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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH (doravante
designado “Contratante”), inscrito no CNPJ/MF sob o n? 11.858.570/0001-33, com sede Av. Anténio
Carlos Magalhdes, 3244, Edificio Empresarial Thomé de Souza, Sala 1323, CEP 41.800-700, Pituba,
Salvador, Bahia, representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo Brito Bittencourt,
Administrador de Empresas e Advogado, portador do documento de identidade 0354215507 SSP/BA,
inscrito no CPF/MF sob o n? 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado,
TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA — ME, sociedade com sede na Rua 1, n? 305, Qd.202, Lt 04
Setor Aeroporto, Goiania, Estado de Goias, CEP 74075-070, inscrita no CNPJ/MF sob
No0.10.309312/0001-35 neste ato representada na forma de seu Contrato Social, (doravante designado
“Contratada”), mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o
presente Contrato de Prestagao de Servigos, fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas e condigdes:

Clausula 1. Premissas.

1.1. S3o premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes consideragdes:

a) O Contratante é renomada instituicao hospitalar que necessita da prestacao de servigos de
hemodialise.

b) O Contratado tem interesse em assistir o Contratante em suas necessidades conforme as
tratativas mantidas com a mesma;

c¢) O Contratado desenvolve atividade na area de prestacdo de servigos de hemodialise;

d) O Contratado declara ter ciéncia do inteiro teor do contrato de gestdo tombado sob o n?
131/2012-SES-GO.

Clausula 2. Objeto.

2.1. O objeto do presente Contrato é a prestagdo de servico de hemodidlise (a pacientes agudos),
com recursos humanos especializados e materiais necessarios ao tratamento hemodialitico em
UTI, servicos esses, realizados na unidade hospitalar denominada Hospital Materno Infantil —
HMI, registrado no CNES sob o n2 2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO,
74125-120, atualmente sob gestdao, em regime de OS, pelo Contratante conforme contrato de
gestdo firmado com a Secretaria de Saude do Estado de Goias.

Clausula 3. Do valor do contrato e prazo para pagamento:

3.1. Pela prestacdo dos Servicos de hemodidlise, objeto deste Contrato a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, o valor total de RS 350,00 (trezentos e cinquenta reais) por sessdo de
hemodidlise, mediante apresentagdo, pela CONTRATADA, de fatura devidamente chancelada por
setor técnico.competente e boleto de cobranga bancaria;
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3.2. O pagamento da fatura ocorrera todo dia 10 (dez) do més subsequente ao inicio da prestagao

dos s

ervicos, devendo a Contratada apresentar até o dia 12 (primeiro) do més subsequente a

prestacao dos servigos, nota fiscal e de faturamento a Contratante, sob pena de prorrogagao
proporcional do prazo de pagamento, sem que haja incidéncia de multa e corregdo monetaria.

Clausula 4. Dos equipamentos.

4.1. Com viés de viabilizar a execucao do presente contrato, o Contratado cederd gratuitamente a
Contratante os equipamentos abaixo descritos:

—maquina de hemodialise de proporgao;

— maquina de tratamento de dgua — osmose reversa portatil;

— Kit de consumos para hemodialise em UTI.

4.2 O Contratado sera unico e exclusivamente responsdvel pela manutengao preventiva e corretiva
dos mencionados equipamentos, devendo, em caso de defeito, avaria ou qualquer outro fator que
impossibilite a perfeita execugdo dos servigos ora contratados promover a imediata substituicdo dos

mesmos.

Clausula 5. Obrigagoes do Contratado.

5.1. Caberd ao Contratado, dentre outras obrigacdes legais e ou constantes do presente contrato:

a)

b)

d)

e)

f)
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Prestar servicos de hemodidlise (a pacientes agudos) disponibilizando profissionais
especializados e materiais necessarios ao tratamento hemodialitico em UTI, no Hospital
Materno Infantil — HMI;

O Contratado sera unico e exclusivamente responsavel pela manutencao preventiva e
corretiva dos mencionados equipamentos, devendo, em caso de defeito, avaria ou
qualquer outro fator que impossibilite a perfeita execugdo dos servigos ora contratados
promover a imediata substituigdo dos mesmos.

Arcar com o custeio de transportes e fretes necessarios a desenvoltura do objeto
contratual;

Fornecer, as suas expensas, todos material necessario a realizagdo dos procedimentos de
hemodidlise, exceto de cateteres necessarios para realizagdo de hemodialise em pacientes
que necessitem de acesso vascular. Para tais procedimentos, cabera a Contratada
requisitar o mencionado material ao setor responsavel da Contratante;

Obedecer as normas vigentes relativas ao descarte de materiais utilizados ao final de cada
sessdo, consoante dispde RDC 306 da ANVISA e demais dispositivos atinentes a matéria,
devendo a Contratada comunicar o descarte ao setor responsavel da Contratante;

Disponibilizar prepostos ou empregados devidamente uniformizados e identificados
mediante “crachd”;
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g) Destinar e concentrar os melhores esforgos para o cumprimento integral das instrugdes
técnicas contidas e aprovadas nas Ordens de Servigos;

h) Observar integralmente as normas de seguranga, conduta e disciplina estabelecidas pela
Contratante, bem como facilitar o acompanhamento da CONTRATANTE na sua execugao;

i) Comunicar prontamente a CONTRATANTE sobre a existéncia de problemas que possam
interferir no andamento dos Servigos ora contratados;

j) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manuteng¢dao da regularidade de
documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos
respectivos vencimentos, os tributos e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta
ou indiretamente, sobre a prestacdo do servigo objeto do presente Contrato, devendo
apresentar, de imediato, certidoes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria,
sempre que solicitado pela CONTRATANTE, sob pena de suspensdao do pagamento
decorrente das obrigagGes contratuais.

k)  Permitir e facilitar a inspecdo dos servigos, prestando todas as informacgdes e apresentando
todos os documentos que lhe forem solicitados;

1) Zelar e manter em perfeitas condigdes de higiene e conservagdo a darea fisica cedida pelo
Contratante;

m) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas,
respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao
Contratante pela inobservancia dessas obrigagdes;

n) Responder, exclusivamente, pelas agdes e omissdoes de seus empregados e prepostos,
indenizando pacientes e o Contratante por eventuais prejuizos que |he forem ocasionados
durante o periodo de vigéncia do presente contrato.

o) A Contratada declara ser tnica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigacbes de
natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados,
direta ou indiretamente, aos profissionais a servico do presente contrato, desde que
contratados pela contratada.

p) Todos os impostos, taxas, encargos sociais, materiais, despesas administrativas, e com
folha de pagamento, com exce¢do de energia elétrica e consumo de agua, ficam a cargo da
contratada.

Clausula 6. Obrigacdes do Contratante.

6.1. Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacGes legais e ou constantes do
presente contrato:

a) Remunerar pontualmente o Contratado, na forma estabelecida na clausula 5;
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b) Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as suas
instalacdes, desde quando devidamente identificados;

c) Nos casos em que o paciente necessite de acesso vascular para a hemodialise, a implantagdo e o
material ficam a cargo do contratante.

d)A prescricdo da hemodialise devera ser realizada por Médico Nefrologista da Contratante, sendo
que a unidade devera contatar a Contratada para a execugao do servigo, tao logo ocorra a sua
prescrigao.

Clausula 7 Vigéncia e Prazo.

7.1. O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, se renovando automaticamente,
por prazo indeterminado, desde que ndo haja manifestagdo contraria de quaisquer das partes
com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

§12 Na hipdtese do Contratado pretender descontinuar a prestagdo de servigos no curso da
vigéncia inicial, compromete-se a conceder o mencionado aviso prévio ao Contratante.

§2° Na hipotese do Contratante pretender descontinuar a prestagdo de servigos, somente
podera fazé-lo apos o prazo inicial acima previsto, comprometendo-se a também conceder
igual aviso prévio ao Contratado.

7.1.1 Por ocasido do encerramento do contrato, o Contratante estard obrigado a permitir a retirada
dos equipamentos alocados pelo Contratado, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
subsequentes. De igual forma, e dentro do mesmo prazo, devera o Contratado promover a
desocupacdo da area cedida em comodato, em perfeito estado e livre de pessoas e coisas.

7.1.2 O presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipoteses:

7.1.3 Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem a prévia
anuéncia da outra parte, por escrito;

7.1.3 Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperacao judicial
ou extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida ou decretada;

7.1.4 Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas
contratuais, prazos e especificacdes;

7.1.5 Também sera causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por descumprimento
de quaisquer obrigacbes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que ndo seja
sanado no prazo estabelecido em notificagdo encaminhada nesse sentido pela parte lesada,
prazo esse nao inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

7.2 O presente contrato podera ainda ser resolvido, sem que haja, incidéncia de clausula penal
insculpida em item 7.4, nas seguintes hipdteses:

7.2.1 Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pela Contratante.
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7.2.2 Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a consecugdao dos
objetivos sociais das partes, em razdao de decisdo judicial ou por ordem dos poderes publicos
competentes, que inviabilizem a continuidade de execugao do presente contrato.

7.3 Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obrigagdo comum as
partes a realizagdo da devida prestacdo de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido,
sera assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneragao correspondente aos
servigos efetivamente até ai prestados, ndo obstante o encerramento do Contrato.

7.4 Declarada a resolugdo deste Contrato, a parte prejudicada podera promover o ressarcimento de
perdas e danos, pela via administrativa ou judicial, ao passo que, se rescindido, a parte que der
causa arcara ainda com multa resciséria no importe de RS 5.000,00 (cinco mil reais).

8. Do Sigilo.

9.1 A CONTRATADA tratara confidencialmente todos os documentos, dados, materiais e informacdes
que lhe forem fornecidos em virtude dos Servicos objeto deste Contrato (“Informagdes
Confidenciais”). A divulgacdo e/ou reprodugdo parcial ou integral de qualquer informacao
privilegiada para fim diverso no estipulado neste contrato, somente podera ser feita com
autorizagao por escrito da Contratante;

9.2 Todas as Informagdes Confidenciais reveladas por uma parte a outra, seja verbalmente, por escrito
ou qualquer outro meio deverdo ser consideradas estritamente confidenciais pela parte receptora
durante a vigéncia do presente acordo, bem como por um periodo de 05 (cinco) anos apos o
término do mesmo.

