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1. CONTEXTUALIZAGAO - RELATORIO PARCIAL DE EXECUGAO

1.1. Trata-se da avaliagdo trimestral realizada pela Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execugcdo dos Contratos de Gestdo (GMAE-CG), por meio de
suas areas técnicas, no que concerne a execuc¢do do Termo de Colaborag¢do n2 20/2025- SES/GO, vigente a partir de 12 de julho de 2025 e celebrado entre a Secretaria
de Estado da Saude de Goias (SES/GO) e a Organiza¢do da Sociedade Civil (OSC), Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED, para o gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agOes e servigos do Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse:

6.4. Trimestralmente, ou em prazo inferior conforme determinado pelo PARCEIRO PUBLICO, a Geréncia de Monitoramento e Avaliacio da Execucdo de Convénios e Unidades de
Gestdo Direta (ou outra que vier a substitui-la) procedera a consolidagdo dos relatdrios parciais de execugdo do objeto do periodo findo, com a indicagdo dos valores a serem
glosados, se for o caso, devendo encaminha-lo ao Gestor do termo de colaboragdo (grifo nosso).

1.2 Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GMAE - CG utiliza minimamente os sistemas eletronicos de informagdo, a
saber:

a) Sistema de Prestacdo de Contas EconOmico-Financeiro (SIPEF) para controle financeiro e contabil da execugdo contratual e

b) Sistema Integrado de Gestdo das Unidades de Saude (SIGUS) para monitoramento de resultados assistenciais e dos indicadores de
qualidade/desempenho, em conjunto com o sistema REGULATRON.

1.3. Metodologicamente, o monitoramento trimestral foi estruturado da seguinte forma: apresentacdo dos dados de produgdo (quantitativos e qualitativos)
pela Organizagdo Social via SIGUS/SES-GO validada ou ndo pelos membros da GMAE-CG, os quais empreenderam apontamentos para a 0SS, com o intuito de
promover a melhoria do processo de gestdo.

1.4. Considerando que o relatério é preliminar, informa-se que sera encaminhado ao IMED, que terd o prazo de 05 (cinco) dias consecutivos (conforme
subitem 29.16 do Termo de Colaboragdo) para apresentar as devidas justificativas referentes aos indicadores com metas eventualmente ndo cumpridas, bem como as
observagdes realizadas pelas demais Coordenagdes que integram a Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo.

1.5. Encerrado esse prazo, proceder-se-a a andlise das justificativas eventualmente apresentadas e, se necessdrio, o material serd enviado, a titulo
colaborativo, para a Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagdo (SUREG), Superintendéncia de Politicas e Atengdo Integral a Saude (SPAIS) ou outras areas
técnicas competentes, a fim de subsidiar a tomada de decisdo e a elaboragdo do Relatério Conclusivo.

1.6. E imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada coordenagdo foi responsavel pela elaboragdo do relatério técnico de sua
respectiva area e competéncia. Isto é, a partir da avaliagdo e analise proferida por cada coordenagdo, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua competéncia
técnica e especificidade, os dados foram compilados e consolidados em um Gnico Relatério Preliminar de Execugdo n2 13/2026.

1.7. Por oportuno, reforga-se que as andlises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, diaria, continua, de cada coordenagdo
integrante da referida Geréncia, bem como de cada Superintendéncia que compde a SES-GO, conforme os seus processos de trabalho, posto que o Relatério Parcial de
Execugdo traz um consolidado de informagdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de emissdo dos relatérios internos de cada darea
técnica.

2. RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E DAS METAS ALCANGCADAS

2.1. A Policlinica Estadual da Regido Nordeste |l — Posse é uma unidade ambulatorial, da esfera publica estadual, de alta resolutividade em diagndstico e
orientagdo terapéutica para diferentes especialidades médicas, apta a realizar procedimentos de média complexidade, por meio de servicos de atendimento
especializado em consultas médicas e multiprofissionais, procedimentos clinicos e cirdrgicos ambulatoriais especializados e servigo de apoio diagndstico e terapéutico.
Visa fornecer diagndstico precoce e tratamento oportuno, melhorar o progndstico, reduzir os custos da assisténcia médica hospitalar, ampliar os servigos ambulatoriais
de forma regionalizada, absorvendo os servicos de maior complexidade para os quais as Unidades Basicas de Saude ndo estdo capacitadas. Atende demanda
referenciada/regulada Unidades Basicas de Satide dos Municipios, por meio da Regulagdo Estadual, com dia e horério agendados.

2.2. E uma unidade de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitaria, que funciona 12 horas, das 07h00 as 19h00, de segunda a sexta, salvo para a
execugdo de terapia renal substitutiva, cujo funcionamento estende-se ao sabado e pode vir a funcionar em terceiro turno, conforme demanda e autorizagdo da SES.

2.3. Para o seu funcionamento, sdo consideradas as linhas de servico Atendimento Ambulatorial (primeira consulta, interconsulta, consultas subsequentes,
retornos, processos terapéuticos realizados por equipe multiprofissional), Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT externo, Centro Especializado em
Odontologia (CEO Il), Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e Clinica de Servigos Dialiticos. Outros dados sdo acompanhados pela area técnicas da
SES-GO como atendimentos com Praticas Integrativas Complementares (PICs), os procedimentos cirurgicos ambulatoriais, o SADT interno e o transporte gratuito a
pacientes em terapia renal substitutiva.

2.4, No ambito da produgdo propriamente dita, a Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC), apds a analise dos
sistemas internos de informagdo, e de acordo com o monitoramento, passa a informar.

2.5. Indicadores e Metas de Produgdo

2.5.1. Nas linhas consultas médicas e consultas ndo médicas houve pleno cumprimento das metas, conforme evidenciado na tabela 1.

