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Proposta de Prestação de Serviço

Oficina APS em Ação: Planejamento, lndicadores e Fortalecimento das Equipes

Município de Assunção - PB

1. APRESENTAçÃO

Aqualificação conínua da Atenção Primária à Saúde (APS) é essencial para fortalecer a

gestão da informação, 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 Excelência na APS, proposta para o município de Assunção - PB, foi
estruturada para apoiar as equipes de Saúde da Família, Agentes Comunitários de

Saúde e equipe multiprofissional na análise dos resultados de 2025 e na construção de

um Plano Estratégico para alcance dos indicadores da APS em 2026.

O processo inclui momentos formaüvos, análise da sala de situação, dinâmicas de

trabalho em equipe e alinhamento técnicr: dos registros e' rotinas de trabalho.

2. OBJETIVO GERAL

Fortalecer a organização dos processos de trabalho na APS de Assunção - PB, por meio
da qualificação do uso do e-SUS/PEC, análise de desempcnho de 2025 e construção de

estrategias prátrcas para alcance dos indicadores de 2026.

3. OBJETIVOS ESPECíFICOS

Analisar a produção das equipes da APS em 2025 com base na sala de situação
municipal.
ldentificar pontos críticos e oportunidades de melhoria nos registros do PEC e-

SUS AB.

Realizar dinâmica de trabalho em equipe com foco em planejamento e solução

de problemas.
Alinhar o preenchimento dos indicadores pelos profissionais da equipe
m u ltiprofissiona l.

Apoiar o planejamento das ações para 2026, com foco nos componentes do

financiamento da APS.

Trabalhar com os Agentes Comunitários de Saúde temas como:
o Territorialização

o

a

a

a

a



o Planejamento das visitas
o Fortalecimento das ações do ACS

o Papel do ACS no alcance dos indicadores
Orientar sobre qualificação da informação e integração entre equipes,

coordenação e gestão.

4. PÚBLICO-ALVO

Médicos
Enfermeiros
Técnicos de enfermagem
Dentistas
Profissionais da equipe multiprofissional
Agentes Comunitários de Saúde

Coordenação da APS

Gestores da Secretaria Municipal dc Saúde

5. METODOLOGIA

A oficína será desenvolvida por meio de

Dois encontros presenciais com atividades práticas e dinâmicas de equipe
Dois encontros virtuais para aprofundamento técnico e alinhamentos
complementares.
Análise e explanação da sala de situação com dados de 2025.

Discussões orientadas, demonstrações e estudos de caso.

Construção coletiva de estratégias e plano de ação para alcance dos

indicadores de 2026.
Alinhamento dos registros no PEC e-SUS AB e organização dos fluxos de

tra ba lh o.

6. ESTRUTURA DOS ENCONTROS

ENCONTROS PRESENCIAIS (2 encontros)
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Dinâmica de trabalho em equipe voltada à construção de estratégias para

indicadores.
Debate e esclarecimento de dúvidas sobre processos de trabalho.
Explanação detalhada da sala de situação municipal com dados de 2025.

Oficina prática com ACS sobre territorialização, planejamento e fortalecimento
das ações.
Alinhamento com a equipe mulüprofissional sobre registros, indicadores e

metas para 2026.

ENCONTROS VIRTUAIS (2 encontros)

Aprofu ndamento técnico sobre indicadores do financiamento
Revisão dos registros críücos do PEC e-SUS AB.
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Carga horária total: 32h sendo 4 encontros (2 presenciais e 2 virtuais)

. Orientações para monitoramento contínuo.

. Construção colaborativa do plano de ação para 2026

7. PRODUTOS A ENTREGAR

Plano Estratégico Munícipal para lndicadores da APS - 2026.
Relatório tecnico com análise do desempenho de 2025.
Materiais digitais de apoio (slides, roteiros, modelos de fluxos, checklist)
Cerüficados para os participantes.

8. INVESTIMENTO

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

lnclui: deslocamento, facilitação, materiais digitais, certificação e entrega dos produtos
previstos.

9. PRAZO E FORMATO

Realização presencial e virtual, conforme disponibilidade do município
Datas a serem pactuadas com a Secretaria Munrcipal de Saúde.

