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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MONITORAMENTO DE MiIDIA PARA O HOSPITAL
MATERNO INFANTIL — HMI (PREAMBULO — RESUMO).

PARTES: g
| . il

SRR P

Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizag¢do — IGH. " TOMBO_0U 2 f H ‘

=

CNPJ: 11.858.570/0002-14 VISTO

Contratado: Online Clipping Monitoramento de Midia Ltda. QATA_ AU/ 4° / A .

CNPJ: 05.623.514/0002-06
OBJETO:

Prestacdo de Servigos de Monitoramento de Midia para o Hospital de Urgéncia de
Aparecida de Goiania - HML.

LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

Hospital Materno Infantil = HMI, registrado no CNES sob o n? 2339196, com sede Av.
Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120.

VALOR MENSAL DO CONTRATO:

R$ 2.500,00 (dois mil e guinhentos reais).
PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:

. 1 (um) ano, podendo ser renovado por igual periodo a critério do Contratante.

Forma de pagamento:

O pagamento da fatura ocorrerd todo dia 10 (dez} do més subsequente ao inicio da

prestacao dos servicos.

ar]'()“ |
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Missdo:

Promover a salide da mulher e da crianga por meio das agdes
socto-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto
da saude plblica do Estado de Golas e contribuir para o
dasenvolvimento cientifico alravés do ensino e pesquisa.

Ser referéncta em servigos especializados
nas areas da sa(de da mulher e da crianga,
com enfoque na humanizagao da assisténcra
integral aos seus clientes,
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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 n2 11.858.570/0002-14, com
sede Avenida Perimetral, s/n, qd. 37, It. 14, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP: 74.530-20,
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 n2 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado,
Online Clipping Monitoramento de Midia Ltda, pessoa juridica de Direito Privado, devidamente
.crita no CNPJ n? 05.623.514/0002-06, situada na Rua C-167, n2? 666, Jardim América,
Goiania/GO, CEP: 74.255-100, neste ato representado por seu sdécio Javert Gontijo do Amaral
Junior, consoante contrato social em anexo, (doravante designado “Contratada”), mediante
consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente
Contrato de Prestacdo de servigos de Monitoramento de Midia para o Hospital Materno
Infantil - HMI, fazendo-o reger-se pelas seguintes cldusulas e condic¢des:

a) Premissas.

b) Sdo premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes considerag¢des:

c) O Contratante é gestora de renomada instituicdo hospitalar que necessita de
prestagdo de servicos de monitoramento de midia no Hospital Materno Infantil —
HMI;

. d) Considerando o valor global do presente contrato, resta dispensada instaura¢do de
Processo Seletivo;

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

f} O Contratado declara ter ciéncia do inteiro teor do contrato de gestdo tombado sob
on? 131/2012-SES-GO.

g) Objeto.

h) O objeto do presente é a prestagdo de servigos de monitoramento de midia,
servigos esses, realizados na unidade hospitalar denominada Hospital Materno Infantil —
HMI, registrado no CNES sob o n? 2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste,
Goiania - GO, 74125-120, atualmente sob gestdo, em regime de OS, pelo Contratante em

convénio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias. ;
i ‘vel\fe‘ .‘f
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Missdo: o1} . Visdo:
Promover a satide da mufher e da crianga por meio das agbes Ser referéncia em servigos especializados
sécio-:educa_tw_as € assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas dreas da sadde da mulher e da crianga,
da satde publica do Estado de Goids & confribuir para o com enfoque na humamzagio da assisténcia

desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa integral aos seus clientes
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j)  Pela prestagdo dos Servicos a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, o valor mensal de
RS 2.500,00 {dois mil e quinhentos reais), mediante apresentag¢do, pela CONTRATADA, de
fatura acompanhada de Nota fiscal.

k) O pagamento da fatura ocorrera todo dia 10 (dez) do més subsequente ac inicio da
prestacdo dos servigos, devendo a Contratada apresentar até o dia 12 {primeiro) dia do
més subsequente a prestacdo dos servi¢os, documento fiscal competente contendo a
. descricdo dos servicos prestados.