Tabela 1 - Atendimento ambulatorial

Consultas Meta Outubro Novembro Dezembro Previsto Realizado Eficacia
Consulta médicas especializadas 4.400 4.711 4.370 4.652 13.200 13.733 104,04%
Consultas da equipe
multiprofissional e processos 4.300 4.313 4.428 4.468 12.900 13.209 102,40%
terapéuticos de média duragdo
Total 8.700 9.024 8.798 9.120 26.100 26.942




Fonte: SIGUS/SES/GO

2.5.2. No trimestre, todas as especialidades médicas previstas em contrato foram oferecidas, ainda que a oferta em coloproctologia tenha ocorrido apenas em
outubro, o que se refletiu na produgdo, com essa especialidade alcangando o menor nimero de atendimentos. Por outro lado, nefrologia e ortopedia mantiveram as
maiores produgdes, como se pode verificar no grafico a seguir.
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2.5.3. Das demais profissdes, a unidade segue sem oferta de fonoaudiologia, o que precisa ser saneado. Das profissdes presentes, enfermagem e fisioterapia

apresentaram maior volumetria de consultas, responsabilizando-se por mais de 60% do total. Além disso, a unidade teve uma importante atuagdo do servigo social e
triagem de enfermagem, que ndo compdem a meta, mas sdo informadas para registro. A distribuicdo desses atendimentos esta registrada nos graficos a seguir.

Distribuicdo das consultas multiprofissionais Distribuicdo das consultas multiprofissionais
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2.5.4. Desde o inicio da vigéncia do Termo de Colaboragdo n? 20/2025, a unidade obteve boa produgdo em consultas, superando a meta em todos os meses,
salvo em novembro quando as consultas médicas apresentaram leve desvio para baixo.

2.5.5. Nefrologia, ortopedia e cardiologia consolidaram-se como as especialidades médicas de maior produgdo, nesta ordem, e juntas representaram cerca de
46% do total. Isso demonstra um perfil de atendimento a condigdes condigdes cronicas, como o paciente nefropata e cardiopata.
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2.5.6. A equipe médica e multiprofissional realiza também atendimentos de Praticas Integrativas Complementares (PICs) para os quais ndo existe meta

estipulada. No periodo, foram realizados 1.370 atendimentos, distribuidos em quatro modalidades, como demonstrado no grafico a seguir.

Distribuicdo de PIC's
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2.5.7. Desde o inicio da vigéncia do instrumento contratual, a aromaterapia manteve-se coma modalidade de maior produgdo. Embora ndo exista a
obrigatoriedade da oferta de uma modalidade especifica, recomenda-se que a unidade empreenda esforgos para a retomada da acupuntura, uma vez que esta pratica
tem comprovados beneficios no tratamento de condigdes osteomusculares que tém alta ocorréncia na populagdo de referéncia, comprovada pela expressiva produgdo
de atendimentos em ortopedia e fisioterapia.

2.5.8. Outra linha de contratagdo, o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é avaliado pelo percentual de consultas farmacéuticas
realizadas durante a retirada do medicamento e pelo percentual de dispensacdo de medicamentos em relagdo aos processos cadastrados na unidade. Os dois
indicadores mantiveram-se acima do esperado.

Tabela 2 - Consultas do CEAF

Consultas farmacéuticas Meta Outubro Novembro Dezembro Realizado Eficacia
Alcance 7,92% 7,01% 5,44% 6,77%
> 5% dos
Consultas processos 1.300 1.356 1.360 4.016 135,46%
atendidos
Processos atendidos no més 103 95 74 272

Fonte: SIGUS/SES/GO

Tabela 3 - Dispensagdo do CEAF

Dispensagdo de medicamentos Meta Outubro Novembro Dezembro Realizado Eficacia
Alcance 100,31% 102,73% 100,37% 101,13%
> 50% dos
Dispensagdo processos 1.296 1.320 1.355 3.971 202,27%
cadastrados
Processos cadastrados 1.300 1.356 1.360 1.360

Fonte: SIGUS/SES/GO



2.5.9. A série historica desses dois indicadores mostra performance consideravelmente superior a meta, especialmente na dispensagdo de medicamentos, e
torna recomendavel a analise da Geréncia de Assisténcia Farmacéutica para uma possivel adequagdo. Outro ponto emergente foi a ocorréncia de percentual de
dispensagdo de medicamentos superior 100% dos processos cadastrados, possivel apenas pelo numerador adotado que permite a contabilizagdo do mesmo usuarios
vdrias vezes, na hipotese de mais de uma retirada no mesmo més. Identificado o problema, fez-se ajuste no denominador para que doravante o resultado do indicador
reflita de forma mais precisa a realidade da dispensagdo e permita a identificagdo de possiveis falhas.

Consultas farmacéuticas Dispensacdo de medicamentos
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2.5.10. Os procedimentos cirurgicos ambulatoriais devem ocorrer conforme a demanda interna, portanto ndo possuem meta contratual estabelecida, contudo

sua producdo deve ser informada a SES para monitoramento.

Tabela 4 - Produgdo de procedimentos cirurgicos

Procedimentos Meta Outubro Novembro Dezembro Realizado
Procedimentos cirdrgicos
L. *xx 184 198 130 512
ambulatoriais

Fonte: SIGUS/SES/GO

2.5.11. Desde o inicio da vigéncia do atual instrumento de parceria, observou-se média mensal de 166 procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, com desvio
padrdo amostral de aproximadamente 30,8 procedimentos, indicando variabilidade moderada da produgdo ao longo dos meses, reflexo da sazonalidade e
imprevisibilidade da demanda.

Procedimentos cirdrgicos ambulatoriais
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2.5.12. O Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) externo ndo atingiu a meta para o periodo. De fato, apenas os exames de densitometria dssea e

mamografia lograram superar a previsdo, com destaque para mamografia que teve pico de produ¢do em outubro em decorréncia da campanha do Outubro Rosa.

2.5.13. Da lista de procedimentos prevista em contrato, a unidade deixou de ofertar os exames de audiometria e eletroneuromiografia. A videolaringoscopia,
por sua vez, teve sua oferta regularizada a partir de dezembro. Em relagdo aos procedimentos ndo ofertados, sera solicitada a recomposi¢do do equilibrio econémico-
financeiro. Ressalta-se, ainda, que alguns exames, embora regularmente ofertados, ndo apresentaram produc¢do no periodo analisado, conforme demonstrado na
Tabela 5, que consolida a produgdo de todos os exames disponibilizados.

