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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE GESTAO ESTRATEGICA DE CUSTOS E MELHORIA
DE UNIDADE HOSPITALAR - (PREAMBULO — RESUMO).
doo b3

1. PARTES: &

Contratante: Instituto de Gestao e Humanizag¢ao — IGH.
CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratado: Planisa Planejamento e Organizagdo de Instituicdes de Saude S/S Ltda.
CNPJ: 58.921.792/0001-17

2. OBIETO:

Contrato de Prestagao de servicos de Gestao Estratégia de Custos e de Melhoria
Continua dos Resultados, especifico as caracteristicas do Hospital Materno Infantil —
HMI.

3. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

Hospital Materno Infantil — HMI, registrado no CNES sob o n2 2339196, com sede Av.
Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120.

4. VALOR DO CONTRATO:

e 1230 122 més, valor mensal de RS 21.400,00 (vinte e um mil e quatrocentos reais);

e 132 més em diante, valor mensal de RS 15.900,00 (quinze mil reais e novecentos
reais).

5. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:
01 (um) ano, podendo ser renovado por igual periodo a critério do Contratante.

6. Forma de pagamento:

O pagamento da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da
prestacdo dos servigos.

Missao:

Promover a satde da mulher e da crianga por meio das agées Ser referéncia eM servicos especializados
socio-educativas e assisténcia medico-hospitalar, no contexto nas areas da saude da mulher e da crianca,
da satde publica do Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humanizac¢ao da assisténcia

desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa 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 n? 11.858.570/0002-14, com
sede Av. Perimetral, s/n, qd. 37, lote 14, sala 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-
020, representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo Brito Bittencourt, profissao,
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, a PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE INSTITUICOES DE SAUDE
S/S LTDA., pessoa juridica de Direito Privado, como sede na Av. Paulista, n? 509, 17 Andar,
Conj. 1709/1712, Cerqueira Cesar, S3o Paulo, S3o Paulo, CEP: 01.311-910, devidamente
inscrita no CNPJ sob n®. 58.921.792/0001-17, neste ato por seu representante, Afonso José de
Matos, brasileiro casado, Administrador de Empresa, portador do documento de identidade
28.310.958-0, SPP/SP, inscrito no CPF/MF n? 103.029.990-00, e Maria da Concei¢do das Neves
de Matos, brasileira, casada, Professora, portadora do documento de identidade RG 4.321.436
— SSP/SP, inscrita no CPF/MF n? 074.105.708-57, (doravante designada “Contratada”),
mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o
presente Contrato de Prestagdo de Servigos de Gestdo Estratégia de Custos e de Melhoria
Continua dos Resultados, especifico as caracteristicas do Hospital Materno Infantil — HMI,
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 gestora de renomada instituicdo hospitalar que necessita da
prestacdo de servigos de gestdo geral de unidade hospitalar;

b) Considerando o teor da portaria n? 33/2015, editada pelo Exmo. Sr. Secretario de
saude do Estado de Goids, resta dispensada a instauragdao de processo
seletivo/licitatdrio para a contratagdo a qual se destina este instrumento.

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

d) O Contratado desenvolve atividade na area de gestdao empresarial, inclusive de
unidades hospitalares;

e) O Contratado declara ter ciéncia do inteiro teor do contrato de gestdao tombado
sob o n? 131/2012-SES-GO ﬂ/
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Clausula 2. Objeto.

2.1. O presente contrato tem como objeto a prestacdo, pelo Contratado ao Contratante, de
Gestdo Estratégica de Custos de Melhoria Continua dos Resultados, mediante a
remuneragao aqui estabelecida, 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.

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

1. Pela prestagdo dos Servicos a CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, mediante
apresentacdo de Nota fiscal pela CONTRATADA, o montante de:

e 1230 122 més, valor mensal de RS 21.400,00 (vinte e um mil e quatrocentos reais);

e 132 més em diante, valor mensal de RS 15.900,00 (quinze mil reais e novecentos
reais).

3.2. O pagamento da fatura ocorrerd todo dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da
prestacao dos servigos, devendo a Contratada apresentar até o dia 12 (primeiro) do més
subsequente a prestagao dos servigos, nota fiscal e de faturamento a Contratante.

3.3. 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
certiddes que comprovem regularidade de contribui¢des relativas a FGTS e INSS.

3.4. O pagamento somente sera efetuado somente mediante crédito em conta bancéria de
titularidade da Contratada, sendo vedada emissao de boletos.

Obrigag¢des do Contratado.

3.5. Cabera a Contratada, dentre outras obrigacdes legais e ou constantes do presente
contrato:

a) Cumprir rigorosamente os ditames da proposta comercial que integra o presente
instrumento;

b) Desenvolver plena e continuamente a gestdo estratégica de custos e de melhoria
continua dos resultados do Hospital Materno Infantil — HMI;

c) Realizar diagnostico relacionado ao porte e volume das operacdes, estrutura
organizacional, nivel de organiza¢do das informacdes patrimoniais, contabeis e

Missdo: Visdor
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estatisticas, de cada uma das unidades, constantes da Etapa 1 da proposta
comercial;

d) Promover a estruturagdo dos centros de custos e critérios de apropriacao dos custos
operacionais, constantes da Etapa 2 da proposta comercial;

e) Formular o sistema de informagdes e correspondentes relatdrios gerenciais,
constantes da Etapa 3, da proposta comercial;

f) Promover a capacitacdo e treinamento dos gestores, constantes da Etapa 4 da
proposta comercial;

g) Acompanhar o processo do sistema de informagdes de custos, em conformidade
com a Etapa 5 da proposta comercial;

h) Realizar aplicagdes gerenciais, em consonancia com tépico “llI” da proposta
comercial;

i)  Atender fiel e diligentemente os interesses do Contratante, agendando reunides
com o mesmo sempre que houver necessidade;

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

k) Manter o sigilo administrativo, comercial e financeiro da CONTRATANTE;

I)  Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manuten¢do 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 presta¢cao do servico objeto do presente
Contrato, devendo apresentar, de imediato, certiddes de regularidade fiscal,
trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, sob pena de
suspensdo do pagamento decorrente das obrigagdes contratuais.

m) Permitir e facilitar a inspe¢do dos servigos, prestando todas as informagdes e
apresentando todos os documentos que |he forem solicitados;

n) 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;

o) Responder, exclusivamente, pelas acBes e omissOes 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.
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p) A Contratada declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer
obrigacOes de natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham
a ser relacionados, direta ou indiretamente, aos profissionais a servi¢co do presente
contrato, desde que contratados pela CONTRATADA

Clausula 4. Obrigacdes do Contratante.

4.1. Caberd ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou
constantes do presente contrato:

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

b) Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do
Contratado as suas instalagdes, desde quando devidamente identificados;

Clausula 5. Vigéncia e Prazo.

5.1. O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, se prorrogando
automaticamente, por prazo indeterminado.

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

5.2. Por ocasido do encerramento do contrato, o Contratante estara 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 dd drea cedida em comodato, em perfeito estado e livre de
pessoas e coisas.

5.3. O presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipdteses:

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

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

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

d) Também serd causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por
descumprimento de quaisquer obrigacdes previstas nesse contrato, por quaisquer
das partes, que ndo seja sanado no prazo estabelecido em notificagdo encaminhada

: V.~
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nesse sentido pela parte lesada, prazo esse ndo inferior a 10 (dez) nem superior a 30
(trinta) dias.