10. CoNTATOS

Proponente: Paulo Danniellison Silva

E-mail: pau loatbasica @grna il.ccim

Telefone/WhatsApp: (83) 98161-8182
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Certificado da Condição de
M icroem preendedor lndividual

Nome Civil
PAULO DANNIELLISON DA SILVA

CPF

076.606.954-01

Situação Cadastral Vigente
r- ATIVA

CNPJ

54.705.22010001-40

Nome Empresarial
54.705.220 PAULO DANNIELLISON DA SILVA

Capital Social
20.000,00

Data de Abertura
1210412024

Data da Situação Cadastral
1210412024

CEP

58337-000

Bairro
CENTRO

Logradouro
RUA CEZAR CARTAXO

Munícipio
CRUZ DO ESPIRITO SANTO

Número
49

UF
PB

Situação Atual
Enquadrado na condição de IVEI

Períodos de Enquadramento como MEI

Período
1o período

!nício
1210412024

Fim

Forma de Atuação
Estabelecimento Íixo

Ocupação Principal
lnstrutor(a) de cursos gerenciais, independente

Atividade Principal (CNAE)

8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

,: ::



TermodeCiênciaeResponsabi|idadecomEfeitodeDispenqa@4de
Funcionamento

Declaro, sob as penas da lei, que conheço e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
lVunicípio para a dispensa da emissão do Alvará e [-icença de Funcionamento, compreendidos os aspectos
sanitários, ambientais, tributários, de segurança pública, uso e ocupação do solo, atividades domiciliares e restriçóes
ao uso de espaços públicos; autorizo a re.alizaçáo de inspeção e fiscalização no local de exercÍcio das atividades
para fins de verificação da observância dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciência de que o
não atendimento dos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do lVunicípio poderão acarretar o
cancelamento deste Termo de Ciência e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvará e Licença de
Funcionamento.*

* Declaração prestada pelo empreendedor no ato de registro da empresa

Este Certificado comprova as inscrições, alvará, licenças e a situaÇão de enquadramento do enrpresário na condição de Microempreendedor lndividual
A sua aceitação está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, no endereço https:,i/nrei.íeüeitar. rlcünoí)i;1. gor;. brlcertif icado.
Certificado emitido com base na Resoluçáo no 59, de 12 de agosto de2020, do Comitê para Gestão da Rede Nacional para a Simplificação do flegistro
e da Legalização de Empresas e Negócios - CGSIM.

AferuçÃO: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento
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PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DA PARAíBA

TELEJUDICÉRIO - CENTRAL DE CERTIDÕES
Praça Joáo Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - João Pessoa (PB)

Telefone: (83) 321 6-1440

CERTIDÃO ITIEGATIVA

FALÊNCA / RECUPERAÇÃO .tUOtCtAL E EXTRAJUDTCTAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuiçáo de feitos de falência e recuperação

ativos nos cartórios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraíba, nada consta

contra:

CNPJ: 54.705 .22010001 -40

Razáo Social: 54.705.220 PAULO DANNIELLISON DA SILVA

Nome Fantasia: NAO INFORMADO

Certidão emitida às 09:51 de 0911212025.

Validade 30 dias

1 . Esta certidão foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resoluçáo no 1712010, da

Presidência do TJPB e na Resolução no 12112010 do CNJ.

2. O número do documento constante nesta certidão foi informado pelo próprio solicitante. Sua autenticidade

deverá ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certidão não tera validade para fins de instruçáo de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES

CRIIVINAIS.

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 e insira o
código de validaçáo: 3UPu.jch4. Você pode também ler o codigo QR apresentado no cabeçalho.



0911212025, 09:52 Consulta Regularidade do Empregador

Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

s4.705.220/0001-40

54.7O5.22O PAULO DANNIELLISON DA SILVA

RUA CEZAR CARTAXO 49 / CEN]RO / CRUZ DO ESPIRITO SANTO / PB /
58337-000

Lei esta
Caixa:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 1"1 de maio de l-990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - Í-GTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 2 l/ It I 2025 a 20 I 1-21 2025

Certificação Número: 20251121 1 1 t4641783897 4

Informação obtida em 09/L2/2025 09:52:49

A utilização deste Certificado para os fins previstos em
condicionada a verificação de autenticidade no site da
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1t1



covERNo Do ESTADo DA PARAíen
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDÃO

CODIGO: 41 D8.73C6.6A33.7779 Emitida no dia O911112025 as '16:59:08

ldentificação do requerente:
cN PJ/cPF: 54.7 05.220/000 1 -40
R.G. :

Certifico, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste órgão, que o requerente supra identificado está em situação
REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual, com relação a débitos fiscais

..-, administrativos definitivamente constituídos e inscritos em Dívida Ativa.A referida
identificação não pertence a contribuinte com inscrição ativa no Cadastro de Contribuintes do
Estado da Paraíba.

