i PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DE
'y CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

A NG HISTORIA!

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD N° 65/2026

1. Identificacdo do Requisitante:

Unidade Administrativa Requisitante: Secretaria Municipal de Saude - Mariana

Responsavel: Leticia da S. Moreira Cargo/Funcéao: Chefe de Departamento de
Compras

Matricula: 41597 E-mail e telefone do setor: (31) 3557-9800
compras.saude@mariana.mg.gov.br

2. Necessidade:

Contratacdo de capacitagdo no Curso de Protocolo de Manchester, destinada aos
enfermeiros da Secretaria Municipal de Saude, visando & qualificacdo e atualizacao dos

profissionais para realizagdo do acolhimento e classificagdo de risco dos usuarios.

3. Justificativa da necessidade:

A contratagdo de capacitagdo para o Curso de Protocolo de Manchester faz-se necessaria
para qualificar os enfermeiros da Secretaria Municipal de Salde responsaveis pelo
acolhimento e classificagéo de risco dos usuarios nos servigos de saude.

A capacitagdo visa aprimorar os conhecimentos e habilidades dos profissionais para
aplicagdo adequada do sistema de classificagdo de risco, permitindo a identificacdo da
gravidade dos pacientes e a definicdo da prioridade de atendimento com base em critérios

técnicos e padronizados.

A qualificagdo dos enfermeiros contribuira para maior seguranca e agilidade no atendimento
melhor organizacdo do fluxo assistencial e redugdo dos riscos relacionados a avaliacéo

inadequada dos pacientes, especialmente nos servigcos de urgéncia e emergéncia.

Dessa forma, a contratacdo do curso mostra-se necessaria para promover a atualizacao
profissional, fortalecer a qualidade da assisténcia e garantir maior eficiéncia e seguranga no
acolhimento e classificagdo de risco dos usuérios atendidos pela Secretaria Municipal de
Saude.
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4, Demonstrativo da previsdo da contratagido no Plano de Contratagdes Anual
(PCA):

Ainda n3o ha regulamentacdo do Plano Anual de Contratagdes do Municipio de Mariana.

Entretanto, a contratacéo esta prevista na Lei Orgamentaria Anual (LOA).

5 Previsdao da data em que deve ser iniciada a execucao:

A data de inicio da execugdo sera apés a assinatura do contrato, conforme demandas da

Secretaria de Saude.

6. DESCRIGAO E QUANTITATIVO DO OBJETO A SER CONTRATADO

ITEM | DETALHAMENTO UNIDADE QUANTIDADE

Palestra de gestdo e Curso para capacitagao de
01 40 profissionais médicos e/ou enfermeiros como
Classificadores, na modalidade Presencial no
Municipio de Mariana/MG.

Unidade 40 inscrigcbes

Obs.: Objetivando a instrugao do processo, informamos que foi realizado o levantamento dos
quantitativos a serem contratados pela Secretaria Municipal de Saude.

6.1- CREDITOS ORCAMENTARIOS

Dotacdo Orcamentaria: 07.01.10.122.0024.2433 339039 Ficha 75 Fonte 1600 069

(X) Recurso Préprio ( ) Recurso Vinculado Federal
( ) Recurso Vinculado Estadual ( ) Outros (quais?)
7- IDENTIFICAGCAO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO RESPONSAVEL PELO DFD

DA AREA REQUISITANTE

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a
autoridade competente para analise de conveniéncia e oportunidade para a
contratacdo e demais providéncias cabiveis.

Mariana, 25 de Agosto de 2026.

Kelem Cristina os de Freitas

Coordenadora de Apoio Administrativo e Planejamento
060.222.586-85
Matricula 11.121
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8. RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA N° 65/2026

Para fins do disposto no artigo 16 da Lei Complementar n® 101/2000, declaro
que as despesas decorrentes da obrigacdo a ser contraida apresenta adequagao
orcamentaria e financeira com o corrente orgcamento aprovado pela Lei Orcamentaria
Anual, bem como compatibilidade com o Plano Plurianual de Acdo Governamental e
com a prépria Lei de Responsabilidade Fiscal. Declaro, ainda, que esta Secretaria
possui disponibilidade orgamentaria e financeira para cobrir as referidas despesas.

Data: 25/08/2026 \l‘\‘ﬂn
Marilene Romao' Gancgalves

Secretaria Municipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
1. OBJETO / DEFINIGOES / INFORMACOES ESSENCIAIS
1.1  OBIJETO
Contratacdo de capacitagdo no Curso de Protocolo de Manchester, destinada aos enfermeiros da Secretaria
Municipal de Saude, visando a qualificagdo e atualizagdo dos profissionais para realizacdo do acolhimento e

classificacdo de risco dos usuarios.

1.2 DEFINICOES/INFORMACOES ESSENCIAIS

1) Trata-se de uma compra com dispensa de licitagdo em conformidade com o Art. 759, inciso Il da Lei
14.133/2021.
2) Conforme dispde o art. 232 da CF/1988, atribui-se também ao Municipio a responsabilidade de cuidar

da saude da populagdo.

2. JUSTIFICATIVA

A contratacdo de capacitacdo para o Curso de Protocolo de Manchester faz-se necessaria para qualificar os
enfermeiros da Secretaria Municipal de Saude responséaveis pelo acolhimento e classificagdo de risco dos
usudrios nos servicos de satde.

A capacitagdo visa aprimorar os conhecimentos e habilidades dos profissionais para aplicacio adequada do
sistema de classificagcdo de risco, permitindo a identificagdo da gravidade dos pacientes e a definicdo da
prioridade de atendimento com base em critérios técnicos e padronizados.

A qualificacdo dos enfermeiros contribuird para maior seguranca e agilidade no atendimento, melhor
organizagdo do fluxo assistencial e redugdo dos riscos relacionados a avaliacdo inadequada dos pacientes,
especialmente nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Dessa forma, a contratagdo do curso mostra-se necessaria para promover a atualizacdo profissional, fortalecer
a qualidade da assisténcia e garantir maior eficiéncia e seguranca no acolhimento e classificacdo de risco dos
usuarios atendidos pela Secretaria Municipal de Saude.

3-DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO, QUANTITATIVOS E VALOR

Planilha Orgamentéria:

ITEM QUANT. UNID. DESCRICAO VALOR TOTAL
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Palestra de gestdo e Curso para capacitacdo de
40 . . . ’ . .

01 ) UNID. 40 pr'o.ﬁssuonals médicos e/fau enfermeuros‘ como RS 60.760,00
INSCRICOES Classificadores, na modalidade Presencial no

Municipio de Mariana/MG.

Obs.: O valor estimado da aquisicio é de RS 60.760,00 (sessenta mil setecentos e sessenta reais) conforme a
quantidade solicitada. Os quantitativos previstos no presente Termo de Referéncia foram definidos conforme
levantamento do setor solicitante.

4. HABILITACAO

Para fins de habilitacdo no certame, os fornecedores terdo de satisfazer os requisitos mediante apresentagao
de documentos relativo a:

4.1 HABILITAGAO JURIDICA

a) Cartdo CNPJ;

b) Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e
ultima alteracdo relativa ao objeto e administradores, devidamente registrado, em se tratando de sociedade
comercial e, ou a ultima alteragdo consolidada, no caso de sociedade por acdes, acompanhado do documento
de eleicdo de seus administradores; inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de
prova da diretoria em exercicio; decreto de autorizagao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

4.2. HABILITAGAO FISCAL

a) Comprovante de regularidade fiscal com as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal (ou distrital) da sede
do licitante;

b) Comprovante de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

c¢) Comprovante de regularidade com a Justica do Trabalho, por meio de certiddo emitida pelo site
www.tst.gov.br;

4.3. HABILITACAO TECNICA

Atestado(s) de Capacidade Técnica, fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado que
comprove ter a licitante desempenhada servigos iguais, similares ou superiores ao objeto da presente
licitagdo, com nome legivel do emitente, em papel timbrado, ou em papel sem timbre com carimbo do CNPJ;

4.4. QUALIFICAGAO ECONOMICA-FINANCEIRA ? ,!\\)\’
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Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica ou em sitio eletrdnico caso a comarca da
licitante disponha desta ferramenta.

Serd permitida a participa¢do de empresas em recuperagao judicial, desde que apresentem certiddo emitida
pelo Juizo Falimentar e/ou Plano de Recuperacio deferido, na qual fique demonstrado que a empresa esta
apta econémica e financeiramente para participar do procedimento licitatério.

4.5 DECLARACOES:

a) Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do art. 79, XXX,
da Constitui¢do Federal.

b) Declaragdo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da licitante, assegurando a
inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracdo.

c) Declaragdo de cumprimento de reserva de cargos para pessoas com deficiéncia ou reabilitacdo da
previdéncia social.

5. LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS OU REALIZACAO DOS SERVICOS/ PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DE
EXECUCAO

A entrega com instalagdo do objeto contratual sera efetuada de forma imediata apds a emissdo da Solicitagdo
de Fornecimento no seguinte endereco: Unidade de Pronto Atendimento (UPA) — Rua Antdnio Pacheco, n2
564, Bairro S3o Pedro — Mariana/MG - CEP: 35420196.

6. QUANTO AO RECEBIMENTO

PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do objeto com as
especificacbes, devendo ser feito por pessoa credenciada pela contratante.

DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apés verificacdo da qualidade e da
quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes estabelecidas foram atendidas e,
consequente aceitacdo das notas fiscais pelo gestor da contratagdo, devendo haver rejeicio no caso de
desconformidade.

O objeto contratual que comprovadamente apresentar desconformidade com as especificacdes deste Termo
serdo rejeitados, parcialmente ou totalmente, conforme o caso, obrigando-se a contratada a substitui-los no
prazo maximo de 10 (dez) dias, sem 6nus para a contratante, sob pena de ser considerada em atraso quanto
ao prazo da entrega.