I} A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal
da Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justica do Trabalho, além de

|
|
i) Do valor do contrato e prazo para pagamento:
certiddes que comprovem regularidade de contribuigdes relativas a FGTS e INSS.

| m} Deverd ainda anexar a Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos os comprovantes mensais de
! pagamento de salario e demais encargos trabalhistas e previdenciarios, tais como FGTS e
INSS.

n) O pagamento somente serd efetuado somente mediante crédito em conta bancéria de
titularidade da Contratada, sendo vedada emissao de holetos.

o} Obrigagdes do Contratado.

p) Caberd a Contratada, dentre outras obrigacBes legais e ou constantes do presente
contrato:

q) Prestagdo de servigos de monitoramento de midia para o Hospital Materno Infantil
— HMI e assuntos de interesse deste;

r}  Monitorar, arquivar e analisar quantitativa e qualitativamente as noticias referentes
ao HMI, veiculadas em programas jornalisticos de radio e televisdo de Goidnia e
regiao metropolitana;

s) Digitalizar e enviar diariamente por e-mail, através de links, em hordrios
estabelecidos pelo Contratante;

t)  Arquivar e entregar toda matéria coletada em CD ou DVD ao final do més e quando
solicitado;

u} A Contratada arcara exclusivamente com o custeio de transporte, instalacdo e

0s equipamentos-necessarios para o desenvolvimento de suas

3
Missdo; Visdo:
Promover a saude da mulher e da crianga por meio das acdes // Ser referéncia em servigos especializados
socio-educativas € assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas da saiide da mulher e da crianga,
da saude plblica do Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humanizagao da assisténcia

desenvoivimento cientifico através do ensino e pesquisa integral aos seus clientes
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i v} Promover a imediata substituicdo de empregado ou preposto quando houver
solicitagdo escrita da Contratante;
|

|

I

I

w} Observar integralmente as normas de seguranca, conduta e disciplina estabelecidas
pela CONTRATANTE, bem como facilitar 0 acompanhamento da CONTRATANTE na
sua execucao;

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

y} Todo e qualquer servigo ou atividade que a CONTRATADA empregue para o

. cumprimento do contrato, ainda que ndo esteja especificado, deverd observar as

normas vigentes, inclusive normativos que regulamentem os servicos ou atividades

efetivamente desempenhados, que de natureza ambiental, administrativa e civil. A

nao observancia ou a ndo regularizacdo poderd ensejar a rescisdo contratual e
incidéncia de demais sangdes cabiveis;

z}  Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manuteng¢ido 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 prestagdo do servico objeto do presente
Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidGes de regularidade fiscal,
trabalhista e previdencidria, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, sob pena de
suspensdo do pagamento decorrente das obrigactes contratuais.

aa) Permitir e facilitar a inspeg¢do dos servigos, prestando todas as informacgdes e
. apresentando todos os documentos que lhe forem solicitados;

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

cc) 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 obrigagoes;

dd) Responder, exclusivamente, pelas agbes e omissbes de seus empregados e
prepostos, indenizando pacientes e o Contratante por eventuais prejuizos que lhe
forem ocasionados durante o periodo de vigéncia do presente contrato;

obrigacdes de natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham
a ser relacionados, direta ou indiretamente, aos profissionais a servi¢o do presente

contrato.ff oir= -
13 27 '266 @F&w
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Visdo:
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ee) A Contratada declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer
Missdp:

Pramover a saude da mulher e da crianga por meio das agdes / Ser referéncia em servigos especializados
s6ci0-educativas e assisténcia medico-hospitalar, no contexto nas dreas da saude da mulher e da crianga,
da saude publica do Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humanizagdo da assisténcia

desenvolvimento cientifico através do ensino € pesquisa, integral aos seus clientes,
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ff} Obrigagdes do Contratante.

gg) Caberd ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagbes legais e ou
constantes do presente contrato:

hh) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na cldusula 3;

ii} Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do
Contratado as suas instalagoes, desde quando devidamente identificados;

ji}  Vigéncia e Prazo.

. O presente contrato vigorara pelo prazo de 1 {um) ano, podendo ser renovado por igual
periodo, caso haja manifestacdo expressa das partes.

