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Conselho de Satide do Distrito Federal

ATA DA TRECENTESIMA VIGESI’MA PRIMEIRA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL minuta

Aos dezessete dias do més de dezembro do ano de dois mil e treze, as dez horas e cinco minutos,
realizou-se a Trecentésima Vigésima Primeira Reunido Extraordinaria do Conselho de Saude do
Distrito Federal, no Plenario do Conselho de Saude do Distrito Federal, com a presenca do Presidente
do CSDF, Helvécio Ferreira da Silva, da Secretaria Executiva do CSDF, Ivanda Martins Cardoso,
Conselheiros Titulares, segmento gestor: José Bonifacio Carreira Alvim, Maria Natividade Gomes da
S. T. Santana, dos Conselheiros Titulares, segmento trabalhador: Jodo Cardoso da Silva, Lucilene
Ursula Loriato Morelo, Abilio Castro Filho, Tiago Sousa Neiva, dos Conselheiros Titulares, segmento
usuario: Célia Maria Nunes, Domingos de Brito Filho, Yara Dias Silva, Laudicéia Teixeira Lemos,
Gracielly Alves Delgado, Antonio Lisboa Gongalves, Raimundo Nonato Lima, dos Conselheiros
suplentes, segmento gestor: Ana Rita de C. Oliveira, dos Conselheiros Suplentes, segmento
trabalhador: Bruno Metre Fernandes, dos Conselheiros Suplentes, segmento usuario: Luiz Carlos
Macedo Fonseca, Luis Mauricio Alves dos Santos. ITEM 01 — APROVAGAO DA PAUTA DA 3212 RE
DO CSDF - O Presidente do Conselho de Saude do DF, Helvécio Ferreira da Silva, apresentou, para
aprovacao do pleno, a Pauta da 3212 RE. Aprovada. Em seguida, passou-se a apreciacdo da Ata da
3192 RO. O Conselheiro Abilio Castro, eleito revisor pela mesa diretora, solicitou corregédo do texto as
linhas 58, 138 e 139, oferecendo nova redagdo. A Ata foi aprovada, com as corregées apresentadas,
por unanimidade. ITEM 02 — APRESENTAGAO E DISCUSSAO - 2.1 — CONTRATACAO DE
SERVICO DE LEITO DE RETAGUARDA NO SUS - PROCESSO N° 0060.010386/2013 — A
Conselheira Lucilene Ursula Loriato Morelo fez a exposigdo do projeto ao pleno, expondo suas
consideragoes a respeito, pontualmente. Iniciou esclarecendo que ndo iria colocar seu voto inicial, mas
sim realizar uma exposigao do projeto, as discussdes que teve com a Adriana Guerra e com o Dr.
Roberto. Disse que efetuou varias pontuagdes, e praticamente todas foram atendidas. Disse que
gostaria de expor a matéria ao pleno por se tratar de uma matéria polémica, um assunto que ira ter
desdobramentos, pela decisdo do CSDF, e que se tem Ministério Publico, TCDF, que podem vir a
questionar alguma coisa. Disse que o projeto trata de um assunto polémico porque contrata servigos na
rede privada, que é uma rede que tem fins lucrativos. Ndo se tem outra maneira de comprar estes
servigos a ndo ser pelo valor que eles pregam. Tentou-se achar um valor em conta para a SES, um
valor mais barato, foi usado o projeto dos bombeiros como referencial, que também é dinheiro publico,
entdo se tem dificuldade de se contratar, até mesmo pelo orgamento limitado, ja fez auditoria para os
bombeiros durante trés anos e sabe das dificuldades encontradas para contratagdo. Colocou que o
pleno deve assumir responsabilidades pelo que vai decidir, pelo sim ou pelo ndo, e que muita gente
ndo entende e ndo se sente respaldada para dizer sim ou nao, e é justamente esse respaldo que ela
quer proporcionar ao pleno neste momento. O objetivo geral do projeto, como ja foi colocado, é a
necessidade que existe na SES, principalmente no HBDF, como um hospital terciario, especializado no
atendimento direcionado, e o caos que isso pode causar no pronto-socorro em fungdo de pacientes
aguardando esses procedimentos e ficam Ia o tempo inteiro porque existem outros pacientes ocupando
as vagas e n&o se consegue deslocar esses pacientes para outras unidades porque sdo pacientes
especiais do HBDF, e assim ndo pode ser direcionado para outras instituicdes da propria SES, e o
