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Trindade, 4 de agosto de 2026.

- Assunto: Informacoées Portal da Transparéncia

- Referente: Integrantes da Diretoria, Membros dos Conselhos de Administracao e

Fiscal e Demais Ocupantes de Cargos de Gestéao.

- Fundamento legal: Art. 6°, § 1° da Lei Estadual n® 18.025/2013; Item 13 do anexo
Il e ltem 14-c3, anexo | da Resolugdo Normativa n°® 013/2017 TCE-GO; Art. 28,
Inciso XVI do Decreto Estadual n° 10.356/2023; Art. 11, inciso |, letra d, da
Resolucao n° 4/2025 TCE-GO e Item 2.7 da Metodologia unificada de avaliagéo da

transparéncia das entidades de direito privado sem fins lucrativos (SES/GO) 2025

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, associacgao civil sem fins lucrativos de apoio a gestao de saude,
qualificado pelo Decreto Estadual n° 8.150, de 23 de abril de 2014, como
Organizagao Social de Saude no Estado de Goias, com sede na Rua ltapeva, n°
202, Conj. 33, Bela Vista, Sao Paulo/SP, CEP: 01332-000 (CNPJ n’.
19.324.171/0001-02), e filial em Trindade-GO, a Rua 3, Jardim Primavera, Q 4, L
10, CEP.: 75380-000 (CNPJ n° 19.324.171/0004-47), neste ato representado na
forma do seu Estatuto Social por seu Diretor Financeiro, em cumprimento das
agdes constantes na Metodologia de Avaliagdo da Transparéncia Ativa e Passiva

das Organizagdes Sociais (Integrantes da Diretoria, Membros dos Conselhos de

Administracdo e Fiscal e Demais Ocupantes de Cargos de Gestdo), vem a

presenca de V. Sa. apresentar abaixo a relagado atualizada ocupantes dos cargos

de gestao:

DIRETORIA

(@) José Ronald Rocha, brasileiro, casado, engenheiro, inscrito no CPF sob n°
491.*** *** .91, residente e domiciliado na Rua Soares de Camargo, n° 153,
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apartamento 13, Boqueirdo, Santos/SP, CEP: 11045-050. Membro eleito pelo

Conselho de Administragdo, nos termos do art. 32, “k” do Estatuto Social (cf. Ata
de Reunido do Conselho de Administracdo da Entidade, datada de 31/03/2025),
com mandato vigente de 01/04/2025 a 31/03/2029;

(b) Fabio Pereira Antunes, brasileiro, solteiro, psicanalista, inscrito no CPF sob
n°® 323.***.***-10, residente e domiciliado na Rua da Esperanca, n° 219, Vila
Gustavo, Cidade de Sao Paulo, Estado de S&do Paulo, CEP: 02208-000. Membro
nomeado pelo Conselho de Administragdo, nos termos do art. 32, “k” do Estatuto
Social (cf. Ata de Reunido do Conselho de Administracdo da Entidade, datada de
29/06/2026), com mandato vigente de 29/06/2026 a 31/03/2029; e

(c) Alice Zopelar Almeida de Oliveira Pena, brasileira, solteira, médica,
inscrita no CPF sob n® 076.***.***-10, residente e domiciliada na Rua Marqués
Valenga, n°® 87, apto 204, Tijuca, na Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de
Janeiro, CEP: 20550-030. Membro nomeada pelo Conselho de Administragdo, nos
termos do art. 32, “k” do Estatuto Social (cf. Ata de Reunido do Conselho de
Administracdo da Entidade, datada de 09/12/2025), com mandato vigente de
09/12/2025 a 10/11/2026

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

(a) Wilson de Oliveira, brasileiro, casado, administrador de empresas, inscrito
no CPF sob n°® 949.*** *** .00, residente e domiciliado na Rua Sebastido Jonck, n°
941, Vila Nova, Cidade de Joinville, Estado de Santa Catarina, CEP 89237-290.
Membro eleito pelos Associados em Assembleia Geral, nos termos do art. 29, “a”
do Estatuto Social (cf. Ata da Assembleia Geral Extraordinaria com Termo de
Posse, datada de 20/09/2023), com mandato vigente de 20.09.2023 até 20.09.2027