5.4. O presente contrato podera ainda ser resolvido:

a) Perda dodireito de Gestdao da unidade hospitalar pela Contratante.

b) 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 execugcdo do
presente contrato.

c) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, & qualquer
tempo, independente de prévia notificagdo, sem que haja aplicagdo de multa ou
pagamento de indenizagao de qualquer natureza;

5.5. Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato sera obrigacao
comum as partes a realizacdo da devida prestagdo de contas, no prazo maximo de 30
(trinta) dias subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do
relacionamento. Nesse sentido, serd assegurado ao Contratado o direito ao recebimento
da remuneragdo correspondente aos servicos efetivamente até ai prestados, ndo
obstante o encerramento do Contrato.

Clausula 6. Disposi¢des Gerais.

6.1. Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipotese ou em qualquer
situagcdo, ndo se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presuncdo de
qualquer vinculo societdrio e ou empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e
previdencidrio entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e
nao serdo fiadoras das obrigacdes 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;

6.2. Cada parte responderd 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 indelegdvel da parte culpada e causadora do prejuizo
responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipoteses 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¢do ou omissao da culpada e causadora
do dano.

6.3. A CONTRATADA concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que haja
atraso em pagamento de fatura por prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias. D ﬂ‘l/

'
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6.4. A CONTRATADA possui inteiro conhecimento de que os servicos prestados pela
CONTRATANTE integram o patriménio do Estado de Goias, razdo pela qual, a
CONTRATANTE ndo sera responsavel pela quitagdo de faturas emitidas apds eventual
rescisdo do Contrato de Gestao tombado sob o 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 gestdao do HMI.

6.5. 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
novag¢ao ou transagao de qualquer espécie.

6.6. Para fins de faturamento sera observado o efetivo inicio da prestacdo dos servigos.

o.7. Fica eleito o foro da Comarca de Goiania-GO como o Unico competente para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigacdes 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 presenca das testemunhas abaixo

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

Goiania (GO), 17 de marc¢o de 2014.

N —

IGH — Contratante

;Xﬂm'c‘/c- Congeras don Son L
Planisa Planejarivento bGrgaMaagsio de Instituigdes de Saude S/S LED 330 ﬁqmratada

CPF 103.029.990-00 Maria da
RG 28.310.958-0 CPF: Rg:;gi 122-57

Testemunh Q
1. ' ,Qk e

»

J
Nome: Gisele Ferelra Ale Ancim

RG 23.694.473-3
CPF: CPF 152.882.918-29 ,_
Nome:
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CONTRATO DE PRESTACZ\O DE SERVICOS DE GESTAO ESTRATEGICA DE CUSTOS E MELHORIA
DE UNIDADE HOSPITALAR — (PREAMBULO — RESUMO).

1. PARTES:

Contratante: Instituto de Gestdao e Humanizagao — IGH.
CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratado: Planisa Planejamento e Organizac¢do de Instituicdes de Saude S/S Ltda.
CNPJ: 58.921.792/0001-17

2. OBJETO:

Contrato de Prestacdo de servigos de Gestdo Estratégia de Custos e de Melhoria
Continua dos Resultados, especifico as caracteristicas do Hospital Materno Infantil —
HMI.

3. LOCAL DA EXECUGAO DOS SERVICOS:

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

4. VALOR DO CONTRATO:

e 1230 122 més, valor mensal de RS 21.400,00 (vinte e um mil e quatrocentos reais);

e 132 més em diante, valor mensal de RS 15.900,00 (quinze mil reais e novecentos
reais).

5. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:
01 (um) ano, nodendo ser renovado por igual periodo a critério do Contratante.

6. Forma de pagamento:

O pagamento da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da
prestacdo dos servicos.
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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 Av. Perimetral, s/n, qd. 37, lote 14, sala 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-
020, representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo Brito Bittencourt, profissdo,
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, a PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE INSTITUICOES DE SAUDE
S/S LTDA., pessoa juridica de Direito Privado, como sede na Av. Paulista, n? 509, 17 Andar,
Conj. 1709/1712, Cerqueira Cesar, Sao Paulo, S3o Paulo, CEP: 01.311-910, devidamente
inscrita no CNPJ sob n2. 58.921.792/0001-17, neste ato por seu representante, Afonso José de
Matos, brasileiro casado, Administrador de Empresa, portador do documento de identidade
28.310.958-0, SPP/SP, inscrito no CPF/MF n2 103.029.990-00, e Maria da Conceigdo das Neves
de Matos, brasileira, casada, Professora, portadora do documento de identidade RG 4.321.436
— SSP/SP, inscrita no CPF/MF n2 074.105.708-57, (doravante designada “Contratada”),
mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o
presente Contrato de Prestacdo de Servicos de Gestao Estratégia de Custos e de Melhoria
Continua dos Resultados, especifico as caracteristicas do Hospital Materno Infantil — HMI,
fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas e condigdes:

Clausula 1. Premissas.

1.1. S&o premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes consideragdes:

a) O Contratante é gestora de renomada instituicdo hospitalar que necessita da
prestacdo de servigos de gestdo geral de unidade hospitalar;

b) Considerando o teor da portaria n2 33/2015, editada pelo Exmo. Sr. Secretario de
saude do Estado de Goids, resta dispensada a instauragdo de processo
seletivo/licitatdrio para a contratagao a qual se destina este instrumento.

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

d) O Contratado desenvolve atividade na area de gestdo empresarial, inclusive de
unidades hospitalares;

e) O Contratado declara ter ciéncia do inteiro teor do contrato de gestdo tombado

sob on?131/2012-SES-GO
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Clausula 2. Objeto.

2.1. O presente contrato tem como objeto a prestagdo, pelo Contratado ao Contratante, de
Gestdo Estratégica de Custos de Melhoria Continua dos Resultados, mediante a
remunera¢do aqui estabelecida, 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 gestdo, em
regime de OS, pelo Contratante em convénio com a Secretaria de Saude do Estado de
Goias.

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

1. Pela prestacdo dos Servicos a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, mediante
apresentacdo de Nota fiscal pela CONTRATADA, o montante de:

e 1230 122 més, valor mensal de RS 21.400,00 (vinte e um mil e quatrocentos reais);

e 132 més em diante, valor mensal de RS 15.900,00 (quinze mil reais e novecentos
reais).

3.2. O pagamento da fatura ocorrerd todo dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da
prestacdo dos servicos, devendo a Contratada apresentar até o dia 12 (primeiro) do més
subsequente a prestagdo dos servigos, nota fiscal e de faturamento a Contratante.

3.3. A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidGes que comprovem regularidade fiscal
da Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justica do Trabalho, além de
certiddes que comprovem regularidade de contribui¢des relativas a FGTS e INSS.

3.4. O pagamento somente serd efetuado somente mediante crédito em conta bancaria de
titularidade da Contratada, sendo vedada emissao de boletos.

Obrigacoes do Contratado.

3.5. Caberd a Contratada, dentre outras obrigacdes legais e ou constantes do presente
contrato:

a) Cumprir rigorosamente os ditames da proposta comercial que integra o presente
instrumento;

b) Desenvolver plena e continuamente a gestdo estratégica de custos e de melhoria
continua dos resultados do Hospital Materno Infantil = HMI;

c) Realizar diagnostico relacionado ao porte e volume das operagdes, estrutura
organizacional, nivel de organizacdo das informagdes patrimoniais, contabeis e
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estatisticas, de cada uma das unidades, constantes da Etapa 1 da proposta
comercial;

d) Promover a estruturagdo dos centros de custos e critérios de apropriagdo dos custos
operacionais, constantes da Etapa 2 da proposta comercial;

e) Formular o sistema de informagbes e correspondentes relatdrios gerenciais,
constantes da Etapa 3, da proposta comercial;

f)  Promover a capacitacdo e treinamento dos gestores, constantes da Etapa 4 da
proposta comercial;

g) Acompanhar o processo do sistema de informagdes de custos, em conformidade
com a Etapa 5 da proposta comercial;

III”II

h) Realizar aplicagdes gerenciais, em consonancia com tdpico da proposta

comercial;

i)  Atender fiel e diligentemente os interesses do Contratante, agendando reunides
com o mesmo sempre gue houver necessidade;

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

k) Manter o sigilo administrativo, comercial e financeiro da CONTRATANTE;

1)  Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencdo 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, certidoes de regularidade fiscal,
trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, sob pena de
suspensdo do pagamento decorrente das obrigagdes contratuais.

m) Permitir e facilitar a inspe¢do dos servigos, prestando todas as informagdes e
apresentando todos os documentos que |he forem solicitados;

n) 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;

0) Responder, exclusivamente, pelas ag¢des 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.

