INSTITUTO DE GE
E CIDADANIA

ii. Quando a exposi¢do a potenciais patogenos formadores de esporos for
fortemente suspeita ou comprovada, inclusive surtos de C. difficile. (IB);
i. Em todas as outras situagdes, nas quais houver impossibilidade de obter

preparagdo alcoolica (IB).

2. Higienizar as maos com preparacao alcoolica
1. Quando as maos ndo estiverem visivelmente sujas (IA) e antes e depois de tocar o
paciente e apos remover luvas (IB);
ii. Antes do manuseio de medicagdo ou preparagio de alimentos (IB);
CUIDADOS ESPECIAIS:

e Cuidado com o uso de luvas
- O uso de luvas ndo altera nem substitui a higienizagdo das mdos, seu uso por
profissionais de saude ndo deve ser adotado indiscriminadamente, devendo ser restrito as
indicagdes a seguir (BRASIL, 2013¢c; WHO, 2006):
— Utiliza-las para reduzir a possibilidade de transmissdo de microorganismos de um
paciente para outro nas situagdes de precaugdo de contato;
— Trocar de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;
— Trocar de luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro, limpo;
— Trocar de luvas quando estas estiverem danificadas;
— Nunca tocar desnecessariamente superficies € materiais (tais como telefones, maganetas,
portas) quando estiver com luvas;

— Higienizar as méos antes e apos o uso de luvas.

e Cuidados com a pele das maos
— A fric¢do das mados com preparagio alcoodlica contendo um agente umectante agride
menos a pele do que a higiene com sabonete liquido e agua;

— As luvas entalcadas podem causar irritagdo quando utilizadas simultaneamente com

produtos alcodlicos;
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— O uso de cremes de protegdo para as maos ajudam a melhorar a condigdo da pele, desde

que sejam compativeis com os produtos de higiene das mios e as luvas utilizadas.

e Os seguintes comportamentos devem ser evitados (WHO, 2009)
— Utilizar sabonete liquido e dgua, simultaneamente a produtos alcodlicos;
— Utilizar agua quente para lavar mdos com sabonete liquido e agua;
— Calgar luvas com as maos molhadas, levando a riscos de causar irritagio;
— Higienizar as maos além das indicag¢des recomendadas;

- Usar luvas fora das recomendagdes.

e Os seguintes principios devem ser seguidos (WHO,2006; WHO, 2009; BRASIL,
2010)
— Enxaguar abundantemente as maos para remover residuos de sabonete liquido e sabonete
antisseptico;
— Friccionar as maos até a completa evaporagdo da preparagdo alcoolica;
— Secar cuidadosamente as maos apos lavar com sabonete liquido e agua;
— Manter as unhas naturais, limpas e curtas;
— Nao usar unhas postigas quando entrar em contato direto com os pacientes;
— Deixar punhos e dedos livres, sem a presenga de adornos como relogios, pulseiras e
anéis, etc;

— Aplicar regularmente um creme protetor para as maos (uso individual).

REFERENCIAS:

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA ~ANVISA.
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PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Introdugao
A identificag@o correta do paciente ¢ muito importante para garantia da seguranga do

processo assistencial. Essa agdo € o ponto de partida para a correta execucdo das diversas
etapas de seguranga em nossa institui¢do. Em qualquer situagdo, mesmo naquelas em que o
paciente ndo pode responder por si mesmo, isso garante o atendimento correto para a

pessoa correta.

O processo de identificagdo do paciente deve ser capaz de identificar corretamente o
individuo como sendo a pessoa para a qual se destina o servigo (medicamentos, sangue ou
hemoderivados, exames, cirurgias e tratamentos). Em geral, esse processo exige pelo
menos dois diferentes pardmetros, tais como nome completo, nimero de identificagio do

prontuario ou data de nascimento.

A finalidade deste protocolo ¢ garantir a correta identificagdo do paciente, a fim de
reduzir a ocorréncia de incidentes. O processo de identificagdo do paciente deve assegurar
que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina.

2. Justificativa

"
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A identificagdo correta do paciente é o processo pelo qual se assegura ao paciente
que a ele ¢ destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a

ocorréncia de erros e enganos que o possam lesar.

Erros de identificagdo do paciente podem ocorrer, desde a admissdo até a alta do
servigo, em todas as fases do diagnostico e do tratamento. Alguns fatores podem
potencializar os riscos na identificagio do paciente como: estado de consciéncia do
paciente, mudangas de leito, setor ou profissional dentro da instituicdo e outras
circunstancias no ambiente.