2.5.14. A baixa produgdo verificada no periodo ensejard a sugestdo de glosa no valor de R$ 187.708,60 (cento e oitenta e sete mil setecentos e oito reais e
sessenta centavos), sem prejuizo da solicitagdo de recomposi¢do do equilibrio econdmico-financeiro do contrato em razdo da n3o oferta de parte dos procedimentos
pactuados.

Tabela 5 - Produgdo do SADT externos nos exames e procedimentos ofertados

SADT EXTERNO Meta Outubro Novembro Dezembro Previsto Realizado Eficacia




Cistoscopia 5 0 0 0 15 0 0,00%
Colonoscopia 40 0 0 17 120 17 14,17%
Colposcopia 10 0 7 4 30 11 36,67%
Densitometria dssea 15 10 30 20 45 60 133,33%
Doppler Vascular 50 21 30 48 150 99 66,00%
Ecocardiografia 70 47 39 35 210 121 57,62%
Eletrocardiografia 60 51 54 68 180 173 96,11%
Eletroencefalografia 5 2 6 0 15 8 53,33%
Endoscopia 90 60 68 30 270 158 58,52%
Espirometria 10 5 8 10 30 23 76,67%

Holter 70 48 41 38 210 127 60,48%
Mamografia 50 177 70 51 150 298 198,67%

MAPA 50 30 32 39 150 101 67,33%

e smacon e | : : o | s | o [ oo
™ | s z : BEEEEE
Pungdo aspirativa com agulha 5 ) 0 1 15 3 20,00%

grossa

Radiologia 150 154 174 99 450 427 94,89%
Ressondncia magnética 150 87 118 118 450 323 71,78%
Teste ergométrico 40 20 25 30 120 75 62,50%
Tomografia 300 251 246 237 900 734 81,56%
Ultrassonografia 150 95 104 98 450 297 66,00%
Urodindmica 10 2 1 1 30 4 13,33%
Videolaringoscopia 10 0 0 0 30 0 0,00%
Total 1.350 1.064 1.055 947 4.050 3.066 75,70%

Fonte: SIGUS/SES/GO

2.5.15. O SADT se configurou como o principal gargalo da execugdo dos servigos contratados. Em momento algum a meta foi atingida, evidenciando baixo
aproveitamento dos equipamentos instalados. Essa situacdo se estende para além do periodo avaliado e precisa ser objeto de analise tanto do parceiro privado no
intuito de tragar estratégias para a redugdo do absenteismo e da perda primaria, quanto de instancias desta Secretaria, a fim adequar a oferta a real demanda da
populagdo de referéncia e articular com os municipios para promover o acesso dos usuarios que necessitam dos servigos ofertados.

SADT externo
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2.5.16. Além dos exames e procedimentos que compdem a meta do SADT, a unidade é obrigada a realizar e informar procedimentos de diagndstico
anatomopatoldgicos e exames oftalmoldgicos, de acordo com a demanda gerada pelas consultas médicas. No periodo em avaliagdo, ocorreram 632 do primeiro tipo e
4.763 do segundo. A distribuigdo deles é retratada nos graficos a seguir:

Exames oftalmoldgicos Outros Exames

Fundoscopia;
1.898; 35,85%

2.5.17. A produgdo global do Centro Especializado em Odontologia (CEO Il) atingiu a meta proposta. A analise de seus componentes individuais demonstra

recebimento insatisfatério de usuarios externos regulados para primeira consulta e alta demanda por procedimentos basicos, levando a uma superprodugdo destes
ultimos.

Tabela 6 - Produgao CEO IlI

CEOl- C?nsultas € Meta Outubro Novembro Dezembro Previsto Realizado Eficacia
procedimentos
Primeira consulta 240 149 163 114 720 426 59,17%
Consulta subsequente 360 392 394 432 1.080 1.218 112,78%
Procedimentos Bésicos em PCD
ou pessoa com necessidade 110 474 110 423 330 1.007 305,15%
especial

Periodontia especializada 90 117 90 170 270 377 139,63%

Endodontia 60 86 60 93 180 239 132,78%

Cirurgia oral menor 90 107 90 155 270 352 130,37%

Total 950 1.325 907 1.387 2.850 3.619 126,98%

Fonte: SIGUS/SES/GO

2.5.18. As caracteristicas apontadas no pardgrafo anterior se mantiveram constantes ao longo do semestre, como fica evidenciado nos graficos a seguir. O

elevado nimero de procedimentos basicos em PCD ou pessoa com necessidade especial possivelmente deve-se a integragdo entre o CEO e a Clinica de Terapia Renal
Substitutiva, a fim de promover o cuidado odontolégico do paciente renal cronico em acompanhamento na Policlinica. Ainda assim, recomenda-se a analise da
produgdo detalhada pela Coordenagdo de Satude Bucal para possiveis ajustes futuros nas metas individuais do servigo.
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2.5.19. Na Clinica de Servigos Dialiticos existem dois indicadores para analise. O primeiro mensura a oferta de Terapia Renal Substitutiva (TRS), seja em sessGes

de hemodidlise ou treinamento para a execugdo de didlise peritoneal, e obteve eficacia de 97,53%, mantendo-se dentro do limite de tolerancia de 10% a menos
estabelecido no instrumento de parceria. O segundo indicador verifica a oferta de transporte gratuito de usudrios para TRS e é avaliado com base na quilometragem
percorrida.

Tabela 7 - Produgdo Clinica de Servigos Dialiticos

Terapia Renal Substitutiva Meta Outubro Novembro Dezembro Previsto Realizado Eficacia
Sessdes de hemodialise 884 875 884 827 2.652 2.586 97,51%
Pacotes de treinamento de 6 6 6 6 18 18 100,00%
didlise peritoneal
Total 890 881 890 833 2.670 2.604 97,53%
Fonte: SIGUS/SES/GO
Tabela 8 - Quilometragem rodada do servigo de transporte para Clinica de Servigos Dialiticos
Transporte para Terapia Renal . . -
- Meta Outubro Novembro Dezembro Previsto Realizado Eficacia
Substitutiva
Veiculo | 15.155 7.163 9.693 32.011
, Média de o
Veiculo Il 10.000 Km 8.377 13.121 11.989 10.000 33.487 109,16%
Média 11.766 10.142 10.841 10.916

Fonte: SIGUS/SES/GO

2.5.20. A produgdo assistencial da Clinica de Servigos Dialiticos manteve, ao longo do semestre, volumes abaixo da meta mensal pactuada. Entretanto houve
recuperag¢do no ultimo trimestre, com destaque para novembro, quando atingiu integralmente a meta estabelecida. Enquanto a quilometragem rodada do transporte
para os usudrios apresentou performance consistente, salvo em agosto quando a queda da distancia percorrida coincide com a menor produg¢do de terapia renal
substitutiva.
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2.6. Indicador de Desempenho
2.6.1. Os indicadores da parte varidvel definidos para a Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse, no periodo em analise, estdo listados na tabela 9, na

qual ainda se nota que a unidade alcangou nota global de desempenho 10,0.