Nas notas fiscais emitidas deverdo constar todos os lotes entregues, bem como quantidade e validade por lote
do produto.
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7. GARANTIA DOS MATERIAIS OU SERVICOS

7.1 — A GARANTIA referente ao objeto do presente termo serd prestada pela contratada, sem exclusdo das
garantias previstas no Cédigo de Defesa do Consumidor.

7.2 — A garantia minima serd no minimo 120 (cento e vinte) dias, a contar da data do servico, ou, em prazo
superior, enquanto durar a garantia ofertada pela contratada.

8. OBRIGACOES DO LICITANTE VENCEDOR / CONTRATADO
8.1 - Executar o objeto em conformidade com as condi¢des deste instrumento.

8.2 - Apresentar junto as faturas, os comprovantes de quitagdo das obrigacdes decorrentes com a
execucdo do contrato e manter durante o fornecimento dos produtos as condi¢des de habilitacdo e
qualificagdes exigidas.

8.3 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a contratante ou a terceiros, decorrentes da
sua culpa ou dolo, quando da execugdo do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou
reducdo de sua responsabilidade o fato de a contratante proceder a fiscalizagdo ou acompanhar a
execucdo contratual.

8.4 - Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execucdo do contrato, inclusive as obriga¢des relativas a saldrios, previdéncia social, impostos,
encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis
trabalhistas e especificas de acidentes do trabalho e legislagdo correlata, apliciveis ao pessoal empregado
na execug¢do contratual.

8.5 - Prestar imediatamente as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratante, salvo quando implicarem em indagacBes de cardter técnico, hipdtese em que serdo
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

8.6 - Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢des de defeito ou em
desconformidade com as especificacdes deste termo, no prazo de 02 (dois) dias, contados da sua notificagdo.

8.7 - Ressarcir todos os prejuizos causados ao patriménio publico ou a terceiros durante o fornecimento dos
produtos, objeto do presente contrato, ndo excluindo ou realizando essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pelo Municipio.

8.8 - Cumprir, quando for o caso, as condi¢des de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periodo
oferecido em sua proposta comercial, observando o prazo minimo exigido pela Administracao.

- ¢
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8.9 - Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na execucdo do objeto contratual, cuja
conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizacdo da contratante.

8.10 - Acatar a fiscalizagdo, a orientacdo e o gerenciamento dos trabalhos por parte do Gestor do Contrato ou
pessoa designada por este, bem como comunicar imediatamente, por intermédio do Gestor do Contrato, toda

e qualquer irregularidade ou dificuldade que impossibilite a execuc¢do deste contrato.

8.11 Fornecer todos os itens cotados em estrita conformidade com as especificacdes exigidas neste termo de
referéncia.

8.12 Entregar os produtos desse certame em suas embalagens originais, ndo podendo haver materiais
diversos acondicionados em uma mesma embalagem/caixa.

8.13 O objeto contratual adquirido deve ser novo, sem uso e ainda ndo remanufaturado.

8.14 O objeto contratual deveréd ser fornecido em parcela Unica. A entrega devera ser nas condi¢des e prazos
previstos no presente contrato e no Termo de Referéncia.

8.15 No utilizar m3o de obra infantil, ou a utilizar conforme ditames da Lei Federal n? Lei 9.854 de 27 de
outubro de 1999.

9. OBRIGAGOES DO MUNICiPIO DE MARIANA

9.1 - Solicitar a execugdo do objeto a contratada através da emissio de Autorizacao de Fornecimento.

9.2 - Proporcionar a contratada todas as condiges necessérias ao pleno cumprimento das
obrigagdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal no
14.133/2021 e suas alteragdes.

9.3 Fiscalizar a execugdo do objeto contratual, através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia,
solicitar providéncias da contratada, que atendera ou justificard de imediato.

9.4 Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execucdo do objeto contratual.

9.5 Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condi¢des estabelecidas neste Termo.

9.6 Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.
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10. CONDICOES DE PAGAMENTO

0 pagamento serda efetuado até 30 (trinta) dias apds a entrega e instalagdo do material com nota fiscal
devidamente atestada por servidor responsavel designado pela contratante.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagdo, referentes ao 6rgdo gerenciador, correrdo por conta da dotagdo
orcamentdria: 07.01.10.122.0024.2433 339039 Ficha 75 Fonte 1600 069

12. FISCALIZACAO

12.1. As atividades alusivas ao objeto deste CONTRATO serdo executadas pelo PROPONENTE sob a supervisdo
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE que realizard o controle e fiscalizagdo por meio do funcionario KELEM
CRISTINA RAMOS DE FREITAS, inscrito no CPF sob o no 060.222.586-85, designado como GESTOR do
instrumento.

13. VIGENCIA DO CONTRATO
Este contrato tera validade de 120 dias, a contar da data de emissdo do contrato de prestacdo do servigo.
14. SANCOES

14.1. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato ou por fraudar a execu¢do deste, a Administragdo podera
garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes, previstas nos termos do artigo 156, da
Lei Federal 14.133/21:
14.1.1. ADVERTENCIA ESCRITA — comunicacdo formal quanto a conduta da CONTRATADA sobre o
descumprimento de contratos e outras obrigagdes assumidas, e a determinagdo da adogdo das necessarias
medidas de correcado.

14.1.2. MULTA, ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por centos) nem superior a 30% (trinta por
cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratagédo direta e sera aplicada ao responsavel por
qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 154 da Lei n. 14.133/21.

a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso injustificado, calculado sobre o valor correspondente a 01
(um) més do Contrato, limitada sua aplicagdo até o méaximo de 30 (trinta) dias, caso a CONTRATADA n3o inicie
a prestacdo dos servi¢os no prazo e demais condiges avengadas;

b) 01% (um por cento) calculado sobre o valor correspondente a 01 (um) més do Contrato por ocorréncia de
descumprimento de obrigagdo contratual, até o maximo de 10% (dez por cento);

-
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c) 02% (dois por cento) calculado sobre o valor correspondente a 01 (um) més do Contrato por ocorréncia de
reincidente de descumprimento de obriga¢cdo contratual, até o maximo de 20% (vinte por cento);

Atingidos os valores maximos das multas a serem aplicadas e havendo nova ocorréncia ou reincidéncia de
descumprimento de obrigagdo contratual, podera ser configurada inexecucdo do Contrato;

d) 05% (cinco por cento) calculado sobre o valor correspondente a 01 (um) més do Contrato, no caso de
inexecucdo parcial do objeto contratado;

e) 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de inexecugdo total; ou na hipodtese da
CONTRATADA, injustificadamente, desistir do contrato ou der causa a sua rescisdo;

14.2. SUSPENSAO TEMPORARIA de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administracdo
Publica Estadual, por prazo ndo superior a 03 (trés) anos nos termos do inciso Ill, do artigo 155, §4° da Lei n?®
14.133/21.

14.3. DECLARACAO DE INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo da CONTRATADA
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a CONTRATADA
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no
item anterior.

14.4. Em qualquer hipdtese de aplicacdo de sancdes, serdo assegurados a CONTRATADA o contraditdrio e a
ampla defesa.

15. ASSINATURAS

Declaro que sou responsavel pela elaboragdo do Termo de Referéncia, que corresponde a Contratagdao de
capacitacdo no Curso de Protocolo de Manchester, destinada aos enfermeiros da Secretaria Municipal de
Saude, visando a qualificacdo e atualizacdo dos profissionais para realizagdo do acolhimento e classificacdo de
risco dos usuarios, para constar como anexo ao edital.

Mariana, 25 de Agosto de 2026.

- uJ )
Kelem Cristina Ramc\>s de Freitas
Coordenadora de Apoio Administrativo e Planejamento

Aprovo o presente Termo de Referéncia, bem como estou de acordo com todas as informagdes prestadas nas

ol

Marilene Rom\a“o ‘Qongalves

declaragdes e assinaturas acima.

Secretaria Municipal de Saude



nssunto:  Re: Curso de Protocolo de Manchester

De Nathalia Tavares <nathalia.adm@gbcr.org.br>

Para: Compras Saude - Pref. Mariana <compras.saude@mariana.mg.gov.br>
(] Kelem Freitas <kelem.freitas@mariana.mg.gov.br>

Data 11/08/2026 23:38

* PROPOSTA DE TRABALHO 0165 - UPA 24h - Municipio de Mariana -MG - GBCR Presencial 60.pdf (~263 KB)

Leticia, boa noite!

Respondido em outro e-mail.

Em sex., 7 de ago. de 2026 as 14:27, Compras Salde - Pref. Mariana <compras.saude@mariana.mg.gov.br>
escreveu:

Prezados,

Solicito, por gentileza, a readequagao da proposta comercial referente ao Curso de Protocolo de Manchester,
em razao da atualizagdo do quantitativo de participantes na modalidade presencial.

O quantitativo anteriormente solicitado era de 60 participantes, porém houve alteragdo da demanda, passando
para 40 participantes presenciais.

Dessa forma, solicitamos o reenvio da proposta com os valores e quantitativos devidamente atualizados, a fim de
dar continuidade ao processo de contratacgado.

Desde ja, agradego pela atengdo e permaneco a disposicio para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Leticia da S. Moreira
Secretaria Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Mariana
(31)98449-1089

Nathalia Tavares
Gerente Administrativa

E-mail: nathalia.adm@gbcr.org.br
31 98378-1275

Grupo Brasileiro de Classificagao de Risco/GBCR
Av. Afonso Pena n°® 3924 - 8° andar - Salas: 801/802 - Bairro Cruzeiro

Belo Horizonte/MG
CEP: 30.130-009

Tels.: (31) 3568-0747 |

hitp.//www.gbcr.org.br/



i'% "0 GBCR tem consciéncia ecoldgica e nao faz impressdes desnecessarias. Siga este exemplo”



Grupo Brasileiro de Classifica¢ido de Risco
CNP]J: 10.411.637/0001-24

Av. Afonso Pena 3924 sala 801 Bairro Cruzeiro
CEP: 30.130-009

BHTE/MG

PROPOSTA DE TRABALHO - 0165
UPA 24h - Municipio de Mariana -MG
SISTEMA MANCHESTER DE CLASSIFICACAO DE RISCO

H
GESTAO ESTRATEGICA DE FLLUXO DE PACIENTES
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1. INTRODUCAO

O tema da urgéncia e emergéncia pode ser considerado hoje, em grande parte dos paises do
mundo, uma das maiores preocupagdes em termos de assisténcia a saude da populagio.