Ser referéncia em servigos especializados
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p) A Contratada declara ser Unica 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 servigco do presente
contrato, desde que contratados pela CONTRATADA

Clausula 4. Obrigacdes do Contratante.

4.1. Caberda ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou
constantes do presente contrato:

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

b) Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do
Contratado as suas instalacoes, desde quando devidamente identificados;

Cldusula 5. Vigéncia e Prazo.

5.1. O presente contrato vigorard pelo prazo de 12 (doze) meses, se prorrogando
automaticamente, por prazo indeterminado.

§12 Na hipdtese do Contratado pretender descontinuar a prestagao de servi¢os no

curso da vigéncia inicial, compromete-se a conceder o mencionado aviso prévio ao
Contratante.

5.2. Por ocasido do encerramento do contrato, o Contratante estara 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.

5.3. O presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipdteses:

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

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

c¢) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente,
cldusulas contratuais, prazos e especificagdes;

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

5.4. O presente contrato poderd ainda ser resolvido:

a) Perdado direito de Gestdo da unidade hospitalar pela Contratante.

b) Na superveniéncia de caso fortuito, de for¢ca maior ou fato impeditivo a consecugao
dos objetivos sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos
poderes publicos competentes, que inviabilizem a continuidade de execucdo do
presente contrato.

c) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualquer
tempo, independente de prévia notificagdo, sem que haja aplicagdo de multa ou
pagamento de indenizagao de qualquer natureza;

5.5. Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato serd obrigagdo
comum as partes a realizagdo da devida prestagao 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 remuneragdao correspondente aos servicos efetivamente até ai prestados, ndo
obstante o encerramento do Contrato.

Clausula 6. Disposigoes Gerais.

6.1. Em decorréncia da presente contratagdao, sob qualquer hipdtese ou em qualquer
situacdo, ndao se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presuncao de
qualquer vinculo societdrio e ou empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e
previdencidrio entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e
ndo serdo fiadoras das obrigacdes 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;

6.2. Cada parte responderd individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou
pessoais, oriundos de suas respectivas agoes 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 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¢do ou omissao da culpada e causadora
do dano.

6.3. A CONTRATADA concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que haja

atrasoem pagamento de fatura por prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias. = /M/
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6.4. A CONTRATADA possui inteiro conhecimento de que os servigos prestados pela
CONTRATANTE integram o patriménio do Estado de Goids, razdo pela qual, a
CONTRATANTE ndo sera responsavel pela quitagdo de faturas emitidas apds eventual
rescisdo do Contrato de Gestdo tombado sob o n? 131/2012-SES-GO, devendo a
CONTRATADA promover a cobranga / execucdo em desfavor do Estado de Goias, ou de
qualquer outro que venha a assumir a gestao do HMI.

6.5. A eventual tolerancia a infragbes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao
exercicio de qualquer direito nele previsto constituird liberalidade, ndo implicando em
novag¢ao ou transagdo de qualquer espécie.

6.6. Para fins de faturamento sera observado o efetivo inicio da prestacdo dos servigos.

v.7. Fica eleito o foro da Comarca de Goiania-GO 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.

Goiania (GO), 17 de margo de 2014.

IGH - Contratante
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Afonso José de Matos CPF: 074.105.708-57
CPF 103.029.990-00 A

Testemunhas: RG 28,310.958.0 ek

1 : LGt

Nome:  Gisele Femeira Ale

CPF: RG 23.604.473-3

) CPF 152.882.918-28

RG:

2.

Nome:

CPE:

RG:
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oracilia.alves@h.org.br

De: Rafael Freire - Departamento Juridico - SEDE <rafael.freire@igh.org.br>
Enviado em: terca-feira, 24 de margo de 2015 22:10

Para: Oracilia Alves - Contratos SEDE; vinicius.medeiros@freireitaparica.com.br
Assunto: ENC: Documentos Contrato Planisa

Anexos: image001.jpg; Documentos Planisa Atualizados 110315.pdf

Vinicius / Ora,
Por favor adiantar esse contrato urgente, pois trata-se de cumprimento de portaria da SES/GO.

Vinicius, a inexigibilidade esta fundamentada na portaria.
Rafael Freire.

Departamento Juridico - IGH.
Contato: (71) 3277-0850 / (71) 3351-9299

De: Mara Rubia - ADM HMI

Enviado: terga-feira, 24 de margo de 2015 16:40

Para: Rafael Freire - Departamento Juridico - SEDE; Rafaella Oliveira - Ass. ADM - HMI
*ssunto: ENC: Documentos Contrato Planisa

Dr. Rafael, boa tarde!
Seguem os documentos da Planisa para confeccao dos contratos, sdo para as trés unidades.
Estou encaminhando no outro e-mail as propostas e Portaria da SES sobre a contratagao.

Abs

Mara Rubia de Souza

Gestora Administrativa - HMI
E-mail - mara.souza@igh.org.br
Tel: (62)3956-2904
http://www.igh.org.br

De: Glaucia - Planisa [glaucia@planisa.com.br]

nviado: terga-feira, 24 de margo de 2015 14:09
Para: Mara Rubia - ADM HMI; Rafaella Oliveira - Ass. ADM - HMI
Assunto: RES: Documentos Contrato

Prezada Mara Rubia, boa tarde!

Segue a documentagao
A disposicdo
Att.,
Glaucia Oliveira de Araujo

Assistente Administrativa

i‘{i Avenida Paulista, 509

. 17°andar - ¢j. 1706-14
Planisa 01311-910-5a0 Paulo-SP
Tel: 55 (11) 3171.2180
Fax: 55 (11) 3289.8633

&

De: Mara Rubia - ADM HMI [mailto:mara.souza@igh.org.br]
Enviada em: terca-feira, 24 de margo de 2015 12:25
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_ Para: glaucia@planisa.com.br; Rafaella Oliveira - Ass. ADM - HMI
Assunto: Documentos Contrato

Glaucia, boa tarde!