(sem suplente);
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(b) Marcelo Silveira Ribeiro (Vice-Presidente do Conselho de

Administragao), brasileiro, casado, professor, inscrito junto ao CPF sob o n°
154 .*** ***.58, residente e domiciliado a Rua S&o Marcelo, n® 92, Vila Gustavo, S&o
Paulo, Capital, CEP 02250-050. Membro reconduzido pelos Associados em
Assembleia Geral, nos termos do art. 29, §1°, alinea “a” do Estatuto Social (cf. Ata
da Assembleia Geral Ordinaria e Extraordinaria da Entidade com Termo de Posse,
datada de 31/03/2025), com mandato vigente de 31/03/2025 até 31/03/2029 (sem

suplente);

(c) Miguel Tortorelli (Presidente do Conselho de Administragao), brasileiro,
casado, contador, inscrito junto ao CPF sob o n® 683.******-15, residente e
domiciliado em Sao Paulo, Capital, a Rua Jabuticatubas, n® 181, Jardim Franca,
CEP 02339-050. Membro reconduzido pelos Associados em Assembleia Geral, nos
termos do art. 29, §1°, alinea “a” do Estatuto Social (cf. Ata da Assembleia Geral
Ordinaria e Extraordinaria da Entidade com Termo de Posse, datada de
31/03/2025), com mandato vigente de 31/03/2025 até 31/03/2029 (sem suplente);

(d) Anténio Carlos da Veiga, brasileiro, solteiro, sacerdote da Igreja Catodlica
Apostdélica Romana, inscrito no CPF sob o n°® 045.***.***-43, residente e domiciliado
no Mosteiro de Sao Bento, Estrada de Sao Bento, S/N, Mussurepe, Campos dos
Goytacazes — RJ, CEP 28140-000. Membro eleito pelos demais integrantes do
Conselho, dentre pessoas de notéria capacidade profissional e reconhecida
idoneidade moral, nos termos do art. 29, “b” do Estatuto Social, devidamente
reconduzido ao cargo pelo art. 29, §1° e §2° do Estatuto Social (cf. Ata de Reunido
do Conselho de Administracdo da Entidade com Termo de Reconducéao, datada de
30/11/2023), com mandato vigente de 10/12/2023 até 10/12/2027 (sem suplente);

(e) Daniel Rebello Figueiredo, brasileiro, casado, engenheiro, inscrito junto ao
CPF sob o n° 087.***.***-64, residente e domiciliado em Sao Paulo, Capital, a Rua
Itapura, n° 267, apartamento 83, Vila Gomes Cardim, CEP 03310-000. Membro

eleito pelos demais integrantes do Conselho, dentre pessoas de notoria capacidade

Endereco: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade — GO
Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8757


https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

__ . HETRIN SES
SUS Hospital Estadual Secretaria de
‘ de Trindade Walda Estado da

Ferreira dos Santos Saude

% '

% \
o "
poei i ]

profissional e reconhecida idoneidade moral, nos termos do art. 29, “b” do Estatuto

Social, devidamente reconduzido ao cargo pelo art. 29, §1° e §2° do Estatuto Social
(cf. Ata de Reunido do Conselho de Administragdo da Entidade com Termo de
Reconducgéo, datada de 01/03/2023), com mandato vigente de 31/03/2023 até
31/03/2027 (sem suplente); e

CONSELHO FISCAL

(a) José Roberto Steiner Pinto (Presidente do Conselho Fiscal), brasileiro,
casado, coordenador de facilities, inscrito no CPF sob n® 255.*** ***-40, residente e
domiciliado na cidade de Sao Paulo, Estado de Sdo Paulo, a Avenida Bosque da
Saude n° 2043, apartamento 174, Jardim da Saude, CEP: 04142-092. Membro
titular eleito pelos Associados, nos termos do art. 41-B do Estatuto Social, com
mandato vigente de 31/03/2025 até 31/03/2028 (cf. Ata da Assembleia Geral
Ordinaria e Extraordinaria da Entidade com Termo de Posse, datada de
31/03/2025);