Atualmente percebe-se, na grande maioria dos paises, um crescente aumento na demanda por
atendimento nos servios de urgéncias pela populacio, e a superlotagio destes servigos, além de
ser considerado um problema mundial, caracteriza-se por: todos os leitos do servico ocupados;
pacientes acamados nos cotredores; tempo de espera para atendimento acima de uma hora; alta
tensao na equipe assistencial e grande pressio para novos atendimentos. Indica também, em tltima
instincia, baixo desempenho do sistema de saide como um todo e do hospital em particular, e
induz a baixa qualidade assistencial.

O tempo de espera prolongado do paciente nos servicos de urgéncias é citado como a mais
importante causa de insatisfacdo dos clientes e estd relacionado com a ocorréncia de eventos
adversos e com o aumento da violéncia neste setor.

Em um servigo de urgéncia superlotado, o atendimento de pacientes por ordem de chegada
resultard em tempo de espera prolongado para pacientes criticamente enfermos. Sendo assim, é
fundamental a priorizagdo de pacientes que estdo em situagdo clinica aguda grave ou que poderio
ter risco aumentado de aumento da morbidade ou até mortalidade diante do atraso do inicio do
tratamento.

Diante deste cendrio, a classificagio de risco ¢ uma importante ferramenta na organizagio do fluxo
do paciente quando a necessidade clinica excede a capacidade de atendimento do servigo, e tem
como objetivo determinar a prioridade clinica dos pacientes, identificando rapidamente aqueles
que apresentam risco de morte ¢/ou de perda de funcio de um érgao ou membro.

O processo de classificacdo de risco pelo Protocolo de Manchester € realizado por um enfermeiro
ou médico capacitado e certificado pelo GBCR, a partir de uma entrevista e observagao rapida dos
sinais e sintomas do paciente, determinando o nivel de urgéncia do doente de forma objetiva e
sistematizada. Em seguida o atendimento médico ¢é realizado de acordo com a prioridade clinica
estabelecida.

Este documento tem como proposito de apresentar o plano de trabalho do Grupo Brasileiro de
Classifica¢io de Risco (GBCR) para a implementacio do Sistema Manchester de Classificacio de
Risco.

2. O SISTEMA MANCHESTER DE CLASSIFICACAO DE RISCO
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Um sistema de classificagio de risco deve ter como objetivo maior a priotizagio do doente
conforme gravidade clinica com que se apresenta no servico de saude. Para isso € necessirio
substituir 0 modelo perverso de entrada do paciente, que na maioria das vezes se dd por ordem de
chegada ou por selegio realizada por profissional nio capacitado.

O Sistema Manchester de Classificacio de Risco foi criado pelo professor Kevin Mackway]ones
em 1994 para estabelecer um consenso de linguagem entre médicos e enfermeiros do servigo de

urgéncia e para permitir, a0 profissional, habilidade para a atribuicio ripida e segura de uma
prioridade clinica ao doente.

O Protocolo de Manchester é baseado em categorias de sinais e sintomas ¢ contém 55 fluxogramas
(sendo 53 utilizados em situagSes rotineiras e dois para situacdes com multiplas vitimas) que serdo
selecionados a partir da situacdo/queixa apresentada pelo paciente. Cada fluxograma contém
discriminadores, que orientardo a coleta e anilise de informacdes para a definigio da prioridade
clinica do paciente,

O paciente ¢ classificado em uma das cinco prioridades identificadas por numero, nome, cor e
tempo alvo para a observacio médica inicial:

N PRIORIDADE COR . TEMPO |
1 |  Emergente 0 minutos
2 Muito Urgente 10 minutos
3 Urgente 60 minutos
4 | Pouco Urgente 120
minutos
5 Nio Urgente 240
’ minutos

O método nido propde estabelecer diagnéstico médico e por si s6 ndo garante o bom
funcionamento do servi¢o de urgéncia.

Este sistema pretende assegurar que a atengio médica ocorra de acordo com o tempo resposta
determinado pela gravidade clinica do doente, além de ser ferramenta importante para 0 manejo
seguro do fluxo do paciente quando a demanda excede a capacidade de resposta

O Protocolo de Manchester constitui uma opgio vilida para a classificacio de risco 2 medida
que:
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T Garante uniformidade consistente de critérios ao longo do tempo e com diversas equipes;

2. Acaba com a classificagao de risco sem fundamento cientifico, permitindo que a decisio
seja tomada por profissional capacitado e de acordo com as boas praticas de urgéncia e
emergéncia;

3. Garante o controle médico do sistema;

4. Garante a seguranga do paciente, que devera ter o atendimento médico segundo a gravidade

da sua situacio clinica;

5. Prevé a classificacio de cada cliente em situacoes rotineiras, bem como em situacdes de

catastrofe e/ou com multiplas vitimas;

6. Possibilita que cada classificagdo de risco seja realizada em média de um a trés minutos;

7. Prevé a auditoria interna e externa, que permite andlise e compara¢io de dados entre

diversas instituigdes na busca da qualidade;

8. E utilizado e validado por diversos paises.

O GBCR ¢ constituido por médicos e enfermeiros e considera a premissa da necessidade de
manutencio do padrio internacional para garantir que o sistema se mantenha seguro, nio so6 para
o cidaddo, mas também para o profissional de saide que o utiliza. Contribui também para o
desenvolvimento do Protocolo de Manchester nas discussdes internacionais.

O GBCR ¢é uma associagdo de direito privado sem fins lucrativos e é o tUnico representante legal
do Manchester Triage Group (MTG) e seus interesses no Brasil.

Nossa missdo é promover, divulgar, formar, implementar, manter, auditar e garantir controle
meédico do Protocolo de Manchester.

Para implementar o Sistema Manchester de Classificacio de Risco, nos pontos de atengio a saude,
por meio de capacitagio, acompanhamento de profissionais médicos e/ou enfermeiros no uso do
Protocolo de Manchester e a licenga de uso do referido sistema, é recomendado o cumprimento
das etapas descritas abaixo e conforme o documento Diretrizes para Implementagio do Sistema
Manchester de Classificagio de Risco.

1* Etapa:
. Palestra de gestdo a partir da Classificagio de Risco;
° Capacitacio do Sistema Manchester de Classificagdo de Risco: Turma de Classificador

(Presencial ou Ensino a distancia assincrono ou sincrono pelo aplicativo ZOOM);
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) Acompanhamento Presencial da Classificacio de Risco;
. Capacitagio do Sistema Manchester de Classificacio de Risco: Curso de Auditor

Interno; (Presencial ou sincrono pelo aplicativo ZOOM);

2* Etapa:
. Curso de gestio de fluxo de pacientes;
@ Diagnostico de eficiéncia operacional.

3 Gestio Estratégica de Fluxo do Paciente

Os sistemas de saide ¢ agregacio de tecnologias de ponta progridem ripida e exponencialmente
em dire¢do a praticas de cuidados baseadas em valores e centradas no individuo e tem como
consequéncia um estresse operacional e financeiro significativo nos hospitais e servicos de
urgencia. De modo geral os custos aumentam e os reembolsos nio acompanham os custos. Em
2020, os hospitais nos EUA e no mundo foram impactados pela pandemia de COVID-19,
resultando em aumentos draméticos nos custos e reducdes simultineas na receita.

Em alguns paises, dentre eles, os Estados Unidos, pode haver um excesso de oferta de leitos
hospitalares, o que € considerado uma condigio rara. Apesar dessa situagio, a capacidade de leitos
de internacio ndo consegue atender a demanda didria de pacientes oriundos do pronto-socorro
em muitos hospitais. De modo geral, hospitais em todo o mundo estio enfrentando reducio de
quantidade e capacidade de leitos além de escassez de pessoal para atender a demanda regular de
pacientes para cuidados agudos.

Desvios, longas esperas e atrasos nos servicos de urgéncia e emergéncia sio um problema em
todo o hospital, ndo apenas um problema do departamento de emergéncia. Os atrasos sdo
muitas vezes o resultado de leitos de emergéncia ocupados por pacientes que aguardam
admissdo no hospital. Questoes mais importantes em todo o hospital incluem dificuldades no
giro de leitos, rotatividade de recursos humanos, demanda por vérios servicos clinicos, processos
ineficazes para transferir pacientes entre unidades e para dar alta aos pacientes. A dificuldade de
leitos de internagio pode resultar em atrasos ou cancelamentos nos procedimentos cirurgicos e
permaneéncia impactando no bom desempenho hospitalar.

Em todo o mundo, durante os picos da pandemia de COVID-19 exacerbou-se a necessidade
dos hospitais expandirem rapidamente sua capacidade para prestar assisténcia aos individuos
gravemente doentes que precisaram ser hospitalizados. Hospitais de todos os tamanhos e em
locais variados enfrentaram desafios multiplos para garantir o espaco, suprimentos,
equipamentos e pessoal necessarios para cuidar dessa populagio de pacientes.

Nio conseguir alcancar o fluxo dos pacientes em todo o hospital — o atendimento certo, no lugar
certo, na hora certa — coloca os pacientes em risco de cuidados inadequados podendo gerar danos
potenciais, aumenta a carga de trabalho dos médicos e demais membros da equipe de satde o que
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pode ocasionar atritos e exaustio. No entanto, enquanto muitos entendem o problema, muirtas
vezes nao tém estratégias abrangentes para aborda-lo.

