Paulo Danniellison da Silva
Assessoria em Gestao a Saude Puablica

Transformando a gestao da saude com responsatiCidade e resultados.
CNPJ n°® 54.705.220/0001-40
Rua Cesar Cartaxo, 49, Centro, Cruz do Espirito Santo-PB
CEP: 58.337-000 e-mail: pauloatbasica@gmail.com Fone: 83 98161-8182

Proposta de Prestagao de Servigo
Oficina APS em Acdo: Planejamento, Indicadores e Fortalecimento das Equipes
Municipio de Assun¢ao — PB
1. APRESENTACAO

A qualificacdo continua da Atencdo Primaria a Saude (APS) é essencial para fortalecer a
gestdo da informacdo, aprimorar o uso do e-SUS APS, qualificar registros no PEC e
estruturar estratégias eficazes para o alcance dos indicadores de desempenho.

A Oficina de Exceléncia na APS, proposta para o municipio de Assuncdo — PB, foi
estruturada para apoiar as equipes de Saude da Familia, Agentes Comunitarios de
Saude e equipe multiprofissional na analise dos resultados de 2025 e na construcdo de
um Plano Estratégico para alcance dos indicadores da APS em 2026.

O processo inclui momentos formativos, andlise da sala de situacdo, dindamicas de
trabalho em equipe e alinhamento técnico dos registros e rotinas de trabalho.

2. OBJETIVO GERAL

Fortalecer a organizacdo dos processos de trabalho na APS de Assungdo — PB, por meio
da qualificacdo do uso do e-SUS/PEC, analise de desempenho de 2025 e construcdo de
estratégias praticas para alcance dos indicadores de 2026.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a producdo das equipes da APS em 2025 com base na sala de situagdo
municipal.

o Identificar pontos criticos e oportunidades de melhoria nos registros do PEC e-
SUS AB.

e Realizar dindmica de trabalho em equipe com foco em planejamento e solucdo
de problemas.

e Alinhar o preenchimento dos indicadores pelos profissionais da equipe

multiprofissional.
e Apoiar o planejamento das a¢des para 2026, com foco nos componentes do

financiamento da APS.
e Trabalhar com os Agentes Comunitarios de Saude temas como:
o Territorializagdo



o Planejamento das visitas
o Fortalecimento das acoes do ACS
o Papel do ACS no alcance dos indicadores
e Orientar sobre qualificacdo da informacdo e integragdo entre equipes,
coordenacdo e gestdo.

4. PUBLICO-ALVO

e« Meédicos

e Enfermeiros

e Técnicos de enfermagem

e Dentistas

e Profissionais da equipe multiprofissional

e Agentes Comunitarios de Saude

e« Coordenacdo da APS

e Gestores da Secretaria Municipal de Saude

5. METODOLOGIA
A oficina sera desenvolvida por meio de:

« Dois encontros presenciais com atividades praticas e dinamicas de equipe.

« Dois encontros virtuais para aprofundamento técnico e alinhamentos
complementares.

e Andlise e explanacdo da sala de situagao com dados de 2025.

e Discussdes orientadas, demonstracdes e estudos de caso.

o Construcdo coletiva de estratégias e plano de agdo para alcance dos
indicadores de 2026.

e Alinhamento dos registros no PEC e-SUS AB e organizagdo dos fluxos de
trabalho.

6. ESTRUTURA DOS ENCONTROS
ENCONTROS PRESENCIAIS (2 encontros)

e Dinamica de trabalho em equipe voltada a construcdo de estratégias para
indicadores.

o Debate e esclarecimento de duvidas sobre processos de trabalho.

e Explanacdo detalhada da sala de situagdo municipal com dados de 2025.

e Oficina pratica com ACS sobre territorializagdo, planejamento e fortalecimento
das acoes.

e Alinhamento com a equipe multiprofissional sobre registros, indicadores e
metas para 2026.