(b) Edison Pedroso Rodrigues, brasileiro, divorciado, engenheiro, portador da
cédula de identidade RG n° 22.864.612-1 SSP-SP, inscrito junto ao CPF sob o n°
163.***.***.02, residente e domiciliado a Rua Basiléia n° 65, Jardim Leonor Mendes
de Barros, Cidade de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, CEP 02347-080. Membro
titular eleito pelos Associados em Assembleia Geral, nos termos do art. 41-A do
Estatuto Social, com mandato vigente de 22/08/2024 até 22/08/2027 (cf. Ata da
Assembleia Geral Ordinaria e Extraordinaria da Entidade, datada de 23/08/2024);

(c) Katia Cilene de Lima Franco, brasileira, solteira, fisioterapeuta, inscrita junto
ao CPF sob o n° 128.***.***.76, residente e domiciliada a Rua Pedro Madureira, n°
134, apartamento 012, Jardim Sdo Paulo, Cidade de Sao Paulo, Estado de Sao
Paulo, CEP 02044-140. Membro titular eleito pelos Associados em Assembleia
Geral, nos termos do art. 41-A do Estatuto Social, com mandato vigente de
22/08/2024 até 22/08/2027 (cf. Ata da Assembleia Geral Ordinaria e Extraordinaria
da Entidade, datada de 23/08/2024);
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(d) Leonardo Santiago Viana, brasileiro, casado, advogado, inscrito no CPF sob

n® 252.*** ***.18, residente e domiciliado na Cidade de Sao Bernardo do Campo,
Estado de Sao Paulo, a Rua Augusto Frederico Schmidt, n°® 100, Vila Dayse, CEP:
09732-540. Membro suplente eleito ao cargo pelos Associados, nos termos do art.
41-B do Estatuto Social, com mandato vigente de 31/03/2025 até 31/03/2028 (cf.
Ata da Assembleia Geral Ordinaria e Extraordinaria da Entidade com Termo de
Posse, datada de 31/03/2025);

(e) John Flavin de Almeida Prado, brasileiro, solteiro, musico, residente e
domiciliado na Cidade de S&o Paulo, Estado de S&o Paulo, na Rua Visconde de
Ouro Preto, n° 138, apto 65, Consolagao, CEP 01306-060, inscrito no CPF sob o n°
011.*** ***-56. Membro suplente eleito pelos Associados em Assembleia Geral, nos
termos do art. 41-A do Estatuto Social, com mandato vigente de 10/12/2024 até
10/12/2027 (cf. Ata da Assembleia Geral Extraordinaria da entidade, data de
09/12/2024); e

(f) Welinton Roberto de Carvalho, brasileiro, divorciado, educador fisico,
residente e domiciliado na cidade de S&o Paulo, Estado de S&o Paulo, na Rua
Carandai n° 308, Casa Verde, CEP 02516-020, inscrito no CPF sob o n°® 287.*** ***-
16. Membro suplente eleito pelos Associados em Assembleia Geral, nos termos do
art. 41-A do Estatuto Social, com mandato vigente de 10/12/2024 até 10/12/2027
(cf. Ata da Assembleia Geral Extraordinaria da entidade, data de 09/12/2024);

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,
desde ja, a disposicao de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos

protestos de elevada estima e distinta consideragao.

FABIO PEREIRA Assinado de forma digital por FABIO
ANTUNES:32304454810 PEREIRA ANTUNES:32304454810

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Fabio Pereira Antunes — Diretor Financeiro — Representante Legal
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NOTA TECNICA EXPLICATIVA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, associagao civil sem fins lucrativos de apoio a gestao de saude,
qualificado pelo Decreto Estadual n° 8.150, de 23 de abril de 2014, como
Organizagao Social de Saude no Estado de Goias, com sede na Rua ltapeva, n°
202, Conj. 33, Bela Vista, Sao Paulo-SP, CEP: 01332-000 (CNPJ n".
19.324.171/0001-02), e filial em Trindade-GO, a Rua 3, Jardim Primavera, q 4, | 10,
CEP.: 75380-000 (CNPJ n°® 19.324.171/0004-47), neste ato representado na forma
do seu Estatuto Social por seu Diretor Financeiro, em cumprimento das acoes
constantes na Metodologia de Avaliagao da Transparéncia Ativa e Passiva das

Organizagdes Sociais (Integrantes da Diretoria, Membros dos Conselhos de

Administracdo e Fiscal e Demais Ocupantes de Cargos de Gestdo), vem a

presenca de V. Sa. informar que, até o presente momento, os membros do conselho

de administracdo da entidade n&o possuem suplentes.