Estamos formalizando junto ao nosso juridico os contratos das unidades IGH, a senhora nos ajudaria por favor nos
enviando os seguintes documentos:

Contrato social

AlteragBes contratuais

RG e CPF do responsavel legal

CNPJ

Certidoes negativas Federal, estadual, municipal, INSS e FGTS
Comprovante de enderego

Agradego e fico no aguardo de um retorno.
Abs

Mara Rubia de Souza

Gestora Administrativa - HMI

E-mail - mara.souza@igh.org.br
el: (62)3956-2904

http://www.igh.org.br
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oracii'ia.alves@_igh.org.br

De: Mara Rubia - ADM HMI <mara.souza@igh.org.br>

Enviado em: terga-feira, 14 de abril de 2015 17:57

Para: Oracilia Alves - Contratos SEDE; Rafaella Oliveira - Ass. ADM - HMI
Assunto: ENC: Planisa

Anexos: HMI.pdf; HMNSL.pdf; HUAPA.pdf; portaria 33-2015.pdf

Oracilia, boa tarde!
Seguem as informagdes do contrato Planisa, vou te enviar a relagdo dos documentos.
Neste caso a carta explicativa é a portaria

Abs

Mara Rubia de Souza

Diretora Administrativa - HMI
E-mail - mara.souza@igh.org.br
~el: (62)3956-2904
Lp://www.igh.org.br

De: Mara Rubia - ADM HMI

Enviado: segunda-feira, 30 de margo de 2015 8:55

Para: Rafael Freire - Departamento Juridico - SEDE; Rafaella Oliveira - Ass. ADM - HMI
Assunto: Planisa

Dr. Rafael, boa tarde!
Seguem os documentos (propostas e portaria) para a elaboragao do contrato com a Planisa.
Agradeco e coloco-me a disposigao para quaisquer esclarecimentos.
Abs
Mara Rubia de Souza
liretora Administrativa - HMI
E-mail - mara.souza@igh.org.br

Tel: (62)3956-2904
http://www.igh.org.br
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Comprovante de Inscri¢ao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
58.921.792/0001-47 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 24/05/1988
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE INSTITUICOES DE SAUDE S/S LTDA
I TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) : J

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

CODIGO E DESCRIGAQO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV PAULISTA 509 17 AND CJ 1709/1712
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
01.311-910 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(11) 3284-4825

I ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) I

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL

ATIVA 31/03/2001

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL I | DATA DA SITUAGAO ESPECIAL |
AhkhkRRR hhhh bk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.

Emitido no dia 10/03/2015 as 14:52:28 (data e hora de Brasilia). Paaina: 1/1

Consulta QSA / Capital Social Voltar l

L Preparar Pagina
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A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pagina

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.a... 10/03/2015
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AUDITORIA E CONTABILIDADE

BEKNER & ASSOCIADOS DE SAUDE S/C LTDA } « 9

Pelo presente Instrumento Particular de alteragdo contratual e na melhor forma de direito,

AFONSO JOSE DE MATOS, brasileiro, casado, técnico de administragdo C.R.A. SP n° 8424 A, porta-
dor da cédula de identidade RG n® 28.310.958-0 — SSP/SP, inscrito no CPF/MF n° 103.029.990-00,

MARIA DA CONCEIGAO DAS NEVES DE MATOS, brasileira, casada, professora, portadora da cédula
de identidade RG n° 4.321.436 — SSP/SP, inscrita no CPF/MF n° 074.105.708-57.

Ambos residentes e domiciliados na cidade de S&o Paulo a Av. José Galante, 224 — 2° andar — Morumbi
— CEP: 05642-000 - SP, unicos sécios componentes da sociedade denominada, PLANISA PLANEJA- .
MENTO E ORGANIZAQAO DE INSTITUIGOES DE SAUDE SIC LTDA, com o seu contrato social de
constituicio registrado e arquivado no 6° Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas do Estado de
S&o Paulo, sob n® 15.624 em sessdo de 12/05/1988 e posteriores alteragdes, sendo a ultima arquivada

e registrada sob n° 84. 450 em sessdo de 08/10/2003, resolvem de comum acordo, efetuar as seguintes
alteragdes: ,

DENOMINAGAO SOCIAL:

A sociedade altera sua denominag&o social para PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZAGAO DE
INSTITUIGOES DE SAUDE SIS LTDA, em obediéncia ao codigo civil, trazido pela Lei n® 10.406/2002,
em vigor desde 11/01/2003.

/

OBJETIVO SOCIAL:

A sociedade altera seu objetivo social para prestagdo de servigos relativos a administrag¢do, gerencia-

mento, consultoria, assessoria, treinamento, estudos, pesqunsase projetos relacionados ao planejamen— »

to e organizagdo de instituigdes de salude

Estando certos e contratédos a sociedade decide ainda consolidar as alteragdes, alterando, ampliando,

agrupando e melhorando a redagéo das clausulas do contrato social, para enquadré-lo nas novas dis-

posigdes da Lei n° 10. 406fde 10 de janeiro de 2002, que passa a vigorar com as seguintes clausulas e
condigdes: v

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO DA

“PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO

DE INSTITUI QEES DE SAUDE S/S LTDA”

~~"CLAUSULA PRIMEIRA - DENOMINAGAO E SEDE SOCIAL

A sociedade girard sob denominagdo social de PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZAGAO DE
INSTITUIGOES DE SAUDE SIS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA- DA SEDE SOCIAL

A sociedade tem sede no foro nesta capital do Estado de Sdo Paulo, a Av. Paulista, 509 — 17° andar -
conj. 1708-13 — Cerqueira César — 01311-000.
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CLAUSULA TERCEIRA - OBJETIVO SOCIAL

A sociedade terd como objetivo social a prestagdo de servigos relativos & administragdo, gerenciamen-
to, consultoria, assessoria, treinamento, estudos, pesquisas e projetos relacionados ao planejamento e

organizagdo de instituigdes de salde, podendo abrir e encerrar filiais e escritorios em qualquer parte do
territério nacional.

CLAUSULA QUARTA - DA DURAGAO DA SOCIEDADE

A sociedade iniciou as suas atividades em 12/05/1988, e o seu prazo de duragdo sera por tempo inde-
terminado.

CLAUSULA QUARTA - DO CAPITAL SOCIAL

O capital social € de R$ 100.000,00 (cem mil reais), totalmente subscrito e integralizado em moeda na-

cional, dividido em 100.000 (cem mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (hum real) cada uma, assim
distribuidas entre os sécios:

QUOTAS % TOTAL -R$
AFONSO JOSE DE MATOS 80.000 90 90.000,00
MARIA DA C. DAS N. MATOS 10.000 10 10.000,00
TOTAL: 100.000 100 100.000,00

PARAGRAFO UNICO: A .responsabilidade dos sécios é restrita ao valor de suas quotas, e solidaria-
mente, pela integralizagéo do capital social.

CLAUSULA SEXTA - DA ADMINISTRAGAO E REPRESENTAGAO DA SOCIEDADE

A representagdo da sociedade, alienag&o de bens, contratagdo de servigos com terceiros, tomadas de

empréstimos, concesséo de avais e fiangas, deverdo sempre ser efetuadas pelos dois socios acima
enumerados, em conjunto.

PARAGRAFO UNICO: A movimentagdo de contas bancarias podera ser feita por qualquer dos sécios
isoladamente.

CLAUSULA SETIMA - DAS RETIRADAS DE PRO-LABORE

Cada sécio quotista podera efetuar uma retirada mensal a titulo de Pré — Labore, que serd fixado por
deliberagdes entre si, respeitando as possibilidades econémicas da sociedade e os limites

estabelecidos pela legislagdo em vigor.
T
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CLAUSULA OITAVA - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento

do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para
a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual
pertinente.

CLAUSULA NONA - DA DISSOLUGAO DA SOCIEDADE

O sécio que desejar se retirar da sociedade, manifestard sua intengdo por escrito aos demais com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, podendo os demais s6cios optarem entre a dissolugdo da
sociedade e a exclusdo do sécio retirante, apurados e pagos seus haveres na melhor forma e prazos
dos paragrafos seguintes:

PARAGRAFO 1° A insolvéncia, a incapacidade ou a inabilidade de um dos sécios, ndo dissolvera a
sociedade. Em qualquer destas hipteses podera a sociedade impedir a aquisigdo das respectivas
quotas por estranhos, pagando os haveres do sécio insolvente, incapaz ou inabilitado, lucros e suas

quotas de capital, através da apuragdo de balango especial para essa finalidade em 12 (doze) parcelas
mensais e sucessivas, acrescidas de juros e atualizagdo monetéria por indice vigente na época do
evento.