GESTAO ESTRATEGICA DE FLUXO DO PACIENTE ¢ um curso que permite:

Entender o cenirio atual do servi¢o de urgéncia, visdo sistémica dos servicos de satide e do
hospital,

Compreender as principais razoes do fluxo desconexo no servico de urgéncia com a
retaguarda hospitalar,

Conhecer ferramentas ¢ metodologias para implementar melhorias no fluxo operacional ¢

Conhecer novos modelos de gestio e melhores priticas para melhorar o fluxo no servico
de urgéncia e em todo hospital.

Otimizar o fluxo hospitalar é, em dltima andlise, melhorar os resultados e a experiéncia de
atendimento aos pacientes requer uma aprecia¢io do hospital como um sistema de cuidados
interconecrado e interdependente.

Requer uma lideranga forte sendo o papel dos lideres executivos fundamental para o sucesso. A
alta lideranga e as equipes de supervisio tatica devem estar comprometidas em alcancar o fluxo
em todo o sistema priorizando quatro pressupostos:

habil e

Elaborar e comunicar cuidadosamente um objetivo de longo prazo e sua légica;

Colocar em pratica estruturas para executar a melhoria em todo o sistema, mudando o foco
de iniciativas locais e focais para resultados em todo o hospital;

Estar pronto para resolver os dilemas e surtos dificeis na demanda do paciente em tempo

Concentrar-se em algumas iniciativas importantes para demonstrar a capacidade
organizacional e, em seguida, expandir o escopo para iniciativas de fluxo em todo o hospital.



-
w

/
f - 4 "3&)‘ Cuupo Brasiteiro
de Clastiticagao
de Risco

4 PLANO DE TRABALHO DO PROJETO

Protocolo de Manchester

ATIVIDADES _ 'OBJETIVOS ESPECIFICOS DO GBCR

Pa.lestra de gcstao ¢ Curso para i- Pa[estta de gestio e Curso para capac:tagao dc 40
capacltagao de Classificadores na proﬁss1ona1s médicos e/ou enfermeiros como
~modalidade Presencial. Cla351ﬁcad0res na modalidade Presencial no

- = Municipio de Matiana/MG

5 METODOLOGIA DO TRABALHO E ENCARGOS FINANCEIROS

: = ~ Previsdo : Previsio de Investimento
~ Atividade ~de Inicio Finalizagio total

fl.l Palestra de gestio e

Curso para capacitacio

‘de 40 profissionais

médicos e/ou A definir A definir R$ 60.760,00
enfermeiros como

Classificadores, na

modalidade Presencial

no  Municipio  de

Mariana/MG

Informagdes Gerais:

Cada aluno recebera um exemplar do Sistema Manchester de Classificagio de Risco —
Segunda Edicdo Brasileira.
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Os livros serdo enviados pelos Correios, via SEDEX, para o endeteco informado pela
instituicdo.

O envio serd tentado uma unica vez. Caso a encomenda retorne 3 CONTRATADA por
motivo de endereco incorreto, auséncia de recebedor ou outro fator alheio a sua
responsabilidade, o novo frete seri de responsabilidade do CONTRATANTE, que
poderd optar pelo reenvio mediante pagamento do valor correspondente ou pela retirada

do material na sede da CONTRATADA.

Apos confirmadas as datas das atividades contratadas, a equipe local responsavel
recebera um e-mail com as informagdes logisticas. Esse e-mail devera ser respondido ao

GBCR com brevidade, de forma a garantir o bom andamento das atividades.

Cabera ao Gestor da CONTRATANTE acompanhar o andamento do cutso a ser
realizado pelos alunos, o qual recebera da CONTRATADA um e-mail com todas as

informagoes e orientagbes para a atividlade CONTRATADA.

Forma de pagamento: O pagamento seri realizado de forma gradual, 2 medida que as
atividades forem executadas. Cada etapa concluida gerara uma Nota Fiscal
correspondente, com prazo de pagamento de até 15 (quinze) dias apds o seu envio.

Nio ha cobranga de licenga ou pagamento anual ao GBCR para utilizagio do Sistema
Manchester de Classificagio de Risco.

O certificado é individual, nominal e intransferivel.
Validade do certificado CLASSIFICADOR

Obrigatério: Curso de Atualizagdo para os profissionais que possuem certificado da
primeira edi¢io brasileira ou se lancado a terceira edigdo brasileira.

Recomendado: Curso de Atualizagiio a cada 3 anos para os profissionais que possuem
certificado da segunda edicio emitido até julho de 2023. Ressaltamos que essa
atualizagdo ¢ uma recomendacio do GBCR e do Grupo de Referéncia Internacional,
cabendo 2 institui¢io e/ou ao profissional a decisio de realizi-la.
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O GBCR considera fundamental promover o alinhamento dos conceitos com toda a
equipe, garantindo uma linguagem tnica entre os classificadores, especialmente entre
enfermeiros certificados que nunca atuaram na classificacio de risco, que realizam
triagens com baixa frequéncia ou que foram recentemente contratados,
independentemente de possuitem experiéncia prévia.

Recomendamos que a instituigdo monitore mensalmente o indice de assertividade por
meio de auditorias. Esse indicador é um importante parimetro para identificar a
necessidade de atualizagdo dos profissionais. O Grupo de Referéncia Internacional do
Sistema Manchester de Classificacio de Risco considera excelente o classificador que
apresenta indice de assertividade superior a 95%.

Atualmente, o Sistema Manchester de Classificagao de Risco encontra-se na segunda
edicdo brasileira, ndo havendo previsio de publicagio de uma nova edicio do protocolo.
Recentemente, o curso na modalidade EaD foi atualizado para sua terceira versio,
contemplando videoaulas, minigames, novo layout e melhorias na experiéncia de
aprendizagem.

Belo Horizonte, 10 de agosto de 2026 — Proposta vilida por 60 dias.

GRUPO BRASILEIRO DE Assinado de forma digital por GRUPO

BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE
CLASSIFICACAO DE RISCO gycro GRCR: 104116370001 74

GBCR:10411637000124 Dados: 2025.03.31 11:22:37 -0300'

Assinado de forma digital por

WELFANE CORDE;RO WELFAMNE CORDEIRO

. s 25653
JUNIOR:62927825653 4,052 00,31 11:23:12 -0300
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DECLARACAQ DE EXCLUSIVIDADE

O GRUPO PORTUGUES DE TRIAGEM — GPT, pessoa juridica de Direito Privado, com o numero
de identificacdo fiscal 507358902 com sede UCIP-IC 19, 2720-276 Amadora Portugal neste ato
representada, através do administrador Sr. Paulo Manuel de Valle Flor Telles de Freitas,
médico, portador do cartio de cidaddo n.2 05226586 expedida pela Republica Portuguesa,

residente na Avenida da Republica n.2 108-5.2 andar, 1600-206 Lisboa Portugal.

DECLARA, neste ato e para todos os fins de direito que o GRUPO BRASILEIRO DE
CLASSIFICAGAO DE RISCO, associacdo privada, inscrita no CNPJ sob o n.2 10.411.637/0001-24,
com sede na Avenida do Contorno, n.2 4.614, sala 905, CEP 30.110-028, Belo Horizonte, Minas
Gerais, representada na forma do seu Estatuto Social pelo Sr. Welfane Cordeiro Junior,
brasileiro, casado, médico, inscrito no CPF sob o n.2 629.278.256 - 53, portador da Ci: M-
3017 463, expedida pela SSP/MG, é o Unico representante técnico autorizado a realizar, de
forma EXCLUSIVA, a implantacdo do Manchester Triage System (Sistema Manchester de
Classificacdo de Risco), em todo o territorio brasileiro, no ambito dos contratos/acordos

anexos, documentos integrantes e indissociaveis deste instrumento, a saber:

e Protocolo de Intencdes firmado em 09/10/2007 entre o Grupo Brasileiro de
Classificacdo de Risco, © MANCHESTER TRIAGE GROUP (autor do Protocolo de Triagem
de Manchester) e o GRUPO PORTUGUES DE TRIAGEM (detentor dos direitos legais

sobre o Protocolo referentes a lingua portuguesa a nivel mundial).

¢ Declaragdo reconhecendo o GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO — GBCR,
como Unico representante técnico para a Triagem de Manchester no Brasil, emitida

em 06/03/2009 pelo GRUPO PORTUGUES DE TRIAGEM - GPT.

e Contrato firmado em 12/03/2009 entre o GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE
RISCO - GBCR e 0 GRUPO PORTUGUES DE TRIAGEM - GPT.

Grupo Portugués de Triagem. [C19 - 2720-276 Amadora
Telefone 214 348 268 | Fax 214 345 566 | E-mail: gptriagem@ gmail com
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Assim, declaramos ainda que o Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco, na qualidade de

unico interlocutor técnico autorizado a implantar o Manchester Triage System (Sistema'

Manchester de Triagem) no Brasil, possui as seguintes atribuicdes precipuas, regularmente

executadas de forma exclusiva em todo o territério nacional:

i

monitoracdo da implementagdo do Sistema Manchester de Classificacio de Risco nas

instituicdes de saude participantes;

realizacdo de auditorias externas nos padrdes estabelecidos pelo material pedagogico

fornecido pelo Grupo Portugués de Triagem;

formulagdo de parcerias para promover o intercAmbio de informacBes, praticas e

estratégias na drea de saude entre associados e a comunidade médica em geral:

criagdo de um programa de auditoria interna e externa a fim de garantir que o Sistema
Manchester de Classificacdo de Risco seja implantado corretamente nos pontos de

atengao a saude participantes;

organizagao, promocdo e realizacdo de congressos, exposicbes, debates e outros
eventos destinados a divulgagdo, fomento e expansio das praticas de classificacdo de

risco em Urgéncias e Emergéncias;

Grupo Portugués de Triagem, [C19 - 2720-276 Amadora
Telefone 214 348 268 . Fax 214 345 566 E-mail: gptriagemaegmail.com
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VI celebracdo de contratos, convénios, termos de parceria ou instrumentos congéneres,

com entidades publicas e privadas, nacionais ou estrangeiras;

VIl.  edicdo, produgdo, divulgagdo, publicacdo e distribuicio de obras de contetido técnico
e cientifico;
VI, certificacdo e licenciamento do Sistema Manchester de Classificacio de Risco.