9.3 As partes deverdo diligenciar e tomar todas as providéncias necessdrias para impedir a divulgagao
de qualquer Informacdo Confidencial, bem como para evitar que tais Informagdes Confidenciais
caiam em dominio publico. As partes ndo poderdo divulgar de forma alguma Informacgées
Confidenciais a terceiros, nem poderdo utiliza-las direta ou indiretamente para a obtengao de
qualquer patente, direitos de propriedade intelectual ou para quaisquer outros propdsitos que nao
a execucao do Contrato, a ndo ser que haja expressa autorizagdo por escrito da parte que revelou a
Informacgdo Confidencial neste sentido;

9. Disposicoes Gerais.

9.1 Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situagdo, ndo se
presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presungdo de qualquer vinculo societario e
ou empregaticio, ou obriga¢des de carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus
contratados, prepostos e ou empregados, e ndao serdo fiadoras das obrigagbes e encargos
trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade
por tais obrigagdes, inclusive nas esferas civil e penal;

9.2 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas respectivas agées ou omissdes, bem como 7105 profissionais a si vinculados, que
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venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e
indelegdvel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte
inocente, nas hipdteses capazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia, obrigando-se,
a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por a¢cdo ou omissdo
da culpada e causadora do dano.

9.3 A eventual tolerancia a infragdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o ndo exercicio
de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em novagdo ou transagado
de qualquer espécie.

9.4 O presente Contrato ndo obriga as partes a qualquer compromisso de exclusividade;

9.5 Fica eleito o foro da Comarca de Salvador-BA como o unico competente para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento, renunciando as
partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou
futuros domicilios.

E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias

de igual teor e forma e para o mesmo fim, na presenga das testemunhas abaixo identificadas e

assinadas, para que se produzam seus juridicos e legais efeitos.

Salvador (BA), 22 de outubro de 2012.

IGﬁ— Cont;atante
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RIS Terapia Renal Substitutiva

Nefrologia e Hemodialise

Oficio n.2 28/2013

Goiania, 18 de Janeiro 2103.

A IGH Instituto Gestdo e humanizagdo
Ref.: Acerto de honorarios médicos de Nefrologia.

' Em complemento as observagoes transmitidas por telefone, no dia 05 de dezembro de 2012, com o Dr. Ivan
responsavel técnico, informamos Vossa Exceléncia de que a Dra. Viviane nefrologista responsavel pelos pareceres
nefrologico e as prescrigdes medicas para execugdo da hemodialise, estaria se afastando por motivo de licenga
maternidade.

Em sua comunicacao, ressalva a necessidade de um nefrologista pra dar seqiiéncia ao trabalho de hemodialise na UTl e
ambulatério. Foi sugerido de que o nefrologista da clinica TRS Terapia Renal Substitutiva Ltda., desse continuidade no
trabalho, assim entdo nos dispomaos de dois profissionais que se revesaram neste servigo.

Venho através deste oficio verificar qual a melhor maneira para fazer acerto deste servigo prestado e se vai ser
necessario a continuidade deste servico com nossos profissionais ou se vai ser com profissional da propria instituicao.

O valor sugerido para esta, seriam a possibilidade de o meédico receber o mesmo valor que é paga para a Dra. Viviane e
ficar por conta de todos os pareceres nefrolégicos tanto nas UTls quanto no Ambulatério, ou se estudar um valor para

ser pago a cada parecer medico quando for necessario, que nestes casos 0s convénios pagam entorno de
300,00(trezentos reais) por visita.

Segue anexas as copias dos pareceres executados no més de dezembro de 2012, aguardo um retorno desta diretoria ,

para que possamos resolver da melhor maneira possivel e dar seqiéncia no trabalho que ja esta sendo solicitado por
parte da enfermaria.

Respeitosamente,

Dr. Julio C'es§r Soares\ﬂarreto
Médico Responsavel Técnico

Rt 24
AFOLUND
?.Duu&;.l

End. Rua 1A, n° 305, Setor Aeroporto, Goiania-GO, CEP: 74075-070. Tel: 3088 0099. 3% : 1O A
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Salvador, 18 de outubro de 2012

AO SETOR JURIDICO DO IGH.

Ref.: Edital de Processo Seletivo n® 009/2012 (Processo de Contratagdo de Servigos de
Hemodialise com fornecimento de mao-de-obra especializada, materiais e equipamentos

necessarios para o desempenho dos servigos contratados).

Por intermédio desta, na qualidade de Superintendente do Instituto de Gestdo e Humaniza¢do — IGH,
responséavel pela gestdo do Hospital Materno Infantil — HMI, situado na cidade de Goiania, estado de
Goias, consoante termos do Contrato de Gestdo n° 131/2012, tendo em vista anélise dos autos do
processo seletivo n® 009/2012, autorizo confecg¢do de minuta para celebrag@o de contrato com a empresa
TRS — TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA. CNPJ: 10.309.312/0001-35.

Ademais, proceda-se com as devidas publicagdes.

Paulo Brito Bittencourt
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Hospital Materno Infantil

Parecer Técnico.

Ref.: Edital de Processo Seletivo n® 009/2012 (Processo de Contratagdo de Servigos de
Hemodialise com fornecimento de mao-de-obra especializada, materiais e equipamentos

necessarios para o desempenho dos servigos contratados).

Sr. Superintendente,

Servimo-nos deste, na qualidade de Assessoria Juridica desta Superintendéncia, para emissdo de parecer
referente ao processo seletivo tombado sob o n® 009/2012, destinado a Contratagdo de Servigos de
Hemodidlise com fornecimento de mao-de-obra especializada, materiais e equipamentos necessarios
para o desempenho dos servigos contratados para o Hospital Materno Infantil — HMI.
1. Consideragdes iniciais:

Compulsando os documentos que instruem o presente procedimento licitatorio, depreende-se que houve
publicidade regular do feito através do website do Instituto de Gestdo e Humaniza¢do — IGH
(http://www.igh.org.br/?page 1d=96), consoante dispde edital de convocagao.

Ademais, findo o prazo constante em edital para apresenta¢do de propostas, depreende-se que houve

apenas 01 (um) licitante, qual seja TRS — TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA. CNPIJ:
0.309.312/0001-35.

2. Analise de requisitos:
Da mais singela leitura do documento de f1.38/39, verifica-se a tempestividade pela Proponente da
instru¢do do procedimento licitatorio, segue-se andlise e emissdo do parecer técnico, conforme
consideragdes abaixo delineadas.
Compulsando as folhas que instruem o processo depreende-se que a Proponente satisfez os itens 1:2 e 3
do edital, razdo pela qual passamos a verificar o cumprimento dos requisitos necessarios a habilitagdo
juridica, qualificag@o técnica e fiscal, sendo vejamos:

A~— Habilitagdo Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos em 1ten174 1, conforme

atesta documento constante nos autos.

Missdo:

Visdo:
Promover a saude da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servicos especializados
socio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nag areas da saude da mulher e da crianga,
da salde publica do Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humanizagao da assisténcia

desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa integral aos seus clientes
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B— Habilitag@o a qualifica¢do técnica: Foram apresentados todos os documentos exigidos em item
4.2, conforme atesta documento constante nos autos.
Verifica-se ainda que o documento de fl. 35 aponta que a Proponente presta atualmente servigos na
Unidade Hospitalar gerida pelo IGH.
C- Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos em item 4.3, conforme
atesta documento constante nos autos.
Assevere-se ainda que houve apresentagdo em originais ou copias autenticadas.

Cumpre-se ressaltar que toda documentagdo fora entregue em envelope lacrado com identifica¢do

modelo constante em item 4.5 do edital.

3. Conclusiao
Ante argumentagdo acima exposta, tendo a Proponente satisfeito os requisitos insculpidos em edital de
processo seletivo N° 009/2012, opina-se favoravelmente a contratacio da empresa TRS -

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA. CNPJ: 10.309.312/0001-35, no gque tange aos

aspectos juridicos e legais.

Saliente-se que apods analise de viabilidade comercial e técnica da proposta constante nos autos do
mencionado processo licitatorio, devera essa digna Superintendéncia autorizar a confecgdo e assinatura
do contrato, para que 0 mesmo possa ser publicado em website do IGH, conforme preconiza clausula 16

inc. 1, alinea c, do contrato de gestdo n° 131/2012-SES-GO.
No ensejo, renovo protestos de estima e elevada consideragao.

18 de outubro de 2012

Departamento Juridico

Promover a saude da mulher e da crianga por meio das agdes
sécio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto
da saude publica do Estado de Goias e contribuir para o
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa

Ser referéncia em servigcos especializados
nas areas da salde da mulher e da crianga,
com enfoque na humanizagao da assisténcia
integral aos seus clientes
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Recibo de documentos referente a Processo Seletivo / Licitatorio.

Ref.: Processo Seletivo n°® 009/2012.

Objeto: Processo de contratacdo de servicos de Hemodialise com fornecimento de mao-de-
obra especializada, materiais e equipamentos necessarios para o desempenho dos servigos
contratados.

Proponente: TRS — TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA CNPJ: 10.309.312/0001-35

Declaro para devidos fins que recebi por intermédio de representante da empresa acima consignada a
relagdo de documentos necessarios a habilitagdo em processo seletivo n® 009/2012, os quais, abaixo
‘numero:

a) Envelopes contendo etiqueta de identificagdao do Proponente;
b) Declaragdo de concordancia com os termos do Edital;

c¢) Céduladeidentidade do representante legal da empresa;

d) Contrato Social e ultima alteragdo contratual;

e) Cartdo de CNPJ (Comprovante de inscri¢do e situagdo cadastral);
f)  Atestado de capacidade técnica;

g) Certificado de inscricdo de pessoa juridica — CREMEGO, com indicagdo de responsavel
Técnico (Dr. Julio César Soares Barreto);

h) Copia de contrato de prestagdo de servigos de assisténcia técnica, manutengbes preventivas
e corretivas.

i)  Comprovantes de aquisicdo de equipamentos (duas notas fiscais);

j) Declaragao que é o atual prestador de servigos na unidade através de contrato firmado com a
SES/GO;

k)  Alvara de autorizagdo sanitaria municipal expedida pelo municipio de Goidnia/GO expedida
em 03.02.2012

1)  Certificado de conformidade expedido pelo Corpo de Bombeiros em 19.06.2012;
m) Comprovante de inscrigdo no CNES em 23.02.2010;

n) Alvara de localizagdo e funcionamento emitido pelo municipio de Goidnia/Go, em
23.02.2011;

o) Certiddo negativa perante o INSS emitida em 20.08.2012;

p) Certiddo Conjunta negativa de débitos relativos aos tributos federais e
unido expedida em 27.04.2012;

q) Certiddo de Regularidade de FGTS — CRF emitida em 25.09.2012;
;/(c e, ert
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r)

s)  Proposta em 02 (duas) laudas;

Certidao de regularidade perante o municipio de Goiania emitida em 25.09.2012;

Goiania/Go, 26 de seteﬁro de 2012 (15:28h)
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Missao:

Promover a saude da mulher e da crianga por meio das agdes
socio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto
da saude publica do Estado de Goias e contribuir para o
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa

2 cé/()?/zcJ &
},,/?(»C,é/‘/,é" B e Erlm
fletd ¥ 0)42 =
. /RIS s
SFF PpsSE] BEEF L