PARAGRAFO 2°: Em caso de falecimento de um dos socios, a sociedade ndo se dissolvera. As quotas
do sécio falecido, cabera aos seus herdeiros ou sucessores, que exercerdo condominialmente os
respectivos direitos, fazendo-se representar perante a sociedade, por uma s6 pessoa ou procurador
comum. Os herdeiros ou sucessores, a titulo singular ou universal do falecido, ndo puderem ou
estiverem impossibilitados de legalmente ou ainda ndo quiserem continuar na sociedade, suas quotas
de capital e lucros, serdo pagos conforme apurados na forma do parédgrafo primeiro acima.

istraga a \
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CLAUSULA DECIMA - DA LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE

Em caso de liquidagdo da sociedade, os socios nomeardo os liquidantes, determinando seus poderes,
fungdo e remuneragdo. Solvido o passivo, os sécios terdo o direito da divisdo do ativo liquido na
proporgdo de sua participagdo nas quotas de capital social da sociedade, efetivamente integralizados
até a data, bem como havendo prejuizo, esse serd suportado também nas proporgdes das quotas do
capital social de cada sécio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO EXERCICIO SOCIAL

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de cada ano, o administrador prestaré contas
justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragdo do balango patrimonial e do resultado ao

exercicio, cabendo aos sécios, na proporgéo de suas efetivas participagdes nos servigos executados, os
lucros ou prejuizos apurados.

PARAGRAFO UNICO: A sociedade serd regida supletivamente pela Lei das Sociedades Andnimas,

podendo assim, por liberalidade dos sécios, levantar demonstragdes financeiras intermediarias e distri-
buir lucros nelas apurados, respeitando-se o disposto no caput.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO DESEMPEDIMENTO

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercer a adminis-
tragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrarem sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou subormo, concussao, peculato, ou contra a economia popular, con-
tra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de con-
sumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRAS - DISPOSIGOES GERAIS

PARAGRAFO 1° Os casos omissos neste contrato, serfio regidos pelas disposi¢cdes constantes na Lei
n® 10.406 de 10 de janeiro de 2002, das quais os sécios tem pleno conhecimento e que a ela se
sujeitam.

PARAGRAFO 2°: Fica desde ja eleito o Féro da Capital do Estado de Sdo Paulo para dirimir quaisquer
ddvidas ou omissdes que possam advir oriundas deste contrato, cujo entendimento e decisdo sera
soberana.

E, por assim estarem as partés justas e contratadas, assinam o presente Instrumento Particular de
Alteragdo de Contrato Social em 3 (trés) vias de igual teor, na presenga de duas testemunhas.

mighe. o

Séo Paulo, 30 de novembro de 2003

o5 Wg‘g Naiii o Comezidsio Zrrrfvey Aoty
" AFONSO JOSE DE MATO MARIA DA CONCEIGAO N. DE MATOS

5, 28 310.958-0 — SSP/SP RG: 4.321.436 — SSP/SP

ﬂbx 70001
LLINGTON DA SILVA SOARES
RG: 28.155.456-0 - SSP/SP RG:35.318.672-7 - SSP/SP

CPF/MF: 216.922.918-31 CPF/MF: 219.716.288-83

CINTHIA MARIA BECKNER COCHI
OAB/SP: 201197
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Emissdo de FDC via Internet Pagina 1 de 1
Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Arrecadagao e Cobranga
FDC - Ficha de dados cadastrais
Cadastro de Contribuintes Mobiliarios-CCM
C.C.M. 1 9.523.478-0
Contribuinte : PLANISA PLANEJAMENTO E ORG. DE INSTITUICOES DE SAUDE S/S LTDA
Pessoa Juridica . ESTABELECIMENTO UNICO
Endereco : AV PAULISTA 509 17.ANDAR CONJ1709/1712
Bairro : CERQUEIRA CESAR
Cep : 01311-000
Telefone . 284-4825
CNPJ / CPF : 58.921.792/0001-17
Inicio de Funcionamento 1 27/05/1988
Data de Inscrigo : 10/06/1988
CCM Centralizador : Néo Consta
Nro. Ordem Enderego : 002/ Enderego Comercial
Nro. Contrib. Imposto Predial (SQL) 1 036.002.0402-5
Cédigo do Estabelecimento 1 32301
Data inicio Estab. : 01/01/2003
Taxa ¢ TFE
Ultima Atualizagao Cadastral : 24/06/2009
[ Codigo(s) de servigo(s) / Antncio(s) I
Izédigo ” Data de Inicﬂl Imposto ”Aliquota do Imposto F_ivros lﬁ)ocumentos “ Qtd.Andncios(s) I
| 03115 || otoarzooe || 1ss || 5,00 % |[s1s7][ w~es || |
| os762 || o1oarz04 |[ 1ss || 5,00 % |[s1s7|[ wes || |
As informagdes prestadas pelo sujeito passivo para fins de inscricdo no Cadastro de Contribuintes
Mobilidrios - CCM sao de sua exclusiva responsabilidade, podendo se retificadas de oficio pelo
Departamento de Arrecadagdo e Cobranga da Secretaria Municipal de Finangas.
Expedida em 21/08/2013 via Internet com base na Portaria SF n° 018/2004, de 25 de margo de 2004.

https://www3.prefeitura.sp.gov.br/fdc/fdc_imp05_cge.asp?Cem_aux=95234780

21/08/2013


https://ww/v3.prefeitura.sp.gov.br/fdc/fdc_imp05_cgc.asp?Ccm_aux=95234780
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigcao: 58921792/0001-17
Razdo Social: PLANISA PLANEJ.E ORGAN.DE INSTITUICOES DE SAUDE S/CLTDA
Endereco: AV PAULISTA 509 17 ANDAR-CJ 1709/10 / CERQUEIRA CESAR /

SAO PAULO / SP / 1311-910

A Caixa Econdémica 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 ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 06/03/2015 a 04/04/2015

Certificagdo Nimero: 2015030604342874736566

Informagdo obtida em 10/03/2015, as 14:49:54.

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

https://webp.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?V ARPessoaMatriz... 10/03/2015


http://www.caixa.gov.br
https://webp.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp7VARPessoaMatriz
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 58921792/0001-17
Razdo Social: PLANISA PLANEJ.E ORGAN.DE INSTITUICOES DE SAUDE S/CLTDA

Endereco: AV PAULISTA 509 17 ANDAR-CJ 1709/10 / CERQUEIRA CESAR /
SAO PAULO / SP / 1311-910

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

Validade: 06/03/2015 a 04/04/2015

Certificacdo Numero: 2015030604342874736566

Informagdo obtida em 10/03/2015, as 14:49:54.

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

https://webp.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz... 10/03/2015


http://www.caixa.gov.br
https://https.V/webp.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

'

Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral

Pagina 1 de 1

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a

RFB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOVERGTE RECigD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ [ 247ACE ASERTURA
:ﬁi?ﬁ;ngZIOOM A7 CADASTRAL 24/05/1988
NOME EMPRESARIAL

PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE INSTITUICOES DE SAUDE S/S LTDA

| TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

Ahhkh

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV PAULISTA 509 17 AND CJ 1709/1712
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
01.311-910 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE
(11) 3284-4825
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 31/03/2001
MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL
SITUACAQ ESPECIAL | | DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrug&o Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 10/03/2015 as 14:52:28 (data e hora de Brasilia). Paaina: 1/1

Consulta QSA / Capital Social Voltar I

Preparar Pagina
para impressio

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Atualize sua pagina

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.a... 10/03/2015


http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovaiite.a
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 58921792/0001-17
Razdo Social: PLANISA PLANEJ.E ORGAN.DE INSTITUICOES DE SAUDE S/CLTDA

Endereco: AV PAULISTA 509 17 ANDAR-CJ 1709/10 / CERQUEIRA CESAR /
SAO PAULO / SP/ 1311-910

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
0 Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 06/03/2015 a 04/04/2015

Certificagdo Numero: 2015030604342874736566

Informacdo obtida em 10/03/2015, as 14:49:54.