Tabela 9 - Indicadores de desempenho

Indicadores de desempenho META Julho Agosto Setembro Média Percentual de Nota Pontuagdo Percentual de
alcance global repasse
Razcii:'jt:‘s‘i'}::f:é’:sde 100% 124,20% 106,50% 118,71% 116,47% 116,47% 10
Zi;?;’e‘ie(sq:;ﬁ;:;’;zg: 100% 137,90% 183,20% 163,78% 161,63% 161,63% 10
Pce(:rf?zzj:t‘;'j:::rr:e:t:‘;;":;ﬁz;" >70% 91,10% 89,60% 89,88% 90,19% 128,85% 10
Taxa de acuracidade de estoque
i 10,00 100%
Comdpoosnr::tdelc;s?::i:isz :;o i >99% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 101,01% 10 °
Assisténcia Farmacéutica CEAF
Percentual de consultas
farmacéuticas em relago ao >5% 7,90% 7,00% 5,44% 6,78% 135,61% 10
numero de processos do CEAF
atendidos no més
T fi i
axa de f’lz:’c?m;‘:t":e"a por <0,5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 200,00% 10
Fonte: SIGUS/SES/GO
2.6.2. A performance nos indicadores de desempenho configurou-se como um dos principais pontos fortes da atuagdo da Policlinica desde o inicio da vigéncia
do Termo de Colaboragéo n? 20/2025.
2.6.3. A unidade cumpriu integralmente o quantitativo de consultas e exames pactuados, de modo que os indicadores Razdo do quantitativo de consultas

ofertadas e Razdo do quantitativo de exames ofertados alcangaram médias de 118,21% e 145,78%, respectivamente, demonstrando capacidade operacional instalada
com potencial superior a demanda minima contratual. Ressalta-se que tais indicadores avaliam exclusivamente o volume global de consultas e exames realizados, sem
discriminagdo por tipo ou especialidade.

2.6.4. Assim, foi possivel atingir pontuagdo maxima, ainda que nem todas as especialidades e procedimentos minimos previstos no Termo de Colaboragdo
tenham sido ofertados, situagdo ja discutida neste documento. Assim, embora o desempenho quantitativo seja satisfatdrio, ele ndo afasta a necessidade de avaliagdo
qualitativa e de aderéncia plena ao escopo assistencial pactuado.

2.6.5. No que se refere a assisténcia diagndstica, a Policlinica manteve desempenho satisfatério quanto a celeridade na liberagdo dos exames de imagem, fator
essencial para a continuidade do cuidado. O indicador Percentual de exames de imagem com resultados liberados em até 72 horas apresentou média de 89,80%,
superando de forma expressiva a meta estabelecida de 70%, indicando adequada gestdo dos prazos assistenciais.

2.6.6. Os trés indicadores subsequentes avaliam a eficiéncia da farmacia da unidade. Dois deles referem-se especificamente ao Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF). No tocante a Taxa de acuracidade do estoque, houve média de 100% de conformidade.

2.6.7. O Percentual de consultas farmacéuticas manteve, ao longo de todo o periodo, o comportamento ja analisado no item 2.5.8, alcangando média de
7,87%, superior a meta pactuada de 5%. Por sua vez, a Taxa de perda financeira por vencimento apresentou desempenho desfavoravel em todo o primeiro trimestre;
contudo, evidenciou recuperagdo significativa no segundo trimestre, ainda assim, a média foi de 0,55%, ligeiramente acima do limite maximo estabelecido na meta.

2.7. Servigcos nao ofertados

2.7.1. A Policlinica ndo ofereceu a totalidade dos servigos propostos no instrumento de parceria. Pela auséncia da oferta e, consequentemente, de gastos
vinculados a esses servigos, é justificavel a solicitagdo de retorno ao erario da fragdo do custeio correspondente. Esta medida visa preservar a boa utilizagdo dos
recursos publicos, mantendo a finalidade ao qual foi proposto. Para o periodo sugere-se o desconto de R$ 11.913,00 (onze mil novecentos e treze reais), a titulo de
reequilibrio financeiro, conforme discriminado na tabela a seguir.



Tabela 10 - Custeio dos servigos sem oferta

Servigo Valor mensal Valor do periodo
Audiometria RS 374,60 RS$ 1.123,80
Eletroneuromiografia RS 3.596,40 RS 10.789,20
Total R$ 3.971,00 R$ 11.913,00

Fonte: TC 20/25-SES/GO

3. IMPACTO DO BENEFiCIO SOCIAL OBTIDO DURANTE O PERIODO AVALIADO

3.1. A Policlinica exerceu papel estratégico na continuidade do acesso da populagdo regional a servigos especializados de média complexidade. A realizagdo
de 26.942 consultas no trimestre, superando o quantitativo previsto, indica que a Policlinica operou acima da capacidade minima pactuada, de forma eficiente,
beneficiando um nimero expressivo de usuarios do SUS e reduzindo a necessidade de encaminhamentos para outros centros de referéncia.

3.2. A distribuicdo do perfil assistencial, com predominio de nefrologia, ortopedia e cardiologia, reforca o beneficio social ao atender prioritariamente
pacientes com condigdes cronicas, que demandam acompanhamento continuo, exames regulares e intervengdes multiprofissionais. Esse modelo assistencial contribui
para a prevencgdo de complicagGes, redugdo de internagGes evitaveis e melhoria da qualidade de vida da populagdo assistida.