Visdo:

Ser referéncia em servicos especializados
nas areas da salde da mulher e da crianga,

com enfoque na humanizagao da assisténcia
integral aos seus clientes
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MINISTERIO DA SAUDE 16/10/2012
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA

Identificacao
CADASTRADO NO CNES EM: 15/1/2010  ULTIMA ATUALIZAGAO EM: 9/10/2012

Nome: CNES: CNP1:

TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 6423434 10309312000135
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA ) -- JURIDICA
Logradouro: Numero:

RUA1A 305

Complemento: Bairro: CEP: Municipio: |UF:

QD 20 ALT 04 ST AEROPORTO 74075070 |GOIANIA GO

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: |Esfera Administrativa: |Gestao:
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE PRIVADA MUNICIPAL
Natureza da Organizacao: Dependéncia:

EMPRESA PRIVADA INIDIVIDUAL

PROFISSIONAIS SUS

Médicos 1

Outros 16

PROFISSIONAIS NAO SUS

Total 11

Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento: Convénio:

SADT PARTICULAR

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

ILeitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: Existente: Em Uso: SuUs:
GRUPO GERADOR 1 1 NAO
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso: SusS:
DESFIBRILADOR | 1 NAO
MONITOR DE ECG 1 1 NAO
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 1 | - ~ |NnAo

1%
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[Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS COMUNS
InstalagOes Fisicas para Assisténcia
AMBULATORIAL
Instalacao: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CLINICAS ESPECIALIZADAS 2 0
Servigos de Apoio
Servigo: Caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
Servigos Especializados

Ambulatorial: Hospitalar:
Cod.:|Servigo: Caracteristica: Amb.:| SUS: |Hosp.: SuUsS:
130 ]SERVICO DE NEFROLOGIA UROLOGIA IPROPRIO ISIM NAO SIM NAO
Servigos e Classificagao
Codigo: Servigo: Classificagao: Terceiro: CNES:
(l)g(l) B 3%’20\/'_18212!3 NIFROLOGIA TRATAMENTO DIALITICO NAO Iul)\‘l\—Fc%)RMADO
130 - SERVICO DE NEFROLOGIA CONFECCAO INTERVENCAO DE NAO
003 UROLOGIA ACESSOS PARA DIALISE
130 - SERVICO DE NEFROLOGIA TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM NAO
004 UROLOGIA GERAL

N~



5 Terapia Renal Substitutiva

Nefrologia e Hemodialise

3
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a empresa TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA., portador do
CNPJ 10.309.312/0001-35 ja presta servigos de hemodidlise na UTI do Hospital Materno Infantil
através de contrato firmado com a Secretaria Municipal de Saude.

Goiania, 27 de Setembro de 2012.

L g

Dr. Julio Cesar Soares Barreto Or. Ji
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End: Rua 1A, n° 305, Setor Aeroporto, Goiania-GO, CEP: 74075-070. Tel: 3088 0099.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa TRS Terapia Renal
Substitutiva Ltda., inscrita no CNPJ de N° 10.309.312/0001-35 inscri¢do Estadual
[senta e inscri¢do municipal de N°. 271.394-2, estabelecida nesta cidade na Rua 1 A,
N° 305 — Bairro Setor Aeroporto, CEP. 74.075-070 — Goiania Goids detém
qualificagdo técnica para realizagdo de hemodialise aguda em UTI.

Os servigos contratados sdo prestados com exceléncia, qualidade e de
acordo com o0s objetivos e prazos pré-estabelecidos, bem como de forma ética e sigilosa.

Atestamos ainda que sempre foram demonstradas a eficiéncia e a
credibilidade na presta¢do de servigos.

Atenciosamente,
Goiédnia, 27 de setembro de 2012.

L) anob

"Erlon Marden Mendes
Representante legal Empresa/Instituicao
CNPJ: 5307779/0001-06
Telefone: 3213-2240
E-mail: uticentrovida@gmail.com

—)
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KGR Terapia Renal Substitutiva ¢

Nefrologia e Hemodialise

Goiania, 27 de setembro de 2012.

Ao IGH,

A TRS - Terapia Renal Substitutiva, instalada a RUA 1A, N° 305, SETOR
AEROPORTO, GOIANIA-GO, TEL: 3088 0099, E-MAIL: terapiarenalsub@gmail.com,

vém em nome de seu representante legal e responsavel técnico, Dr. Julio César Soares

Barreto, casado, médico nefrologista, CRM: 9633 apresentar-se para o edital de
processo seletivo n°® 009/2012. Declaro para fim especifico de participar do Edital que

aceita todas as diretrizes e normas previstas no referido.

Soares Ba o
ico/CRM: 9633

End: Rua 1A, n° 305, Setor Aeroporto, Goiania-GO, CEP: 74075-070. Tel: 3088 0099.
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CONTRATO DE CONSTITUICAO:

TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA. .

1 JULIO CESAR SOARES BARRETO, brasileiro, natural de Taguatinga-DF,
Casado,Regime de Casamento Comunhdo Parcial de bens, Medico, nascido em
30/08/1969, CPF 561.250.621-04, documento de identidade n° 1.599.768 SSP/GO,
residente e domiciliado nesta Capital sito Rua 25 A Qd.58A Lt;22 N° 290 Apart. 102
Condominio Ed. Varsévia Setor Aeroporto Goiania/GO, CEP .74.070-150.

2 VAGNER RUIZ GIL, brasileiro, natural de Catanduva-SP, Solteiro, nascido em
09/10/1972, Medico, CPF-889.137.326-53, documento de identidade n° 1.941.176
SSP/GO, residente e domiciliado nesta Capital sito Rua Sao Luis Qd 1 Lt 06 Apart.1001
Residencial Itauba Alto da Gloria Goiania/GO, CEP 74.815-755.

3 TACIO DA CUNHA ALVES, brasileiro, natural de Porangatu-GO, Casado, Regime
de Casamento Comunh3o Parcial de bens, Medico, nascido em 22/11/1968, CPF
440.808.161-20, documento de identidade n° 1.644.442 SSP/GO, residente e domiciiado
nesta Capital sito Rua 08 Qd.G4 Lt 54 n° 666 Apart. 901 Setor Oeste GoianiaGO,
CEP.74.115-100

Constituem uma sociedade limitada, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA A sociedade girara sob o nome empresarial: TRS TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA LTDA e tera sede e domicilio na RUA 1 A N° 305 Qd 20A Lt 04
SETOR AEROPORTO GOIANIA /GO, e CEP 74.075-070. E Fantasia: TRS TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA.

CLAUSULA SEGUNDA O Capital Social serda R$ 300.000,00 (Trezentos Mil Reais)
(dividido em 300.000 (trezentas mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) caada,
integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos sécios).

VAGNER RUIZ GIL 33,33 % | QUOTAS 99.99(,00
JULIO CESAR SOARES BARRETO 33,33 % | QUOTAS 99.99(00
TACIO DA CUNHA ALVES 33,34 % | QUOTAS 100.02(00
TOTAL 100 % 300.00(00

CLAUSULA TERCEIRA O objeto sera: PRESTACAO DE SERVICOS COu1O:
TRATAMENTO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA HAS
MODALIDADES DE CONSULTAS E EXAMES COMPLEMENTARES, DIAISE
PERITONIAL, HEMODIALISE, TRANSPLANTE RENAL E ASSISTENCIA MEDICy, A
NIVEL HOSPITALAR.

CLAUSULA QUARTA A sociedade iniciara suas atividades em 25/08/2008 e seu praz, de
duragao é indeterminado.

CLAUSULA QUINTA As quotas s3o indivisiveis e nac a
a terceiros sem o consentimento dos outros sécios, a :
de condigdes e prego direito de preferéncia para a|s AQUISIGA0 S PO
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CLAUSULA SEXTA A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social.

CLAUSULA SETIMA A administragdo da sociedade cabera aos sbo:os JULIO CESAP
SOARES BARRETO, TACIO DA CUNHA ALVES E VAGNER RUIZ GIL. Com 0s poderes
e atribuicdes de assinar em conjunto ou no minimo 02 (dois) sécios qualquer documento
da empresa, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizagao dos outros sécios.

CLAUSULA OITAVA Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administrac&o, procedendo a elaborag&o
do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos
s6cios, na proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA NONA A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos o0s sécios.

CLAUSULA DECIMA Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de “pro labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres
sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da
resolucé&o, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo aos seus sOCios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA Os administradores declaram, §6b as penas da lei, de
que ndo estado impedidos de exercer a administrag@o da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenag&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou subomo, concuss&o, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concomréncia, contra as
relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.

LAUSULA DECIMA TERCEIRA Fica eleito o foro de Goiania para o exercicio e 0
mprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

Goi a 11 de agosto de 2008.
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SEGUNDA ALTERACAQ DO CONTRATO SOCIAL
TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA - ME

1 — JULIO CESAR SOARES BARRETO, brasileiro, natural de Taguatinga-DF, Casado,
Regime de casamento comunhdo parcial de bens, Profissdo Medico, nascido em
30/08/1969, CPF 561.250.621-04, documento de identidade n 1.599.768 SSP/GO,
residente e domiciliado nesta Capital sito a Rua 06 A n° 799 Apart. 101 Condominio
Riviera Vilage Setor Aeroporto, Goiania Goias CEP-74.070-070

2 — VAGNER RUIZ GIL, brasileiro, natural de Catanduva-SP, Casado, regime de
Casamento Comunhao parcial de bens, nascido em 09/10/1972, Profissdo Medico, CPF
889.137.326-53, documento de identidade n° 1.941.176 SSP/GO, residente e
domiciliado nesta Capital sito a Rua Sao Luis Qd 1 Lt 06 Apart. 1001, residencial ltauba
Alto do Gloria Goiania/GO, CPF — 74.815-755.

3 — TACIO DA CUNHA ALVES, brasileiro, natural de Porangatu-Go, Casado, regime de
casamento comunhao Parcial de bens, Profissdo Medico, nascido em 22/11/1968, CPF
440.808.161-20, documento de identidade n ° 1.644.442 SSP/GO, residente e
domiciliado nesta Capital sito a Rua 08 Qd G4 Lt 54 n°. 666 Apart. 901 Setor Oeste
Goiania-Go, CEP - 74.115-100.

Unicos sécios da TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA -ME, com sede a RUA 1
A N° 305 Qd 20 A Lt 04 SETOR AEROPORTO GOIANIA-GO CEP- 74.075-070,
Registrado na JUCEG sob n°® 52202555588, inscrito no CNPJ 10.309312/0001-35,
Resolvem, assim alterar o contrato social.

1% Altera-se o quadro societario

A vista da modificacado ora o contrato social, com a sequinte redacéo.