Entre 2003 e 2005, The United Kingdom National Patient Safety Agency
apresentou 236 incidentes relacionados a pulseiras com informagdes incorretas. A ma
identificagdo do paciente foi citada em mais de 100 analises de causa raiz realizadas pelo
The United States Department of Veterans Affairs (VA) National Center for Patient Safety
entre 2000 e 2003.

Anualmente, cerca de 850 pacientes nos Estados Unidos sdo transfundidos com
sangue destinados a outros pacientes e aproximadamente 3% desses pacientes evoluem
para o6bito. Em cada 1.000 pacientes que recebem transfusdes de sangue ou de
hemocomponentes, um individuo recebe a destinada a outra pessoa. Em dois tergos dos

casos, 0 motivo € a identificagdo errada da bolsa.

Muitas instituigdes fazem uso das pulseiras para identificar seus pacientes. Em
pesquisa relacionada a aceitabilidade dos pacientes com relagdo a esta pratica, foi
demonstrado que a maior parte dos pacientes era favoravel e que considerava importante a
necessidade de utilizagdo de algum método de identificagdo pelos hospitais, principalmente
apos explicagdo sobre as consequéncias de uma identificagdo incorreta. Segundo os
autores, cerca de 84% dos pacientes consideravam que o hospital deveria utilizar as
pulseiras e 90% afirmaram que concordariam em utiliza-las.

Estudos sobre o processo de identificagdo de pacientes com a utilizagdo de pulseiras
demonstraram que existem altos niveis de consciéncia profissional da equipe e

evidenciaram a importdncia da tomada de decisdo de aplicagdo do dispositivo n. nto

mais precoce possivel, especialmente em pacientes de emergéncia.

importancia da participagdo do paciente para minimizar o risco de da
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preocupagdo com o uso do dispositivo em algumas circunstancias clinicas especiais, como

transfusdo de sangue e administragdo de medicamentos.

Consensos e relatorios de especialistas indicam redugdes significativas na

ocorréncia de erros apos a implementagdo de processos de identifica¢do do paciente.

3. Abrangéncia
O protocolo devera ser aplicado em todos os ambientes de prestagdo do cuidado de

satde (por exemplo, unidades de internagdo, ambulatorio, salas de emergéncia, centro
cirurgico) em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagnosticos.

4. Intervencao

O protocolo de identificagdo do paciente inclui as seguintes intervengoes:

4.1. Identificar os pacientes
Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados, €

necessario usar pelo menos dois identificadores em pulseira branca padronizada, colocada
num membro do paciente para que seja conferido antes do cuidado. As especificagdes da

pulseira de identificagdo do paciente estdo descritas no Apéndice deste Protocolo.

O servigo de satide escolhe 0 membro em fungdo do paciente. Em geral, o local
escolhido para o adulto ¢ o punho, mas, para recém-nascidos, a pulseira deve ser colocada
preferencialmente no tornozelo. Nos casos em que ndo havera possibilidade do uso em

adultos em membros superiores, indicar 0 uso em membros inferiores.

4.2. Educar o paciente/ acompanhante/ familiar / cuidador
Para envolver o paciente/ acompanhante/familiar/cuidador no processo de

identificagdo correta, € necessario que sejam explicados os propositos dos 2 identificadores

da pulseira e que a conferéncia da identificagdo seja obrigatdria antes do cuidado.

4.3. Confirmar a identificagdo do paciente antes do cuidado
A confirmagdo da identificagdo do paciente seré realizada antes do cuidado. Inclui a

orientagdo da administragdo de medicamentos, do sangue e de hemoderivadg

material para exame, da entrega da dieta e da realizagdo de procedimento
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5. Procedimento operacional
5.1. Identificar o paciente
A identificagdo de todos os pacientes (internados, em regime de hospital dia, ou

atendidos no servigo de emergéncia ou no ambulatorio) deve ser realizada em sua admissdo
no servigo através de uma pulseira. Essa informagdo deve permanecer durante todo o

tempo que paciente estiver submetido ao cuidado.

A identificagdo do recém-nascido requer cuidados adicionais. A pulseira de
identificagdo deve conter minimamente a informagdo do nome da mde e o namero do
prontuario do recém-nascido, bem como outras informagdes padronizadas pelo servigo de

saude. O servigo de saude deve prever o que fazer caso a pulseira caia ou fique ilegivel.