3.3. A Clinica de Servigos Dialiticos, por sua vez, manteve a oferta de sessdes de terapia renal substitutiva e garantiu transporte gratuito aos usuarios. Esse
conjunto de agBes assegurou acesso continuo a tratamento vital, mitigando barreiras geograficas e socioeconémicas enfrentadas pela populagdo da regido nordeste do
estado.

3.4. E um servico essencial, pois garante assisténcia continua e especializada aos pacientes com insuficiéncia renal aguda ou crénica, contribuindo
diretamente para a redugdo de complicagdes, internagdes e 6bitos. A oferta desse servigo na préopria regido amplia o acesso ao tratamento, evitando deslocamentos
longos e desgastantes para outros municipios, o que proporciona mais qualidade de vida, conforto e segurancga aos pacientes e seus familiares. Além disso, fortalece a
rede regional de salide, promovendo atendimento mais humanizado, agil e eficiente. Representam um avango importante na descentralizagdo da assisténcia em saude,
assegurando atendimento especializado a populagdo local e contribuindo para a melhoria dos indicadores de salde da regido.

3.5. Além disso, a integracdo deste servico com o Centro Especializado em Odontologia (CEO Il) gera um com impacto positivo na prevencao de infecgbes, na
funcionalidade e na qualidade de vida do doente renal cronico assistido na unidade. Ademais, o servigco contribui para a prevengdo, diagndstico e tratamento de
diversas condi¢Ges odontoldgicas, reduzindo agravamentos, filas de espera e a necessidade de deslocamento para outros municipios, além de proporcionar
atendimento mais agil, humanizado e qualificado. Com a oferta de especialidades como endodontia, periodontia, cirurgia oral menor, diagndstico bucal e atendimento
a pacientes com necessidades especiais, o CEO Il fortalece a rede regional de saude, promovendo integralidade do cuidado, melhoria da qualidade de vida e ampliagdo
da assisténcia especializada a populagdo.

4. VALORES EFETIVAMENTE TRANSFERIDOS PARCEIRO PUBLICO.

4.1. Para a analise dos valores que foram efetivamente repassados ao parceiro publico, langou-se mdo do Relatério de Execugdo Orgamentdria Acumulado

disponivel no Portal da Transparéncia: https://poli-posse.org.br/execucao-orcamentaria-mensal-e-acumulada-do-ano/.

Termo de Colaboragio n® 20/2025 - SES

Vigéncia do Termo de Colaboragio: - Inicio: 01/07/2025 e TErmino : 01,/07/2028 / 1° Apostilamento Piso Nacional da Enfermagem 01/06/25 a 30/06/25;

1. Valar Mensal Estimaol ““ﬁ':mm 4. Glosas Aplicadas, v e e e amcomettace” || 10.Totde
'"o""“::::“* mes (10=5+8+
1)
Investimentas Custeia “‘:_';"‘:" Custein Investimentas

outf25 310647039 9567386 out2s RS 713.749,50 71334950
out/25 ser25 RS 36.217,82| 3621782
outf25 ago-25 RS 14333639 14333639
out/25 out-25 RS 143.336.39 14333639
outf25 25025 RS 40.326,14 2032614
outf25 out25 RS 2.150.542,05 215054205
nov/25 315041808 388.41054)  now2s RS 1.771.805,37 177180537
nov/25 naw-25 RS 143.336,39 14333639
nov/25 ser25 RS 52.000.00 52.000.00
nov/25 out25 RS 37.168.59 3716859
nov/25 now25 RS 713.749,50) 713.749.50
deaf25 311162679 10.888,00 38841054 der2s RS 143.336,39 14333639
dezf25 dez2s RS 1.771.805.37 177180537
deaf25 novis RS 52.000.00 52.000.00
de2f25 out25 RS 52.000.00 52.000.00
dezf25 der2s RS 713.749,50 71334950
deaf25 now2s RS 4232499 a1324.99
de1/25 pne 132 RS 38.791.29 3879129
dexf25 der25 RS 52.000,00| 52.000,00
936851524 10.838,00| 786498 23115756 28115756

walor Estimado Invest ool A receber(D) Repaszado ; _ .

Periodo (&) eI ]| EEEEE [A+B<) Efetivamente [} LimaE 3
8 35E.515,2 10 EEE DOYTE6.454, 54 B.552.50E,33 E.B11 575,68l -Z1E 557,35

* RE-21E.667,36 referente 3o custeio.
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4.2. As glosas incluem as faturas de energia elétrica pagas pela Secretaria de Estado da Saude. A unidade ndo conta com Programa de Residéncia nem possui
servidores estatutarios cedidos.

ANALISE CONTABIL FINANCEIRA

5.1. A Coordenac¢do de Acompanhamento Contdbil (CAC) tem como escopo a analise didria e mensal das informagdes contidas nos documentos enviados
pelas parceiras privadas, por meio do sistema de prestagdo de contas e do chamado "Kit Contabil", composto por: Balancetes Analiticos, Livro Diario, Livro Razdo, Folha
de Pagamento (sintética e analitica), Extratos Bancarios e E-Social. Tais informag&es sdo confrontadas com as cldusulas previstas nos termos de colaboragédo/contrato
de gestdo, com as normativas internas da Secretaria de Estado da Saude (SES-GO) e com a legislagdo contabil e financeira vigente, visando a verificagdo da regularidade
da execugdo financeira e da efetividade da gestdo das unidades de saude sob responsabilidade das parcerias privadas.

5.2. Outro aspecto relevante de nossa atuagdo, esta na andlise do Fluxo de Caixa Mensal, que permite mensurar a movimentagdo financeira dos recursos sob
responsabilidade dos Parceiros Privados. Esse acompanhamento considera o saldo anterior, os novos aportes, as receitas oriundas de aplicagdes financeiras, e os
pagamentos realizados.

5.3.

