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Formosa, 10 de julho de 2020.

AO ILMO. EXMO. SR. SUPERINTENDENTE DE PERFORMANCE | GERENCIA DE AVALIAGAO DE
ORGANIZAGOES SOCIAIS | SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS. DR. MARCELO

RODRIGUES TREVENZOLI

- Assunto: Informac@es Portal da Transparéncia

- Referente: Grupo 2, Iltem 7 do Detalhamento da Avaliacdo das Organizacbes Sociais

(Membros dos Conselhos de Administracéo e Fiscal)

O IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associagao civil sem
fins lucrativos de apoio a gestdo de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n°
8.150, de 23 de abril de 2014, como Organizacdo Social de Saude no Estado de
Goias, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.:
01.332-000 (CNPJ/MF n°. 19.324.171/0001-02), atual gestora do HCamp -

Hospital Regional de Formosa , neste ato representado neste ato representado na
forma do seu Estatuto Social por seu Diretor-Presidente, em cumprimento do Grupo
2, Item 7 do Detalhamento da Avaliacdo das Organizacbes Sociais (Membros dos
Conselhos de Administracéo e Fiscal), vem a presenca de V. Exa. informar abaixo

0s membros do conselho de administracao e fiscal da entidade:

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

(@) Vander Luis Cardoso Fortunato (Presidente do Conselho de

Administragdo) , brasileiro, divorciado, empresario, residente e domiciliado na
Cidade de Sao Bernardo do Campo, Estado de S&o Paulo, na Rua Elizabete
Sabatini, 58, Vila Primavera, CEP 09760-110, portador da Cédula de Identidade RG
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n° 18.149.865-0 SSP-SP e inscrito no CPF/MF sob n° 097.166.268-19. Membro
eleito pelos Associados em Assembleia Geral, nos termos do art. 29, “a” do Estatuto

Social, com mandato vigente até 21/09/2023 (sem suplente);

(b) Wilson de Oliveira , brasileiro, casado, administrador de empresas, residente e
domiciliado na Cidade de S&o Paulo, Estado de S&o Paulo, & Rua Herison, 80,
Lauzane Paulista, 02442-040, portador da Cédula de Identidade RG n° 8.280.289-0
SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n° 949.408.948-00. Membro eleito pelos demais
integrantes do Conselho, dentre pessoas de notdria capacidade profissional e
reconhecida idoneidade moral, nos termos do art. 29, “b” do Estatuto Social, com

mandato vigente até 21/09/2021 (sem suplente); e

(c) Welinton Roberto de Carvalho , brasileiro, divorciado, educador fisico, residente
e domiciliado na Cidade de S&o Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Rua Carandai n°
308, Casa Verde CEP 02516-020, portador da Carteira de ldentidade RG n°
30.297.884-7 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n° 287.708.808-16. Membro eleito
pelos demais integrantes do Conselho, dentre pessoas de notoria capacidade
profissional e reconhecida idoneidade moral, nos termos do art. 29, “b” do Estatuto
Social, com mandato vigente até 21/09/2021 (sem suplente).

CONSELHO FISCAL

(@) John Flavin de Almeida Prado , brasileiro, solteiro, muasico, residente e
domiciliado na Cidade de S&o Paulo, Estado de S&o Paulo, na Rua Visconde de
Ouro Preto, 138, apto 65, Consolacdo, CEP 01306-060, portador da Carteira de
Identidade RG n° 6.066.449-6 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n° 011.118.208-56.
Membro eleito pelos Associados em Assembleia Geral, nos termos do art. 41-A do

Estatuto Social, com mandato vigente até 10/12/2020 (cf. Ata/Termo de Posse: Ata
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Conjunta da Assembleia Geral Extraordinaria do dia 10.12.2019 — sem suplente);
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(b) Leonardo Santiago Viana, brasileiro, casado, advogado, residente e domiciliado
em Sao Bernardo do Campo-SP, a Rua Augusto Frederico Schmidt, 100, Vila
Dayse, CEP 09732-540, portador da cédula de identidade RG n°® 21.470.248-0 SSP-
SP e inscrito junto ao CPF/MF sob n° 252.533.078-18. Membro eleito pelos
Associados em Assembleia Geral, nos termos do art. 41-A do Estatuto Social, com
mandato vigente até 10/12/2020 (cf. Ata/Termo de Posse: Ata Conjunta da

Assembleia Geral Extraordinaria do dia 10.12.2019 — sem suplente); e

(b) Donato Luiz Perillo, brasileiro, viivo, cirurgido dentista, residente e domiciliado
em S&ao Paulo, Capital, a Rua Salete, n® 222, apartamento 10 “c”, CEP 02010-700,
portador da cédula de identidade RG n° 2.081.102 SSP-SP e inscrito junto ao
CPF/MF sob n° 066.903.608-06. Membro eleito pelos Associados em Assembleia
Geral, nos termos do art. 41-A do Estatuto Social, com mandato vigente até
10/12/2020 (cf. Ata/Termo de Posse: Ata Conjunta da Assembleia Geral
Extraordinaria do dia 10.12.2019 — sem suplente).

NOTA TECNICA EXPLICATIVA

O IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associagao civil sem
fins lucrativos de apoio a gestdo de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n°
8.150, de 23 de abril de 2014, como Organizacdo Social de Saude no Estado de
Goias, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.:
01.332-000 (CNPJ/MF n°. 19.324.171/0001-02), atual gestora do HCamp -

Hospital Regional de Formosa , em cumprimento do Grupo 2, Item 7 do
Detalhamento da Avaliacdo das Organizacfes Sociais (Membros dos Conselhos de
Administracdo e Fiscal), vem a presenca de V. Exa. informar que, até o presente

momento, os membros do conselho de administracdo e fiscal da entidade nao
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possuim suplentes.
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Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,
desde j4, a disposicdo de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos

protestos de elevada estima e distinta consideragéo.

IMED — Instituto de I\/I)((cina, Estudos e Desenvolvimento
André Silva Sader — Diretor-Presidente IMED
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