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

https://webp.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F geCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz... 10/03/2015


http://www.caixa.gov.br
https://webp.caixa.gov.br/Empresa/Crf7Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp7VARPessoaMatriz
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE INSTITUICOES DE SAUDE
S/S LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 58.921.792/0001-17

Certid3o n°: 68120207/2014

Expedigdo: 12/11/2014, as 07:41:23

Validade: 10/05/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE INSTITUICOES DE
SAUDE S/S LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
58.921.792/0001-17, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid3do emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pilblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Mividas e sugest3es: cndtdtst.jus.br


http://www.tst.jus.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS
E AS DE TERCEIROS

N° 261952014-88888792

Nome: PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE
INSTITUICOES DE S

CNPJ: 58.921.792/0001-17

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer
dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que
vierem a ser apuradas, & certificado que ndo constam pendéncias em
seu nome relativas a contribuigdes administradas pela Secretaria da
Receita Federal 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 contribuigdes previdenciarias e as
contribuigdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em DAU,
ndo abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as demais
inscrigdes em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), objeto de Certidédo Conjunta PGFN/RFB.

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

- averbagéo de obra de construgdo civil no Registro de Iméveis;

- redugdo de capital social, transferéncia de controle de cotas de
sociedade limitada e cis&o parcial ou transformagéo 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 - Cddigo Civil,
extingéo de entidade ou sociedade empresaria ou simples.

A aceitagdo desta certiddo 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>

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

Emitida em 15/10/2014.
Valida até 13/04/2015.

Certidao emitida gratuitamente.

Atencdo:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://cnd.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW_Contexto=CND/S... 06/01/2015
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PartiSRASIL Acesso a informagao

POEN

Receita Federal =
‘ '@ ? CERTIDAO

MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Secretaria da Receita Federal do Brasil

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

Nome: PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE INSTITUICOES DE SAUDE S/S LTDA
CNPJ: 58.921.792/0001-17

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:

1. constam débitos relativos a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do

Brasil (RFB) com a exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n? 5.172, de 25 de
outubro de 1966 - Cédigo Tributario Nacional (CTN); e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

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, n&o abrangendo as
contribuicdes previdenciarias e as contribui¢des devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidao especifica.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo 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 n2 3, de 02/05/2007.
Emitida as 08:25:28 do dia 07/10/2014 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/04/2015.

Cédigo de controle da certiddo: DASD.2937.EAB0.DF7B

Certiddo emitida gratuitamente.
Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Modelo aprovado pela Portaria Conjunta PGFN/SRF n2 3, de 22/11/2005, alterada pela Portaria
Conjunta PGFN/SRF n2 1, de 19/05/2006.

—] Preparar pigina

Nova Consulta E para impressio

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia/Re... 12/11/2014
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Coordenadoria da Divida Ativa

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de S3o Paulo

CNPJ Base: 58.921.792

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sdo Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

nado constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certiddo n° 7162553 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 10/03/2015 14:44:05 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddao emitida nos termos da Resolugao Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br


http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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s=4 PREFEITURA DE
SAO PAULO

FINANCAS

Certiddo de Tributos Mobiliarios

Certidao numero . 1073887 - 2015

C.CM. . 9.523.478-0

CNPJ /CPF . 58.921.792/0001-17

Contribuinte . PLANISA PLANEJAMENTO E ORG. DE INSTITUICOES DE SAUDE S/S LTDA
Enderego . AV PAULISTA 509 17.ANDAR CONJ1709/1712

Tipo Servigo + ASSES.OU CONSULT.DE QQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OU...
Inicio Atividades 1 27/05/1988

Emitida em + 09/03/2015

Valida até . 08/06/2015

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Municipio de Sao Paulo cobrar quaisquer dividas
provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo,
inclusive em relagéo ao periodo abrangido por esta certiddo, a Secretaria Municipal de Finangas
CERTIFICA que a situagéo fiscal do contribuinte supramencionado, referente a quitagdo do Imposto
Sobre Servigos, Taxa de Fiscalizagdo de Localizagdo Instalagdo e Funcionamento, Taxa de
Fiscalizag&o de Estabelecimento, Taxa de Fiscalizagdo de Antncio e Taxa de Residuos Sélidos de
Servigos de Saude (incidéncias a partir de janeiro/2011), até a presente data é:

REGULAR

Certiddo expedida via Internet com base na Portaria SF n° 066/2002, de 28 de Setembro de 2002 e Decreto 50691, de 28 de junho de 2008.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal de Finangas
(http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf).

http://www3.prefeitura.sp.gov.br/SF8576 CERT INTERNET/Certidao/CertidaoMobiliar... 09/03/2015
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DADOS DO PROCESSO

ASSUNTO: 041-001 SQL/INCRA - 0003600204025 1 REQ - 0
SISACOE

CODIGO DE OBRAS E EDIFICACOES

MOTIVO: AUTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO

AUTUADO POR: 60-41-00-065 - SP-IQ/PA/AUT EM: 30/07/2014

DADOS DO INTERESSADO
CGC: 58.921.792/0001-17
NOME: PLANISA PLANEJ E ORGAN DE INSTITUICOES DE SAUDE
ENDERECO: AV PAULISTA 509
17. AND CJ 1709/1712
BAIRRO: CERQUEIRA CESAR

! LOCALIZE SEU PROCESSO !
! NA INTERNET: www.prefeitura.sp.gov.br/processos H
3 OU PELA CENTRAL DE ATENDIMENTO 156 !

B OANALUL AUA A NANSR AFAY AIERNS A LAIRINS

SECRETARIA MUNICIPAL DE HABITACAO - SEHAB

SECRETARIA MUNICIPAL DAS SUBPREFEITURAS - SMSP
SECRETARIA MUNICIPAL DE LICENCIAMENTO - SEL 07/2014 8/08/2014

ARNOME DO REQUERENTE B8 NUMERO DA GU

PLANISA PLANEJ E ORGAN DE INSTITUICOES DE SAUDE S/S LTDA J‘ 001.183.949-1 !

UNS ¥} AO DO ™ o CTRI.
I"ooossoo' 'm"”“mzmmzsd-om VM I '"'“xm uus:::vulco PARA EXAME E VERIFICAGAO DE PROJETOS E CONSTRUGOES J |"c mmm H H“ I
JERY R o N PROCESSO
['SevaB-[]  ser- [] smse-x[] ||” sE H“m”
TENOME DO PROPRIET, HVALOR

MOSTEIRO DE SAO BENTO DE SAO PAULO 1 41,15 l
PEENDERECO COMMLITO

av PAULISTA 509

17. AND CJ 1709/1712 CERQUEIRA CESAR CEP: 01311-000

TELEFONE: 000-0000 FAX: 000-0000 (Cs210)

»nwnuudo 1) SER

AUTO BE LICENCA DR FUNCIONAMENTO. v e N
=) h 4‘ 24  § .‘: & i}
£ g’:} »;_ o - SF § i i n s
[oralotm omiun [P i e 07
ZEAUTENTICACAO MECANICA e LDATA DE VALIDADE 26 TUTAL A PAGAR
I 5] > [76/08/2014) | RS ¥ e nessrssgq {5 |

CEF287328072014031760000427

¥ -3

1, 15RD 5959 25 001183949 1 1 VIA DO CONTRIBUINTE

Qo 0
*81620000000 7 41150000250-5 00118394910-4 00028082014-3
DESTAQUE AQUI


http://www.prefeitura.sp.gov.br/processos

28/01/2015 0346781

(R TS

EE PODER JUDICIARIO
s s TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE DISTRIBUIGOES CIVEIS DO(A) COMARCA DE SAO PAULO - CAPITAL

CERTIDAO N°: 6580410 FOLHA: 111

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagdes Clveis do(a) Comarca de Sdo Paulo -
Capital, no uso de suas atribui¢des legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuigdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
26/01/2015, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de; ***+** ik

PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE INSTITUICOES DE SAUDE S/S LTDA, CNPJ:
58.921.792/0001-17, conforme indicagdo constante do pedido de certiddo, ****** ik

De acordo com o item 47.3, do Capitulo VIl das Normas de Servigo da Corregedoria
Geral da Justica do Estado de S&o Paulo, esta certiddo s6 tem validade no seu original, ressalvado o
teor do Artigo 32, da Lei 8666/93 (Lei de Licitagdes), e mediante a assinatura digitalizada do
responsavel pelo expediente da Diretoria Técnica de Servigo de Informagdes Civeis.