Clausula Primeiro — O Capital social € de R$ 450.000,00 (quatrocentos e cingiienta mil
reais) dividido em 450.000 (quatrocentos e cinquenta mil) cotas, integralizada nesta
data; em moeda corrente do Pais,

Clausula Segundo-E admitido na Sociedade: CIRO BRUNO SILVEIRA COSTA,
brasileiro, casado, regime de casamento comunhéo parcial de bens, Profissdao Medico,
documento de ldentidade n° 3743691/2.A VIA DGPC/GO, Natural de Goiania/Go,
nascido em 09/02/1980 Filho de: Leo Darck da Costa e Maria Cristina Silveira da Costa,
CPF 894.681.631-72, residente e domiciliado nesta Capital sito a Av. H n°® 450 Apart. 12
Bloco dos Buritis llha de Flaboyant Bairro Jardim Goias, Goiania/Go CEP — 74.810-070.

Clausula Terceira — Os sécios transferem partes de suas cotas do Capital Social para
Sécio hora admitido na sociedade:

a) VAGNER RUIZ GIL transfere 3,33% de suas cotas no valor de R$14.985,00(quatorze
mil e novecentos e oitenta e cinco reais).

b) JULIO CESAR SOARES BARRETO transfere| 3
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. z/er
(c) TACIO DA CUNHA ALVES transfere 3,34% de suas cotas no valor de
R$15.030,00(quinze mil e trinta reais).assim distribuido:

VAGNER RUIZ GIL 30,00 QUOTAS 135.000,00
JULIO CESAR SOARES BARRETO 30,00 QUOTAS 135.000,00
TACIO DA CUNHA ALVES 30,00% | QUOTAS 135.000,00
CIRO BRUNO SILVEIRA COSTA 10% QUOTAS 45.000,00
| TOTAL 100 450.000,00
Clausula Quarta — A sociedade iniciou suas atividades em 25/08/2008 e seu prazo é
indeterminado.
Clausula Quinta — As cotas sao indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento dos outros soécios, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.
Clausula Sexta Feira — Continuam em vigor as demais clausulas do Contrato Social
L3 primitivo, por estarem assim justos e contratados se obrigam fielmente em todos os«
- termos desta alteragao do contrato social, em 03 (trés) vias de igual teor e forma para /4,
‘qQ tlsfazer seu direito de conformidade com a legislagao em vigor.

Goiania, 15 de junho de 2011.

m,\&m £
ar Soares Barreto

Ciro Bruno Silveira Costa
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Vaqrer Ruiz Gil / /

f
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e

CERTIFICO O REGISTRO EM: 22/06/2011 SOB N° 52110994566 % [de
j D s “ " Protocolo: 11/099456-6, DE 21/06/2011
e 2 4
selionatoPublio 5 A=t Emp-nsa:52 2 0255558 8
2° TABELIONATO DE NOTAS Pl e e 157 St e G- - fse 5o |4 i TRS (ERAPTA RENAL SU‘BSTITUTIVA LTDA ME

| Reconheco as assinaturas indicadasjde TACIO DA CUNHA | . ° Sec Geral - PAULA mmgé/[%éo(ygéoowqossx
ALVES VAGNER RUIZ GiL JUUO CEHAR SOARES BARRETO :», (3 0234599

: % a/ bm minha presenca. Dou s .

g He 2011 - 16:41:13h,

. EmS 'gillﬂifq'J verta

0304C4619024



25/09/12 Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral - Impressdo ) )

(]
@ Receita Federal

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

\&

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizacao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
10.309.312/0001.35 COMPROVANTE Dgp{gls\(s:?(}AO E DE SITUACAO 22) g
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL B

TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-03 - Servicos de dialise e nefrologia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
N3o informada

‘ CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

| R1A 305 QUADRA20 A LOTE04

i CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
74.075-070 SETOR AEROPORTO GOIANIA GO

f SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 22/08/2008

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
dedciciciedokk dedcdedriciokok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011.
Emitido no dia 25/09/2012 as 17:25:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

© Copyright Receita Federal do Brasil - 25/09/2012

www.receita.fazenda.gov.br/prepararimpressao/ImprimePagina.asp 1M


http://www.receita.fazenda.gov.br/prepararlmpressao/lmprimePagina.asp

PREFEITURGATGDE GOIAWNTIA PREFEITURADE GO1ANEIA
5E£RETP§£Q MUNICIPAL DE TURISHDO E DESEMVOLVIMENTD FCOMOMICO
GIRETORIA DE LICENCIAMENTD DE ATIVIDADES ECOMOMICAS

ALVARA DE LOCALIZACAC E FUNCIONAMENTO N.: 00856/2011 ~ SEDEM

Taads 28 vista o caseriaenio das erigencias de (odigs de Fosturas de beianiz. conforee Tersa de ¥isioria Fisral, erarade no
Freposze B 9777846 2 roncedie ¢ eresents Alvara de ipcalizacan e Fesciosasesto 2:

78 SIE - TES TERAFIA RTRAL SWSTIIGTIVE Uik Inscricae do lae: 2710542
fagereco ki8R 3 §, 70 L1, ;
Seiar ¢ SET AERGPOETD emoginacan : 785 TERAPIA REMAL SUBSTITUTIVA 3

gticidades  : PRESTACIOAL
(B3E 2e4G28309 Jervicos de diaiise e nefrelesia

Sgsarvicass ¢ ATEWDE O COMDICIONSMEMTS 90 €52 20 S0LG CGA RESTRVA TeCHITA, 26 (3ETS) VAGAS
GE ESTACIOBAKERTD. RRG OKERDSE BESTIMABR A CLIEWES.
LICEHC4 ARRIEWTAL R, 8077618 -
frea igial diupada ez 2l: @788 SRR
Yorario de reaciopasento: Dias dieis: D206 s 68:60 5a

Srio fio.: (73484718

diraior de Lig 1v. Eromoeicas

tste Alvara devers sersasecer fs esizbeiecizents g joral visivel e fera validade saguasis 23c se verificer sudsscz de rise @ Rao

; > S e s e fn SR8 g e d o e 2 sexmm
earzerEy 2ifera(og; a3 CTAFITiglicys geyeqcials consiantes meste dorwsmste, fhri, i - lei coreicenatar 913, 2 IV Wrnsconn

T0R10 EPF
'W' FRANCISCO TAVEIRA 1
PRLLSTROCIVILE TABLLIONATO OE No&g

Av. Tocanting, 283, Centro, Goiania -

som, 16 0UT. 20

=) <

g iE |E

i

gk Tt

1



Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude MS / SAS
CNES DATASUS
Comprovante de Cadastramento e Situagao Cadastral
Data do Data da ultima
CNES CNPJ/CPF 1
/ CNP1 Mantenedora Cad i Atualizagso
6423434 10309312000135 - '15/1/2010 19/2/2010
Razdo Social:
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA
Nome Fantasia:
TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
Logradouro: Numero:
RUA1A 305
plemento: |Bairro:
20 ALT 04 ST AEROPORTO
Municipio: UF:
GOIANIA GO
Tipo de Estabelecimento:
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE
el ; J .2 g : ) Nivel de
Natureza da Organizacdo: |Atendimento Prestado: |Esfera Administrativa:| Fluxo de Clientela: Hieraquia:
ATENDIMENTO DE
EMPRESA PRIVADA SADT PRIVADA DEMANDA 04-Alta AMB
ESPONTANEA

Verifique os Dados Contidos no seu Cadastro. Se houver alguma divergéncia, procure seu gestor local para

proceder os acertos devidos.

Este comprovante foi impresso dia 23/2/2010, pelo CNESnet, tendo fé publica em todo
territorio nacional.
Autenticacao codigo = 6423434517760427
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DE ACORDO: {/
ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA EM / /

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
%w-n&m

SECAO DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO E PANICO (SESCIP)

CERTIFICADO DE CONFORMIDADE
N°
FACE AO REQUERIMENTO PROTOCOLADO EM
CERTIFICO QUE INSPECIONEI AS INSTALACOES DA EMPRESA
IITUADA NA

CONSTATANDO O CUMPRIMENTO DE TODAS AS EXIGENCIAS DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO E PANICO,
PREVISTAS NA LEGISLAGAO EM VIGOR.

O PRESENTE DOCUMENTO TERA VALIDADE EM TODO O TERRITORIO
ESTADUAL, CONFORME O PERIODO ABAIXO ESPECIFICADO.

OBSERVAGOES:

EM / /

pe CARTORID
T Francisco Taveina B

A

NOTA: Ax. Tocantins, 283, Centro, Goldnia - GO

A RETIRADA QU SUBSTITUIGAO DO MATERI ko
OU ALTERACAO NA EDIFICACAO PODERAO

RA INCENDIO, MUDANCA DE ATIVIDADE
PREVISTOS EM LEL

DADOS DA UNIDADE:




Departamento de
Vigilancia Sanitaria
Golénia - Goias

Departamento de Vigildncia Samtarm

DISK-DENUNCIA: 0800-646-1530
ALVARA DE AUTORIZAGCAO SANITARIA MUNICIPAL

Ne 20677

SECRETARIA MUNICIPAL W
DE SAUDE SUS unicoce

: Saude

VALIDADE ATE : 31 / 12 /&12012

Ne 206772

O Departamento de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
Municipal de Saude, de acordo ceom a legislagdc vigente e,
tendo em vista a regularizagac funcional da empresa
TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA

ATIVIDADE: 8514-6/03 HEMODIALISE

=L

sede - R IA : NUM. 305 oD.
04 SET ;AEROPORTC X g =
municipio de 'Geidnia e sob -a':respomnsabilidade técpica de:

JULIO CESAR SOARES BARRETO
CRM-GO 9633 " :
B TENDO COMO REBRESENTANTE LEGAL:

10 Lo 0001-35 " 3 ] % A0k
Lu.zqy.glz/ao 1»35 Insc. Mun} .mﬁwu ggwmamﬂﬁg

T
m‘\JsTAmﬁn G

M*{"L

concede alvara de autorizagac sanitdria para o exercicio de
3 DE FEVEREIRO DE 2012

DUAM PAGO EM 02/02/2012
>-Este dogimento deverd ser fixade em local visivel ac publico.
3-Este documerto poderéd ser cassado a gqualquer momento, se
CONSTATA@AS IRREGULARIDADES NC ESTABELECIMENTOGC.
4~=‘XPEI?WIDO POR: 700859

[ & L.