paciente fica no pronto-socorro pois ndo se pode remové-lo por se tratar de urgéncia que precisa de
atendimento e isso vai fazendo com que outros pacientes ndo consigam atendimento. No objetivo
especial & colocado que esta se contratando, quando especialidades, especificamente o que chega ao
pronto-socorro ou no HBDF; nao tinha definicdo dos leitos e entdo foi solicitou que isso fosse contado
pois assim se cria um limite de leitos pois em nenhum momento no contrato se falava desse limite, e
pelos eventos que acontecerdo no DF, principalmente a copa do mundo, ocorrerd um aumento da
demanda pelos servigos. Explicou que duzentos leitos € um volume alto mas, apesar do DF ter uma
necessidade de mais de mil leitos para atender o volume de crescimento, se trata de um hospital de
médio porte que estd sendo contratado, e ndo sera um Unico hospital, sera dividido. Porém a razio de
chamar de hospital de médio porte é porque tudo o que € devido desde a entrada do paciente no leito




especifico contratado fica dentro do hospital, como a rouparia, os exames, a limpeza, tudo o que o
paciente demanda, entdo esses duzentos leitos distribuidos na rede particular do DF resulta como se
fosse construido um hospital de duzentos leitos. Continuou explicando que no projeto eles dividiram em
lotes tudo o que é preciso, e uma das demandas de repressdo de leitos no HBDF é a demanda de
dialise a beira do leito, que é um servigo que a rede ndo tem contratado, e o que se tem de maquinas
fazendo didlise na beira do leito ndo atende a demanda e o paciente fica preso s6 porque ele precisa
de monitoramento completo em fungdo de ele estar em um tratamento de didlise, que ndo é um
paciente que esta crénico para realizar um tratamento ambulatorial, mas agudo em determinado
momento porque precisa de estabilizagéo, além da didlise, para monitorar esse paciente. Informou que
colocou que o escopo correto ndo tinha a contratagdo de didlise com atendimento separado, porque
esta se contratando servigo de didlise e se o paciente do HBDF precisar ele vai para o Base, se
precisar ir a outro lugar ele vai para Taguatinga, por exemplo, porém esta se contratando leito, entdo a
dialise teria de ser vinculada a esse paciente que esta nesse leito privado. Acrescentou que, se houver
a necessidade de contratagéo de dialise mével, que se faga em outro projeto para atendimento da rede
como um todo ou mesmo o HBDF. Alertou que essa didlise contratada teria que ser vinculada a esses
leitos, mesmo que se fizesse rotatividade. Ainda no objetivo especifico, haviam sido colocadas duas
classificagbes, que eram a tabela AMB e a CHPM, que sdo duas tabelas distintas que falam
praticamente a mesma coisa, seguindo-se uma explanagéo a respeito de suas diferengas. Disse que
posteriormente foi comunicada pela Adriana Guerra de que eles fizeram a avaliagdo de alguns cédigos
e acharam que a contratacdo pela AMB estava ficando mais barata do que pela CHPM e entdo eles
deixaram a AMB, e, no caso de ndo se contemplar um cddigo pela AMB, usariam a CHPM, somente
nesse caso. Continuou discriminando a contratagcdo dos leitos dos lotes que eles determinaram, e
explicou que o que foi aberto dentro desses parametros foi que cada instituicdo pode fazer a sua
avaliagéo, entdo, se ndo houver um determinado servigo no respectivo hospital, como por exemplo,
hemodinémica, entdo esse hospital ndo poderia ser credenciado para pacientes cardiacos. Desta
forma, € proporcionada a instituicdo a escolha do nimero e caracteristicas dos leitos a serem
ofertados. Solicitou que fosse incluida no projeto a obrigatoriedade de que todas as clinicas que
funcionam dentro da instituicdo atendam aos pacientes internados pelo convénio. Propds a fixagédo de
um percentual, calculado com base na diaria do paciente, para custeio de alimentagdo acompanhante.