5.1.1. Defini¢des Institucionais

A institui¢do deve definir um membro preferencial para a colocagdo de pulseiras

como dispositivo de identificagio.

Devera ser promovido um rodizio dos membros, de acordo com as necessidades dos

pacientes, levando em considerag@o situagdes, tais como:

* edemas, amputagdes, presenga de
dispositivos vasculares, entre

. outros.

Utilizar no minimo dois identificadores como:

e Nome completo do paciente;
e Nome completo da mae do paciente:
e Data de nascimento do paciente;

e N°do prontuario do paciente

Nos casos em que a identidade do paciente ndo esta disponivel na admissdo e quando
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O servico deve definir o que deve acontecer se a pulseira de identificagdo estiver
danificada, ou for removida ou se tornar ilegivel. Os registros dos identificadores do
paciente podem ser impressos de forma digital ou podem ser manuscritos.
Independentemente do método adotado para produzir os identificadores, a informagédo

deve:

e Ser facil de ler, mesmo se a pulseira de identificagdo for exposta a agua, sabdo e
detergentes, géis, sprays, produtos de limpeza a base de alcool, hemocomponentes e outros
liquidos corporais, e qualquer outro liquido ou preparagdo;

e Nao se desgastar durante a permanéncia do paciente no hospital.

Para que essas exigeéncias sejam atendidas, as etiquetas pré-impressas devem caber no
espago disponivel na pulseira de identificagdo. Se as etiquetas forem muito grandes, elas
podem envolver a pulseira e esconder a informagdo. A impressdo deve ser duravel,
impermeavel, segura e inviolavel. A inser¢do de dados manuscritos na pulseira de
identificagdo deve garantir a durabilidade da informagio, sendo necessério o uso de canetas
especiais. O Instituto deve desenvolver, implementar e revisar regularmente processos que
facilitem a correta identificagdo dos pacientes na passagem de caso entre as equipes de

satide, na transferéncia e na alta do paciente.

5.1.2. Transferéncias de Pacientes

Quando for realizada transferéncia para outro servigo de satude, um identificador
adicional do paciente pode ser o enderego, para refinar a exatiddo da identificagdo, devido
a ndo transferéncia do numero do prontuario entre os servigos de saide. O mesmo deve

ocorrer quando a transferéncia for entre o servigo de ambulancia e um servigo de saude.

Quando o paciente for morador de rua, de instituicio de longa permanéncia,
desabrigado, proveniente de catastrofes, de localidades na periferia e interior, onde ndo ha

numero de casa ou rua para ser referenciado, o servigo de satde determinara o identificador

adicional.
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Quando a transferéncia for entre o servigo de ambuldncia e um servigo de saude e
nenhum dos identificadores do paciente estiver disponivel, o maximo possivel de detalhes

deve ser registrado, como:

e O local de onde a pessoa foi resgatada e o horario;
e O n°de registro do atendimento do servigo de ambulancia;

e A descrigdo fisica da pessoa.

Essas informagdes devem ser registradas em todos os documentos importantes e

constar no prontuario.

IMPORTANTE: O nimero do quarto/enfermaria/leito do paciente ndo pode ser usado
como um identificador, em fungdo do risco de trocas no decorrer da estada do paciente no

SEervigo.
5.2. Confirmar a identificagdo do paciente antes do cuidado
5.2.1. A confirmagéo da identificagdo do paciente sera realizada antes de qualquer
cuidado que inclui:

+ A administragdo de medicamentos,
+ A administrag@o do sangue;
+ A administra¢do de hemoderivados;
+ A coleta de material para exame;
+ A entrega da dieta e;

+ A realizagfio de procedimentos invasivos.

5.2.2. O profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar o nome ao

paciente/familiar/acompanhante e conferir as informagdes contidas na pulseira

utilizado.
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5.2.3. A identificagdo do hemocomponente e dos hemoderivados deve seguir a

legislagdo especifica.

5.2.4. A confirmagdo da informago contida na pulseira do recém-nascido e na
pulseira da méde deve ocorrer em todo o momento que o recém-nascido for

entregue a mae ou responsavel legal (em caso de impossibilidade da mae).

5.2.5. Caso a mde ndo esteja internada, devera ser solicitado documento que
comprove o nome da mae e devera ser realizada a confirmagdo com os dados

existentes na pulseira do recém-nascido.

5.2.6. Mesmo que o profissional de saude conhega o paciente, devera verificar os
detalhes de sua identificagdo para garantir que o paciente correto receba o

cuidado correto.