Lisboa, 19 de agosto de 2025

Dr. Paulo Telies de Freitas

Membro da Direcao do Grupo Portugués de Triagem

Grupo Portugués de Triagem, IC19 - 2720-276 Amadora



RECONHECIMENTO DE ASSINATURA
COM MENGOES ESPECIAIS PRESENCIAIS

Aos 4 (quatro) dias do més de setembro de 2025, eu, abaixo assinado, Jaime Jeranimo, Advogado,
titular da Cédula Profissional n? 18401L, emitida pelo Conselho Distrital de Lisboa, da Ordem dos
Advogados Portugueses, com escritorio na Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra, E.P.E,
contribuinte fiscal 503035416, sediado no Itinerario Complementar 19, Venteira, 2720-276 Amadora,
reconhego com mengdes especiais presenciais e por confronto com o cartdo de cidaddo nimero
05226586 2 ZX2, emitido pela Republica Portuguesa, valido até 03-08-2031, que me foi exibido e
devolvi, a assinatura de PAULO MANUEL DE VALLE-FLOR TELLES DE FREITAS, aposta na minha
presenca em 4 (quatro) de setembro de 2025, na terceira pagina (utilizadas numa so face) do
documento anexo que consubstancia uma “DECLARAGCAO DE EXCLUSIVIDADE", relativamente ao
GRUPO PORTUGUES DE TRIAGEM - GPT, onde intervém na qualidade e com poderes para o ato, ou
seja, na qualidade de administrador (6rgdo executivo) do Grupo Portugués de Triagem, conforme
resulta da Ata da reunido da Assembleia Geral do Grupo Portugués de Triagem, de 19 de agosto de

2025, que verifiquei e devolvi.

O ADVOGADQ,
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Este reconhecimento € gratuito, é feito nos termos e para os efeitos do Decreto-Lei n? 28/2000, de 13 de margo, nos artigos
50 e 62 do Decreto-Lei ne 237/2001, de 30 de agosto, do artigo 382 do Decreto-Lei n? 76-A/2006, de 29 de Margo, alterado
pelo Decreto - Lei n2 8/2007, de 17 de laneirc, e estd em conformidade com o Codigo do Notariado.

podera consultar este registo em http://oa.pt/atos usando o cédigo 51136874-982876 Ato registado no ROAA sob o
n® 18401L/1516
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REGISTO ONLINE DOS ACTOS DOS ADVOGADOS

Artigo 38.2 do Decreto-Lei n.® 76-A /2006, de 29-03

arta n¥657-B /2006, de 29-06

Dr.a) Jaime Jerénimo
CEDULA PROFISSIONAL: 184011
IDENTIFICACAO DA NATUREZA E ESPECIE DO ACTO
Reconhecimento com mencde
IDENTIFICACAO DOS INTERESSADOS
PAULO MANUEL DE VALE-FLOR TELLES DE FREITAS
Cartdo de Cidadzo n®. 0522658627X2
OBSERVACOES
Aos 4 (quatro) dias do més de setembro de 20235, en, abaixo assinado, Jaime Jerdommo,

5 E5peCials presend ials

Advogado, titular da Cédula Profissional n® 18401L, enutida pelo Conselhe Distrital de
Lisboa, da Qrdem dos Advogados Portugueses, com eseritério na Unidade Local de Sadde
503035416, sediado no Itinerdrio

de Amadora/Sintra, E.P.E., contibuinte fis
Complementar 19, Venteira, 2720-276 Amadora, reconheco com mengdes especials

presenciais e por confronto com o cartdo de cidaddo numero 05226586 2 ZX2, emitido pela
Reptiblica Porruguesa, valido até 03-08-2031, que me foi exibido ¢ devolvi, a assinatura de
PAULO MANUEL DE VALLE-FLOR TELLES DE FREITAS, aposta na minha presenga
em 4 (quatro) de setembro de 2025, na terceira pagina (utilizadas numa s6 face) do
documento anexo que consubstancia uma YDECLARACAO DE EXCLUSIVIDADE?,
relativamente ao GRUPO PORTUGUES DE TRIAGEM - GPT, onde intervém na qualidade
e com poderes para o ato, ou seja, na qualidade de adminstrador (orgdo executivo) do
Grupo Portugués de Triagem. conforme resulta da Ata da reunido da Assembleia Geral do

25, que verifiquet e devolvi,

Grupo Portugués de Triagem, de 19 de agosto de 2
EXECUTADO A: 2023-09-04 1415

REGISTADO A: 2025-09-04 19:17

COM O N 18401L/1516

Padera consultar este registo em hitp://oa.pt/atos

usando o codigo 51136874-982876
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GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO - GBCR
CNPJ n® 10.411.637/001-24

Registrado no Cartério de Registro das Pessoas Juridicas da Comarca de Belo Horizonte
SOB O N°126.170, LIVRO A, EM 15/09/2008

ATA DE ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA E EXTRAORDINARIA

1. DATA, HORARIO E LOCAL DA ASSEMBLEIA

Assembleia realizada aos 19 dias do més de agosto de 2025, as 08.00 horas em
primeira convocagdo e as 08.30 horas em segunda convocacdo, na sede da Associagio
situada em Belo Horizonte, Minas Gerais, na Av. Afonso Pena, n° 3924, salas 801 e 802, bairro
Cruzeira, CEP: 30130-008.

g CONVOCAGAOQ

Edital de Convocagdo afixado na sede da associagdo e enviado a todos os
associados, conforme determina o artigo 42 do Estatuto Social.

3. PRESENCA

A Assembleia Geral Ordinaria e Extraordinaria foi instalada com a presenca dos
seguintes associados: Sr. WELFANE CORDEIRO JUNIOR, CPF: 629.278.258-53: Sra. MARIA
DO CARMO PAIXAO RAUSCH, CPF: 131.052.646-04: Sr. MARCELO RAUSCH. CPF:
176.866.526-53; Sra. CINTIA ALCANTARA DE CARVALHO. CPF: 937.838.506-06; Sra.
PAULA TASSIA BARBOSA ROCHA, CPF: 016.233.006-57: Sra. GABRIELA FONTOURA
LANA NASCIMENTO. CPF: 102.820.566-02.

Assim, presentes 06 (seis) membros do total de 08 (oito) associados desta
associagdo, conforme lista de presenca anexa, garantindo, assim, quorum suficiente para
‘instalagéo e deliberacdo das matérias constantes da ordem do dia.
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MESA

Assumiu a Presidéncia da Mesa o Sr. Welfane Cordeiro Junior, Diretor Presidente

Associaggo, sendo secretariado pela Sra. Maria do Carmo Paixdo Rausch, Diretora
Administrativa.

ORDEM DO DIA

Iniciados os trabalhos, a Sra. Secretaria procedeu 2 leitura da ordem do dia, a saber:

a) Aprovagéo das contas e balango geral de exercicios anteriores (2022/2023/2024);

b) Elei¢do/reeleicdo dos membros da diretoria e conselho fiscal:

DELIBERAGOES TOMADAS POR UNANIMIDADE DE VOTOS PRESENTES

Dado inicio aos trabalhos, apos a discussdo da matéria constante da ordem do dia,

os associados decidiram por unanimidade de votos e sem qualquer ressalva:

a)

Aprovar as contas e o balango geral do exercicio social encerrado em 31 de
dezembro de 2022; Aprovar as contas e o balango geral do exercicio social
encerrado em 31 de dezembro de 2023; Aprovar as contas e o balango geral do
exercicio social encerrado em 31 de dezembro de 2024; de acordo com os
documentos apresentados e informagdes prestadas pelo Conselho Fiscal,

Aprovar a reeleicdo dos seguintes membros da diretoria e eleigdo dos seguintes
membros do conselho fiscal: b.1) Welfane Cordeiro Junior, brasileiro, médico,
casado, inscrito no CPF/MF sob o n° 629.278.256-53, portador da carteira de
identidade M3017463, residente e domiciliado na rua Grio Mogol, n°. 1353, apto.
401, bairro Sion, Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, CEP. 30.316-800, para
o cargo de Diretor Presidente, para o mandato no periodo de 02/09/2025 a
01/09/2028; b.2) Maria do Carmo Paixdo Rausch, brasileira, médica. casada
inscrita no CPF/MF sob o n® 131.052.646-04, portadora da carteira de identidade
MG 1179877, residente e domiciliada na Alameda das Macieiras, n° 320, Ouro
Velho Mansdes, em Nova Lima, Estado de Minas Gerais, CEP 34.000-000, para

02/09/2025 a 01/09/2028; b.3) Cintia Alcantara de Carvalho, CPF: 937.838.506-

08, brasileira, solteira, enfermeira, residente e domiciliada rua Lagoa Dourada, n°,

o cargo de Diretora Administrativa, para o mandato no periodo de '
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400, apto. 202, bairro Prado, Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP: 30.411-150,
para o cargo de Conselheira Fiscal, para o mandato no periodo de
02/09/2025 a 01/09/2028. b4) Gabriela Fontoura Lana Nascimento de
Alvarenga, brasileira, enfermeira, CPF:. 102.820.566-02, Documento de
Identidade: 8134654014, com enderego na Rua Benjamin Flores, n°. 160, apto
301, bairro S&o Antonio, Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP: 30.350-240, para o
cargo de Conselheira Fiscal, para o mandato no periodo de 02/09/2025 &
01/09/2028.

7. ENCERRAMENTO

Nada mais havendo a ser tratado, o Sr. Presidente ofereceu a palavra a quem dela
quisesse fazer uso e, como ninguém se manifestou, foi suspensa a assembleia, pelo tempo
necessario a lavratura da presente Ata, a qual, lida e achada conforme, foi aprovada e vai por
todos os presentes assinada em 3 (trés) vias de igual teor e forma, sendo que 01 (uma) via
necessariamente sera registrada no Cartério do Registro Civil das Pessoas Juridicas de Belo
Horizonte — MG. Belo Horizonte, 19 de agosto de 2025.