Solicitou veto ao artigo que permitia a cobranga por parte do hospital de itens como uso do telefone, ou
outras consideradas pessoais, em fungdo de ter vivido realidades muito ruins, como por exemplo, a
instituicdo informar ao paciente que o governo ndo estd cobrindo a pinga para a sua cirurgia de
vesicula entdo comunicar ao paciente que ou se usa uma “porcaria” que estdo me dando ou vocé paga
o restante. Por esse motivo solicitou que fosse retirada a possibilidade de ser cobrado nada a néo ser
se houver dano a instituicdo, e mesmo assim tendo que ser provado. Com referéncia as exclusdées de
servigo, o paciente obrigatoriamente tera que passar pelo HBDF, ndo podendo ser internado por meio
do PS da instituicdo. Comentou que a média de pagamento é pela média de mercado. Com relagéo ao
honorario de cirurgido cardiovascular foi colocada a tabela plena, sendo essa uma diferenciacdo em
fungcdo de mercado. Solicitou a retirada da referéncia a tabela CIEFAS, pelo fato de esta ndo ser mais
utilizada. Propds a utilizagdo de somente uma tabela referente a fisioterapia. Solicitou a utilizacdo da
tabela do Ministério da Saude com relagdo a classificagdo dos hospitais. Com relacdo aos
medicamentos e farmacos solicitou que fosse retirada a referéncia Brasilia pelo fato de ja haver existido
manipulagdo anterior, além de solicitar o uso de medicagdo genérica. Solicitou a retirada do item que
permitia a utilizagdo de farmacos que ndo estivessem contemplados por valores mais altos que o
projeto. Com referéncia ao item que trata do procedimento clinico, que diz que quando existir
emergéncias ndo é necesséria autorizagdo prévia, foi solicitado um paragrafo um pouco mais preciso
explicitando o risco iminente de morte do paciente para atendimento do pedido. Comentou, referente
ao intensivista/plantonista, que quando o paciente esta internado na UTI, tém-se dois plantées, de 07
horas as 19 horas e de 19 horas as 07 horas. Esse profissional avalia o paciente de manha ou a tarde
e a noite, além do rotineiro, que é aquele médico que néo esta ligado a nenhum paciente, mas ele
discute alguns casos, por ser um profissional que é mais experiente e estar a mais tempo na area. Por
avaliar que esta é uma qualidade do servigo, fez a opgdo de ndo solicitar a sua retirada do texto.
Destacou que o valor conseguido para a tabela de gases é muito bom. Solicitou que os valores
referente a pagamento de acompanhamento ambulatorial por especialistas como fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicologos, fossem discutidos internamente, com vistas a n3o onerar o
processo pois varios servigos ja sdo cobertos no inicio. Frisou a necessidade de autorizacdo para o
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deslocamento de ambuléancias. Destacou aspectos referentes ao pagamento da hora excedente, que
foi colocada uma observagdo de que a hora extra s6 vale no dia do 6bito. Foram observados varios
aspectos pontuais referentes a incluséo/exclusdo de servigos para adequagéo do processo. Ressaltou
que o uso de medicamento de alto custo tem que ser autorizado anteriormente e analisado se o
paciente realmente tem a necessidade de uso. Continuou informando que dermatologia foi retirada
porque paciente dermatologico, para ser internado, tem que ser oncoldgico, e ja é contemplado. Foi
discutido o tempo de autorizagdo, sendo que no projeto existe uma tabela que é um tempo médio das
cirurgias, entédo foi consenso que esse tempo fosse utilizado. Sublinhou a necessidade de discusséo a
respeito do tempo de duragéo e prorrogagdo do contrato, que isso tem que ser muito bem analisado.