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,
desde ja, a disposicédo de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos

protestos de elevada estima e distinta consideragao.

Assinado de forma digital
o Por FABIO PEREIRA
ANTUNES:32304454810

FABIO PEREIRA
ANTUNES:3230445481

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fabio Pereira Antunes — Diretor Financeiro — Representante Legal
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HETRIN

Hospital Estadual
de Trindade Walda
Ferreira dos Santos

SES
Secretaria de
Estado da
Saude

HISTORICO DOS INTEGRANTES DA DIRETORIA, MEMBROS DOS CONSELHOS DE ADMINISTRAGAO E FISCAL E
DEMAIS OCUPANTES DE CARGOS DE GESTAO

Fundamento Legal: Art. 62, § 12 da Lei Estadual n° 18.025/2013; Item 13 do anexo Il e Item 14-c3, anexo | da
Resolug¢do Normativa n2 013/2017 TCE-GO; Art. 28, Inciso XVI do Decreto Estadual n2 10.356/2023; Art. 11,
inciso |, letra d, da Resolugdo n° 4/2025 TCE-GO e Item 2.7 da Metodologia unificada de avaliagdo da

transparéncia das entidades de direito privado sem fins lucrativos (SES/GO) 2025

(composicao atual em negrito)

Diretoria

Periodos de

Nome CPF Atribuigoes . Ata de eleigao
atuagio
Diretor Presidente "
Ata de Reunido do
(Eleit o C h 01/04/2025 Conselho de
eito pelo Conselho
José Ronald Rocha 497 *** *** 0] p ) . até Administracdo da
de Administracdo, nos ]
., | 31/03/2029 Entidade, datada de
termos do art. 32, “k
. 31/03/2025
do Estatuto Social)
Diretor Financeiro
Ata de Reunido do
((Membro nomeado 29/06/2026 Conselho de
Fabio Pereira Antunes 323.%%* **%_10 pelo Conselho de até Administracdo da
Administracdo, nos 31/03/2029 Entidade, datada de
termos do art. 32, "k" 29/06/2026
do Estatuto Social)
Diretora administrativa
Ata de Reunido do
. . Membro nomeada pelo | 09/12/2025 Conselho de
Alice Zopelar Almeida , o N
L 076.*¥** ***_10 Conselho de até Administracdo da
de Oliveira Pena o . ]
Administracdo, nos 10/11/2026 Entidade, datada de

termos do art. 32, “k”
do Estatuto Social

09/12/2025

Conselho de administracao

(composicdo atual em negrito)
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Membro Conselheiro

(Membro eleito pelos
Associados em
Assembleia Geral, nos
termos do art. 29, “a”
do Estatuto Social)

SES

Secretaria de
Estado da
Saude

20/09/2023
até
20/09/2027

Ata da Assembleia Geral
Extraordindria com
Termo de Posse, datada
de 20/09/2023

Vander Luis Cardoso
Fortunato

097 *** ***.19

Membro Conselheiro e
Presidente do Conselho
de Administracado

(Membro eleito pelos
Associados em
Assembleia Geral, nos
termos do art. 29, “a”
do Estatuto Social)

23/10/2019
até
21/09/2023

Ata Conjunta da
Assembleia Geral
Extraordinaria e da
Reunido do Conselho de
Administracdo da Sede
da Entidade com Termo
de Posse, datada de
23/10/2019

Welinton Roberto de
Carvalho

287.Fx* *¥**_16

Membro Conselheiro

(Membro eleito pelos
demais integrantes do
Conselho, dentre
pessoas de notéria
capacidade profissional
e reconhecida
idoneidade moral, nos
termos do art. 29, “b”
do Estatuto Social)