ENCONTROS VIRTUAIS (2 encontros)

e Aprofundamento técnico sobre indicadores do financiamento.
e Revisdo dos registros criticos do PEC e-SUS AB.



e Orientacdes para monitoramento continuo.
e Construcao colaborativa do plano de acdo para 2026.

Carga hordria total: 32h sendo 4 encontros (2 presenciais e 2 virtuais)
7. PRODUTOS A ENTREGAR

e Plano Estratégico Municipal para Indicadores da APS —2026.

e Relatdrio técnico com analise do desempenho de 2025.

e Materiais digitais de apoio (slides, roteiros, modelos de fluxos, checklist).
e Certificados para os participantes.

8. INVESTIMENTO

Valor total para a execugao dos 4 encontros (presenciais + virtuais):
RS$ 17.000,00 (dezessete mil reais)

Inclui: deslocamento, facilitacdo, materiais digitais, certificacdo e entrega dos produtos
previstos.

9. PRAZO E FORMATO

» Realiza¢do presencial e virtual, conforme disponibilidade do municipio.
o Datas a serem pactuadas com a Secretaria Municipal de Saude.

10. CONTATOS
Proponente: Paulo Danniellison Silva

E-mail: pauloatbasica@gmail.com
Telefone/WhatsApp: (83) 98161-8182

PAULO DANNIELL] N DA SILVA
Data 08/1 5 0%




Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual

Nome Civil CPF

PAULO DANNIELLISON DA SILVA 076.606.954-01
CNPJ Data de Abertura
54.705.220/0001-40 12/04/2024

Nome Empresarial
54.705.220 PAULO DANNIELLISON DA SILVA

Capital Social

20.000,00

Situacao Cadastral Vigente Data da Situagao Cadastral
ATIVA 12/04/2024

CEP Logradouro Numero
58337-000 RUA CEZAR CARTAXO 49
Bairro Municipio UF
CENTRO CRUZ DO ESPIRITO SANTO PB

Situagao Atual
Enquadrado na condi¢ao de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI
Periodo Inicio Fim
1° periodo 12/04/2024 -

Forma de Atuagao
Estabelecimento fixo

Ocupagao Principal
Instrutor(a) de cursos gerenciais, independente

Atividade Principal (CNAE)
8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial



Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenga de
Funcionamento

Declaro, sob as penas da lei, que conheco e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para a dispensa da emissdo do Alvard e Licenca de Funcionamento, compreendidos os aspectos
sanitarios, ambientais, tributarios, de seguranga publica, uso e ocupacéo do solo, atividades domiciliares e restricoes
ao uso de espacgos publicos; autorizo a realizagao de inspegéao e fiscalizacao no local de exercicio das atividades
para fins de verificacao da observancia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciéncia de que o
nao atendimento dos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio poderao acarretar o
cancelamento deste Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenga de
Funcionamento.”

* Declaracao prestada pelo empreendedor no ato de registro da empresa.

Este Certificado comprova as inscri¢des, alvara, licengas e a situagao de enquadramento do empresarxo na condigao de l\/!|croompreendpdor Individual.
A sua aceitagéo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco: | ( :

Certificado emitido com base na Resolugao n° 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestao da Rede Nactonal para a Slmpl!flcagao do Registro
e da Legalizagao de Empresas e Negocios — CGSIM.

ATENGAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praca Jodo Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuicdo de feitos de faléncia e recuperacao
ativos nos cartérios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta

contra:

CNPJ: 54.705.220/0001-40
Razao Social: 54.705.220 PAULO DANNIELLISON DA SILVA
Nome Fantasia: NAO INFORMADO

Certiddo emitida as 09:51 de 09/12/2025.

Validade 30 dias

1. Esta certidao foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolugéo n® 17/2010, da
Presidéncia do TJPB e na Resolugao n® 121/2010 do CNJ.

2. O nimero do documento constante nesta certidao foi informado pelo proprio solicitante. Sua autenticidade
devera ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certidao n&o tera validade para fins de instrucdo de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES
CRIMINAIS.