'Vayner Romao Borges Nav‘«,s
"hefe Divisio Je Alvar
Fiagreto o D TGRS

Diretor do Departamento de Vigilancia Sanitaria

CODIGO 424301




1 - ESTRANGEIRA - IMPORTAGAO DIRETA
2 - ESTRANGEIRA - ADCUIRIDA NO
MERCADO INTERNO

|

20 COM REDUGAD DE BASE UE CALOWO
30 HENTA O KAO TRIBUTASA € 0OM COBRANGA 20 10 POA
U A

4N
41 NO TRBLTAGA

0 IOMS COBHALI AN ERLIIY & P01 503

70 00 REINGAD DF BASE DF CALCLLO § COMANGA 00 oM
POR SBSTIUCAD TREUTARS

LR-T 1]

R O A

o
LOCAL DE Emy

o8BS

A

N.SERIE 23789-02

TR Y

DADOS DO PRODUTO
CODIGO PRODUTO

DESCRICAO DOS PRODUTOS

SISTEMA DSMOSE REVERSA P/ AGUA - ROHO14084 - 2004 -

N

VALOR POR
) EXTENSO

NOTA FISCAL - FATURA
E. J. KRIEGER & CIHDA. ' 78,
Rua Rodolpho Hatschbach, 1855 - CIC AT @ O
Fone (41) 2117-2300 - FAX: (41) 2117-2323 = - aAkA RN
CEP:81460-030 - CURITIBA - PR - BRASIL W — i
1 - 2 4 N.PJ.
www.permution.com.br - permution@permution.com.br 02.074.242/0001-55 oE
NATUREZA DA OPERAGAO CFOP INSCR. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO | INSCRIGAG ESTADUAL
(Simples Fat de Venda p/Entr Futura 6922 901.398.27-56 IR
DESTINATARIO / REMETENTE 08
("NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CP F b DAT
TRS-TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA 10,309,312/0001-35 ( 241
ENDERECO. BAIRRO / DISTRITO_ DATA !
R O001A / 309 SETOR AEROFORTO 74075-070 24/
MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSCRIGAO ESTADUAL HC
(62)7813-3687 ] [SENTD gk 00!
FATURA —
N° DE AL g VENCIMENT N¢ DE ORDEM VALOR "VENCIMEN
783061 o 75.686,54 Me3109/2009 ' ¥ i

hetenta e cggcu nil, seiscentos g oitents e seis reais e cinquenta e quatro genta}fos, XX}}_&”;_!};},ﬂtg,‘t'{tt

CLASS. FISCAL |

8421.21.00

S.T.

| unip. | quant. |

VALOR UNITARIO

73.486,34

VALOR TOTAL

75.686,54

\
PRESTAGAO DE SERVIGO

(‘CODIGO SERVIGO DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS INSCRIGAO MUNICIPAL } ("RESERVADO AO FISCO
14 01 00351807-7
VALOR DO 1SS »
0,00
VALOR DOS SERVIGOS
0,00
. S = A
CALCULO DO'IMPOSTO ¥
("BASE DE CALCULO DO I CM.S 4 VALOR DO I.CM.S & i BASE DE CALCULO DO |.C.M S SUBSTIJUIGAO | VALOR DO L.CM.S, BUBSTITUIGA . 5 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 (4,00 5,373 ‘b,w 75,686,354
VALOR DO FRETE e VALOR DO SEGURO A = OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS . . . VALOR TOTAL D-O I.{’.I.‘ AL A VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 01,00 0,00 0,00 79.686,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i i .
("NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA D_.‘ PLACA DO VEICULO UF! [ C.N.RJ./CPF i
1 - EMITENTE Fa
2 DESTINATARIO N P 1.
ENDEREGO MUNICIPIO UF] INSCNIGAO ESTADUAL
R C 1
QUANTIDADE - | ESPECIE MARCA S NUMERO PESO BAUTO | PESO LIQUIDO e
; 0 000 { 0,00 §,00

CATUAI PRINT - GRAFICA NOVA FATIMA LTDA. RUA MOYSES LUPION. 504 - CEP 86310-000 - NOVA FATIMA - PR - FONE/FAX. (43) 3652.1186 - CNPJ 75 448 6761000100 - INSCR EST. 53200032-71 - N KF MOD. 1A SERIE 2 C/ PR}

v o
ST SURVILOD - 4 500X - NUM. 34,001 & 38 500 - AIDF (A R. DE CURITIBA - PR) 23983162.54 - 08/04/2000 - AIDF (PREF MUN ) 313047 - 09/04/2009

—=<2

RECEBI(EMOS) DE E. J. KRIEGER & CIA LTDA., OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL - FATURA

ERIE 2 INDICADA AO LADO.

DATA DO RECEBIMENTO

| IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1
|
L

Ne

[ NOTA FISCAL - FATUI

78,308

/?\\N
o~



mailto:permution@permution.com.br

RECEBEMOS DE NIPRO MEDICAL ETDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO

DATADE RECEBIMENTO

) NIPRO

identificagio do Emitente

NIPRO \":l)ICALlTDA

AVENIDA NIP

Sl
Rrgn}o N()RTF ( cp IX()87 127

BA/SP
Fone: 1532387300

I NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DEATIVO FIXO
[Inse RICAOQ ESTADUAL
669321752118

DESTINATARIOREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
IRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA

FNDERECO
RUA TA. 305 QUADRA 20A LOTE 04 XSE“)R AEROPORTO 74075-070
MUNICIFIO [FoNEEAX Ter [ INSCRICRO ESTADUAL B
GOTANIA ‘ 30880099 J(;() [
| = S s e e— | SR
FATURA

1 00002543601 | (xxmzu.‘w)z‘

2010 ‘ V12:2000 ‘

3.539.31 ‘

LODOIMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS

MALOR DO FRETE

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
r 3

RAZAO SOCIAL

RAMOS RODOVIARIO LTDA
|

ENDERECO
[RUAALFREDO VIEIRAALVES 205
|

QUANTIDADE

FESPECIE
J(‘.‘\L\‘.\
ll\l)l)\ DO PRODL ")’\l RVICO - -
COD.PROD. DESCRIC A0 DO I'Rl)l_ll I()’\l RV I(
SURDIAL220V MAQUINA P/ HEMODIALISE SU
220V Lot 07V 1151
\1 \Ul JIINA P/ HE M()I)MI lSl SU

.‘10\ Lot 07V llv

SURDIAL _‘.:u\'
| \1 AQUINA P lll \1()I)l \I ISE St
220V Lot: 07V1161

[ s & wg s
MAOUINA P HEMODIALISE SU
220\ Iul 07TVIITS

SURDIAL220V

SURDIAL220V

\l \(\I‘I'\ AP/ HE \1()|)|‘\l ISE St
220V Lot: O7V1250

SHRDIAL 220V

CalCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135100521034352
MAQUINAS ENVIADAS ATRAVES DA
AEROPORTO CEP:74073-070 -

PART 7 INCISO X DEC 454900001PI NAO INCIDE CON
154402

VALOR DO ICMS

| VALOR DO SEGURO

[FRETE POR CONTA
L 0-EMI’

[ BARRODISTRITO

= T
1 00002543603

3000172011 |

353933

[pEscovto

0

TENTE/I-DESTINATARIO | 0|
[wesicomo
|cAMPINAS

[MARCA -

0 | Newsh [est CFOP

IRDIAL ‘ixuxlmo lwu 6551

IRDIAL "‘lemrw' S0 esst

RDIAL | 90189040 ‘mn 16551

| .

IRDIAL }mnxu«uu | 190 | 6551

RDIAL 90189040 [190 6551

- 1 I
‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

L 2

19695 Entrega:RUA 1A, 305 Bairo:SETOR
GOIANIA - GO Ped:077437 NAO INCIDENCIA DO 1ICMS CON

FARTSINCISO XIRIPI DEC

0002543604 |

28022011

35 ‘-‘I,}}J

)' BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

iDANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
| O-ENTRADA J 1]
| 1-SAIDA
| N, 000025436
SERIE 1
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DANF-E

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NF-e
! N. 000025436

\
| SERIET L

‘ 3510 1000 7624 5500 0144 5500 1000 0254 3600 7520 1160

‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

_ I

PR()T()( ()I l) DEAUTORIZAC \() DE U \0
135100521034352 01/10:2010 17:29:50

E

100.762.455/0001-44

10.309.312/0001-35

CEP

. . B
1 00002543605 1 00002543606 |

30:03.2011 300422011 30

3.539.33

3.539.33 ‘

| VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO

[ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

~ l

l PLACA DO VEICULO

L I I
UF
sP
[NUMERAGRO [ pEsoBrUTO
: | 600,000
S R R
Tun T QUANTIDADE | VUNITARIO | VTOTAL ‘
|
Ipc 1.000 ‘ 21,235,980 21.235.98
|
....... Vi en s o w i v o wa o] e voas wib
¢ | 1.000 22350800 2123598 |
| R S
}l‘(' 1,000 212359800 21.235.9%
Sk i 000 |
e o5 piblle pior i e oo
| 1,000 21.235,9800 | 21.23598
| ‘ ‘ |
| 1 [
L
1 } | | 1
\ | \
.
| 1 SEESp | S S | WS-

BASE DE CALCULO DO ISSQN

| RESERVADO AO FISCO

1 00002543607 “w

== = =
VALOR DO IPT

[ DATA DE EMISSAO
10171072010

| DATAENTRADASAIDA

| {or102010
t

| | TORA ENTRADASAIDA
[17:27

1 00002543608 1 00002543609 |

052011 30062011 30/07.2011
353033 | 353933 353933 |
|
[ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 106.179.90
‘\\;0“ TOTAL DANOTA
[ 106.179.90
[vr TeNpaCPE
25.100.223/0086-40
[ INSCRICRO ESTADUAL
[ 244903319110
[pEsO LIQUIDO
600,000
_ |
Coscaews | vaems | v aaes | aarn |
0,00 ‘ 0.00 0.00 0.00% 0.00%
0,00 0,00 0.00 0.00% 0.00%
0,00 0.00 ‘ 000\ oo 0.00%
n.m' o00] " oo 0.00% | 0.00%
‘ ‘
0,00 ‘ 0,00 0.00% O.00%,

VALOR DO ISSON


http://www.nfc.fazcnda.gov.br/portal

CARTORI0

“ONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE\SS FHCH
MANUTENCOES PREVENTIVAS E CORIHETAG: s °

) coma, 16 0UT, 2017

CONTRATANTE: TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA

CONTRATADA: DENES RIBEIRO DOS SANTOS & CIA LTDA.

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS \DE ASSIS
TECNICA, MANUTENGOES PREVENTIVAS
MAQUINAS DE HEMODIALISE marca NIPRO.