) Em ndo havendo manifestacdo expressa das partes no sentido de renovac¢do contratual
por igual periodo, este vigorara por tempo indeterminado;

§12 Na hipotese do Contratado pretender descontinuar a prestacdo de servigos no
curso da vigéncia inicial, compromete-se a conceder o aviso prévio de 30 (trinta)
dias ao Contratante.

mm) O presente contrato poderad ainda ser rescindido, nas seguintes hipéteses:

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

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

pp} Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente,
cldusulas contratuais, prazos e especificagdes;

qq) O presente contrato podera ainda ser resolvido:

rr}  Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pela Contratante.

ss) Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugéo
dos objetivos sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos
poderes publicos competentes, que inviabilizem a continuidade de execugdo do
presente contrato.

tt)  Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante.

uu} Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato sera obrigagdo

Missio:

Promover a sadde da mulher € da crianga por meio das agdes / Ser referéncia em servigos especializados
stcio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, na contexto nas areas da saude dq mu[her eda crianca,
da salde publica do Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humanizagéo da assisténcia

]
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! desenvolvimento cientifico atraves do ensino e pesquisa. integral acs seus clientes
|
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{trinta) dias subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do
relacionamento. Nesse sentido, sera assegurado ao Contratado o direito ao recebimento
da remuneragdo correspondente aos servicos efetivamente até ai prestados, ndo
obstante o encerramento do Contrato.

vv) Disposi¢oes Gerais.

ww) Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipotese ou em qualquer
situagdio, ndo se presumird a eventual existéncia, ou se estabelecerd a presungdo de
qualquer vinculo societario e ou empregaticio, ou obriga¢des de carater trabalhista e

. previdencidrio entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e
ndo serdo fiadoras das obrigacfes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra,
cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por tais obrigagoes,
inclusive nas esferas civil e penal;

xx} A CONTRATADA possui inteiro conhecimento que a CONTRATANTE ndo sera responsavel
pela quitagdo de faturas emitidas apds eventual rescisdao do Contrato de Gestdo tombado
sob 0 n? 131/2012-SES-GO, devendo a CONTRATADA promover a cobranca / execugdo
em desfavor do Estado de Goids, ou de qualquer outro que venha a assumir a gestdo do
Hospital Materno Infantil = HMI;

yy) A Contratada concorda em manter regularmente os servicos prestados, ainda que haja
atraso no pagamento da fatura por prazo ndo superior a 45 {quarenta e cinco) dias;

2z) Cada parte responderd individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou
pessoais, oriundos de suas respectivas a¢coes ou omissdes, bem como dos profissionais a
si vinculados, que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de

. responsabilidade exclusiva e indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo
responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipéteses 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¢3o ou omissao da culpada e causadora
do dano.

aaa) A eventual tolerdncia a infragOes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o ndo
exercicio de qualquer direito nele previsto constituird liberalidade, ndo implicando em
novacao ou transagdo de qualquer espécie.

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

ccc) Fica eleito o foro da Comarca de Goiania-GO como o Unico competente para 0 exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento,

renunciando as partes a qualguer outro, por mais privilegiado que seja, »
independentemente dos seus atuais ou futuros domicilios. //
‘@ 74
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Promover a saude da mulher e da crianga por meio das agdes / Ser referéncia em servigos especializados
socio-educativas € assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas da sadde da mulher e da ¢rianca,
da satde publica do Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humanizagio da assisténcia

desenvalyimento cientifico através da ensing € pesquisa. integral acs seus clientes.
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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.

Goiania/G0O, 01 de novembro de 2013.

/

IGH - Contratﬁte

® ”Zfé/’ \\/ .

Online Clipping Monltoramento de Midia Ltda — Contratada

Testemunhas:

| Eiro Endion des Sovdes

Nome: CLUIRA ENE(AS BOS SANTOS

cpp: 04 4 829 8IS -¥3

RG: 08 3qUSUA-36 |

2. Qﬁ%ﬂ’ Ae 2y Aer %
Nome: DICGo BE OLIWKR PR DS SANTOS
CPF: D323 Q361 JAS5 -0

RG: 43409354~ 48

Missdo; ' Visdo:
Promover a saude da muther e da crianga por meio das agdes Ser referdncia em servigos especializados
sdcio-educativas e assisténcia médico-hospitatar, no contexto nas areas da sadde da mulher e da crianga,
da saude publica do Estado de Goids e contribuir para o com enfoque na humanizagdo da assisténcia

desenvalvimento cientifico através do ensino e pesquisa. integral aos seus clientes,
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MONITORAMENTO DE MIDIA PARA O HOSPITAL
MATERNO INFANTIL — HMI {PREAMBULO — RESUMO).

PARTES:

Contratante: Instituto de Gestao e Humanizagdo — IGH.
CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratado: Online Clipping Monitoramento de Midia Ltda.
CNPJ: 05.623.514/0002-06

OBIJETO:

Prestacdo de Servicos de Monitoramento de Midia para o Hospital de Urgéncia de
Aparecida de Goiania - HMI.

LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVIGOS:

Hospital Materno Infantil = HMI, registrado no CNES sob o n? 2339196, com sede Av.
Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120.

VALOR MENSAL DO CONTRATO:

R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais).

PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:

1 (um) ano, podendo ser renovado por igual periodo a critério do Contratante.

Forma de pagamento:

O pagamento da fatura ocorrerd todo dia-10 (dez) do més subsequente ao inicio da
prestacdo dos servigos.

(0‘
.{ .\ M _
Missdo. Wisao:
Promover a saude da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servigos especializados
sdcio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexta nas areas da saude da mulher e da crianga,
da satde publica do Estado de Goids € contribuir para o com enfoque na humanizagdo da assisténcia

desenvalvimento cientifica através do ensino e pesquisa, mtegral aos seus clientes.
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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACKO - {GH
(doravante designado “Contratante”), inscrito no CNPJ/MF sob o n? 11.858.570/0002-14, com
sede Avenida Perimetral, s/n, qd. 37, It. 14, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP: 74.530-20,
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,
Online Clipping Monitoramento de Midia Ltda, pessoa juridica de Direito Privado, devidamente
.crita no CNPJ n2 05.623.514/0002-06, situada na Rua C-167, n? 666, Jardim América,
Goidnia/GO, CEP: 74.255-100, neste ato representado por seu sécio Javert Gontijo do Amaral
Junior, consoante contrato social em anexo, (doravante designado “Contratada”), mediante
consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente
Contrato de Prestacdo de servicos de Monitoramento de Midia para o Hospital Materno
Infantil - HMI, fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas e condigdes:

a) Premissas.

b)  Sdo premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes consideracdes:

¢} O Contratante é gestora de renomada instituigdo hospitalar que necessita de
prestacdo de servicos de monitoramento de midia no Hospital Materno Infantil —
HMI;

. d) Considerando o valor global do presente contrato, resta dispensada instauracdo de
Processo Seletivo;

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

f) O Contratado declara ter ciéncia do inteiro teor do contrato de gestio tombado sob
o n2131/2012-SES-GO.

g} Objeto.

h) O objeto do presente é a prestacao de servicos de monitoramento de midia,
servicos esses, realizados na unidade hospitalar denominada Hospital Materno Infantil -
HMI, registrado no CNES sob o n? 2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Qeste,
Goiania - GO, 74125-120, atualmente sob gestdo, em regimge de OS, pelo Contratante em

convénio com a Secretaria de Sadde do Estado de Goias. /// /
\ /
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Promover a salde da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servigos especializados
sbeio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas da satide da mulher & da crianga,
da saide poblica do Estado de Goias e contiibuir para o com enfoque na humanizagao da assisténcia

desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa,

integral aos seus clientes
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i) Do valor do contrato e prazo para pagamento:

j}  Pela prestagao dos Servicos a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, o valor mensal de
RS 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais}, mediante apresentacio, pela CONTRATADA, de
fatura acompanhada de Nota fiscal.

k) O pagamento da fatura ocorrerd todo dia 10 {dez} do més subsequente ao inicio da
presta¢ao dos servigos, devendo a Contratada apresentar até o dia 12 {primeiro} dia do
més subsequente a prestacdo dos servigos, documento fiscal competente contendo a
. descricdo dos servicos prestados.

I} A Nota Fiscal deverd ser acompanhada de certidées que comprovem regularidade fiscal
da Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justica do Trabalho, além de
certiddes que comprovem regularidade de contribui¢Ges relativas a FGTS e INSS.

m} Deverd ainda anexar a Nota Fiscal de Presta¢do de Servicos os comprovantes mensais de
pagamento de salario e demais encargos trabalhistas e previdenciarios, tais como FGTS e
INSS.

n) O pagamento somente sera efetuado somente mediante crédito em conta bancdria de
titularidade da Contratada, sendo vedada emissdo de boletos.

o} Obrigacdes do Contratado.

p) Caberd a Contratada, dentre outras obrigagbes legais e ou constantes do presente