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

Esta certidão é válida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissão,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do serviço Validar Certidão de Débito na
página www.sefaz.pb. gov.br.

OBS: lnválida para licitação no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestação de serviços de transporte interestadual e intermunicipa! ou comunicação não
compreendidos na competência tributária dos municípios se o requerente supracitado
estiver Iocalizado no estado da Paraíba, ressalvada quando a licitação se referir à

\: prestação de serviço de transporte entre municípios com características urbanas no
âmbito das regiões metropolitanas no estado da Paraíba, reconhecida por Lei específica.

Válida com a apresentação conjunta do cartão de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Certidão de Débito emitida via'!nternet'.



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DíVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: 54.705.220 PAULO DANNIELLISON DA SILVA
CN PJ : 54.7 05.220 10001 -40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas'a'a'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb. gov. br> ou <http://www. pgfn.gov. br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2t1012014
Emitida às 09:25:54 do dia 1211112025 <hora e data de Brasília>.
Válida ate 1110512026.
Código de controle da certidão: 383D.762E.C41C.6363
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TR.,ABALHISTAS

Nome: 54.105.220 PAULO DANNIELLISON DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ : 54.105.220/0001-40
Certidão no : 68318802 / 2025
Expedição: 09/71/2025, às L'7 :02:15
Validade: 0B/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expediÇão.

Certif ica-se que 54.705.220 PÀULO DÀNNIELLISON DA sILVA (!(ATRIz E

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob, o no 54.705-220/0001-40, NÃO CONSTÀ

como inadimplente no Banco Nacj-ona-l de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da ConsoJ-idação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas l,eis ns . o 

7?- .440 /20LI e

13.4 61 /207'7 , e no Ato 0l/2022 da CGJT, de 2l de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunai s do Trabal-ho .

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tr i-bunaI Superior do Trabalho na
Internet (http : / /www. tst.j us.br)
Certidão emitida gratuitamente.

rNFORIIíAÇÃO TUpORTAIiITE
Do Banco Naciona.l- de Devedores Trabalhi stas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaÇÕes
estabel-ecidas em sentença condenaLória transitada em julgado ou em

acordos ludiciais trabalhistas, inc.Iusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recofhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Mínistério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por
disposição legal, cont-.i-ver f orça executiva.



Prefeitura Municipal de Cruz do Espirito Santo
Secretaria de Finanças

Departamento de Arrecaclação e Tributos

CIIRTIDÃO XNçATIVA DIII}ITOS MUNICIPAIS MIIRCANTII- E IMORILIÁRIO

NI1NII'RO D,\ CERTIDÃO

38612025

D,\TA DA IiNIISSÃO

t2ltt/2tJ25

\',\ I,I I),\DI.]

90 DIAS

cóDrco DE vnRrrrcAÇÃrl

CÂAAÀIiA(;II

DADOS DO IIF]QLTEIIENTI.I

Cnp.i/Cpf

5!1.105.22010](1l-40

Norne/Razão Social

54.105.2?,O PAULO DANNII]LLISoN DA SIL.VA

I-ogradouro

CEZAR C]ARTAXO

Núnrero

-19

Complemento llairro / Cidade

CIINTRO - CRLlZ DO IlSPIRITO SANTO - PB

T'ADOS DA CERTIDÃO

C -tifico, para os clevidos fins, que cle conforuridadc corn as inforurações prestaclas pelos órgãros cornpetentes destit

h;eitura, NAO CONSTA DEBITOS referente a Tributos Municipais. inscritos ou não ern Dívida Ativa, até a presente

data. para o requerente acima.

FINAI,IDADE

PARA CON4PROVAR JUNTO AOS ÓRGÃOS PÚSLICIIS IJ/OU PRIVADOS

oBSERVAÇÃo

DYEGO LIN4A Assinadodeforma

DA 
dçital por DYEGO L-lMA
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Córiigo de Verificação, no Portal do Contribuinte, endereço http://www.cruz do espiri«t santo.pb.gov.br

ser apuratlas.
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