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RUA SAO PAULO, SN - SETOR CENTRAL - CEP 76700-000 - MOZARLANDIA / GV

APAE CNES: 9969101 - CNPJ: 33,853.154/0001-85

Mozartandia - GO

Oficio n® 894 /2025
Mozarlandia/GO, 22 de setembro de 2025.

A SUA EXCELENCIA
RENATA DE ANDRADE LIMA )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MOZARLANDIA-GO

Assunto; Encaminhamento de Guia de Remessa e Relatorio de Atendimentos — Projeto PRONAS/PCD APAE

Prezada Senhora,

Em conformidade com o Acordo de Regulagdo dos Atendimentos do Projeto PRONAS/PCD -
“Reabilite com a APAE Mozarlandia”, vimos por meio deste encaminhar, anexos, a Guia de Remessa e 0

Relatério dos Atendimentos executados e devidamente registrados no sistema de Comunicagao de Informagao
Hospitalar € Ambulatorial (CIHA), referentes ao més de Julho de 2025.

Cumpre destacar que o presente encaminhamento atende ao disposto no art. 31 da Portaria de
Consolidacao n° 05, de 28 de setembro de 2017, que estabelece:

“Art. 31. A prestagéo de servigos médico-assistenciais no ambito dos projetos referentes ao Pronon e ao Pronas/PCD devera
ser registrada no sistema de Comunicagéo de Informagéao Hospitalar e Ambulatorial (CIHA). conforme os procedimentos
constantes em normas especificas.

§1° O CIHA sera o sistema oficial para verificagdo, acompanhamento, avaliagdo e prestagdo de contas das agoes e Servicos
que o proponente se comprometeu a realizar no projeto.

§2° E vedado o registro das agdes e servigos desenvolvidos no ambito do Pronon e do Pronas/PCD em outros sistemas de
informagéo do Ministério da Salide, sendo, portanto, impedidos de serem cobrados de outras formas as instancias gestoras
do SUS.

§3° Na hipétese de duplicidade de registro de procedimentos, a instituigdo podera ser descredenciada e inabilitada para a
apresentagéo de projetos no dmbito do Pronon e/ou do Pronas, durante os 3 (trés) anos seguintes.”

Assim, reiteramos nosso compromisso com a correta execugéo, regulagéo e transparéncia dos
atendimentos realizados no &mbito do referido projeto.

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
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IDELMA CIRQUEIRA MARTINS DE SOUZA
PRESIDENTE - APAE DE MOZARLANDIA
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MS-DATASUS  CIHA-01 - SISTEMA DE COMUNICAGAO DE INFORMACAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MOZARLANDIA

Protocolo de Atendimentos Exportados

VERSAO: 20.25 DATA: 23/09/2025

CNES: 9969101
Prestador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MOZARLANDIA

Gestor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MOZARLANDIA

Remessa: 9969101202507

Competéncia: 07/2025 Data/Hora: 23/09/2025 16:46:30
Qtd Registros Qtd Procedimentos
Individ. Ambulatorial 0 0
Individ. Hospitalar 0 0
Consolidado 3 108 ‘5
Total: 3 108
Total Lidos...: 3
Total Validos: 3

Assinatura: Data'agzl ﬂ/ M_
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