ASSINATURAS: Componentes da Mesa: Welfane Cordeiro Junior (Presidente) e Maria do
Carmo Paix&o Rausch (Secretaria), Associados: Welfane Cordeiro Junior - Associado
Fundador, Maria do Carmo Paixdo Rausch - Associado Fundador, Marcelo Rausch - Associado
Efetivo. Cintia Alcantara de Carvalho - Associado Efetivo, Paula Tassia Barbosa Rocha -
Associado Efetivo e Gabriela Fontoura Lana Nascimento — Associada Efetiva
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Certificamos que a presente é copia fiel da original iavradé"\gm livro proprio.
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WELFANE CORDEIRO JUNIOR

Diretor Presidente do Grupo Brasileiro de Classificagéo de Risco

(Presidente da mesa)
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MARIA DO CARMO PAIXAO RAUSCH
Diretora Administrativa do Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco
(Secretario da mesa)
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MARCELO RAUSCH
Associado Efetivo
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CHJTIA ALCANTARA DE CARVALHO
Associado Efetivo
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PAULA TASSIA BARBOSA ROCHA
Associado Efetivo
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GABRIELA FONTOURA LANA NASCIMENTO
Associado Efetivo
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‘SRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO - GBCR

AVERBADO(A) sob o n° 43, no registro 126170, no Livro A, ~ B
em 04/09/2025 =\

Belo Horizonte, 04/09/2025 N \5‘@

@c: RS 1T.47 i55:7.62 - Total: RS 227 18

Emol:(€101.0) R$ 152,38 TFJ: RS 55.7

PODER JUDICIARIO - TIMG

CORREGEDORIA—GERAL DE JUSTICA
Reglstro Civil das Pessoas Juridicas de Belo Horizonte - MG

Emol:(2101-8) RS 36,32 TFJ: RS 12.24 Rec:R$ 2.72 Iss:1.80 - Total: R$ 83.08

Cad. Seg.: 5042.4382.6680.8696

Selo Eletronico N°JFH46376

SRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO - GBCR

A Aot Pena, TA2- 2* Andar - BH I G - Tel.: (31) 12040878 1 1) 3224300
wiw.repjoh.com.br « sac@repfbi.com.be
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AVERBAGAO n° 43, no registro 126470, no Livro A, Examinada,
Conferida e qualificada.

Quantidade de Ates Praticados: 00007

; o}
H Atos(s) Praticado(s) per:Thiago Souza - Auxiliar
EmolRS 276.73 TFJ: R 85.20 Total: RS 361.93 ISS: RS 2. lgi

onsulta a valldade deste Selon site https: //selos,tjmg jus.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO-GBCR
CNPJ: 10.411.637/0001-24

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:24:12 do dia 09/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/01/2027.

Cddigo de controle da certiddo: C93E.4EF7.FEBE.DE89

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
BELO HORIZONTE

CERTIDAO CIiVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigdo de agdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas agbes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperagao Extrajudicial,
Recuperagao Judicial, NADA CONSTA em tramitagdo contra:

Nome: GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO
CNPJ: 10.411.637/0001-24

Observagées:
a) Certidao expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugdo 121/2010
do Conselho Nacional de Justiga;

b) a informag&o do nimero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certiddo, sendo pesquisados
0 nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados:

c) ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do numero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apds a sua expedicéo;

d) esta Certidao inclui os processos fisicos e eletrénicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrénico - PJe, o eproc, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletronico de Execugéo Unificada,
tendo a mesma validade da certiddo emitida diretamente no Férum e abrange os processos da Justica
Comum, do Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excecdo do SEEU,
cujo sistema unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certidao nao faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere a existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justica.

A presente certiddo NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agbes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidao solicitada em 19 de Maio de 2026 as 13:02

BELO HORIZONTE, 19 de Maio de 2026 as 13:02

Cédigo de Autenticagdo: 2605-1913-0205-0354-2960

Para validar esta certidao, acesse o sitio do TIMG (www.timg.jus.br) em Certidéo Judicia/AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
[AUTENTICAGAO 2 informando o codigo.

ATENCAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrénico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteracgao ou tentativa
de fraude.
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11/08/2026, 22:45 cnd.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND.xhtml

Prefeitura de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal

. DOCUMENTO AUXILIAR DA
CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: ADDMGNNIPR

Documento/Certiddo n® 38.586.991 Exercicio: 2026

Emissdo em: 11/08/2026 Requerimento em: 22:45:42 Validade: 10/09/2026

Nome: GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO-GBCR
CNPJ: 10.411.637/0001-24

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadacdo, Cobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuicGes legais, certifica que
o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda Publica Municipal, em relacdo aos Tributos, Multas e Precos

DOCUMENTO GRATUITO - http:fcndonline siatu.pbh.gov.br

DOCUMENTO GRATUITO - http:m:ndonIina.si-atu_pbh.gov_br

Nos termos do Decreto 15.927/2015 este documento auxiliar é a representacao grafica da certiddo de débitos e

de acesso deste documento.

situacédo fiscal, ndo substituindo a certidao, que sera obtida no Portal da PBH, por meio da autenticacdo dos registros

https:l,’cnd.pbh.gov.br/CNDOnlinef'guiaCND.xhtml
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11/08/2026, 22:48 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.411.637/0001-24
Razdao
social:

Enderego: AV AFONSO PENA 3924 SALA: 801 E 802;/ CRUZEIRO / BELO
HORIZONTE / MG / 30130-009

GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAQO DE RISCO-GBCR

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaces com o FGTS,

Validade: 06/08/2026 a 04/09/2026

Certificacdo Niimero: 2026080619061561774851

Informagdo obtida em 11/08/2026 22:48:18

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br

https:f/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrﬂpages/consultaEmpregador.jsf
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

Data de emissao Data de validade
11/08/2026 09/11/2026

Certiddo de Débitos Tributarios . )
Razdo Social

Negativa GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO-GBCR

CNPJ
10.411.637/0001-24

Ressalvado o direito de a Fazenda P(blica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do Sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. N&o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou Advocacia Geral do Estado:

Certidao vélida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributarios do sujeito passivo em Fase Administrativa ou
inscritos em Divida Ativa.

A autenticidade desta certidao pode ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, er
https://cdt.fazenda.mg.gov.br > Validar CDT

Cédigo de controle de autenticidade
48C4-3765-360B-7F81-A8F8-E915-D5F6-D645

Pagina 1 de 1



DADOS BANCARIOS:

Banco Bradesco
Ag: 3432 c/c 0060881-5
CNPJ: 10.411.637/0001-24



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
it CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS
PRE.FgI;;JR.;DE

*M”“ 2 %&& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

D k

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DE A CONTRATAR

A Empresa GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, inscrita no CNPJ/MF n? 10.411.637/0001-
24, sediada A Avenida Afonso Pena, 3924, 801, Cruzeiro, Belo Horizonte/MG, por intermédio de seu
representante legal o Welfane Cordeiro Junior, portador da C.1 3.017.463 e do CPF n® 629.278.256-53,
abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da Lei, que: - N3o possui em seu quadro de pessoal servidor
publico do Poder Executivo Municipal/Estadual exercendo fungdes técnicas, comerciais, de gerencia,

administracdo ou tomada de decisio, (inciso V, do art. 14 da Lei 14133/2021).

Mariana, / / 2026.

Assinado de forma digital
GRUPO BRASILEIRO DE  por GRUPO BRASILEIRO DE

CLASSIFICACAO DE CLASSIFICACAQ DE RISCO

RISCO GBCR;10411637000124

GBCR:10411637000124 Dados: 2026.08.13 09:56:48
-03'00'

(Razdo Social)
(Nome do representante legal)



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
i ’L CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA DE
g

RIANA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

& 5 =
D L GVA TORE

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

A Empresa GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, inscrita no CNPJ/MF n? 10.411.637/0001-
24, sediada A Avenida Afonso Pena, 3924, 801, Cruzeiro, Belo Horizonte/MG, por intermédio de seu
representante legal o Welfane Cordeiro Junior, portador da C.1 3.017.463 e do CPF n? 629.278.256-53,,
DECLARA, , para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.2 14.133, de 01 de Abril de 2021, c/c
pela Lei n.2 9.854, de 27 de outubro de 1.999, que nio emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, salvo na condicdo de aprendiz a partir de dezesseis anos, quando

necessario.

Mariana, / [ 2026.

GRUPO BRASILEIRO Assinado de forma digital
DE CLASSIFICACAD P S o be.

DERISCO RISCO

GBCR:10411637000 GBCR:10411637000124
. Dados: 2026.08.13

124 09:57:00 -03'00°

(Razdo Social)
(Nome do representante legal)



[#] PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
iék CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA DE
. 2 TEYNF.Y
Fat ki

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE INCLUSAO

A Empresa xxxxxxxxxxxx, inscrita no CNPJ sob 0 N2 XXXXXXXXXX, situada & xxx, n XXX, XXX, municipio de
Xxxxxx-xx, CEP xxxxx por intermedio de seu representante legal o sr. xxxxxxxxx, portador da C.I
XXXXXXXXXXXX € do CPF n? xxxxxxx, DECLARA também, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro que atende 3 reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou
para reabilitado da Previdéncia Social e as regras de acessibilidade previstas na legislagdo, conforme

disposto no art. 93 da Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991 e inciso IV do artigo 63, da lei 14.133/2021.

Mariana, / /2026.

(Razdo Social)
(Nome do representante legal)
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Relatério de Cotacao: Curso de capacitacio de Protocolo

Pesquisa realizada entre 31/08/2026 15:28:07 e 31/08/2026 15:28:08

Em conformidade com a Instrugio Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14,133).