23/08/2018
até
31/03/2021

Ata da Reunido Conjunta
do Conselho de
Administracdo e do
Conselho de
Administracao da Filial
de Belém com Posse na
propria Ata, datada de
23/08/2018
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Membro Conselheiro

(Membro eleito pelos
demais integrantes do
Conselho, dentre
pessoas de notéria
capacidade profissional
e reconhecida
idoneidade moral, nos
termos do art. 29, “b”
do Estatuto Social

SES

Secretaria de
Estado da
Saude

21/09/2017
até
30/08/2021

Ata da Reunido do
Conselho de
Administracdo da Sede
Entidade com Termo de
Posse, data de
20/09/2017

Marcelo Silveira Ribeiro

154 *** *x*_58

Membro Conselheiro e
Vice-Presidente do
Conselho de
Administracdo

(Membro eleito pelos
Associados em
Assembleia Geral, nos
termos do art. 29, “a”
do Estatuto Social)

31/03/2021
até
31/03/2025

Ata Conjunta da
Assembleia Geral
Extraordindria e da

Reunido do Conselho de
Administracdo da Sede
da Entidade com Termo
de Posse, datada de
31/03/2021

Marcelo Silveira Ribeiro

154 #** ***_58

Membro Conselheiro e
Vice-Presidente do
Conselho de
Administracao

(Membro reconduzido
pelos Associados em

Assembleia Geral, nos
termos do art. 29, §19,
alinea “a” do Estatuto
Social)

31/03/2025
até
31/03/2029

Ata da Assembleia Geral
Ordinaria e
Extraordindria da
Entidade com Termo de
Posse, datada de
31/03/2025
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Membro Conselheiro e .
_ Ata Conjunta da
Presidente do Conselho ]
o . Assembleia Geral
de Administracdo oL
Extraordinaria e da
31/03/2021 .
. ) . , Reunido do Conselho de
Miguel Tortorelli 683.*** ***_15 (Membro eleito pelos até . .
) Administracdo da Sede
Associados em 31/03/2025 )
. da Entidade com Termo
Assembleia Geral, nos
" de Posse, datada de
termos do art. 29, “a
. 31/03/2021
do Estatuto Social)
Membro Conselheiro e
Presidente do Conselho
de Administragao Ata da Assembleia Geral
31/03/2025 Ordinaria e
. . (Membro reconduzido i Extraordindria da
Miguel Tortorelli 683 .¥** ***_15 ] até .
pelos Associados em Entidade com Termo de
. 31/03/2029
Assembleia Geral, nos Posse, datada de
termos do art. 29, §19, 31/03/2025
alinea “a” do Estatuto
Social)
Membro Conselheiro
. Ata Conjunta da
(Membro eleito pelos .
. Assembleia Geral
demais integrantes do o
Extraordindria e da
) Conselho, dentre 31/03/2021 .
Daniel Rebello . i Reunido do Conselho de
o 087 .*¥** ***._64 pessoas de notodria até o .
Figueiredo ] o Administracdo da Sede
capacidade profissional | 31/03/2023

e reconhecida
idoneidade moral, nos
termos do art. 29, “b”

do Estatuto Social)

da Entidade com Termo
de Posse, datada de
31/03/2021
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Membro Conselheiro

(Membro eleito pelos
demais integrantes do
Conselho, dentre
pessoas de notéria
capacidade profissional
e reconhecida
idoneidade moral, nos
termos do art. 29, “b”
do Estatuto Social),
devidamente
reconduzido ao cargo
pelo art. 29, §12 e §2°¢
do Estatuto Social

SES
Secretaria de
Estado da
Saude

31/03/2023
até
31/03/2027

Ata de Reunido do
Conselho de
Administracao Entidade
com Termo de
Reconducdo, datada de
01/03/2023

Getro Oliveira de Padua

036.*** ***.27

Membro Conselheiro

(Membro eleito pelos
empregados da
entidade, nos termos
do art. 29, “c” do
Estatuto Social)

13/11/2020
até
13/11/2022

Ata de Reunido do
Conselho de
Administracdo da Sede
com Termo de Posse,
datada de 13/11/2020

Getro Oliveira de Padua

036.*** ***.27

Membro Conselheiro

(Membro eleito pelos
empregados da
entidade, nos termos
do art. 29, “c” do
Estatuto Social