. contrato:

q) Prestacdo de servigos de monitoramento de midia para o Hospital Materno Infantil
- HMI e assuntos de interesse deste;

r)  Monitorar, arquivar e analisar quantitativa e qualitativamente as noticias referentes
ao HMI, veiculadas em programas jornalisticos de radio e televisdo de Goidnia e
regiao metropolitana;

s)  Digitalizar e enviar diariamente por e-mail, através de links, em horarios
estabelecidos pelo Contratante;

t}  Arquivar e entregar toda matéria coletada em CD ou DVD ao final do més e quando
solicitado;

u) A Contratada arcara exclusivamente com o custeio de transporte, instalagdo e
manutencdo dos equipamentos necessarios para o desenvolvimento de suas

atividades;
. ire
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da saude plblica do Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humaniza¢do da assisténcia

desenvolvimento cientifico através do ensino € pesquisa, integral aos seus clientes
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v) Promover a imediata substituicdo de empregado ou preposto quando houver
solicitagdo escrita da Contratante;

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

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

y) Todo e qualquer servigo ou atividade que a CONTRATADA empregue para o

. cumprimento do contrato, ainda que ndo esteja especificado, devera observar as

normas vigentes, inclusive normativos que regulamentem os servigos ou atividades

efetivamente desempenhados, que de natureza ambiental, administrativa e civil. A

nao observancia ou a ndo regularizagdo poderd ensejar a rescisdo contratual e
incidéncia de demais sangbes cabiveis;

z)  Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencio 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 servico objeto do presente
Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidfes de regularidade fiscal,
trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, sob pena de
suspensao do pagamento decorrente das obrigagGes contratuais.

aa) Permitir e facilitar a inspe¢do dos servigos, prestando todas as informacdes e
. apresentando todos os documentos que lhe forem solicitados;

bb) Zelar e manter em perfeitas condigdes de higiene e conservacdo a area fisica cedida
pelo Contratante;

cc) 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 obrigag¢des;

dd) Responder, exclusivamente, pelas agdes e omissdes de seus empregados e
prepostos, indenizando pacientes e o Contratante por eventuais prejuizos que lhe
forem ocasionados durante o periodo de vigéncia do presente contrato;

ee) A Contratada declara ser U(nica e exclusivamente responsavel por quaisquer

obrigacdes de natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham

a ser relacionados, direta ou indiretamente, aos profissionais a servico do presente
contrato.
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Promover a salide da mulher e da crianga por meio das agoes
socio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, ne contexto nas sfflas da saide da mulher e da crianga,
da satide publica do Estado de Goias e contribuir para o enfoque na humanizagao da assisténcia
desenvolvimento cientifico através do ensino € pesquisa integral aos seus clientes
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ff) Obrigacoes do Contratante.

gg) Caberd ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacBes legais e ou
constantes do presente contrato:

hh} Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

ii} Promover as facilidades necessadrias para o livre acesso dos profissionais do
Contratado as suas instalagoes, desde quando devidamente identificados;

ji}  Vigéncia e Prazo.

.) O presente contrato vigorard pelo prazo de 1 (um) ano, podendo ser renovado por igual
periodo, caso haja manifestacdo expressa das partes.

i)  Em ndo havendo manifestagcdo expressa das partes no sentido de renovacdo contratual
por igual periodo, este vigorara por tempo indeterminado;
§12 Na hipdtese do Contratado pretender descontinuar a prestacdo de servigos no
curso da vigéncia inicial, compromete-se a conceder o aviso prévio de 30 (trinta)
dias ao Contratante.

mm} O presente contrato poderd ainda ser rescindido, nas seguintes hipdteses:

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

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

pp} Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente,
clausulas contratuais, prazos e especificagoes;

qq) O presente contrato poderd ainda ser resolvido:

rr)  Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pela Contratante.

ss} Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugdo
dos objetivos sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos
poderes publicos competentes, que inviabilizem a continuidade de execug¢do do
presente contrato.

tt) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante.

uu} Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato serd obrigagdo
comum as partes a realizacdo da devida prestacdo de contas, no prazo maximo de 30%
Visdo
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da saude publica do Estado de Goias e contribuir para o com enfogque na humanizagéo da assisténcla
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa integral aos seus clientes.
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(trinta} dias subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do
relacionamento. Nesse sentido, sera assegurado ao Contratado o direito ao recebimento
da remuneragdo correspondente aos servicos efetivamente até ai prestados, ndo
obstante o encerramento do Contrato.

vv) Disposigdes Gerais.

ww) Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer
situagdo, nao se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecerd a presuncdo de
qualquer vinculo societdrio e ou empregaticio, ou obriga¢cbes de carater trabalhista e