Método Matemitico Aplicado: Média Aritmética dos pregos obtidos - Preco calculado com base na média aritmética de todos os precos selecionados pelo
usudrio para aquele determinado [tem. : o ' ' - .

Conforme Instrucdo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133), no Artigo 3°, "A pesquisa de precos serd materializada em documento que'-céhmra’: INC V-Método matemdtico aplicado para a
definicdo do valor estimade,” L . : i

fem |

capacitagao tipo atualizagdo; percurso formativo: contrale social; modalidade: curso; carga hordria: 40 hs; publico alvo: conselheiros e secretaria executiv
a do cmas ; meta: capacitar 10 (dez) profissionais; tema: "exercicio do controle social e conferenc

PREGOS / QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PRECO EST. % VALOR TOTAL

PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO GLOBAL
171 1 RS 33.336,00 (un) - R$ 33.336,00 100% R$ 33.336,00
Pre¢o Compras Z . e Data
. Orgdao Piiblice Identificacao sse Preco
Governamentais Licitagdo
1 MUNICIPIO DE SERRANO DO MARANHAO / 6411 - Secretaria Municipal de 01612626000111-  10/10/2025  R$ 33.336,00
Desenvolvimento Social 1-000037/2025
Valor Unitdrio R$ 33.336,00

LMediana dos Pregos Obtidos: R$ 33.336,00 Média dos Pregos Obtidos: R$ 3

Valor Global: RS 33.336,00
1.00 -
Valor do item em relagéo ao total Quantidade de precos por item
@ 1) capacitagdo... 0.78
0.50
0.25
0.00
Item 1

Detalhamento dos Itens

Relatdrio gerado no dia 31/08/2026 15:28:16 (IP: 170,239.220.70)
Cadigo Validagao: osTuwRSfmSchBvPbBaSv‘:—)FszMeGSmrNCaZGFdlIchHUBnPthWA%Sd%Sd

Qt_(p:a‘.‘www.bancodeprecas‘com.Dr.'CerllficaduAulen|imdade'?token:niTuwRBimSICIBVPbBaSvSFstMeGSFWNCaZGthIchHUBnPthWA%ZSSd%ZS:!d 1/3
e L AL eTlficadoAutenticidade 7loken=oi TuwR3tmSIciBvPbBa6veFiSsMeGSmrNCaz GFdtiCeq




Item 1: capacitacdo tipo atualizaco; percurso formativo: controle social; modalidade: curso; ¢

executiva do cmas ; meta: capacitar 10 (dez) profissionais; tema; "exercicio do controle social e conferenc

Preco Estimado: RS 33.336,0( Percentual: - Pre¢o Estimado Calculado: RS ;
Quantidade  Descrigio Observagao
1 Unidade capacitagdo tipo atualizagdo; percurso formativo: controle social; modalidade: curso; carga horaria: 40 hs; pablico alvo: conselheiros e secretari

a executiva do cmas ; meta: capacitar 10 (dez) profissionais; tema: "exercicio do controle social e conferencia de assisténcia social”.

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 33.336,00
Inc. TArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133)

Orgiu: MUNICIPIO DE SERRANO DO MARANHAQ / 6411 - Secretaria Municipal de Data: 10/10/2025 08:00
Desenvolvimento Social Modalidade; Dispensa
Objeto: Contratagdo de empresa especializada para prestacao de servigos de capacitacdo junto Critério de Menor preco
aos profissionais da Assisténcia Social e drgaos de contrele Social municipais, visando Julgamento:

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social da ’
A P SRP: SIM

Prefeitura Municipal de Serrano do Maranhdao/MA.,
Identificagdo: 01612626000111-1-
Descrigao: Capacitagdo tipo Atualizagio; Percurso formativo: Controle social; Modalidade: 0000372025
3772045
Curso; Carga horaria: 40 hs; Puablico Alvo: Conselheiros e secretaria executiva do

CMAS ; Meta: Capacitar 10 (dez) profissionais; Tema: "Exercicio do Controle Teutwiiengs: 1

Social e Conferenc - Capacitagdo tipo Awalizagao; Percurso formativo: Controle social; Atai N/A
Modalidade: Curso; Carga hordria: 40 hs; Piblico Alvo: Conselheiros e secretaria Homologagado: 10/10/2025 00:00
executiva do CMAS ; Meta: Capacitar 10 (dez) profissionais; Tema: "Exercicio do Quantidade: 1

Controle Social e Conferencia de Assisténcia Social”. S
‘ Unidade: UND

Fonte: htpsi/pncp.gov.br/app/editais/01612626000111/2025/37

UF: MA

CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

31.077.230/0001-82  INSTITUTO DE APOIO A GESTAO, INOVACAO E LIDERANCA - IAGIL R$ 33.336,00
*VENCEDOR*

Relatério gerado no dia 31/08/2026 15:28:16 (IP: 170.239.220.70)
Codigo Validagio: oiTuwR3fmSIcIBvPbBabvaFtssMeGSmrNCaZGFdtiCcgHUBNPtMEWA%3d%3d
hitp/Awww bancodeprecos.com br/CertificadoAutenticidade ?token=oi TuwR3fmSiclBvPbBaévIFiSsMeGSmNCaZ GEdiCeqHUBNPIMBWAY253d%253d 2/3




'+ Extrato de fontes utilizadas neste relatério

Fontes utilizadas nesta cotagio:

1 - Portal Nacional de Contratagdes Piiblicas

Data: 31/08/2026 15:26:23
https://pncp.gov.br/app/

Acessar a fonte aqui

Relatério gerado no dia 31/08/2026 15:26:49 (IP; 170.239.220.70)
Cédigo Validag&o: oiTuwR3fmSIcIBvPbBaBvoFfssMeGSmrsH5JRsrSJgqHUBNPIMBWA%3d%3d

hutpfwww bancodeprecos. ggm.tnr,{gagiﬁgadgAuignﬂgiggdeEken:giTuwRﬁm§!d8vPbB§§vBFf55M@SmrngggsRerJgguggnleb“WA%ﬁ;d%zsau 3/3
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Relatorio de Cotagao: Curso de Capacitacio

Pesquisa realizada entre 31/08/2026 15:26:23 e 31/08/2026 15:26:23

Em conformidade com a Instruciio Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133).

Método Matematico Aplicado: Média Aritmética dos pregos obtidos - Prego calculado com base na média aritmética de todos os precos selecionados pelo
usudrio para aquele determinado Item. i - = ' S

Conforme Instrugdo Normativa N°65 de 6‘7.1'!9.'“!_!1'0 de 2021 _(Lei n” 14.133), na_f\rﬁgo 3", "A pesquisa de precos serd materializada em documento que conterd: e V—Mémda matemyitico aplicado paraa
definicdo do valor estimado,” . .

frem |

contratagdo de empresa especializada para realizagiio do curso de formacdo plena i no método das boqui-nhas, destinado aos profissionais da rede munici
pal de ensino de buritis, com carga hordria total de 40 (quarenta) horas por participante, distribuidas e

PRECOS / QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PRECO EST. % VALOR TOTAL

PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO GLOBAL
1/1 1 RS 58.679,90 (un) - R$ 58.679,50 100% RS 58.679,90
Prego Compras s e P e Data
¢ Orgao Piblice Identificacio s Preco
Governamentais Licitagio
1 18.125.146/0001-29 - MUNICIPIO DE BURITIS / 0204 - Departamento de Compras e 18125146000129-  22/06/2026  R$ 58.679,90
Licitagdes 1-000049/2026
Valor Unitario R$ 58.679,90

Mediana dos Precos Obtidos: R$ 58.679,90 Meédia dos Precos Obtidos: R$ 58.679,90

Valor Global: R$ 58.679,90
) 1.00 -

Valor do item em relagéo ao total Quantidade de precos por item
@ 1) contratacéo de... 0.75

0.50

0.25

0.00

ltem 1

Detalhamento dos Itens

Relatério gerado no dia 31/08/2026 15:26:49 (IP: 170.239.220.70)
Cadigo Validagao: oI TuwR3imSIclBvPbBabvaFf5sMeGSmrsH5JtRsSJgqHUSNPIMEWAS3d%3d
hup:!Mwwhancodenrecoa.cum.bv‘cerufn:adoAu(enm:idade”loken:mTuszfmSimBvPbBanQFszMeGSmrsHthRerJggHUEnleEWA%zssd%zssd 1/3




Item 1: contratacio de empresa especializada para realizacio do curso de formagao plena i no método das boqui-nhas, destinado aos profissionais da rede
municipal de ensino de buritis, com carga horaria total de 40 (quarenta) horas por participante, distribuidas e

Preco Estimado: RS 58.679,9 Percentual: -  Preco Estimado Calculado: R$ 58.679,90 Meédia dos Precos Obtidos: RS 58.679,90

Quantidade  Descrigido

Observagio
1 Unidade contratagdo de empresa especializada para realizagdo do curso de formagdo plena i no método das boqui-nhas, destinado aos profissionais da re
de municipal de ensino de buritis, com carga hordria total de 40 (quarenta) horas por participante, distribuidas entre capacitagbes presenciais e
online, conforme crono-grama estabelecido pela secretaria municipal de educagdo e pela contratada.
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 58.679,90
Inc. 1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133)
CNPJ: 18.125.146/0001-29 Data: 22/06/2026 00:00
Orgao: MUNICIPIO DE BURITIS / 0204 - Departamento de Compras e Licitagdes Modalidade: Inexigibilidade
Objeto: Contratacio de empresa especializada na capacitar os profissionais da rede de ensino, em Critério de Nio se aplica
especial aqueles que atuam na Educagao Infantil (0 a 5 anos) e nos anos iniciais do Julgamento:
Ensino Fundamental (1° e 2° anos) e fornecimento de materiais para a aplicagdo do SRP: NAO
: /i -imoramento das pratica icas e a ia dos resultados =R Tl :
método, visando a.o ap‘| m(z[am nto das praticas pedagogicas e a melhoria dos resultado Identificagio: 18125146000129-1-
no processo de alfabetizacao. 000049/2026
Descrigdo: Contratagdo de empresa especializada para realizagdo do Curso de Formagdo Plena Lote/ltem: 1/4
1 no Método das Boqui-nhas, destinado aos profissionais da rede municipal de
N . vt i Ata: N/A
ensino de Buritis, com carga hordria total de 40 (quarenta) horas por participante, ‘
distribuidas e - Contratacio de empresa especializada para realizacdo do Curso de Homologagio: 22/06/2026 00:00
Formagio Plena | no Método das Boqui-nhas, destinado aos profissionais da rede Quantidade: 1
municipal de ensino de Buritis, com carga horéria total de 40 (quarenta) horas por Unidade: Unidade
participante, distribuidas entre capacitages presenciais e online, conforme crono-grama UF: MO
estabelecido pela Secretaria Municipal de Educacdo e pela contratada.
Fonte: hups:/pncp.gov.br/app/editais/18125146000129/2026/49
CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
(19.508.047/0001-35  BOQUINHAS APRENDIZAGEM E ASSESSORIA LTDA R$ 58.679,90