10/11/2022
até
29/06/2026

Ata de Reunido do
Conselho de
Administracdo Entidade
com Termo de Posse,
datada de 10/11/2022
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,_ HETRIN SES
SUS e o o o
‘ Feerreril:la c?o:Saitoz Saude
Membro Conselheiro
Membro eleito pelos
( o P Ata da Reunido do
demais integrantes do
Conselho de
. . Conselho, dentre 30/08/2021 o .
John Flavin de Almeida L. , Administracdo da Sede
011 .*** ***_.56 pessoas de notéria até )
Prado ] o Entidade com Termo de
capacidade profissional | 10/12/2021
. Posse, datada de
e reconhecida
) . 30/08/2021
idoneidade moral, nos
termos do art. 29, “b”
do Estatuto Social)
Membro Conselheiro
(Membro eleito pelos Ata Conjunta da
demais integrantes do Assembleia Geral
Conselho, dentre 10/12/2021 Extraordindria e da
Anténio Carlos da Veiga | 045.*** ***.43 pessoas de notodria até Reunido do Conselho de
capacidade profissional | 10/12/2023 | Administra¢do da Sede
e reconhecida da Entidade, em
idoneidade moral, nos 10.12.21
termos do art. 29, “b”
do Estatuto Social)
Membro Conselheiro
(Membro eleito pelos
demais integrantes do Ata de Reunido do
Conselho, dentre Conselho de
. 10/12/2023
Antoni los da Vel 45k Ak pessoas de notoria / /, Administracdo Entidade
ntonio Carlos da Veiga 045. JFE*43 capacidade profissional ate com Termo de
10/12/2027

e reconhecida
idoneidade moral, nos
termos do art. 29, “b”

do Estatuto Social),
devidamente
reconduzido ao cargo

Reconducao, datada de
30/11/2023
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,_ HETRIN SES
SUS JHospita Estacual e
‘ Feerreril:la c?o:Saitoz Saude
pelo art. 29, §12 e §2°¢
do Estatuto Social
Conselho Fiscal
(composicdo atual em negrito)
Membro Conselheiro
. Ata/Termo de Posse: Ata
. ) (Membro eleito pelos | 10/12/2019 ) )
John Flavin de Almeida i i Conjunta da Assembleia
011.*** ***.56 Associados em até Lo
Prado ] Geral Extraordinaria do
Assembleia Geral, nos | 10/12/2020 ]
dia 10/12/2019
termos do art. 41-A do
Estatuto Social)
Membro Conselheiro
. Ata/Termo de Posse: Ata
(Membro eleito pelos | 10/12/2019 Coniunta da A blei
onjunta da Assembleia
Leonardo Santiago Viana | 252.*%** ***_18 Associados em até J o
) Geral Extraordinaria do
Assembleia Geral, nos | 10/12/2020 .
dia 10/12/2019
termos do art. 41-A do
Estatuto Social)
Membro Conselheiro
. Ata/Termo de Posse: Ata
(Membro eleito pelos | 10/12/2019 Coniunta da A blei
onjunta da Assembleia
Donato Luiz Perillo 066.*** ***_06 Associados em até ) L
. Geral Extraordinaria do
Assembleia Geral, nos | 10/12/2020 .
dia 10/12/2019
termos do art. 41-A do
Estatuto Social)
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John Flavin de Almeida
Prado

sus .
||

011.*** ***.56

HETRIN

Hospital Estadual
de Trindade Walda
Ferreira dos Santos

Membro Conselheiro

(Membro eleito pelos
Associados em
Assembleia Geral, nos
termos do art. 41-A do
Estatuto Social)

SES
Secretaria de
Estado da
Saude

10/12/2020
até
31/08/2021

Ata da Assembleia Geral
Extraordindria com
Termo de Posse, datada
de 10/12/2020

Leonardo Santiago Viana

252 *Hx xH*x_18

Membro Conselheiro

(Membro eleito pelos
Associados em
Assembleia Geral, nos
termos do art. 41-A do
Estatuto Social)