Solicitou a inclusdo da visita dos conselheiros de salde do DF, dentro da normativa da lei. Com
referéncia a fiscalizagdo, foi colocado um prazo de um ano, mas este pode ser diminuido para trés
meses, por exemplo, para se efetuar a avaliagdo dos hospitais e a comparagdo entre eles e o
respectivo gasto individual. O Dr. Roberto elogiou o trabalho realizado pela conselheira Ursula e
sublinhou a importancia do CSDF, comunicando ao pleno que as colocagbes feitas pela conselheira
foram acatadas, restando duas apenas a serem discutidas. Disse que o modelo ndo contrata servigos,
mas credencia, pois quando se contrata se tem obrigacdo de pagar pelo que se contratou e o
credenciamento ndo gera essa obrigacdo, vocé sé paga pelo que de fato utilizar. Disse, ainda, que o
credenciamento de servigos sera para apoiar os hospitais, o Hospital de Base o plano piloto, sé
restando um jeito de entrar no sistema, que é através da rede publica, ndo gerando assim demanda
ativa para os hospitais privados. Resgatou que o desejo e convicgdo da gestdo n&o é privatizar a
saude, mas sim prover atendimento de qualidade a populagdo. Frisou que n&o se esta criando uma
necessidade de leitos, mas que ela realmente existe. Ressaltou que a questdo da copa do mundo
trouxe uma nova consciéncia no DF, de como lidar com eventos de grande porte. Descobriu-se que, se
houver um acidente com multiplas vitimas no DF, ndo se tinha um plano de contencéo, e este foi
elaborado no ano passado. Informou que o numero de leitos a ser colocado no projeto podera ser
discutido, podendo ser 200, ou outro nimero, e também em relagdo ao tempo de credenciamento,
propondo cinco anos, renovaveis anualmente. Ressaltou a necessidade de aprovagdo de um projeto
que tenha a ver com as necessidades de salde da populagdo, porque ha uma demanda excessiva e
uma oferta diminuida. Explicou que o nimero de 200 leitos se deve a necessidade de se estabelecer
um limite no credenciamento, pois se isso ndo ocorrer podera ocorrer um credenciamento em aberto e
se perder o controle da situagdo. Propds que o limite ndo seja estabelecido baseado em um nimero de
leitos, mas sim no orgamento definido para o processo. Continuou informando que o or¢gamento
definido para este processo foi de trés milhdes por més, e dentro desses trés milhdes é necessario ter
a capacidade de se credenciar os servigos que vao ser necessarios para atendimento dos leitos de
retaguarda nos hospitais. Respondeu que, em relagdo ao tempo de credenciamento, sugeriu que se
siga a norma, inclusive respaldada pela Procuradoria, de se fazer o credenciamento de servigos por
cinco anos renovaveis a cada ano. Manifestou-se favoravelmente a criagdo de uma comissdo do CSDF
para o acompanhamento do contrato, com uma prestacdo de contas ao CSDF até mesmo mensal. O
Presidente do CSDF, Helvécio Ferreira, elogiou a proficiéncia da Conselheira Ursula na relatoria do
projeto e confecgdo do parecer. O Conselheiro Tiago Sousa Neiva disse, em relagdo ao mérito do
projeto, ndo ter nenhuma colocagdo adversa. Destacou duas observagdes, que o projeto s6 deve ser
consolidado em caso de obrigatoriedade de regulagdo de todos os leitos por meio da central de
regulagéo de leitos da SES, e a necessidade de que o translado seja obrigatoriamente regulado pelo
SAMU. Propés a utilizagdo de uma Unica tabela, a da CBHPM, realizando uma espécie de pregdo
quando da ocasigo do credenciamento. O Conselheiro Jodo Cardoso disse que néo foi dito quantos
leitos de UTI existem em toda a rede, quantos estdo bloqueados, além de qual a capacidade ampliacdo
da rede de leitos de UTI. Argumentou que é sabido que a demanda por leitos é antiga, que n&o surgiu
hoje, e estd surpreso com essa urgéncia ora apresentada. Ponderou ainda que o montante de trés
milhGes por més a ser usado no projeto poderia ser utilizado na ampliagéo da rede na parte de UTI,
considerando a demanda reprimida. O Conselheiro Domingos de Brito manifestou preocupagdo com a
cifra de trés milhdes de reais, opinando que seria melhor contemplada na ampliagéo dos leitos da rede
da SES-DF. O Conselheiro Bruno Metre solicitou copia do processo dos anestesistas, abordado na
ultima reuni&o. Concordou com o Conselheiro Tiago Sousa no sentido da preocupagdo com o modelo
utilizado no processo, o de inexigibilidade de licitagdo com base no artigo 25 da Lei 8.666, pois ndo
parece um fundamento adequado, tanto no aspecto da Lei 8666 quanto em fungdo do argumento
utilizado, visto que se esta se utilizando como justificativa para a falta de competitividade a existéncia
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de uma tabela da Associacdo Médica e quanto a isso, no caso do contrato dos Bombeiros, o
credenciamento utilizou algum tipo de referéncia, sendo importante identificar isso. Frisou a importancia
do atestamento quando do pagamento do servigo. Comentou que a tabela de fisioterapia utilizada no
projeto € de 2009, quando ja existe a de 2013. A Conselheira Gracielly Alves opinou que o
credenciamento por cinco anos € o mais adequado, que um ano € pouco tempo. Concordou com a
formagéo de uma comissdo do CSDF e a posterior exposicdo mensal no pleno dos resultados do
contrato, colocando-se a disposi¢do para integrar a comissdo caso a decisédo seja positiva. Declarou
seu voto favoravel. O Conselheiro Abilio Castro registrou o relevante servigo prestado pela Conselheira
Ursula, e se declarou favoravel a limitagdo nao pelo niimero de leitos, mas sim pelo valor orcamentario.
