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CENTRO ESTADUAL DE PREVENGAO E

REABI ITACAO DE DEFICIENGIAS
Salvador, 18 de Maio de 201 1. :

ATESTADO DE GAPACIDANE TECMICA
i

'

Atestamos para fins de direito, que o INSTITUTC DE GESTAO E HUMANIZAGAO ~ IGH, Instituicio do
ramo de Atividades de Associagbes de Defesa de Direito Sociais, com sede na Rua Alceu Amoroso Lima, n°
314, Sals 1012, Edf. Antares Empresarial, inho i : 41.820-770, inscrita
no Ministério da Fazenda sob no. 11 -858.570/0001-23, executa os servicos mediante instrumento contratual
n°011/2011, com as seguintes caracieristicas: Lo i}
- OBIJETO: PR‘ESTACAO‘DE“SERV]QOS ~ATENGAC A SAUDE AUDITIVA; NA ALTA

Quantitativo de Posios Contratados: 1
® 32 (trinta e dois) Postos de Fonoaudidlogo; :
* 08 (oito) Postos de Terapeuta Ocupacional; -
* 08 (oito) Postos de Psiedlogo;
® 01 (um) Posto de Fisioterapeuta;
e 02 (dois) Poslos de Auxiliar AdminiS'h'aﬁvo;
® 02 {dois) Postos de Administrador.

Local de Execucio dos Servicos: Centrp Esiadual

: de Prevencgio e Reabilitagsio de Deficiéncia -
CEPRED, Hospitais e Secretaria da Satide do Estado da Bahia.
Valor Mensaj dos Servicos: RB$ 233.262,41 (D '

Uzentos e frinta e rés mil duzentos € sessenta e dois reajs e
quarenta e um centavos). i

Prazo Coniratuaj- g1 {hum ano) com vigéncia g pariir de 18 de fevereiro de 2011,
eSponsavel Técnico Administrador: Paujo Brilo Bittencourt. CRA/BA N° 6205,
Responsave] Técnico Médico: Gustavo Guimarses. CRM/BA N° 19221
que os servigos s3p considerados de boz qualidade, nada constando em nossos arquivos que
venha desabonar a referida Empresa_ :
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Salvador, 16 de Maio de 2011.

|
1

ATESTADO DE CAPACIDADE TEGNICA

qize o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO —
IGH, Instituicao do ramo de Afividades de Associacdes de Defesa de Direito Sociais,
com sede na Rua Alceu Amoroso Lima, n° 314, Sala 1012, Edf. Anfares Empresarial,
Caminho das Arvores, Salvador Bahia, CEP: 41.820-770, inscrita no Ministério da

- Fazenda sob n° 11-858.570[0001—33, €Xecuia os servicos mediante instrumento
Goniratual n° 003/2011, com as seguintes caracteristicas:

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS ~ ACOES DE SAT]
MEDICOS QUE INTEGRAM O SERVICO DE NEFROLOGIA Em ENFERMARIA
ESPECIALIZADA DE 23 (VINTE E TRES) LEITOS NO HOSPITAL GERAL
ROBERTO SANTOS. -

' Quantitativo de Postos Contratados:

10 {dez) Postos de Enfermeiros;
24 (vinte e quatro) Postos de Técnico de Enfermagem: -

07 (sete) Postos da Meédicos Nefrologistas;

02 (dois) Postos de Nutricionistas ' -
01 (hum) Posto de Assistente Social:

01 (hum) Posto de Psicélogo; | ’

01 (hum) Posto de Coordenador:

Valor Mensal dos Servigcos: RS 1 091?37,53 (Cento e nove mi irinta e sete reajs e

cinglienta e trég centavos).
(!;ra;& ;:ontratml: 180 (cento e oitenfa)j dias com vigéncia 2 partir de 01 defevereiro
e 3 _ ' i

Responsavel Técnico Administrador- f:’aulo Brito Bittencourt. CRA/BA N° 5205,
' Responsivel Técnico Médico: Guétavctg? Guirharées..CRMIBA N° 19221,
o Déclaramos QUe oS servicos s3o consig |

) erados de boag qualidade, nada constando em
Nossos arquivos que venha desabonar g referidg empresa. :
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VilasSerra

ATESTADO DE CAPACITACAO

Atestamos parz os devidos fins que o Dr. Wagper Neder Issa, CRMMG 7986, CPF
12567264604, é Diretor-Presidente do Hospital Vila da Serra (IMIMG S/A), estabelecido

Alameda da serra, 499 — Bairro Vila da Serra, em Nova Lima, MG, desde o ano 2000 ats a
presente data.

Este estabelecimento nosocomial’ & um Hospital Geral, com énfase na atividade
Materno-Infantil e possui atnalmente 206 Ieitos hospitalares, sendo 36 leitos de UTI Neonatal,
10 leitos de UTI Pediétrica, 20 leito de UTI Adaltos, 10 Leito de Unidade Coronarizna, 20
lettos de Pediatria, 20 leito de Clinica Médica, 20 ieitos de Clinica Cirtirgica, 32 leftos de

Maternidade, 10 leitos de Hospital Dia, 10 leitos de emergéncia pedidtrica e 10 leitos de
emergéncia adultos, 8 leitos na Unidade de Hemodinamica.

Nova Lima, 29 de J@ho de 2010.