10/12/2020
até
10/12/2021

Ata da Assembleia Geral
Extraordindria com
Termo de Posse, datada
de 10/12/2020

Leonardo Santiago
Viana

252 *Hx xH*x_18

Membro Conselheiro

(Membro eleito pelos
Associados em
Assembleia Geral, nos
termos do art. 41-A do
Estatuto Social)

31/03/2025
até
31/03/2028

Ata da Assembleia Geral
Ordinaria e
Extraordindria da
Entidade com Termo de
Posse, datada de
31/03/2025

Donato Luiz Perillo

066.*** ***_06

Membro Conselheiro

(Membro eleito pelos
Associados em
Assembleia Geral, nos
termos do art. 41-A do
Estatuto Social)

10/12/2020
até
31/03/2021

Ata da Assembleia Geral
Extraordindria com
Termo de Posse, datada
de 10/12/2020

Fernanda Batista de
Souza

281 *** x**_60

Membro Conselheiro
Suplente

(Membro eleito pelos
Associados em
Assembleia Geral, nos

31/03/2021
até
31/03/2022

Ata Conjunta da
Assembleia Geral
Extraordindria e da
Reunido do Conselho de
Administracdo da Sede
da Entidade com Termo
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,_ HETRIN SES
SUS JHospita Estacual e
‘ Feerreril:la 30: Saitoz Satde ) 5 \
i
termos do art. 41-A do de Posse, datada de
Estatuto Social) 31/03/2021
Membro Conselheiro Ata Conjunta da
Suplente Assembleia Geral
Extraordindria e da
- L . . 31/03/2021 .
Marcio Willian Batista de (Membro eleito pelos , Reunido do Conselho de
326.674.208-70 i até o ~
Souza Associados em Administracdo da Sede
) 31/03/2022 .
Assembleia Geral, nos da Entidade com Termo
termos do art. 41-A do de Posse, datada de
Estatuto Social) 31/03/2021
Membro Conselheiro e .
_ Ata Conjunta da
Presidente do Conselho .
- N Assembleia Geral
de Administracdo o
Extraordinaria e da
31/03/2021 .
. . i Reunido do Conselho de
José Ronald Rocha 491 *** **k*_g] (Membro eleito pelos até . .
i Administragdo da Sede
Associados em 31/03/2022 )
] da Entidade com Termo
Assembleia Geral, nos
de Posse, datada de
termos do art. 41-A do
. 31/03/2021
Estatuto Social)
Ata Conjunta da
. Assembleia Geral
Merwaro Conselheiro e Extraordinaria e da
Pre5|dente.d.o Confelho Reunido do Conselho de
de Administraco Administracao da
31/03/2022 Entidade com Termo de
4 sokok kokok : p
José Ronald Rocha 497 ***, 91 (Membro'elelto pelos até Posse, datada de
Associados em 31/03/2025 31/03/2022
Assembleia Geral, nos
termos do art. 41-A do +

Estatuto Social)

Ata de Reunido da
Diretoria da Entidade,
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N | HETRIN SES
SUS ool Estacua e
‘ Feerreril:la c?o:Saitoz Saude > \
datada de 23/05/2022
(Retificadora)
Membro Conselheiro Ata Conjunta da
Suplente Assembleia Geral
Extraordindria e da
(Membro eleit [ 31/03/2021 Reunido do C lhod
embro eleito pelos eunido do Conselho de
Madely Ferrari de Santi 103 %% * x**_77 i P até o .
Associados em Administracdo da Sede
) 31/03/2022 .
Assembleia Geral, nos da Entidade com Termo
termos do art. 41-A do de Posse, datada de
Estatuto Social) 31/03/2021
Ata Conjunta da
Assembleia Geral
Extraordindria e da
) Reunido do Conselho de
Membro Conselheiro o N
Suplente Administracdo da
u
P Entidade com Termo de
) 31/03/2023 Posse, datada de
) ) (Membro eleito pelos i
Madely Ferrari de Santi 103 *** ***.77 i até 31/03/2022
Associados em
. 31/03/2025
Assembleia Geral, nos N

termos do art. 41-A do
Estatuto Social)