. previdencidrio entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e
nao serdo fiadoras das obrigagbes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra,
cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por tais obrigacdes,
inclusive nas esferas civil e penal;

xx) A CONTRATADA possui inteiro conhecimento que a CONTRATANTE ndo serd responsavel
pela quitagdo de faturas emitidas apés eventual rescisdo do Contrato de Gestdo tombado
sob 0 n? 131/2012-SES-GO, devendo a CONTRATADA promover a cobranga / execucdo
em desfavor do Estado de Goids, ou de qualquer outro que venha a assumir a gestio do
Hospital Materno Infantil = HMI;

yy) A Contratada concorda em manter regularmente os servi¢os prestados, ainda que haja
atraso no pagamento da fatura por prazo ndo superior a 45 (quarenta e cinco) dias;

zz) Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou
pessoais, oriundos de suas respectivas agdes ou omissdes, bem como dos profissionais a
si vinculados, que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de

. responsabilidade exclusiva e indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo
responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipéteses capazes de configurar
impericia, imprudéncia ou negligéncia, obrigando-se, a parte culpada a ressarcir 4 outra
parte inocente, se esta vier a ser acionada por a¢do ou omissao da culpada e causadora
do dano.

aaa) A eventual tolerancia a infragcdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o ndo
exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em
novagdo ou transacdo de qualquer espécie.

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

ccc} Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia-GO como o Unico competente para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigacbes decorrentes do presente instrumento,
renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
independentemente dos seus atuais ou futuros domicilios.
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E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma e para 0 mesmo fim, na presenc¢a das testemunhas abaixo

identificadas e assinadas, para gue se produzam seus juridicos e legais efeitos.

Goidnia/GO, 01 de novembro de 2013.
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Online Clipping Monitoramento de Midia Ltda — Contratada

Testemunhas:

1 Bloiro. Eneion deo Sontds
Nome: €LV I RA ERPE(ADS Bos SANTD
cpe: O4A 322 835-33

RG: ©839US42-26

2. @*’f Lo (D8, N ==

Nome: ™CGo e OLvE PR BOS SANTOS
CPE: ©3% 9613225 -Q0o
RG: 45402354 -QF
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Ser referéncia em servigos especializados
nas areas da salide da muther e da crnanga,
com enfoque na humanizagdo da assisténcia
integrai aos seus clientes,

Promover a sadde da mulher e da cnanga por meio das agdes
socio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto
da salde publica do Estado de Gaids e contriburr para o
desenvoivimento cientifico através do ensino e pesquisa.
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ONLINECLIPPING

Goiania, 31 de outubro de 2013.

AQ INSTITUTO DE GESTAO DE HUMANIZACAO - IGH.

A On Line Clipping Monitoramento de Midia é uma empresa especializada em clipping
eletrénico. No mercado desde 2003, oferece uma visdo clara de como 0 HOSPITAL MATERNO
INFANTIL DE GOIANIA ¢ 4rea de interesse estdo sendo transmitidos a populagdo, através da
. midia.

Para isso: monitoramos, arquivamos ¢ analisamos quantitativa e qualitativamente as noticias

referentes ao hospital.

As matérias de rddio e TV sdo digitalizadas e enviadas por e-mail, através de links, em
horarios estabelecidos pelo cliente. Estes arquivos sdo entregues em CD ou DVD, ao final do
més ou quando forem solicitados.

Proposta Comercial:
Para o clipping, monitoramento, andlise e envio das noticias referentes ao HMI, ¢

assuntos de interesse veiculadas nos programas jornalisticos ou informativos de Radio e TV, de

. Goidnia, propomos uma mensalidade de R$ 2.500,00 (dois mil € quinhentos reais).

Atenciosamente,

Javert Gontijo do Amaral Junior

Sdcio-diretor

www.onlineclipping.com.br onlineclipping@globo.com (62) 3954 7217 - 8206 3736
CNPJ: 05.623.514/0002-06
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para rafael.freire@qh.org.br (11:26)

Ol Rafael,

Sobre a questao do clpping para o Hosptal Matemo Infantd a situacac e a seguinte: faz um ano que estamos realvando o serveo de clpg
referentes ao HMI/IGH. Veja abaixo o e-mail cue confirma ¢ inkie do trabatho. Na epoca quem autorizou © servica foro dr Jose Rodngues
portanto, nae temos esta autonzacas por e-mal Oe qualquer forma ja sedd o momento de renovarmas o contrate. Entac, vamos encami
ntuto de que seja providenciade O centrate para regulbrizarmos toda a stuacao.