A Conselheira Maria Natividade parabenizou toda a equipe responsavel pelo projeto. Declarou que ndo
se faz saude como servigo privado por questdes de custos, mas sim por questdes ideoldgicas, de
segurancga publica e obviamente por que se tem uma concepgao diferenciada, mas absolutamente nao
€ porque o servico publico custe mais barato e o servico privado mais caro, e expés ao pleno
informagdes a respeito de custos e mecanismos de gestdo da saude. Questionou, referente ao projeto,
se 0 pagamento sera estipulado de forma fixa ou variavel, de acordo com a utilizagdo. Respondeu ao
Conselheiro Jodo Cardoso referente a urgéncia da demanda, que sempre que se melhora a
performance do servico de saude, ele tende, dentro de poucos meses, decair pelo conseqliente
aumento da demanda. Considera essencial neste momento garantir a seguranga publica com os leitos
de retaguarda. O Conselheiro Raimundo Nonato expds duvidas quanto a forma emergencial que foi
apresentado o projeto, as vésperas de grandes eventos. O Conselheiro Luis Carlos expbs duvidas
referentes a aplicagcéo do limite de trés milhdes de acordo com a Lei 8.666. Opinou que pode se
proceder de forma emergencial, para o prazo de um ano, de acordo com a lei. O Conselheiro Luis
Mauricio disse que, como processo emergencial, deve se ter uma resposta rapida. Disse que se sente
contemplado com a proposta que estd sendo colocada pelo governo para resolugéo do problema da
saude publica no DF. O Conselheiro José Bonifacio destacou dois pontos a se discutir, o primeiro & que
o evento se realizard em junho e tem que se atender a demanda, e que o atendimento e manutengdo
do hospital publico sdo mais dispendiosos que o privado. Esclareceu que é possivel a contratagdo de
leitos privados a um custo menor ou igual ao do servigo publico. Comentou que os 6rgéos de controle
tém papel importante na fiscalizagéo e punicdo do gestor que mal utilizar os recursos publicos, mas que
eles ndo parem o processo e prejudiquem a populagdo, que € o que estd acontecendo hoje. O
Conselheiro Antonio Lisboa disse que se existisse um leito para cada morador do DF ainda seria
necessaria essa retaguarda, pois a medida que a oferta aumenta a demanda também aumenta. O
Presidente do CSDF observou ao pleno que o que esta sendo discutido é uma estratégia para que o
servico flua nos hospitais e ndo se tenha a fila de espera no HBDF. Solicitou a atuagdo dos
conselheiros pela efetividade do servico e em beneficio do usuario do SUS. O Conselheiro Tiago
Sousa propds ao pleno que todos os leitos dispensados sejam regulados pela central de regulagdo de
leitos da SES-DF, seja no Nucleo do HBDF ou na sede da Central de Regulagdo de Leitos. A
Conselheira Maria Natividade esclareceu que privatizagdo na salde é bem diferente do que se
apresenta. Propds que seja feita uma exposigao, pelo Secretario de Saude do DF, sobre o que esta
sendo feito pela saude publica no DF. O Conselheiro Bruno Metre solicitou reformulagdo em sua fala,
porque entende ser possivel se fazer pelo critério de inexigibilidade de licitagdo. A Conselheira Ursula
justificou sua colocagdo em relagdo a contratagdo e aos valores. Disse que quando se fala em
translado, estd se remunerando o servigo privado para a transferéncia, com um valor fixo. Frisou a
importancia do controle do CSDF com referéncia ao contrato. O Dr. Roberto respondeu a alguns
aspectos de ordem financeira. Disse que o valor colocado no projeto ndo é grande se comparado com
valores publicos. Respondeu que existem 4500 leitos hoje em toda a rede, sendo que o déficit é de
1500 leitos. O Conselheiro Abilio sublinhou a importancia da gestdo de leitos nos hospitais. O
Presidente do CSDF, considerando as intervengdes no que tange a regulagéo, execugdo, tempo de
vigéncia (cinco anos renovados ano a ano), prestagdo de contas mensal, orgamento ou 200 leitos - o