Esta certiddo ndo aponta, ordinariamente, os processos em que a pessoa, Cujo home
foi pesquisado, figura como autor(a).

Esta certiddo aponta os feitos com situagdo em andamento a partir de julho de 1984,
incluindo os com distribuig&o anterior a esta data ja cadastrados no sistema.

As custas no valor de R$ 19,40 foram recolhidas na forma da Lei.

Séao Paulo, 28 de janeiro de 2015.

Odilon Luis de Oliveira
Supervisor de Servigo - SPI 3.21

0346781

il |11
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CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGAO bE SAO PAULO

CERTIDAO N° 308/2015

CERTIFICAMOS, para todos os fins de direito, que a empresa PLANISA
PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE INST DE SAUDE SS LTDA, com
sede a AV PAULISTA 509 17 AND CJ 1708 13 BELA VISTA - na cidade de
SAO PAULO - Estado de SP, inscrita no CNPJ no. 58.921.792/0001-17, esta
devidamente registrada  neste CONSELHO REGIONAL DE
ADMINISTRACAO DE SAO PAULO, sob o registro no. 004352 de 12 de
maio de 1988 tendo como Técnico Responsdvel o Administrador AFONSO
JOSE DE MATOS, portador do RG no. 28310958-0 - CPF no. 103.029.990-00
registrado neste -Conselho Regional sob o no. 008424 de 06 de fevereiro de
1979 CERTIFICAMOS também, que a referida empresa encontra-se quite com
as anuidades deste Coﬁselho Regional de Administragdo de S@o Paulo. Esta
certiddo t;:m validade: até 31 de Margo de 2015, desde que o administrador
responsavel permanega coﬁlo tal, até o término da validade da mesma. Esta
certiddo tem sua autenticidade comprovada pelo selo 024844. O referido ¢

verdade. Eu Hélio Carlos Nascimento, w(‘ digitei e Adm. Heloisa Sobral

da sta Sperapga - CRA-SP n°.129538
Z 4 /}é‘\ Coordenadora de Atendimento,
conferiu e ?i - Sdo Paulo, 21 de janeiro de 2015.x.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X
ELIAO DE NOTAS
casnt 00 2w umet 10

TICA « Autentice o
e 12 ida nestas notas.
e s .nz‘::‘unlldo. dou f&.

conforme ongina!

s.pmio. 7 9 AN T L
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SCREVEN
CUSTAS CONTRIE & E

Rua Estados Unidos, 865/889 — Jd. América — CEP: 01427-001 — S&o Paulo
Fone: (11) 3087-3200 Fax: (11) 3087-3256 — www.crasp.gov.br


http://www.crasp.gov.br
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Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

D T T COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ [ D47 DE ASERTURA
58.921.792/0001-17 24/05/1988
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL I
PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE INSTITUICOES DE SAUDE S/S LTDA

| TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ) |

kA ARk

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV PAULISTA 509 17 AND CJ 1709/1712
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
01.311-910 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(11) 3284-4825
EN.IE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) J
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 31/03/2001
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL ] | DATA DA SITUAGAO ESPECIAL |
drkkdhkhh ek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.

Emitido no dia 10/03/2015 as 14:52:28 (data e hora de Brasilia). Paaina: 1/1

Consulta QSA / Capital Social ] Voltar |

i i Preparar Pagina
[__ . paraimpressio

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, cligue aqui.
Atualize sua pagina

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.a... 10/03/2015
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Portaria n° 33/2015-GAB/SES-GO

o SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais,

Considerando que o artigo 197 da Constituigfio Federal de 1988 estabelece ser de
relevéncia pablica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Plblico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Considerando que os contratos de gestdo firmados entre o Estado de Goids e as
organizagBes sociais para o gerenciamento de unidades publicas de satde discriminam as
atribui¢Ges, responsabilidades ¢ obrigagdes de um e outro, e que, na sua elaboragio e
execugdo, sdo observados os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, economicidade.

Considerando que a finalidade precipua do contrato de gestdo é a instituigdo e o
disciplinamento de colaboragdo entre o Estado e a sociedade civil organizada para se atingir
metas pré-acordadas, as quais buscam um objetivo comum, e que o Estado repassa a essas
organizagBes sociais certos bens, recursos, servidores piblicos, em troca de resultados céleres,
eficientes e vantajosos, mormente com demonstragdo de economia, na prestagdo dos servigos
nas areas visadas, de forma a se impor eficiéncia ao servigo plblico de saude prestado 2
populagdo, valendo-se das adequagdes que se fizerem necessérias ao ajuste de acordo com os
servigos reclamados.

Considerando que os contratos de gestdo preveem como obrigagdes das organizagdes
sociais de safide: a) observéncia, na condug@o dos seus trabalhos, as diretrizes da Secretaria de
Estado de Satde; b) administragio dos bens moveis e im6veis a ela cedidos, assim como
aplicagdo dos recursos financeiros exclusivamente repassados na consecugdo dos objetivos e
metas previstos; c) apresentagdo de relatorios circunstanciados, semestral e anual, de
execugdo do respectivo contrato de gestdo, comparando as metas com os resultados
alcangados, em consonincia com o Plano Anual, acompanhado de demonstrativo de adequada
utilizagfio dos recursos piblicos, da avaliagio do desenvolvimento da execugdo do ajuste, das
andlises gerenciais cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em questdo; d)
exigéncia de envio de registros relativos a todas as despesas realizadas, assim que liquidadas,
objetivando o controle dos custos efetivos e a devida fiscalizagdo.

Secretaria d¢ Estado da Satde — www.saude.go.gov.br
Rua SCI1 N°. 299 — Parque Santa Cruz — CEP 74.860-270 — Goidnia — GO
AnseT/GAB |
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Considerando a necessidade de padronizagéo dos planos de compras de cada uma das
unidades publicas de saiide gerenciadas por organizagdes sociais, de forma que a metodologia
utilizada demonstre para a Secretaria de Estado da Satide as contas de apuragdes de todos os
custos realizados e atinentes funcionamento do 6rgdo interno gerenciado, permitindo-se a
analise dos fatos contdbeis por meio de um regime de competéncia.

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer &s organizagGes sociais de saiide, gerenciadoras ou que venham a
gerenciar unidades publicas de saiide, que, no prazo méximo de 30 (trinta) dias da publicagdo
deste- ato normativo, implantem uma metodologia padronizada de apuragéio de custos para a
gestdo estratégica e melhoria continua dos resultados, com o objetivo da geragdo de
informagdes de custos dos servigos prestados e correspondente utilizagio dessas informagdes
como instrumento de gestdo, controle, tomada de decisdo a cerca dos recursos empregados
nas atividades operacionais e correspondente prestagdo de contas para a Secretaria de Estado
da Satide de Goids em face dos contratos de gestdo firmados.