Estamos a disposicag para quakjuer gsclarecimento,
Att.,

Yiviane Gontio
(62) B127-1185

------ -~ Mensagem encaminhada ---—-----

De: Viviane vivi <vuiguegniaid@notmal.com>

Oata: 20 de novemnbro de 2013 10:57

Assunto: AW Dados On Line Clipping para elshoragao de contrato.
Para: "viviang, onkaecipping@amat.com” <yiane onlineclippin

all. >
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MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Seacretaria da Receita Federal do Brasll

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ON LINE CLIPPING MONITORAMENTO DE MIDIA LTDA - EPP
CNPJ: 05.623.514/0001-17

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 cerificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do

. Brasil (RFB) € a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdc de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda,.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007.
Emitida as 16:09:34 do dia 23/10/2013 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/04/2014.

Caodigo de controle da certiddo: 0644.C477.6385.C72D

Centiddo emitida gratuitamente.
Ateng&o: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina
paraimprassdo

Nova Consulta

www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/AT SPO/Certidao/CND ConjuntaSeg VialResultadoSeq Via.asp?NI=05623514000117&Tipo=1 M
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PODER JUDICIARIO
JIOSTICA DO TRARBEZLHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABRALHISTAS

Nome: ON LINE CLIPPING MONITORAMENTO DE MIDIA LTDA - EPP (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 05.623.514/0001-17

Certiddo n®: 37926507/2013

Expedigdo: 30/10/2013, as 17:09:50

Validade: 27/04/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue ON LINE CLIPPING MONITORAMENTO DE MIDIA LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 05.623.514/0001-17,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art., 642-A da Consclidacido das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Leli n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéao.

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

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

Certidaoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conclliacgio Prévia.

wwvitan € sugastéast andtubso,jusar
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Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobrancga e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 10629120

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 05.623.514/0002-06

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do artige 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr, 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso I11
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelo TELEFONE 0800-62-0707 ou pela
INTERNET, no cndereco: http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o dircito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUALIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.476.547.543 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 30 CGUTUBRO DE 2013 HORA: 16:59:30:4
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3011013 hiips:/iwww.sifge.caixa.govbrEmpresalCri/CriFgeCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz= 122185768 VAR Pessoa= 157484 39&VARU= GO&VA. ..

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 05623514/0002-06
Razdo Social: ON LINE CLIPPING MONITORAMENTQ DE MIDIA LTDA
Nome Fantasia:ON LINE CLIPPING E COMUNICACAQ

Endereco: R C 167 666 Q384 L13 / JARDIM AMERICA / GOIANIA / GO /
74255-100

A Caixa Econdmica 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 Servigo - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 23/10/2013 a 21/11/2013

Certificacao Numero: 2013102316155540440968
Informagao obtida em 30/10/2013, as 16:52:52.

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWwWWw, caixa.qgov.br

hitps:#www.sifg e.caixa.g ov.br/Empresa/Cri/Cri/F geCF SimprimirPapel.asp7VAR PessaaM atriz= 12218576&VARPessoa= 157494398VARU=GO&VARInsc... 11
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" MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDI\O NEGATIVA '
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS E
AS DE TERCE!IROS

N° 000572013-26001514
Nome: ON LINE CLIPPING MONITORAMENTO DE MIDIA LTDA - EPP
CNPJ: 05.623.514/0001-17

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 ndo constam pendéncias em seu
nome relativas a contribuicdes administradas pela Secretaria da Receita
‘:ederal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente as contribuicbes previdenciarias e as
contribuigdes dewvidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em DAU,
néo abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as demais
inscrigbes em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), objeto de Certidao Conjunta PGFN/RFB.

Esta certiddo € valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n°
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para;

- awerbagao de obra de construgdo civil no Registro de iméweis;

- redugdo de capital social, transferéncia de controle de cotas de
sociedade limitada e cisdo parcial ou transformacdo de entidade ou de
sociedade sociedade empresaria simples;

- baixa de fima individual ou de empresario, conforme definide pelo
art.931 da Lei n® 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Codigo Civil, extingdo
de entidade ou sociedade empresaria ou simples.

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

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

Emitida em 23/10/2013.
Vilida até 21/04/2014.

Certidao emitida gratuitamente.