Pelo presente Contrato de Prestagio de Servicos de Assisténcia Técnica entre as partes, TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA LTDA . estabelecido na RUA 1-A N. 305 Qd. 20 Lt 14 SETOR
AEROPORTO, na cidade de, GOIANIA, inscrito no C.N.P.J/MF sob o n°: 10.309.312/0001-35
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa DENES
RIBEIRO DOS SANTOS & CIA LTDA, estabelecida na RUA TUPIS n. 286 Qd. 29 Lt. 03
SETOR URIAS MAGALHAES, na cidade de GOIANIA, inscrita no C.N.P.J/MF sob o n:
17.494.242/0001-28, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, por seus representantes
vaixo assinados, tém entre si justo e contratado o que se segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

11 A CONTRATADA compromete—se prestar a CONTRATANTE, servicos de assisténcia
técnica manutencbes preventivas e corretivas em 05 (cinco) Maquinas de proporcao marca
Nipro (anexo I ), em conformidade com as CLAUSULAS abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

2.1 Na prestagao dos servigos de assisténcia técnica, manutengGes preventivas e corretivas, a
CONTRATADA compromete - se:

22 Promover as visitas, para manuten¢io preventiva, nas quais serao efetuados todos os servigos
necessarios para evitar a inoperancia dos APARELHOS com as substitui¢bes de pegas e

materiais desgastados e recomendados pelo fabricante;

.3  Promover visitais CORRETIVAS, em um prazo maximo de 06:00 (seis) horas apos sua
solicitagio 3 CONTRATADA;

24  Entende-se como manuten¢io corretiva, os servicos de reparos para eliminar defeitos
decorrentes do uso normal dos APARELHOS;

25 A CONTRATADA fornecera todos os servicos de mio-de-obra especializada necessiria a
manutencio e conserto dos APARELHOS;

2.6  Durante as visitas de assisténcia técnica, manutengOes preventivas e corretivas O técnico
autorizado pela CONTRATADA substituird as pegas que se fizerem necessarias as quais serao
fornecidas pela CONTRATANTE; i

27 A CONTRATADA fornecera aos usudrios orientagdes sobre procedimentos operacionais e

funcionais para a conservagio dos APARELHOS;



2.8

" Nio estdo cobertos pelo presente contrato danos ou avarias resultantes de uso indevido dos

APARELHOS, bem como incéndio, excesso de temperatura, sobrecarga de rede elétrica,
defeitos em estabilizadores, aterramentos, acidentes naturais e outros resultantes de caso

fortuito ou forga mator.

~

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1

3.2

3.3

3.4

3.6

3.7

3.8

Permitir que a equipe técnica da CONTRATADA tenham livre acesso ao APARELHOS
mencionado na Clausula Primeira;

Nio permitir o manuseio dos APARELHOS por pessoal nio qualificado;

Nio permitir modificagdes ou adaptagdes técnicas nos APARELHOS sem prévia aprovagio
da CONTRATADA;

Todas as pegas, integrantes e instaladas nos APARELHOS as quais forem de substituigoes
necessarias nas manutencbes preventivas e corretivas, deverdo ser novas e orginais dos
fabricantes (GAMBRO).

Adquitir os materiais ou pegas quando comprovado a sua necessidade, cabendo a
CONTRATADA, os servigos de mao-de-obra, para as substitui¢Oes;

Realizar quando necessaria limpeza dos locais de instalagao dos APARELHOS;

Arcar com todas as despesas de desinstalacio e reinstalagao dos APARELHOS.

Designar como executor do contrato o (a) enfermeiro (a) chefe, cabendo a este responsavel os
chamados técnicos, assinatura de relaténios, aprovacdo de cronogramas de manuteng¢oes
preventivas, e outros.

CLAUSULA QUARTA: DOS PRAZOS

O prazo de execucio dos servigos é de 06 (seis) meses com inicio em 01/66/2011, e término
em 01/12/2011, podendo ser prorrogado mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA QUINTA: DA RESCISAO DO CONTRATO

5.1

52

53

Fica rescindido este contrato caso a2 CONTRATANTE introduza modificagbes nos
APARELHOS ou permita seu reparo por pessoal ndo autorizado pela CONTRATADA;

O presente instrumento pode ser; rescindido por qualquer das partes em qualquer tempo,
mediante prévio aviso por escrito de 30 (trinta) dias de antecedenaa, ou umlatemlmente pelo
inadimplemento das ¢ 1 iGH

YO58 AR s P 4

FRANCISCO T‘“A‘\‘/E‘HA

Sob pena de rescisdo A, prose P, 3 )

parte em parte, sem copsentimento € so de ambas as|partes.
GOIANIA, 1 Bx&ﬁs

Cow ‘x,dona;G ! § .\]uu iga
AUTENTICABAD

0304C43432%




N CLAUSULA SEXTA: DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 Pelos servigos descritos neste contrato a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA,
mensalmente o valor de R$ 500,00 (Quinhentos reais).

6.2 A CONTRATANTE tera até dia 20 (vinte) de cada més para pagamento.

6.3 O prego estipulado sera reajustado a cada periodo de um ano, contando a partir da data de sua
vigéncia, pelo INPC/IBGE acumulada ou por outro indice oficial que venha a substitui-los ou,
na auséncia de substituto, pela média simples dos principais indices economicos que apuram a
inflagio anual acumulada.

CLAUSULA SETIMA — INCLUSOES E DIMINUICOES NO QUANTITATIVO DE
MAQUINAS.

7.1 Caso ocorra acrésamo e ou redu¢io no numero de equipamentos neste contrato, sera
elaborado um Termo Aditivo ao Contrato, a fim de adequar o valor e quantidade de
equipamentos deste contrato, o qual, apés assinatura das partes, fard parte integrante
complementar e indissohivel deste instrumento, com ele formado um s6 para todos os efeitos
de direito.

“LAUSULA OITAVA: DAS PENALIDADES

8.1 Ocorrendo atraso superior a 30 (trinta) dias, 2 CONTRATADA poderz dar o contrato por
rescindido.

CLAUSULA NONA: DAS DISPOSICOES GERAIS

91 Qualquer duvida ou pendéncia oriunda do presente contrato sera negociada entre as partes.
Porém, prevalecendo a discordia sera competente o forum de Gotania-GO.

Por assim estarem justas e contratadas firmam o pmaW%WvMﬂMm &

teor, para um s6 fim, na presenca de duas testemunhas fa PRENGISEO PAT 25 I8
de efeitos de direitos. W it
FRAN T
o, | T T 3
Goiania - GO, 01 de junho de|2011. O e

» Apresente
/ Adriane d¢
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ANEXO I

CONTRATANTE: TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA.

CONTRATATA: DENES R]BEIRO DOS SANTOS & CIA LTDA.

EQUIPAMENTOS DE HEMODIALISE

ITEM DESCRICAO/MODELO N/SERIE
01 |Modelo Surdial: 05 (cinco) maquinas - |Medelo: 07V1151, 07V1157, 07V1161, 07V1175,
Marca Nipro 07V1250.

Gotania — GO, 01 de junho de 2011.

SUBSTITUTIVA LTDA.

= 37 B Dﬂ&gmﬂ

L/DE&ES RIBEIRO DOS SANTOS & CIA LTDA.

'\“ FRANCISCO TAVEEA"@,
4 REGISTRO CML E TAB(UDM‘B DE MUTAS
, Golania

Av. Tacanting, 2

''''''




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

/

CERT. IFI CADO DE INSCRI CAO DE PESSOA J @IDI C
|/ Empresa registrada/cadastrada em:  29/01/2010 B N /; %%E

Validade: 31/12/2012/ | / R » E gz p

Inscrita no CRME sob o n°: 2747 . e ~ 82

Razao Soclal ou Denominagao: TRS TERAPIA R‘ENAL SU&STITUTIVA LTDA - ME s g §§

Nome Fantasia: TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA / | \\; |3E%
& / N\ //ﬂ‘ ) : \ \

Endereco: RUA1AN°305QD.20-ALT.4 ‘ 7 T =

\ \ 6 / v | \

= Bairro: SETOR AEROPORTO / \ ) \ g * —
% _CEP: 74. o75-oio Municipio: GOIANIA ™~ d UF: GO L
CNPJ: 10.309.312/0001-35 ¥ I ' - 5 | ,.
% Responsével Técnico: JULIO CESAR SOARES BARRETO _ A : éRM 963& " '
& N\ 4 x wf
f Certifico que a instituicao de saide acima identificada i mscreveu se neste or(selhOHeglona}ée Medlcma em cumpnment? as
B=| disposigoes da lei n° 6.839, de 30/10/1980, e da Resolugéo CFM n° 997 d 23/05/1980
4 \ =. T
1 Este certificado deve, ser renovado anualmente e afjxado em logal ws@t\ ; =y '.
. \ . |7 N Goiania, 13 de fevereiro de/2012.

B AN
SGODERIY),

SALOMAO RODRIGUES FILHO -
' PRESIDENTE | E




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

' CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS E AS DE TERCEIROS

N° 000882012-08001312
Nome: TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA
CNPJ: 10.309.312/0001-35

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e
inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que nao constam pendéncias em seu nome
relativas a contribuicées administradas pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri¢des em Divida
Ativa da Uniao (DAU).

Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas
as suas filiais, refere-se exclusivamente as contribuigoes

previdenciarias e as contribuicdes devidas, por lei, a terceiros,

inclusive as inscritas em DAU, nao abrangendo os demais
tributos administrados pela RFB e as demais inscricdes em
DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), objeto de Certiddo Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidao é valida para as finalidades previstas no art. 47
da Lein® 8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbacgao de obra de construgao civil no Registro de
Imoveis;

- reducao de capital social, transferéncia de controle de cotas
de sociedade limitada e cisao parcial ou transformagao de
entidade ou de sociedade sociedade empresaria simples;

- baixa de firma individual ou de empresario, conforme
definido pelo art.931 da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de
2002 - Caédigo Civil, extingao de entidade ou sociedade
empresaria ou simples.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a finalidade
para a qual foi emitida e a verificagdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.receita.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB
n° 01, de 20 de janeiro de 2010.

Emitida em 20/08/2012.
Vélida até 16/02/2013.

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao:qualquer rasura ou emenda invalidara este
documento.


http://www.receita.fazenda.gov.br

MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federal do Brasil
CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO
Nome: TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA
CNPJ: 10.309.312/0001-35

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 tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN, néo abrangendo as
contribuigdes previdenciarias e as contribuigdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidao especifica.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 3, de 02/05/2007.
Emitida as 14:16:25 do dia 27/04/2012 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/10/2012.

Cadigo de controle da certidao: BEB5.8675.F4CB.8B9%4

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 10309312/0001-35
Razdo Social: TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA
Nome Fantasia:TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

Endereco: R 1 A 305Q 20A L4/ SETOR AEROPORTO /
GOIANIA / GO / 74075-070

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 servird de prova contra
cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigdoes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o
FGTS.

Validade: 25/09/2012 a 24/10/2012

Certificacao Numero: 2012092508584732930312
Informacgdo obtida em 25/09/2012, as 08:58:47.