5.2.7. A verificagdo da identidade do paciente ndo deve ocorrer apenas no inicio de
um episddio de cuidado, mas deve continuar a cada intervengdo realizada no
paciente ao longo de sua permanéncia no hospital, a fim de manter a sua

seguranga.

5.2.8. PECA ao paciente que declare (e, quando possivel, soletre) seu nome

completo e data de nascimento.

5.2.9. SEMPRE verifique essas informagdes na pulseira de identificagio do
paciente, que deve dizer exatamente o mesmo. Checar se a impressio ou

registro encontra-se legivel.
5.2.10. Lembrar que deve constar o nome completo do paciente, sem abreviaturas.

5.2.11. NUNCA pergunte ao paciente “vocé é o Sr. Silva?” porque o paciente pode

nao compreender e concordar por engano.




INSTITUTO DE GE
E CIDADANIA

\Cip,
awnicipa

5.2.12. NUNCA suponha que o paciente esta no leito correto ou que a etiqueta com
o nome acima do leito esta correta.

5.3 Identifica¢do a beira leito

A identificagdo a beira leito do cliente hospitalizado sera realizada por meio de
placas de papel impressas, conforme modelos padronizados (APENDICE ) e preenchidas
por meio digital ou manual. Os dados da placa de identificagdo a beira leito serdo: nome
completo do cliente, RG, data de nascimento, clinica, data de admisséo, classificagdo de
risco (queda e ulcera por pressdo - UPP) e alergia. No Centro Cirargico (CC), os dados
serdo os mesmos acrescidos de cirurgia proposta e tipo de anestesia. As escalas utilizadas
para a identificagdo e classificagdo dos riscos de queda e de LPP serdo Morse e Braden,
respectivamente. Consultar rotina operacional padrido “Classificagdo de risco e
identifica¢do de lesdo por pressdo” e “Classificagdo de risco e identificagdo de quedas™. A
investigacdo para alergia devera ser feita por meio de fontes primarias (perguntando para o
proprio cliente e familiares) e secundarias (prontuario e outros documentos).

5.3.1 Clientes admitidos sem identificacio

Os clientes admitidos sem documentagdo, em carater de urgéncia/emergéncia,
serdo identificados com um numero de RG provisorio € com o identificador “Sem Nome”
na pulseira e na placa a beira leito, até a apresentagdo dos documentos de identificagio
com foto. A equipe de saude devera contactar o Servigo Social para auxilio na obtengio
das informagdes necessarias para identificar corretamente o cliente que esteja como "Sem
Nome".

6. Estratégias de monitoramento e indicadores

6.1. Notificagdo dos casos de identifica¢do errada de pacientes
Todos os incidentes envolvendo identificagdo incorreta do paciente devem ser

notificados de acordo com a legislagdo vigente e investigados pelo servico. A
implementagdo das recomendagdes geradas pelas investigagdes devem ser monitoradas

pelo proprio servigo de saude.

e




INSTITUTO DE GESTA®

E CIDADANIA

6.2. Indicadores
Mecanismos de monitoramento e auditorias rotineiras devem ser realizadas nas

institui¢des para verificar o cumprimento deste protocolo e garantir a correta identificagao
de todos os pacientes em todos os cuidados prestados.
Deve-se monitorar, minimamente, os seguintes indicadores:

6.2.1. Numero de eventos adversos devido a falhas na identificagdo do paciente.

6.2.2. Propor¢do de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos nas

instituigdes de satude.
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Qualificacao Técnica (P3)
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRO, por intermédio da
Secretaria Mara Christyna Cartaxo Aratjo Furtado, ATESTA para os devidos fins de
direito, que firmou em nome da PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRO, o Contrato de
Gestao n” 2016.08.19.1, com a empresa INSTITUTO DE GESTAO E CIDADANIA - IGC,
entidade de  direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ] sob o n°
24.127.105/0001-74, com sede a Rua Catulo da Paixio Cearense, n” 135, sala 709, bairro
Triangulo, CEP 63.041-162, cidade de Juazeiro do norte, estado do Ceara, qualificada no
ambito deste municipio como Organizacao Social na area de atuacao de aten¢ao a saude,
para desempenhar a tarefa de gestao, operacionalizacao e execugao dos servicos de saude
no Hospital Municipal Santo Antonio, localizado a Rua Trajano Nogueira, s/n, bairro
Trajano, municipio do Barro, estado do Ceara, CEP 63.380-000, com inicio em 18 de agosto
de 2016 e término em 31 de maio de 2019. Registre-se que a Organizacao Social executou
seu mister de maneira satisfatoria, cumprindo com todas as suas responsabilidades, nao
havendo fatos que desabonem sua conduta técnica dentro dos padroes de qualidade e
desempenho, nao havendo, ainda, objecao quanto a qualidade dos servicos e quanto a
liberacdo da garantia contratual junto ao Municipio de Barro/CE.