Atengdo:gqualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

vwan(010.dataprev.g ov.br/cws/contextofcnd/cnd,htmi
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PODER JUDICIARIO
Tribunal Regional Federal da 1* Regiao

Secado Judiciaria do Estado de Goias

Certiddo de Distribuicdo
Acodes e Execucdes Civeis, Criminais e JEF N° 327383

CERTIFICO, revendo os registros de distribuicdo de 25 de abril de 1.967
até a presente data, que contra:

ON LINE CLIPPING MONITORAMENTO DE MIDIA LTDA, ou vinculado ao
CNPJ: 05.623.514/0002-06,

NADA CONSTA nalustica Federal de 13 Instancia, Secao Judiciaria do
Estado de Goids.

Observacoes:

a) Certidao expedida gratuitamente, através da Internet;

b)a informagdo do n® do CPF acima é de responsabilidade do solicitante da
Certiddo, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatario;

c)a autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Secéo
Judicidria do Estado de Goids (www.jfgo.jus.br), pelo prazo de até 3(trés)
meses apds a sua expedigdo;

. d)valida por 30 (trinta) dias;

e)esta Certidao tem a mesma validade da emitida diretamente no balcdo da
Justica Federal, ressalvada a obrigatoriedade do destinatdrio conferir a
titularidade do numero do CPF informado, bem como confirmar a
autenticidade da certiddo na pagina eletronica da Justiga federal.

f) A presente Certiddo abrange, inclusive, as Subseg¢des Judicidrias da Segéo
Judicidria do Estado de Goids, com banco(s) de dados atualizado(s) em:
Subsegdo Judicidria de Anapolis(GO) = Andpolis/GO;

Subsegdo Judiciaria de Aparecida de Goidnia(GO) = Aparecida de
Goiania/GO;

Subsegdo Judicidria de Formosa(GO) = Formosa/GO;

Subsegdo Judiciaria de Itumbiara{GO) = Itumbiara/GO;

Subsecdo Judiciaria de Jatai(GO) = Jatai/GO;

Subsec¢do Judicidria de Luziania(GO) = Luzidnia/GO;

Subsegado Judiciaria de Rio Verde(GO) = Rio Verde-GO;

Subsegdo Judiciaria de Uruagu{GQO) = Uruagu/GO;

Goidnia/GO, 17h21, 30/10/2013.

wwwi.trf1.jus.br/Servicos/Certidaoitrf1_emitecertidao.phpZorg ao= GO&nome=0ON UINE CLIPPING MONITORAMENTO OE MIDIA LTDA&cpf=0562351400... 1/2
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30110113 .: Sisterma de Emisséo de Certiddes Negativas da 1* Regiso

Enderego: Rua 19, n° 244 - Centro, CEP: 74030-090, Goidnia-GO.
Fone: {(62) 3226-1549. e-Mail: nucju@go.tifl.gov.br

waww.trf1.jus br/Servicos/Certidao/trf1_emitecertidao.php?org aoc=GO&nome=0ON LINE CLIPPING MONITORAMENTO DE MIDIA LTDA&cpt=0562351400... 2/2


mailto:nucjij@go.trfl.gov.br
http://www.trf

3011013

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

N° da Certidao

Finalidade

PREFEITURA
S E of coiANIA

s T

Prefeitura de Goiania
Secretaria de Finangas

2.234.773-9
CONCORRENCIAS

Inscrigao Cadastral 264.942-1

Nome
@ CPF/CNPJ
Endereco

Atividade
Inicio Atividade

Certificamos que nesta data ndao consta débito amigawel ou ajuizado referente a
Imposto Sobre Senigo de Qualquer Natureza, Taxas e Multas em nome do contribuinte acima

identificado.

Reserva-se a Fazenda Publica Municipal o direito de cobrar posteriormente débitos

ON LINE CLIPPING MONITORAMENTO DE MIDIA LTDA

05.623.514/0002-06

R C167 666 QD: 384 LT: 13
BRO JARDIM AMERICA
PRESTACIONAL
01/06/2009

constatados, inclusive no periodo desta certidao.

GOIANIA(GO), 30 DE OUTUBRO DE 2013

Validade 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAQ

A validagdo dos dados desta certiddo poderd ser feita na pagina da Prefeitura de Goidnia

(htip://mww.goiania.go.gov.br), no senigo "Certidoes”.

RESP. P/ CERTIDAQ: 9995399753 MMLINKOS USUARIO INTERNET

www.goiania.go.gov.br/aspicertidac/cer02.asp


http://www.goiania.go.gov.br
http://www.goiaria.go.gov.br/asp/certidao/cer02.asp
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Avenida Diamante, Esquina com Rua Mucuri, S$/N, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de
Goidnia - Fome: 3217-8900 - E-mail: huapa@saude.go.gov.br