5.3.1. O Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC) representa as movimentagdes financeiras efetivadas pelo Parceiro Privado no periodo analisado, as quais
refletem na integralidade os extratos bancarios, compreendendo as origens e aplicagdes dos recursos. No trimestre em questdo foi composto pelas seguintes rubricas:
1) Saldo inicial (valor em caixa e equivalentes de caixa no inicio de cada més); 2) Entradas (receitas recebidas no periodo, subdivididas em subvengGes e outras
entradas); 3) Saldo inicial + Entradas (total disponivel no més); 4) Pagamentos efetuados — saidas no periodo (conforme detalhado abaixo na Tabela); 5) Saldo final
(valor remanescente ao fim de cada més); 6) Saldo disponivel (correspondente ao caixa e equivalentes de caixa); e 7) Diferenga (diferenga entre o saldo contabil e os
extratos bancarios). A fonte das informagdes sdo os extratos bancarios, o sistema SIPEF e os balancetes contabeis.

Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC), extraido do SIPEF:

IMED / POSSE
DEMDNSTRA(;ELO DO FLUXO DE CAIXA - 4° TRIMESTRE/2025
Outubro Novembro Dezembro

1. SALDO INICIAL

RS 15.419.043,65

RS 16.481.153,78

RS 16.631.804,66

Caixa e equivalentes de caixa

RS 15.419.043,65

RS 16.481.153,78

RS 16.631.804,66

2. ENTRADAS RS 3.433.074,85 |RS 2.898.726,67 |RS  3.074.613,56
Subvenchies RS 3.227.508,29|RS  2.718.059,85|RS$  2.866.007,54
Outras entradas RS  205.566,56 [R$  180.666,82 |R$  208.606,02

3. SALDO INICIAL + ENTRADAS

R$ 18.852.118,50

RS 19.379.880,45

RS 10.706.418,22

4. PAGAMENTOS EFETUADOS

RS 2.370.964,72

RS 2.748.075,79

RS 2.654.576,10

Pessoal RS 239.811,81| RS 510.427,90| RS 288.423,12
Encargos sobre folha de pagamento RS 133.565,66| RS 140.775,88| RS 252.696,59
Encargos sobre rescisdo trabalhista RS - | RS 1.317,42 (RS 3.529,83
Fornecedores de materiais RS 83.428,68| RS 196.761,87| RS 187.197,07
Servicos médicos 1.011.277,73 1.046.739,62 1.016.000,33
Servicos diversos 740.759,54 693.038,36 736.055,52
Investimentos RS - | RS - |RS -

Demais despesas RS  162.121,30 |RS  157.614,74 |RS  169.273,64

6. SALDO FINAL

RS 16.481.153,78

RS 16.631.804,66

RS 17.051.842,12

7. SALDO DISPONIVEL

RS 16.481.153,78

RS 16.631.804,66

RS 17.051.842,12

Caixa e equivalentes de caixa

RS 16.481.153,78

RS 16.631.504,66

RS 17.051.842,12

8. DIFERENCA (SALDO FINAL X EXTRATO) |R$ E
FONTE: Extratos bancarios, SIPEF e Balancetes

R$ - |R$ -

Obs.: Observa-se que nos servicos médicos em relagdo ao quarto e o terceiro trimestre ha uma diferenca devido ao pagamento da empresa L2D
Telemedicina Ltda., o que ndo ocorreu no inicio do terceiro trimestre.

5.4. Analise das demonstragoes contabeis

5.4.1. Os relatérios contabeis sdo instrumentos fundamentais para a transparéncia, o controle e a correta aplicagdo dos recursos publicos transferidos aos
parceiros privados no dmbito dos contratos de gestdo/termos de colaboracdo firmados com a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO). Por meio desses
documentos, foi possivel aferir a fidedignidade das informagdes prestadas, a conformidade com as normas legais e contratuais, bem como a efetividade da gestdo das
unidades de saude. Verificaram-se, pois, aspectos fundamentais para o equilibrio financeiro e a regularidade contabil, tais como saldos bancdrios, fornecedores a
pagar, contas de adiantamento, impostos a recuperar e a relagdo entre ativos e passivos.

5.4.2. No que tange as normas contdbeis aplicaveis, observa-se que a entidade tem atendido aos preceitos estabelecidos pelas Normas Brasileiras de
Contabilidade (NBCs), notadamente aquelas especificas para entidades sem fins lucrativos, bem como as diretrizes previstas no Manual de Contabilidade para o
Terceiro Setor, emitido pelo Conselho Regional de Contabilidade de Goids (CRC/GO), os quais regulamentam os procedimentos contabeis pertinentes aos Parceiros
Privados, com contratos de gestdo e/ou termos de colaborag3o, celebrados com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude (SES/GO). Dentre
os aspectos de regularidade observados, destacam-se a apresentagdo tempestiva dos demonstrativos contabeis, por meio do Kit Contabil, o devido registro contabil
das subvengdes governamentais recebidas, assim como das aquisi¢des de bens patrimoniais.

5.5. Andlise da Folha de Pagamento

5.5.1. A folha de pagamento representa uma das principais despesas operacionais das parceiras privadas e, por isso, constitui um dos focos centrais da analise
realizada pela Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC). O acompanhamento sistematico das informagdes relativas a remuneragdo de pessoal visa garantir a
conformidade legal, contratual e orcamentaria na aplicagdo dos recursos publicos repassados por meio dos contratos de gestdo ou termos de colaboragdo.

5.5.2. Mensalmente, as parcerias privadas devem encaminhar os relatdrios sintéticos e analiticos da folha de pagamento, conforme previsto na Portaria n2
1038/2017 — GAB/SES-GO e em oficios circulares emitidos pela Secretaria de Estado da Saude. Esses documentos sdo examinados com base em critérios técnicos e
legais, abrangendo a regularidade dos pagamentos, o cumprimento do piso da enfermagem (especificamente regulamentado pela Emenda Constitucional n2 124/2022



e Lei n2 14.434/2022), o respeito ao teto remuneratdrio dos dirigentes, a observancia da cota legal para contratacdo de pessoas com deficiéncia (PcD) (artigo 93 da Lei
n2 8.213/1991) e a formalizagdo adequada de contratos com terceiros.