melhor conjunto, translado fora do SAMU, acompanhamento pelo CSDF, colocou em votagédo a
contratagéo de servigo para leito de retaguarda no SUS. Aprovado por maioria de votos, sendo uma
abstengéo - Conselheiro Raimundo Nonato - e um voto contrario - Conselheiro Jodo Cardoso. Foi
encaminhada a proposta da Conselheira Maria Natividade, da realizagdo de uma prestacao de contas
pelo Secretario de Saude, ao pleno, em data a ser definida. 2.2 - APRESENTAGAO DA PROPOSTA
DE CRIAGAO DO FORUM DISTRITAL DE EDUCAGCAO PERMENTE PARA O CONTROLE SOCIAL -
A Conselheira Maria Natividade apresentou o tema ao pleno, a proposta de aprovagédo do Férum
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Distrital de Educagédo Permanente para o Controle Social em Saude. Colocada em votagao, a proposta
foi aprovada por unanimidade. 2.3 — APRESENTAGAO DO CALENDARIO DE REUNIAO DO CSDF
PARA O ANO DE 2014 E CRONOGRAMA ORGAMENTARIO DE 2013 - Foi colocada a proposta da
realizagédo das reunides ordinarias do CSDF durante a manha e tarde, com almogo, sempre as
segundas tercas-feiras de cada més. O Calendario de reunides 2014 foi aprovado pelo pleno. A
Secretaria Executiva, Ivanda Martins Cardoso, apresentou o cronograma orgamentario de 2013 ao
pleno, explicando a origem dos recursos do CSDF e o mecanismo de utilizagdo. O Conselheiro Bruno
teceu comentarios sobre a utilizacdo dos recursos e questionou a falta de autonomia do CSDF para
administracdo dos recursos, ressaltando que o problema esta no rito para sua utilizagdo. A Conselheira
Maria Natividade explicou como sado liberados os recursos na SES e a dificuldade no tramite
burocratico na SES. Sugeriu uma recomendagdo ao Fundo de Saude para priorizagdo do CSDF.
Propés que, no inicio do ano, ja se faga o projeto basico para priorizar a agdo do controle social. A
Conselheira Laudicéia Teixeira questionou sobre a liberagcdo dos recursos. A Secretaria Executiva,
Ivanda Martins, respondeu aos questionamentos. O Conselheiro Jodo Cardoso comentou a
complexidade do sistema orgamentdrio. A Conselheira Gracielly Alves frisou a importancia de se
discutir a utilizacdo dos recursos, que se tem que buscar alternativas. O Conselheiro Abilio Castro
defendeu a publicizacdo das agdes do CSDF junto as regionais. O Presidente do CSDF esclareceu que
a questdo do CSDF é articular a publicidade das agées do CSDF e encaminhou a aprovagdo em
conjunto da recomendacao feita pela Conselheira Maria Natividade, e propds a formagéo da comissao
orcamentaria. Propds que, a despeito da falta de quérum na reunido, fosse encaminhada, ad
referendum, uma resolugdo. O Conselheiro Bruno Metre alertou ao pleno de que é necessaria a
aprovagado do orcamento para se fornecer o almogo das reunides no préximo ano, mas que o
fornecimento de refeicdo ndo é o objetivo do CSDF, portanto ndo sera aprovada a liberagdo de
recursos. O Conselheiro Luis Carlos questionou referente a coordenagéo de plenarias, a respeito da
validade do mandato do atual titular. A Assessora Técnica do CSDF, Sandra Mendes, explicou o
mecanismo de eleicdo dos coordenadores de plendria. O Conselheiro Luis Carlos solicitou a8 mesa
diretora a analise da questdo. ITEM 03 — DISTRIBUIGAO DE PROCESSOS - 1- CONTRATAGAO DE
FIRMA PARA PRESTAGAO DE SERVIGO DE NEFROLOGIA PARA TERAPIA RENAL -
0060.013168/2013 — O processo foi distribuido para o Conselheiro Abilio Castro. A reunido foi
encerrada as 13h35. Para constar, eu, italo de Araujo Verlangieri, secretario ad-hoc, lavrei a presente
ata para posterior apreciacao e assinatura dos Conselheiros. Brasilia, 17 de dezembro de 2013.

HELVECIO FERREIRA DA SILVA
Presidente do CSDF

IVANDA MARTINS CARDOSO
Secretaria Executiva do CSDF

ANA RITA DE C. OLIVEIRA
Conselheira suplente

JOSE BONIFACIO CARREIRA ALVIM
Conselheiro titular

MARIA NATIVIDADE GOMES DA S. T. SANTANA
Conselheira titular