*VENCEDOR*

Relatério gerado no dia 31/08/2026 15:26:49 (IP: 170.238.220.70)
Codigo Validagéo: oiTuwR3fmSIclBvPbBabévaFf5sMeGSmrsH5JIRsrSJggHUBNPIMEWA%3d%3d
n_up:ﬂMww.bancudeprecos‘com.briCeru!icadoAutennc:dadeWoken:olTuwRafm5IclePbBaEvQFISSMeGSmrsHSJtRerquHUSnPtmGWA%ZSSd%ZE3rJ 2/3
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Extrato de fontes utilizadas neste relatério

Fontes utilizadas nesta cotacao:

1 - Portal Nacional de Contratacies Piblicas

Data: 31/08/2026 15:28:07
https://pncp.gov.br/app/

Acessar a fonte aqui

Relatério gerado no dia 31/08/2026 15:28:16 (IP: 170.239.220.70)
Codigo Validagao: 0iTuwR3fmSIcIBYPbBaévaFf5sMeGSmMINCaZGFdiCcqHUBNPIMBWAY3d%3d
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ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE MARIANA

Praga Juscelino Kubitschek, - Centro - Mariana - MG
CEP: 35420-003 CNPJ: 18.295.303/0001-44 Telefone: (31) 3557-9018

E-mail: compras@mariana.mg.gov.br Site: 3135579018

Solicitagao de Compra N° 404/2026

CONTRATACAO DE CAPACITAGAO NO CURSO DE PROTOCOLO DE MANCHESTER, DESTINADA AOS ENFERMEIROS SEC SAUDE

Solicitante:
Organograma:
Local de Entrega:
Objeto:

Justificativa:

Observagbes:

MARILENE ROMAO GONGALVES Data da Solicitagdo: 31/08/2026
0700100008 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SEDE DO MUNICIPIO

CONTRATAGAO DE CAPACITAGCAO NO CURSO DE PROTOCOLO DE MANCHESTER,
DESTINADA AOS ENFERMEIROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, VISANDO A
QUALIFICACAO E ATUALIZACAO DOS PROFISSIONAIS PARA REALIZAGAO DO
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO DOS USUARIOS

CONFORME DFD N° 65 A CONTRATAGAO DE CAPACITACAO PARA O CURSO DE
PROTOCOLO DE MANCHESTER FAZ-SE NECESSARIA PARA QUALIFICAR OS
ENFERMEIROS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RESPONSAVEIS PELO

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO DOS USUARIOS NOS SERVIGOS DE SAUDE.

A CAPACITAGAO VISA APRIMORAR OS CONHECIMENTOS E HABILIDADES DOS
PROFISSIONAIS PARA APLICACAO ADEQUADA DO SISTEMA DE CLASSIFICAGCAO DE
RISCO, PERMITINDO A IDENTIFICAGAO DA GRAVIDADE DOS PACIENTES E A DEFINICAO
DA PRIORIDADE DE ATENDIMENTO COM BASE EM CRITERIOS TECNICOS E
PADRONIZADOS.

Itens solicitados:

[ Item | Quantidade

[ Unid. | Especificacéo | Prego Unit. Previsto | Preco Total Previsto |

1 40,000 SV PALESTRA DE GESTAO E CURSO PARA CAPACITACAO 0.0000

DE 40 PROFISSIONAIS MEDICOS E/OU ENFERMEIROS
COMO CLASSIFICADORES, NA MODALIDADE
PRESENCIAL NO MUNICIPIO DE MARIANA/MG - . :
PALESTRA DE GESTAO E CURSO PARA CAPACITAGAO COPIA
DE 40 PROFISSIONAIS MEDICOS E/OU ENFERMEIROS
COMO CLASSIFICADORES, NA MODALIDADE
PRESENCIAL NO MUNICIPIO DE MARIANA/MG

0,00

Méscara | Descri¢do da Despesa | Valor Estimado

Prego Total Itens:

Mariana, 31 de Agosto de 2026.

MARILENE ROMAO GONGCALVES

0,00
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§a&  ESTADO DE MINAS GERAIS SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO
y&j MUNICIPIO DE MARIANA Nr.: 5292/2026
m,,mm& Gestor do Contrato: MUNICIPIO DE MARIANA
AARNA/NG Processo Administrativo: N/A
Praga Juscelino Kubitschek, null - Centro - Mariana - MG Contrato: Sem termo
CEP: 35420-003 CNPJ: 18.295.303/0001-44 Telefone: (31) 3557-9018 N° da Licitagéo: null/null
E-mail: compras@mariana.mg.gov.br Site: /mari .mg.gov, '
i pras@mariana.mg.gov.br Site: /mariana.mg.gov.br/ MBHERAEHE:
Data da Contratagao: 31/08/2026
Data da Solicitagdo: 31/08/2026
Sequencial do Contrato: 3609

Fornecedor: GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO-GBCR Telefone(s): 3134856657
CPF/CNPJ: 10.411.637/0001-24 3132264580
Enderego: AFONSO PENA, 3924, CRUZEIRO - 30130-009, BELO HORIZONTE - MG

E-mail: processos@acfcontabilidade.com.br

Prezados senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor do(s) item(ns) especificado(s) abaixo.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigbes constantes no Processo Licitatério.

Organograma: 0700100008 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Condigao de Pagamento:

Prazo de Entrega:

Local de Entrega:

Objeto da Contratagdo: CONTRATAGAO DE CAPACITAGAO NO CURSO DE PROTOCOLO DE
MANCHESTER, DESTINADA AOS ENFERMEIROS SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, VISANDO A QUALIFICAGAO E ATUALIZACAO DOS PROFISSIONAIS PARA
REALIZACAO DO ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO DOS USUARIOS

Observagées: CONTRATACAO DE CAPACITAGAO NO CURSO DE PROTOCOLO DE
MANCHESTER, DESTINADA AOS ENFERMEIROS SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, VISANDO A QUALIFICAGAO E ATUALIZAGAO DOS PROFISSIONAIS PARA
REALIZACAO DO ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO DOS USUARIOS

Empenho: 10368/2026
Despesas:

75 - 07.001.10.122.0024.2433.3.3.90.39.00 - MANUTENCAO DA REDE MUNICIPAL DE ATENCAO A

SAUDE

Desdobramento : 3.3.90.39.00.00.00.00

Recurso : 1.600.069.0000 - Transferéncia SUS Unido - Bloco Custeio de Saude - Novo Acordo
Reparacao Rio Doce

||tem| Quantidade lUnid.| Cod. ] Especificagdo do material | Marca I Preco Un. lPrer Total|

1 40,000 SV 9971067018 PALESTRA DE GESTAO E CURSO PARA 1.519,0000 60.760,00
6384 CAPACITAGAO DE 40 PROFISSIONAIS MEDICOS E/OU
ENFERMEIROS COMOQ CLASSIFICADORES, NA
MODALIDADE PRESENCIAL NO MUNICIPIO DE
MARIANA/MG - PALESTRA DE GESTAO E CURSO

PARA CAPACITAGCAO DE 40 PROFISSIONAIS
MEDICOS E/OU ENFERMEIROS COMO " O L A
CLASSIFICADORES, NA MODALIDADE PRESENCIAL e

NO MUNICIPIO DE MARIANA/MG
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Total Geral: 60.760,00

Mariana/MG, 31 de Agosto de 2026 MARILENE ROMAO GONGALVES |
Assinatura e Carimbo do Responsavel ?




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-003 — ESTADO DE MINAS GERAIS

AUTORIZACAO DA CONTRATAGAO DIRETA PELA AUTORIDADE COMPETENTE

SEQUENCIAL DE COMPRA: 3609/26

OBJETO: CONTRATAGAO DE CAPACITACAO NO CURSO DE PROTOCOLO DE
MANCHESTER, DESTINADA AOS ENFERMEIROS SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, VISANDO A QUALIFICAGAO E ATUALIZAGAO DOS PROFISSIONAIS PARA
REALIZAGAO DO ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO DOS USUARIOS

AUTORIZO a DISPENSA DE LICITACAOQ, nos termos do com fulcro no artigo 75, inciso Il, da
Lei 14.133, de 1° de abril de 2021 e demais normas pertinentes, para CONTRATACAO DE
CAPACITACAO NO CURSO DE PROTOCOLO DE MANCHESTER, DESTINADA AOS
ENFERMEIROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, VISANDO A QUALIFICACAO E
ATUALIZACAO DOS PROFISSIONAIS PARA REALIZACAO DO ACOLHIMENTO E
CLASSIFICACAO DE RISCO DOS USUARIOS, em favor da empresa de menor prego:
GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO-GBCR (10.411.637/0001-24) no
valor total de R$ 60.760,00 (sessenta mil, setecentos e sessenta reais), observados os

tramites legais necessarios.

Mariana, 31 de agosto de 2026

-

MARILENE R\O%O ONGALVES

Secretaria Municipal de Saude