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


http://www.caixa.gov.br
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ey Prefeitura

@ G('J’i;'ﬂa
Prefeitura de Goi®nia

Secretaria de Finan®as

CERTID©O NEGATIVA DE D@BITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

N@ da Certid®o 1.902.199-2
Finalidade FINANCIAMENTO

Inscri€» €0 Cadastral 271.394-2

Nome TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA
CPF/CNPJ 10.309.312/0001-35
Endere®o R 1A 305 QD: 20A LT: 04
SET AEROPORTO
Atividade PRESTACIONAL

In€¥cio Atividade 25/08/2008

Certificamos que nesta data n€o consta d € bito amig® vel ou ajuizado referente a

Imposto Sobre Servi€ o de Qualquer Natureza, Taxas e Multas em nome do contribuinte acima
identificado.

Reserva-se € Fazenda P€blica Municipal o direito de cobrar posteriormente d € bitos

constatados, inclusive no per€odo desta certid€o.

GOIANIA(GO), 25 DE SETEMBRO DE 2012

Validade 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISS©0

A valida© € o dos dados desta certid€®o poder® ser feita na p€gina da Prefeitura de Goi€nia

RESP. P/ CERTIDAO: 99999170 MMLINKO8 USUARIO INTERNET



L
R[S Terapia Renal Substitutiva

Nefrologia e Hemodialise

PROPOSTA DE PRESTAGAO DE SERVICOS HEMODIALITICOS

a) Objeto contratual:
Proponente: TRS — Terapia Renal Substitutiva LTDA, CNPJ 10.309.312/0001-35, situada a
rua 1A, N° 305, Setor Aeroporto, CEP: 74075-070, Goiania-GO, TEL: 3088 0099, E-MAIL:

terapiarenalsub@gmail.com.

1. A empresa acima por meio deste se oferece a prestar servico de hemodialise (a pacientes
agudos), com recursos humanos especializados e materiais necessarios ao tratamento
hemodialitico em UTI, no hospital Materno Infantil - HMI, na cidade de Goiania-GO,

atualmente sob administracao do IGH — Instituto de Gestao e Humanizagao.

2. Os quantitativos e especificagoes foram obtidos mediante visita técnica realizada para tal
proposta, pelo gestor José Paulo da Silva ao hospital e as instalacées estao de acordo com

as necessidades dos procedimentos.

b) Transporte e frete:
O transporte dos equipamentos e de pessoal ocorrera em carro proprio e identificado,

sem custos ao hospital.

c) Pessoal:

A realizacao do procedimento sera feita por profissional técnico em enfermagem
capacitado, com a sua permanéncia durante todo o procedimento hemodialitico. Este
profissional & contratado, e dessa forma, com todas as responsabilidades trabalhistas,
previdenciarias em dia, inclusive relativas ao conselho ao qual pertence (COREN-GO).

Caso necessario, e as condigdes clinicas e de precaugdes do paciente permitam, cada

técnico de enfermagem podera realizar até duas sessdes concomitantes.

d) Materiais e equipamentos:
Na proposta estdo incluidos os equipamentos e insumos para a realizagcao do
procedimento:
a. maquina de Hemodialise de proporgao conforme nota fiscal anexa;
b. maquina de tratamento de agua - Osmose reversa portatil conforme nota fiscal anexa;

c. Kit de insumos para hemodialise em UTI;
End: Rua 1A, n® 305, Setor Aeroporto, Goiania-GO, CEP: 74075-070. Tel: 3088 0099.


mailto:terapiarenalsub@qmail.com
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(5] Terapia Renal Substitutiva /

Nefrologia e Hemodialise

O Proponente se responsabiliza por eventuais defeitos dos equipamentos e sua
substituicao durante as sessdes de hemodidlise, se for o caso, ou a assisténcia técnica
conforme contrato anexo. Nas dependéncias do referido hospital, a contratada se
responsabiliza por zelar por todos os bens de posse e/ou propriedade da contratante, e
indenizar em caso de dano causados por seus funcionarios, durante as sessbes de

hemodialise.

e) Custos e despesas:

Para tanto, o Custo total de hemodialise por sessao, ou seja, relacionado a execugao
de 01 sessao de hemodialise em UTI, é de R$ 350,00.

Todos os impostos, taxas, encargos sociais, materiais, despesas administrativas, e
com folha de pagamento, com excecao da energia elétrica e consumo de agua, ficam a cargo

da contratada.

f) Acesso vascular para hemodialise (cateteres):
Nos casos em que o paciente necessite de acesso vascular para a hemodialise, a

implantacao e o material ficam a cargo do hospital.

g) Outras especificagoes:

Ha de se considerar que na HD em UTI os materiais sao descartados ao final de cada
sessao como preconizado pela RDC 306 da ANVISA. Neste caso, sera desprezado em lixeira
para residuos biolégicos na unidade em que foi gerado, conforme especificado no PGRSS da
contratada, documento que sera enviado para conhecimento da unidade.

Nessa proposta, a prescricao da hemodialise devera ser realizada por nefrologista do
hospital, sendo que a unidade devera contatar via telefone a contratada para a execucao do
servico, tdo rapidamente ocorra a sua prescri¢cao.

O prazo de validade desta proposta € de 90 dias a contar da data limite do edital.

Sem mais para o momento, agradecemos e colocamo-nos a disposicao para
esclarecimentos.

Goiania, 27 de setembro de 2012.

<§\ :
Dr. Julio %-_,_ oares Barreto

’ )/ e
TRS — Terapia Re€nal Substitutiva LTDA
End: Rua 1A, n°® 305, Setor Aeropp (Goiania-GO, CEP: 74075-070. Tel: 3088 0099.



7. GOVERNODE »

GOIAS

Hospital Materno Infantil

SUS SECRETARIA
o Sistema Unico de Saide DE ESTADO DA SAUDE NOSS0 ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO
Instituto de
Gestao e
Humanizagao

PROCESSO SELETIVO N2 009/2012

O Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH, torna publico para conhecimento dos interessados, que fard
realizar Processo Seletivo objetivando a contratagdo de empresa especializada para a prestacao de servicos de
nefrologia (hemodiélises agudas), com fornecimento de mao de obra especializada, materiais e equipamentos
necessarios para o desempenho dos servigos contratados, servicos esses a serem realizados na unidade
hospitalar denominada Hospital Materno Infantil — HMI, registrado no CNES sob o n? 2339196, com sede Av.
Perimetral - Setor Oeste, Goidnia - GO, 74125-120, atualmente sob gestdo do Contratante em convénio com a
Secretaria de Saude do Estado de Goids, conforme especificagdes constantes dos Anexos deste Edital.

ANEXOS:

| - Termo de Referéncia.

1.|NFORMAC6ES PRELIMINARES.
1.1.Prazo para apresentac¢do de propostas: 27 de setembro de 2012, até 17h.

1.2. Local: Hospital Materno Infantil, Av. Perimetral - Setor Oeste, Goidnia - GO, 74125-120, (Setor: Diretoria
Executiva);

2.DA PARTICIPAGCAO.

2. Podem participar do presente Processo Seletivo os interessados que atendam a todas as condigGes
e exigéncias deste Edital.

2.2, N3o serd admitida neste processo a participagdo de empresas, na qualidade de proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou subsididrias entre si, qualquer que
seja sua forma de constituicao;

b)  Concordatdrias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugdo ou em
liquidagdo;

c) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica suspenso, ou que por esta
tenham sido declaradas inidéneas;

d) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais.

3.DA PROPOSTA.

3.1. A Proposta deve ser enviada nos termos exigidos neste Edital, redigida com clareza, em lingua
portuguesa, devendo ainda necessariamente:

a) Ser apresentada, impressa, em envelope, lacrado;

Missdo: Visdo:
Promover a satide da mulher e da crianga por meio das agoes Ser referéncia em servigos especializados
socio-educativas e assisténcia medico-hospitalar, no contexto nas areas da salde da mulher e da crianga,
da saude publica do Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humanizagao da assisténcia

desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa integral aos seus clientes.



Hospital Materno Infantil

. Sistema Unico de Saide DE ESTADO DA SAUDE
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b)

c)

d)

3.2.

b)

c)

d)
3.3,

Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia (Anexo |), com seus respectivos
precos, inclusive todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste Processo
Seletivo;

Conter as especificagdes técnicas dos equipamentos e servicos de forma clara, descrevendo
detalhadamente as caracteristicas técnicas da oferta;

O prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de apresentagao
da proposta.

Relatdrio de vistoria presencial da unidade, que servira para elaboragdo da proposta, devidamente
protocolado pelo setor da Diretoria Executiva do Hospital Materno Infantil = HMI;

A Proposta deverd conter ainda:
Declaracdo de total conhecimento e concordancia com os termos deste Edital e seus anexos.

Identificagdo da proponente, com a indicagdo do nome empresarial, com enderego completo
(incluindo CEP), telefone, fax, CNPJ, endereco eletronico para contato;

Comprovacio de Responsavel Técnico devidamente registrado no Conselho da Classe Profissional que
regula a atividade;

Quaisquer outras informagdes afins que julgar imprescindiveis para a correta analise da proposta.

A avaliagdo das propostas serd feita com a observancia no conjunto de melhor técnica e prego

relativos aos servigos e estrutura ofertados.

3.4.

Serdo desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este Edital.

4.DA HABILITAGAO.

4.1.
a)

b)

<)

Quanto a Habilitagdo Juridica, serd exigida a seguinte documentacdo:
Cédula de identidade do representante legal da empresa;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, acompanhado dos
documentos comprobatdrios de eleigdo de seus administradores.

Cart3o de CNPJ (Comprovante de inscrigdo e situagdo cadastral);

4.2. Quanto a Habilitagdo Qualificagdo Técnica, sera exigida:

a)

b)
43,
a)

b)

Missdo:

Promover a satide da mulher e da crianga por meio das agdes
socio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto
da satde publica do Estado de Goias e contribuir para o
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa

comprovacgado de aptiddo no desempenho de atividade pertinente compativel em caracteristicas com
o objeto desta licitacdo.

Termo de Vistoria
Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentagao:
Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativa ao domicilio
ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

Visdo:

Ser referéncia em servigos especializados
nas areas da salde da mulher e da crianga,
com enfoque na humanizagao da assisténcia
integral aos seus clientes.
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c) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;

d) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social: Certiddo Negativa de Débito — CND, emitida pelo
Instituto Nacional do Seguro Social — INSS;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Certiddo de
Regularidade de Fornecedor — CRF, emitida pela Caixa Econémica Federal.

4.4, 0s documentos deverdo ser apresentados em original ou por qualquer processo em copia
autenticada.

4.5. 0Os documentos deverdo ser enviados, em envelope lacrado contendo a seguinte identificagdo:

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH
PROCESSO SELETIVO N2. 009/2012

PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ

4.6. A ndo apresentagdo da totalidade dos documentos exigidos até o dia 27/09/2012 até as 17h, ou
ainda a apresenta¢do de documentos ou certiddes vencidas, importara em imediata inabilitacdo do
licitante.