5.5.3. Assim, sob os aspectos desta analise técnica, verificou-se para o periodo analisado, que a referida Parceira Privada, apresentou a sua prestagdo de
contas, concernente a folha de pagamento de forma regular, no que tange ao limite do teto constitucional do funcionalismo publico, ao limite de 70% do valor do
contrato/termo, e a contratagdo de pessoas com deficiéncia (PCD).

6. ANALISE DE TRANSPARENCIA DA INFORMAGAO

6.1. O Termo de Colaboragdo n® 20/2025 - SES/GO traz informages a respeito da transparéncia das acdes do parceiro privado, indo ao encontro
dos principios da Administragdo Publica, primando pela legalidade, impessoalidade, moralidade, eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade das agdes deste
parceiro. Vale ressaltar que cabe ao parceiro privado manter tais informagdes em sitio oficial, na rede mundial de computadores, vinculada ao Portal da Transparéncia
do Governo do Estado, enquanto durar o Termo de Colaboragdo.

6.2. Ao realizar o monitoramento do Portal da Transparéncia dessa unidade de salde, referente aos meses de outubro, novembro e dezembro/2025, foram
verificadas inconformidades que_precisam ser sanadas seguindo o Termo de Colaboragdo e a Metodologia Unificada de Avaliagdo da Transparéncia das Entidades de

Direito Privado Sem Fins Lucrativos SES-GO/2025.

6.3. Abaixo estdo listadas as inconformidades identificadas nas publicagcGes realizadas pela Organizagdo Social Sem Fins Lucrativos, no Portal da

Transparéncia, conforme o periodo monitorado:

POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE - UNIDADE POSSE
Més Grupo Monitorado outubro/2025 novembro/2025 dezembro/2025
Inconformidade Organograma (OSC e unidades
Observada geridas): Manter regularmente
os organogramas das unidades
devidamente atualizados, em
. A Acrescentar o nome de cada
estrita observancia aos X )
~ . = . A L responsdvel abaixo dos cargos de
Informagdes Gerais N&o se aplica parametros definidos nas o )
. L chefia/diretoria constantes no
Metodologias aplicaveis,
X Organograma.
refletindo a estrutura
organizacional vigente e as
relagdes hierarquicas entre as
unidades.
= . « . Atualizar os dados para o ano de
Perguntas e Respostas N3o se aplica N3o se aplica 2026
Proceder a publicagdo, no
Portal da Transparéncia, da
Execugdo orgamentdria mensal - . execugdo orgamentdria ~ .
N3o se aplica o N3o se aplica
e acumulada do ano referente ao més de setembro,
nos dois formatos, enviados via
e-mail ao IMED em 08/12/2025.
Disponibilizar os atos convocatérios
e seus respectivos resultados,
concernentes as alienagdes,
aquisi¢des de bens, contratagdes
o . o . de obras e servigos, em ordem
Compras / Contratos N3o se aplica N3o se aplica . . ¢ )
cronolégica decrescente, ou seja,
com 0s arquivos mais recentes
posicionados acima dos mais
antigos., facilitando o acesso a
informagdo.
Atualizar os dados para o ano de
2026 e disponibilizar as
informagdes em ordem cronoldgica
Termos, acordos, convénios e . . ~ . decrescente, ou seja, com os
. N&o se aplica N3o se aplica R .
parcerias arquivos mais recentes
posicionados acima dos mais
antigos facilitando o acesso a
informacdo.
Disponibilizar os Atos
Convocatorios e Avisos de selegdo
publica, relativos a contratagdo de
= . ~ . essoal, em ordem cronolégica
Pessoal N3o se aplica N3o se aplica P . 8
decrescente, ou seja, com os
arquivos mais recentes
posicionados acima dos mais
antigos
Relatério gerencial de produgdo
o a e Relatdrios mensais e anuais - .
Avaliagdo, Controle e - . N L - N3o se aplica
K . N3o se aplica de suas acGes e atividades : Ndo
Monitoramento da Parceria . : N
foi publicado o més de
novembro de 2025.
Prestagdo de Contas Anual da N&o se aplica Demonstragdes contabeis e
Parceria financeiras, com as respectivas Falta dado referente ao més de
notas explicativas e Despesa dezembro de 2025 do item
administrativa quando OSS e Despesa administrativa quando
unidade gerida se situarem em 0SS e unidade gerida se situarem
localidades diversas: Ndo foi em localidades diversas . Atualizar
publicado o més de novembro até janeiro de 2026 antes da data
de 2025. Disponibilizar o més
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de novembro de 2025, no prazo de avaliagdo da pagina da
estipulado pelo Oficio Circular transparéncia
n2 729/2024 - SES de
19/07/2024.

Atualizar todos os itens dos grupos
para o ano de 2026, antes da

Padrdo SES/SUBCIC N3o se aplica Ndo se aplica - -
avallagao, que se IniCla em
16/02/2026.
6.4. Ao serem averiguadas as inconformidades, foram enviados os Oficios n2 88747/2025-SES, Oficio n2 93665/2025-SES e n® 3907/2025/SES com referéncia

ao monitoramento dos meses de outubro, novembro e dezembro de 2025, respectivamente. Os documentos, em sintese, apresentam como recomendagoes:

a) Corregdo de prazos: a entidade deve garantir que as publicagdes no Portal da Transparéncia sejam realizadas dentro dos prazos estabelecidos,
evitando atrasos.

b) Revisdo de conteldo: as publicagbes devem ser completas, com todos os dados exigidos e sem omissdes, para garantir a transparéncia e
conformidade com os requisitos legais. Respeitar os itens propostos no sitio eletronico, ndo colocando informagdes que ndo sdo pertinentes.

c) Seguir o padrdo estabelecido pela Metodologia Unificada de Avaliagdo da Transparéncia das Entidades de Direito Privado Sem Fins Lucrativos SES-
G0/2025.

6.5. A maioria dos apontamentos foi saneada nos meses subsequentes. O aumento de inconformidades verificado em dezembro de 2025 decorre do periodo
de adaptagdo a nova Metodologia Unificada de Avaliagdo da Transparéncia das Entidades de Direito Privado sem Fins Lucrativos — SES-GO/2025, implementada
naquele més.