Ata de Reunido da
Diretoria da Entidade,
datada de 23/05/2022

(Retificadora)
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Fernanda Batista de
Souza

sus .
||

281 *#* ***_60

HETRIN

Hospital Estadual
de Trindade Walda
Ferreira dos Santos

Associados em

Estatuto Social)

Membro Conselheiro
(Membro eleito pelos

Assembleia Geral, nos
termos do art. 41-A do

Secretaria de
Estado da

S,

10/12/202
até

(data da
renuncia)

21/08/2024

SES

aude

Ata Conjunta da
Assembleia Geral
Extraordinaria e da
Reunido do Conselho de
Administracdo da Sede
da Entidade, em
10.12.21

1

Ata de Reunido do
Conselho Fiscal da
Entidade, em 23.08.24
(renuncia)

Marcio Willian Batista de
Souza

326.*%* *¥**.70

Membro Conselheiro

(Membro eleito pelos
Associados em
Assembleia Geral, nos
termos do art. 41-A do

Estatuto Social)

10/12/2021
até
21/08/2024
(data da
rendncia)

Ata Conjunta da
Assembleia Geral
Extraordinaria e da
Reunido do Conselho de
Administracdo da Sede
da Entidade, em
10.12.21

Ata de Reunido do
Conselho Fiscal da
Entidade, em 23.08.24
(renuncia)

Welinton Roberto de
Carvalho

287 Fx* *¥**_16

Membro Conselheiro
Suplente

(Membro eleito pelos
Associados em
Assembleia Geral, nos
termos do art. 41-A do
Estatuto Social)

10/12/2021
até
10/12/2024

Ata Conjunta da
Assembleia Geral
Extraordindria e da
Reunido do Conselho de
Administracao da Sede
da Entidade, em
10.12.21
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Welinton Roberto de
Carvalho

sus .
||

287 *** x**x_16

HETRIN

Hospital Estadual
de Trindade Walda
Ferreira dos Santos

Suplente

Associados em

Estatuto Social)

Membro Conselheiro

(Membro eleito pelos

Assembleia Geral, nos
termos do art. 41-A do

John Flavin de Almeida
Prado

011.*** ***.56

Membro Conselheiro
Suplente

(Membro eleito pelos
Associados em

Assembleia Geral, nos

Estatuto Social)

termos do art. 41-A do

John Flavin de Almeida
Prado

011.*** ***.56

Membro Conselheiro
Suplente

(Membro eleito pelos
Associados em
Assembleia Geral, nos
termos do art. 41-A do

Estatuto Social)

Katia Cilene de Lima
Franco

128 *** ***_76

Membro Conselheiro

(Membro eleito pelos
Associados em
Assembleia Geral, nos
termos do art. 41-A do
Estatuto Social)

SES
Secretaria de
B mide
10/12/2024 | Ata da Assembleia Geral
até Extraordinaria da
10/12/2027 entidade, em 09.12.24
Ata Conjunta da
Assembleia Geral
10/12/2021 Extraordindria e da
até Reunido do Conselho de
10/12/2024 | Administracdo da Sede
da Entidade, em
10.12.21
10/12/2024 | Ata da Assembleia Geral
até Extraordindria da
10/12/2027 entidade, em 09.12.24
Ata da Assembleia Geral
22/08/2024 Ordinaria e
até Extraordindria da
22/08/2027 Entidade, datada de
23.08.24
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Edison Pedroso
Rodrigues

sus .
||

163.*** ***_02

HETRIN

Hospital Estadual
de Trindade Walda
Ferreira dos Santos

Membro Conselheiro

(Membro eleito pelos
Associados em
Assembleia Geral, nos
termos do art. 41-A do
Estatuto Social)

SES

Secretaria de
Estado da
Saude

22/08/2024
até
22/08/2027

Ata da Assembleia Geral
Ordinaria e
Extraordinaria da
Entidade, datada de
23.08.24

José Roberto Steiner
Pinto

255, %%* *¥¥%.40

Membro Conselheiro

(Membro eleito pelos
Associados em
Assembleia Geral, nos
termos do art. 41-A do
Estatuto Social)

31/03/2025
até
31/03/2028

Ata da Assembleia Geral
Ordindria e
Extraordindria da
Entidade com Termo de
Posse, datada de
31/03/2025
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