5.D0 JULGAMENTO E ANALISE

5.1. O Processo Seletivo sera processado e julgado, e serdo classificadas as propostas que estiverem de
acordo com os critérios de avaliagdo constantes deste Processo Seletivo.

5.2. Serdo desclassificadas as propostas de pregos:
a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;
b) Que n3o apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste Edital;

c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

5.3. Serd considerado “melhor prego” proposto aquele que resultar no menor valor GLOBAL para
execugao dos servigos hora licitados, observadas, inclusive, a melhor técnica proposta.

5.4. O IGH se reserva ao direito de realizar, se necessdria, eventual negociagdo para obtengdo de
condigOes mais vantajosas, junto as empresas classificadas.

5.5. A obtencdo de propostas substitutivas mais vantajosas importarda na obrigatoriedade de sua
apresentacdo escrita e assinada pelo Proponente, ndo cabendo qualquer direito de reclamagdo as demais
Licitantes.

5.6. 0 IGH publicard em seu website institucional (http://www.igh.org.br) a empresa vencedora.

5.7. O IGH podera, a qualquer tempo que anteceda a celebragdo do instrumento contratual e a seu

exclusivo critério, cancelar o Processo Seletivo, sem que caibam aos participantes quaisquer direitos,
vantagens ou indenizagoes.

Promover a satde da mulher e da crianga por meio das agbes Ser referéncia em servigos especializados
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5.8. Apds publicacdo de resultado, serd concedido prazo de 02 (dois) dias Uteis para interposi¢do de

recurso escrito e protocolado na Diretoria Executiva, contendo qualificagdo das partes e razdes recursais,
sendo este julgado pela Diretoria Executiva num prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, estando a decisdo
disponivel em setor juridico da Unidade.

5.9. Havendo interposi¢do recursal, serd automaticamente suspenso o prazo para homologagdo
insculpido em art. 6.2, até que haja julgamento do mérito recursal, e confirmacdo da empresa vencedora.

6.D0O CONTRATO:

6.1. As obrigagoes decorrentes da presente licitagdo serdo formalizadas através da assinatura de
contrato de prestagdo de servigos, do qual fara parte, independentemente de transcrigdo, o presente
Edital, seus anexos e a proposta do Contratado, no que couber.

6.2. Apds a homologagdo da licitagdo, o proponente vencedor sera convocado por escrito, para, no
prazo de até 02 (dois) dias uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual.

7.DISPOSICOES GERAIS:

7. E assegurado ao IGH, o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, a presente licitagdo,
dando ciéncia aos participantes, na forma da legislacao vigente.

7.2. A vistoria técnica da Unidade Hospitalar deverd ser efetuada mediante agendamento e
preenchimento de ficha de interesse que estard disponivel em Diretoria Administrativa, devendo a
proponente munir-se de protocolo.

7.3. E facultado ao IGH, em qualquer fase do presente Processo Seletivo, promover diligéncias com o fim
de esclarecer ou complementar a instru¢do do processo.

7.4. As decisdes referentes a este Processo Seletivo poderdao ser comunicadas aos proponentes por
qualquer meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicagdo no website
http://www.igh.org.br.

7.5. Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo Instituto de Gestdo e
Humanizagdo — IGH.

Goiania/GO, 21 de setembro de 2012.

Paulo Bittencourt - Superintendente
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ANEXO |
PROCESSO SELETIVO N° 009/2012

TERMO DE REFERENCIA:

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH realiza Processo Seletivo objetivando a contratagdao de empresa
especializada para a prestacdo de servigos de nefrologia (hemodialises agudas), com fornecimento de mao de
obra especializada, materiais e equipamentos necessarios para o desempenho dos servigos contratados,
servicos esses a serem realizados na unidade hospitalar denominada Hospital Materno Infantil - HMI, com sede
em Goiania no Estado de Goids, atualmente sob administracdo do IGH, conforme as seguintes especificagdes a
serem consignadas pelo PROPONENTE em proposta:

a) Sobre o objeto contratual:
1. Prestar servicos de nefrologia (hemodialises agudas), com fornecimento de mao de obra especializada,
devendo expor em proposta a descricdo completa do objeto, suas especificagdes, quantitativos.

1.1 Os quantitativos e especificagbes deverdo ser obtidos mediante visita técnica pela
PROPONENTE a unidade hospitalar, conforme consignado em item 3.1, e.

1.2 Todo e qualquer servico ou atividade que a Proponente empregue para o cumprimento do
contrato a que for vencedor neste processo seletivo, ainda que ndo esteja especificado, devera
observar as normas vigentes, inclusive os normativos que regulamentam os servigos ou
atividades efetivamente desempenhados, quer de natureza ambiental, administrativa e civil. A
nao observancia ou a ndo regularizagdo, podera ensejar a rescisdo contratual e incidéncia das

demais sangdes.

b) Do transporte e frete.:

2. A proponente devera mencionar em proposta que é exclusivamente responsavel em arcar com todos os
onus de transportes e fretes necessdrios para a prestagdo do servigo ora licitado.

c) Do pessoal:

3. O quantitativo e qualificagdo dos profissionais a serem disponibilizados, ressaltando, a exclusiva
responsabilidade do PROPONENTE em relagdo a responsabilidade trabalhista e previdencidaria.

d) Dos materiais e equipamentos:

4.Especificar os equipamentos necessdrios para viabilizar o fornecimento do objeto contratual, descrevendo
detalhadamente cada equipamento e sua respectiva funcionalidade.
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4.1 Deverd o PROPONENTE, neste mesmo item, indicar a forma juridica de locagdo ou cessdo dos
equipamentos, bem como, indicar detalhadamente responsabilidade por assisténcia técnica e eventual
substituicdo de pegas.
4.2 Devera o PROPONENTE, neste mesmo item, atestar responsabilidade por todos os bens de posse e/ou
propriedade da CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA zelar pelo bom uso dos mesmos, assumindo o
dever de indenizar/ressarcir em caso de dano.
e) Dos custos e despesas:
5. Devem estar contidas no prego todas as despesas com folha de pagamento, impostos, taxas, encargos
sociais, insumos, materiais, e demais despesas administrativas com excegdo da energia elétrica e consumo
de dgua.
f) Dos Catéteres:
6. Os Catéteres necessarios a execugdao do objeto do presente Processo Seletivo serdo fornecidos pelo
Hospital Materno Infantil = HMI, ndo devendo constar em proposta.
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Contrato firmado entre o IGH e TECNOMED

0 objeto do presente Contrato é o fornecimento de Nutri¢des Parenterais para os pacientes do Hospital Materno Infantil - HMI,
devidamente preparada e personalizada, de acordo com anexo |, parte integrante do presente contrato, servigos esses,
realizados na unidade hospitalar denominada Hospital Materno Infantil — HMI, registrado no CNES sob 0 nQ 2339196, com

sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120, atualmente sob gestdo, em regime de 0S, pelo Contratante em
convénio com a Secretaria de Satde do Estado de Goias.

Edital 009/2012 - Contratagao de servigo de hemodialises

0 Instituto de Gestao e Humanizagdo - IGH, torna pablico para conhecimento dos interessados, que fara realizar Processo
Seletivo objetivando a contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servigos de nefrologia (hemodialises agudas),
com fornecimento de mao de obra especializada, materiais e equipamentos necessarios para o desempenho dos servigos
contratados, servigos esses a serem realizados na unidade hospitalar denominada Hospital Materno Infantil - HMI

Aditivo de Prorrogagdo Processo Seletivo 008/2012

Aditivo de Prorrogagao do Processo Seletivo n® 008/2012

Edital 008/2012 -Processo Seletivo objetivando a contratagdo de empresa especializada para a prestagao de servigos de
limpeza, conservagao e higienizagdo hospitalar, com fornecimento de mao de obra especializada, materiais e equipamentos
necessarios para o desempenho dos servigos contratados

Processo Seletivo objetivando a contratagdo de empresa especializada para a prestagao de servigos de limpeza, conservagdo e
higienizagao hospitalar, com fornecimento de mao de obra especializada, materiais e equipamentos necessarios para o
desempenho dos servigos contratados, servigos esses a serem realizados na unidade hospitalar denominada Hospital Materno
Infantil - HMI

Resultado Processo Seletivo 006/2012

Resultado do Processo Seletivo 006/2012

Resultado do Processo de contratagdo de servigos laboratoriais de analises clinicas a pacientes internados, ambulatoriais
ou de urgéncia e emergéncia no Hospital Materno Infantil

Resultado do Processo de contratagao de servigos laboratoriais de andlises clinicas a pacientes internados, ambulatoriais ou de
urgéncia e emergéncia,usuérios do Sistema Unico de Satide -SUS, servigos esses a serem realizados na unidade hospitalar
denominada HOSPITAL MATERNO INFANTIL -HMI

Publicado: 30.08.2012
Termo de referéncia Processo Seletivo 006-2012

Termo de referéncia Processo Seletivo 006-2012

PAGINA2DE4 « 1 2 3 4 »

Telefones: 71 3023.0502 (emergéncia) 71 3023.0502 (administracao)

www.igh.org.br/?page_id=968&paged=2

Postado: 25/09/2012
Fomato: PDF

Postado: 23/09/2012
Fomato: PDF

Postado: 20/09/2012
Fomato: PDF

Postado: 12/09/2012
Fomato: PDF

Postado: 03/09/2012
Fomato: PDF

Postado: 30/08/2012
Fomato: PDF

Postado: 27/08/2012
Fomato: PDF

1/2


http://www.igh.org.br/?page_id=968tpaged=2

26/09/12

IGH

LOCALIZACAO CONTATO

G

g<]3)

1] i

2@ W E-mail
=i

+

| I".pgl sat | Ter [Eaﬂh I Nome

R

Telefone

Ay,

e )
@;{" i . Cidade, Estado

Av. Antonio Carlos Magalhdes, 3244
Edificio E sarial Thomé de Souza, St 1323
CEP 41.800-700, Pituba, Salvador, Bahia

www.igh.org.br/?page_id=96&paged=2

Mensagem

2/2


http://www.igh.org.br/?page_a=96&paged=2

Hospital Materno Infantil SUS SECRETARIA

Sistema Unico de Satide DE ESTADO DA SAODE
Instituto de :
l hGestéo e
Humanizacao

GOVERNO DE »

GOIAS

NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO

Relatorios de Diligéncias

Inflimi 4 Blicet € Tvanornan an SEP.

Missdo:

Promover a salide da mulher e da crianga por meio das agdes
socio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto
da saude publica do Estado de Goias e contribuir para o
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa

Visdo:

Ser referéncia em servigos especializados
nas areas da saude da mulher e da criancga,
com enfoque na humanizagao da assisténcia
integral aos seus clientes