7. VISITAS TECNICAS DE MONITORAMENTO

7.1. Ndo houve visita técnica no periodo em andlise.

8. ANALISE DE EVENTUAIS AUDITORIAS REALIZADAS PELOS CONTROLES INTERNO E EXTERNO, NO AMBITO DA FISCALIZACAO PREVENTIVA

8.1. Para o periodo em questdo, ndo se teve conhecimento de auditorias internas ou externas realizadas no ambito do POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO

NORDESTE - UNIDADE POSSE.

9. ACOES CORRETIVAS E RECOMENDACOES PARA MELHORIA CONTINUA

9.1. Incluir em seus Relatérios Mensais de Atividades os impactos sociais proporcionados pelo gerenciamento da unidade e as perspectivas de
aprimoramento do servigo, além das atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas;

9.2. Adequar fluxo de elaboragdo e entrega do Relatério Mensal de Atividades no SIGUS, em respeito ao prazo estabelecido no termo de colaboragdo;

9.3. Buscar alternativas para a contratagdo de fonoaudidlogo, incluindo diversificar a forma de contratagdo no edital;

9.4. Complementar rol de exames do SADT Externo.

9.5. Quanto a andlise realizada no Portal da transparéncia, recomenda-se a consolidagdo de um fluxo interno de verificagdo e atualizagdo periddica das

informacdes, a fim de garantir a conformidade continua com os requisitos normativos e metodoldgicos vigentes. O cumprimento diligente dessas obrigagdes fortalece
a credibilidade da gestdo e assegura maior controle social sobre a aplicagdo dos recursos publicos.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

10.1. A partir da analise dos indicadores de produc¢do e de desempenho referentes ao periodo de outubro a dezembro de 2025, verifica-se que a Policlinica
Estadual da Regido Nordeste — Posse apresentou desempenho assistencial regular, com geragdo de beneficio social relevante para a populacdo de referéncia,
especialmente no que se refere a manutengdo do acesso a consultas especializadas e multiprofissionais, a continuidade do cuidado de pacientes com condigGes
cronicas e a atuagdo integrada das diferentes linhas de servico.

10.2. A unidade superou as metas de consultas pactuadas e obteve nota maxima nos indicadores de desempenho da parte variavel, com destaque para a
celeridade na liberagdo dos exames de imagem, a elevada conformidade na gestdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), a regularidade
da terapia renal substitutiva, inclusive com oferta de transporte aos usudrios, bem como a produgdo do Centro Especializado em Odontologia. As Praticas Integrativas e
Complementares e os procedimentos cirurgicos ambulatoriais, embora sem metas contratuais especificas, contribuiram para a resolutividade assistencial e para a
integralidade do cuidado ofertado.

10.3. Entretanto, no Servigo de Apoio Diagnodstico e Terapéutico (SADT) externo, constatou-se que a eficdcia global da produ¢do de exames atingiu 75,70% da
meta trimestral, em razdo da ndo oferta de determinados procedimentos e da baixa produgdo em outros. Tal situagdo fundamenta a sugestdo de glosa financeira no
valor de R$ 187.708,60 (cento e oitenta e sete mil setecentos e oito reais e sessenta centavos), e a necessidade de sugestdo de reequilibrio financeiro no valor de R$
11.913,00 (onze mil novecentos e treze reais), totalizando uma sugestdo de desconto no valor de R$ 199.621,60 (cento e noventa e nove mil seiscentos e vinte e um
reais e sessenta centavos).

10.4. No ambito contabil, a Coordenagdo de Acompanhamento Contdbil, atesta que a prestacdo de contas foi apresentada de forma regular, sem
inconsisténcias fiscais no periodo. Ressalta-se que o Parceiro Privado tera garantido o direito ao contraditério e ampla defesa apds a emissdao do Relatério de
Acompanhamento semestral, documento técnico especifico dessa area.

10.5. Por fim, quanto a transparéncia, as inconformidades observadas estdo em processo de saneamento gradual apds as orientagGes enviadas por esta
Secretaria.

11. ENCAMINHAMENTO

11.1. Em conformidade com a Clausula Sexta - do Monitoramento e Avaliagdo, do Acompanhamento e Fiscalizagdo do Termo de Colaboragdo (SEI

n2 76127602) remete-se o documento para conhecimento e acompanhamento pelo Gestor da parceria.



11.2. Considerado a sinalizagdo do ajuste financeiro na ordem de R$ 199.621,60 (cento e noventa e nove mil seiscentos e vinte e um reais e sessenta
centavos), nos termos do item 10.2 da conclusdo, deve-se enviar o Relatério Preliminar Parcial de Execugdo do quarto trimestre de 2025 para a Parceira Privada para
cientifica-la de que, querendo, poderd apresentar justificativa técnica/contraditério, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar do recebimento do documento
(Clausula 29.16). Destaca-se que o documento deverd ser provido de justificativas pontuais e novas acerca do tema, sob pena de ndo ser conhecido, assim como com
evidéncias e comprovagdo:

29.16. Havendo indicagdo de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, a Organizacdo da Sociedade Civil — OSC recebera prazo de 05 (cinco) dias
corridos para defesa e contraditério.

11.3. A parceira deve providenciar IMEDIATAMENTE a publicagdo do material supracitado, na Pégina los_Transparéncia no site da SES/GO, no Grupo
"Avaliagcdo, Controle e Monitoramento da Parceria", no subitem "Relatério da Comissdo de Avaliagdo ou equivalente da unidade supervisora".

11.4. Em caso de apresentacdo de defesa e/ou interposi¢do de recurso, o parecer final sobre eventual glosa a ser aplicada devera ser também divulgado no
Portal da Transparéncia.

11.5. Apds parecer final, o relatério devera ser enviado a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) designada com vistas a homologagdo semestral do
documento, quando no momento oportuno, da mesma forma como serd dado conhecimento as demais dreas técnicas da Secretaria de Estado da Saude.

11.6. Diante o exposto, por hora, encaminhem-se os autos para a Coordenagdo de Gestdo de Contratos - CGC para ciéncia e acompanhamento pelo gestor da
parceria e para a Superintendéncia de Monitoramento dos Contratos de Gestdo e Convénios - SUPECC para envio ao parceiro privado.

Goiania, 27 de maio de 2026.
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