloco 26, Edificio Residencial Parque Gran Viena — Jardim Balneario Meia Ponte —
CEP 74.590-510 — Goiania — GO, Cargo: 1° Conselheiro Fiscal (Mandato vigente de 25/04/2022
a 13/07/2026), JOAO BATISTA DIAS, brasileiro, casado, aposentado, data de nascimento
29/12/1956, portador da CI sob n°. 737539 SSP-GO e CPF 169.533.391-87 domiciliado a Rua_
7n° 342, Setor Oeste — Goidnia — GO — CEP74.110-090, cargo; 2° Conselheiro Fiscal (Mandato . o
vigente de 25/04/2022 a 13/07/2026). Apés a indicagdo dos membros, foram submetidos a\ \ y

votacdo, sendo aprovados por todos. Os membros eleitos foram empossados para cumprirem o

mandato até a data de 13/07/2026. Foi falado sobre a alteragdo do endereco da sede da instituigdo

onde atualmente esta, e sera transferida a sede para o seguinte enderego: Avenida Acary Passos

QD.15 LT.01 — Sala 01 — Conjunto Residencial Aruani IIl — CEP — 74.740-350 — Goiénia — GO,

assim sendo foi aprovada a alteragdo do endereco por unanimidade dos presentes, ficando o artigo

1°. Com a seguinte redagdo: Art. 1° - A ASSOCIACAO S.0.S VIDAS, também designada apenas N

g /s
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pela sigla S.0.S VIDAS, constituida 2
9
juridica de direito privado, sem fins l:;:atw/o‘s?/zms oo b SO

Avenida Acary Passos QD.15 LT. 01 -

e duraglo por tempo indeterminado, com sede a
Goiania - GO.

Conjunto Residencial Aruand 11l — CEP — 74.740-350 —
Paragrafo Unico — A ASS(.)('EIAC'AO S.0.S VIDAS, fica facultada a abertura de estabelecimentos

ara exte ; . A »
P .nsio de suas atividades, em nameros indeterminados, em todo territbrio nacional e
estrangeiro.

Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente deu por encerrada a reunido, tendo eu,

LEONARDO MARTINS GONCALVES, lavrado a presente ata, que vai assinada por
mim e pela diretoria.

Goiénia — GO, 25 de abril de 2022.

‘L’*“\U’Jbﬁ :A w‘}’)(\ Uﬁ\(/\/‘M

VICTOR HUGO ALVES FINOTTI NAHUM Presidente — Diretor (Renunciante)

VES — Pres1dente Diretor (Eleito)

LEONARDO MARTINS GON

A HILMA COELHO ARTINS Vice-Presidefite (Elelta)

XO‘ON&ES NSecretaria (Continuidade no cargo)

uL’C/» «y WLCOL j( SRS A:."\J (
LETICIA FONSECA BASTOS FINOTTI Diretora Financeira (Renunciante)

o dhe Falimma Coddno Meorlims

LUCIANA DE FATIMA COELHO MARTINS - Diretora Financeira — (Eleita)

LéON O DA SILVE LO

BO BARBOSA - 1° Conselhelro Fiscal (Renunciante)

W~ Gimbido b Sadom ot

WALTER CANDIDO DA SILVA JUNIOR™-

e (Heius

INO DE OLIVEIRA - 2° Conselheiro Fiscal (Renunciante)

pae PoTATE (oo

AO BATISTA DIAS - 2° Conselheiro Fiscal (Eleito)

1° Conselhelro Fiscal (Eleito)

LUCAS GAL

18073 b

01/07/22 Prot.t
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