4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados
de forma diversa.

5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G.

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao ¢ insira o
codigo de validacdo: 3UPu.jch4. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegalho.



09/12/2025, 09:52

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  54.705.220/0001-40

Razao o . .
. 54.705.220 PAULO DANNIELLISON DA SILVA
Social:
Endereco: RUA CEZAR CARTAXO 49 / CENTRO / CRUZ DO ESPIRITO SANTO / PB /

58337-000

A Caixa Economica 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 servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdoes com o FGTS.

Validade:21/11/2025 a 20/12/2025

Certificacdo Numero: 2025112111146417838974

Informacdo obtida em 09/12/2025 09:52:49

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultatmpregador.jsf
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: 41DB.73C6.6A33.7779 Emitida no dia 09/11/2025 as 16:59:08

Identificacao do requerente:

CNPJ/CPF: 54.705.220/0001-40
R.G. :

Certifico, observadas as disposicdes da legislacao vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgdo, que o requerente supra identificado esta em situagéao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagao a débitos fiscais
administrativos definitivamente constituidos e inscritos em Divida Ativa.A referida
identificacdo nao pertence a contribuinte com inscricéo ativa no Cadastro de Contribuintes do
Estado da Paraiba.

A presente Certiddao ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servico Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: Invalida para licitagdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestacdo de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagao nao
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagdao se referir a
prestacdo de servigco de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo de inscrigao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certidao de Débito emitida via 'Internet’.



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: 54.705.220 PAULO DANNIELLISON DA SILVA
CNPJ: 54.705.220/0001-40

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 inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacao desta certidao 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 09:25:54 do dia 12/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 11/05/2026.

Codigo de controle da certidao: 383D.762E.C41C.6363

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 54.705.220 PAULO DANNIELLISON DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 54.705.220/0001-40

Certiddo n®°: 68318802/2025

Expedigdo: 09/11/2025, as 17:02:15

Validade: 08/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue 54.705.220 PAULO DANNIELLISON DA SILVA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 54.705.220/0001-40, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacao desta certiddao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatodria transitada em Jjulgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, &a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



Prefeitura Municipal de Cruz do Espirito Santo
Secretaria de Financas
Departamento de Arrecadacdo e Tributos

NUMERO DA CERTIDAO DATA DA EMISSAO VALIDADE CODIGO DE VERIFICACAO
386/2025 12/11/2025 90 DIAS CAAAABAGH
DADOS DO REQUERENTE

Cnpj/Cpf Nome/Razao Social

54.705.220/0001-40 54.705.220 PAULO DANNIELLISON DA SILVA

Logradouro Numero

CEZAR CARTAXO 49

Complemento Bairro / Cidade

CENTRO - CRUZ DO ESPIRITO SANTO - PB

DADOS DA CERTIDAO

C--tifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informacdes prestadas pelos orgdos competentes desta
bieitura, NAO CONSTA DEBITOS referente a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até¢ a presente
data, para o requerente acima.

FINALIDADE

PARA COMPROVAR JUNTO AOS ORGAOS PUBLICOS E/OU PRIVADOS.

OBSERVACAO

DYEGO LIMA Assinado de forma
digital por DYEGO LIMA

DA DA
NOBREGAOSO NOBREGA:05086214459

Dados: 2025.11.12

86214459 09:56:56 -03'00"

VALIDACAO

Esta certiddo ¢ vilida por 90 dias a contar da data de expedi¢iio e sua aceitaglo estd condicionada a verificagio de autencidade através do QR Code, ou na internet, com o
Codigo de Verificagiio, no Portal do Contribuinte, endereco http://www.cruz do espirito santo.pb.gov.br

[ ]
Esta Prefeitura se reserva no direito de inscrever ¢ cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado, que por ventura venham a
ser apuradas.

www.publicsoft.com.br - PublicSoft Gestdo Tributaria - versio 2025.212.1.0 Z(83)302220800 12/11/2025 09:55:15 Pawe | G
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