Barro, 28 de Outubro de 2019.
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Governo Municipal de Mauriti
Secretaria de Salde

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MAURITILL por intermédio do Secretano
Francisco Fabiano Figueiredo Custodio, ATESTA, para os devidos fins de direito, que for
firmado, em nome da PREFEITURA MUNICIPAL DE MAURITL. o Contrato de Gestio
n” 0172019, com a empresa INSTITUTO DE GESTAO ECIDADANIA -1GC, entidade de
diretto privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 24.127.105/0001-74. com sede
a Rua Catulo da Paixdo Cearense, n® 135, sala 709, bairro Trniangulo, CEP 63 041-162, cidade
de Juazeiro do norte, estado do Ceara, qualificada no ambito deste municipio como
Organizagao Social ma area de atuagdo de atengdio a saude, para desempenhar a tarefa de
gestdo, operacionalizagdo ¢ exccugdo das atividades ¢ servigos de saude no Hospital
Municipal ¢ Maternidade Sao José, com inicio em 29 de margo de 2019 ¢ término em 29 de
margo de 2021, Registre-se que a Organizagdo Social vem executando seu mister de maneira
satisfatoria, ndo havendo fatos que desabonem sua conduta téenica dentro dos padroes de
qualidade ¢ desempenho, nio havendo, no momento, objegio quanto & quahdade dos servigos
Junto ao Hospital Municipal e Maternidade Sao José. no Municipio de Mauriti/CE.

Mauritt, 31 de outubro de 2019
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Rubrica

ﬁPHEFEITURA DE

'Q_,_.,___ Barbalha

SECRETARIA DA SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARBALHA, por intermédio da
Secretiria Pollyanna Callou de Morais Dantas, ATESTA. para os devidos fins de
direito. que firmou em nome da PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBALHA. o
Contrato n® 704/2019. com a empresa INSTITUTO DE GESTAO E CIDADANIA -
IGC. entidade de direito privado, sem fins lucrativos. inscrita no CNPJ sob o n®
24.127.105/0001-74. com sede & Rua Catlo da Paixdo Cearense. n® 135, sala 709.
bairro Tridngulo. CEP 63.041-162, cidade de Juazeiro do norte. estado do Ceara.
qualificada no ambito deste municipio como Organizagio Social na arca de atuagio de
atencdo a saude, para desempenhar a tarefa de execugdo das atividades e servigos de
sadde referentes a atendimentos ambulatoriais conforme oferta apresentada no edital
003/2019. com inicio em 14 de novembro de 2019 ¢ término em 14 de dezembro de
2020. Registre-se que a Organizagio Social executa seu mister de maneira satisfatoria.
cumprindo com todas as suas responsabilidades. ndo havendo fatos que desabonem sua
conduta técnica dentro dos padrdes de qualidade ¢ desempenho. nao havendo. ainda,
objecao quanto & qualidade dos servigos e quanto & liberagao da garantia contratual

junto a0 Municipio de Barbalha Ce.

Barbatha 01 de junho de 2020

Pollyanna Callou de Morais Dantas
Secretaria Municipal de Saude de Barbalha

Rua Princesa Isabel, 187 — Centro — Barbalha - Ceara
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Rubrica

GOVERNO MUNICIPAL DE IRAUCUBA
SECRETARIA DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IRAUCUBA, por intermedio do Secretario
Amorim Gleidson Souza Mota, ATESTA, para os devidos fins de direito, que firmou em nome
da PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAUCUBA o Contrato de Gestdo n® 01/2020. com a
empresa INSTITUTO DE GESTAO E CIDADANIA -1GC. entidade de direito privado. sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 24.127.105/0001-74, com sede a Rua Catulo da Paixio
Cearense, n” 135, sala 709, bairro Tridngulo. CEP 63.041-162, cidade de Juazeiro do norte,
cstado do Ceara, qualificada no ambito deste municipio como Organizagio Social na area de
atuagdo de atengdo a satide, para desempenhar a tarefa de gestao, operacionalizagio e execugio
das atividades e servigos de saade no Hospital Municipal Dr Pedro de Castro Marinho, com
inicio em 03 de Janeiro de 2020. Registre-se que a Organizagdo Social tem executado seu mister
de maneira satisfatoria. cumprindo com todas as suas responsabilidades, ndo havendo fatos que
desabonem sua conduta téenica dentro dos padrdes de qualidade e desempenho, nio havendo.
ainda, objecdo quanto a qualidade dos servigos e quanto a liberagiio da garantia contratual junto
a0 Municipio de Irauguba/CE

Irauguba, 29 de Maio de 2020

Amorim Gleidson Souza Mota
Secretano Municipal de Saude de Trauguba

Governo Mumicipal de Traucuba — Secretaria de Seniede

Av. Paulo Bastos, 220 - Centro — Irauguba - CE. CEP: 62620000
CNPJ: 07683, 158 0001-69

Fone Fax (88) 3635 1220 1666

Correio Fletromco: sesa airancuba.ce. gov. br
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0 CAMOCIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOX( IM. por intermédio do Ordenador
de Despesas Sr. Fernando Wilson Fernandes Silva, ATESTA para os devidos fins de direito
que hmmou em nome da PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMOCIM. o Contrato
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IGC. entidade de  dircito privadk

lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n

24.127.105/0001-74. com sede a Rua Catulo da Paixio Cearense. n° 135, sala

Iridngulo. CEP 63.041-162. cidade de Juazeiro do norte, estado do Ceara, qualificada no

). bairro

ambito deste municipro como Organizagao Socral na area de atuagao de atengio a sande. para
{n i

cemnenhar a tarefa de oneracionalizacio da sestin e exeencin das atividades o cervicas de

saude no Programa de Saide da Familia. Cenro de Atengio Psicossocial e Centro de
1

talidades Odontologicas,  com inicio em 26 de janciro de 2018 ¢ término em 31 de
! ]

embro de 2019

2 ¢ que a OUrgamzagao Social executou  seu mister de maneira
satistatona, cumprindo com todas as suas responsabilidades. ndo havendo fatos que desabonem

sua conduta teenica dentro dos padroes de qualidade ¢ desempenho. nio havendo. aind:

objegdo quante @ qualidade dos servigos e quanto a liberagio da earantia contratual junto ao

Municipro de Camocnn/C'l

Camocimn. 23 de junho de 2020

Fernando Wilson Fernandes Silva
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Irdenador ¢ despesas da Secretaria Manicipal de Sadde de Canmocin

Pretertura Municipal de Camacim
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TREFEITUIRA D1

CAMOCIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM. por intermédio da Secretario
Fernando Wilson Fernandes Silva, ATESTA para os devidos fins de dircito, que  finmou em
nome da PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMOCIM. o Contrato de Gestio n® 002/2018 -
SMS, com a empresa INSTITUTO DE GESTAO E CIDADANIA -IGC. entidade de direito
privado. sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 24.127.105/0001-74. com sede & Rua
Catulo da Paixdo Cearense, n® 135, sala 709, bairro Triangulo, CEP 63.041-162, cidade de

luazeiro do norte, estado do Ceard. qualificada no ambito deste municipio como Organizagao
Social na area de atuagdo de atengdo a saide. para desempenhar a tarefa operacionalizagio da
gestao ¢ execugdo das atividades e servigos de satde na Unidade de Pronto Atendimento - UPA
24 horas, localizada @ Rua da Independéncia, s/n, municipio de Camocim, estado do Ceara, CEP
62.400-000. com inicio em 02 de maio de 2018 ¢ término em 31 de dezembro de 2019
Registre-se que a Organizagdo Social tem exccutando seu mister de maneira satisfatoria.
cumprindo com todas as suas responsabilidades, ndo havendo fatos que desabonem sua conduta
técnica dentro dos padroes de qualidade ¢ desempenho, ndo havendo, ainda, objegdo quanto i
qualidade dos servigos e quanto a liberagio da garantia contratual junto ao Municipio de
Camocim/CL.

Camocim, 28 de outubro de 2019,

{,’ prab Pl

Fernando Wilson Fernandes Silva

Secretario Municipal de Satde de Camocim
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Prefeitura Municipal de Camocim

CNPJ: 07.660.350/0001-23

R: Sevenno Manoel, centro, S/N
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