Art, 2° A metodologia de custos de que trata o artigo 1° deverd proporcionar
minimamente as informagGes abaixo e ser disponibilizada para a Secretaria de Estado da
Sade, em ambiente, via WEB (World Wide Web), informatizado e on line:

a) Informag#io individualizada por unidade ptblica de saiide gerenciada, ao nivel dos
centros de custos, produtos e servigos, permitindo a correspondente anélise
comparativa, € 0 acompanhamento continuo das operagdes.

b) InformagBes consolidadas e comparativas, permitindo a avaliagfo,
acompanhamento e controle de cada unidade publica de saide gerenciada, como
também o estabelecimento de indicadores de desempenho.

¢) Consolidar um conjunto de indicadores de desempenho das agdes de assisténcia &
satde.

d) Servir de instrumento de gestdo e correspondente melhoria da eficdcia na alocagio
dos recursos humanos e materiais. '

e) Geragdo de relatérios gerenciais de custos das atividades e, em decorréncia,
disseminar a participagiio de todos os gestores internos na avaliagfo e anélise dos
custos sob as suas responsabilidades.

f) Elementos que permitam a avaliagdo do custeio das atividades das unidades de
satide gerenciadas em relago a indicadores de custos disponiveis, 0s quais permitirdo
a efetiva gestdo da produtividade das unidades piblicas de saide desta Secretaria.

g) Criar a cultura de acompanhamento de custos e busca continuada de melhores
resultados com a utilizag8o dos recursos ptiblicos.

Secretaria de Estado da Satide — www.saude.go.gov.br
Rua SC1 N°. 299 — Parque Santa Cruz— CEP 74.860-270 — Goiénia — GO
Apsur/GAB
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Art, 3° As informagdes dos custos e dos servigos, por cada unidade pablica de saide
gerenciada, disponibilizadas para esta Secretaria de Estado da Safide, em ambiente via WEB
(World Wide Web), informatizado e on line, dever2o ser geradas em prazos mensais e conter
minimamente as seguintes informagdes e formatagéo:

a) Demonstragdo da composiclo e evolugdo mensal dos custos totais e evolugdes
mensais, apresentados por grupo de contas de pessoal, materiais ¢ custos gerais, com
suas respectivas contas analiticas de forma a possibilitar comparabilidade entre todas
as unidades.

b) Demonstragdo da composi¢do e evolugio mensal dos custos por centro de custos,
produtivos, auxiliares e administrativos.

¢) Demonstragdo da evolugdo mensal dos custos unitirios dos servigos produtivos
com seus respectivos indices de produgéo e ocupagio.

d) Demonstragio da evolugdo mensal dos custos unitirios dos servigos auxiliares.

) Demonstragdo das estatisticas mensais utilizadas para rateio dos custos centros de
custos auxiliares, administrativos e custos indiretos.

f) Relatérios analiticos especificando e elucidando ocorréncias de flutuagdes de custos
totais por grupo e dos custos unitarios dos servigos.

Art, 4° A metodologia de custos deverd se dar por absorgéo total baseada em regime
de competéncia com a utilizagdo de critérios reconhecidos e padronizados de forma a permitir
a comparabilidade dos indicadores de custos estabelecidos anteriormente, em ambiente de
WEB (World Wide Web), e devera ocorrer em periodo ndo superior a 30 (trinta) dias.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.
CUMPRA-SE e PUBLIQUE-SE.

Gabinete do SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, em 22 de Janeiro de 2015.

-

LEONAKDO MOURA VILELA
Secretario de Estado da Satde de Goias

Secretaria de Estado da Satide — www.saude.go.gov.br
Rua SC1 N°. 299 — Parque Santa Cruz — CEP 74.860-270 — Goiénia — GO
Apser/GAB
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TERMO DE REFERENCIA
Data: xx/xx/2014

Contratacio de empresa para prestacio de servicos de implantagdo e
apuracio de custos dos hospitais, XXXXXXXXX, XXXXXXX,
XXXXXXXXX, utilizando metodologia padronizada, e disponibilizacio de
informagdes via ambiente WEB.

1- OBJETO
Visa o presente Termo de Referéncia detalhar os elementos necessérios a
contratagdo de empresa para prestagdo de servigos de implantagdo e apurag¢do
custos nos hospitais XXXXXXXXXX, XXXX, XXXXX, conforme
especificagdes.

2- DA PROPOSTA DE PRECOS

2.1 O prestador interessado deverd apresentar proposta, exibindo a descri¢do
detalhada do objeto deste Termo, devendo conter:

a) Prazo de validade, ndo inferior a 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de
sua apresentagdo:

b) PRECO GLOBAL, atualizados, em algarismo e por extenso (total),
prevalecendo este ultimo em caso de divergéncia, expresso em moeda
corrente nacional (R$);

¢) Todos os custos deverdo estar inclusos, tais como impostos, taxa de
entrega, etc,

d) Nome do banco, o cédigo da agéncia e o numero da conta corrente da
empresa, para efeito de pagamento;

e) Nome ou razdo social do proponente, CNPJ, enderego completo, telefone,
fax e enderego eletronico (e-mail), este tltimo, se houver, para contato; e

f) Declaragdo de que disponibilizard, no prazo de até 03 (trés) dias uteis,
contados do recebimento da Ordem de Servigo, materiais objeto deste Termo
de Referéncia.

2.2 Nio serdo aceitos pregos irrisérios e€/ou inexeqiiiveis, cabendo ao contratante
a faculdade de promover verificagdes ou diligéncias que se fizerem necessarias,
objetivando a comprovagdo da regularidade da cotagdo ofertada.

2.3 A apresentagdo da proposta implicard plena aceitagdo, por parte do
proponente, das condi¢des estabelecidas no Contrato, neste Termo de Referéncia
e Edital.



3-DO SERVICO

3.1 O servigo sera prestado na quantidade e local estabelecidos na Ordem de
Servigo, sendo realizado em cada Hospital.

4 - ESPECIFICACOES TECNICAS
As atividades propostas encontram-se distribuidas nas seguintes etapas de

trabalho:
4.1 ETAPA A : DIAGNOSTICO

Esta etapa consistira de um diagnéstico relacionado ao porte e volume das
operacgOes, estrutura organizacional, nivel de organiza¢do das informacgdes
patrimoniais, contébeis e estatisticas, de cada uma das unidades hospitalares e
inclui as seguintes atividades:

4.1.1 Anélise do porte, perfil das especialidades médicas e “mix” das
atividades operacionais, bem como indicadores estatisticos que ilustrem o
nivel das operacdes.

4.1.2 Levantamento e andlise do atual sistema contébil e de custos relativo a
metodologia de apurag@o e classificagdo dos custos, fontes de coleta dos dados
de produg@o e de custos, contetdo e nivel de utilizagdo de relatérios gerenciais
disponiveis.

4.1.3 Avaliagdo do nivel de organizagio das unidades assistenciais, de apoio e
administrativas acerca do suprimento dos dados estatisticos e custos, em geral,
compreendidos como vitais para o processamento e geragdo das informagdes
de custos.

4.2 ETAPA B : ESTRUTURACAO DOS CENTROS DE CUSTOS E
CRITERIOS DE APROPRIACAO DOS CUSTOS OPERACIONAIS

Para esta etapa encontra-se prevista a defini¢do da estruturagdo dos centros de
custos e os critérios de apropriag@o dos custos, incluindo:

4.2.1 Estruturagdo dos centros e niveis de responsabilidade e correspondentes
centros de custos, em conformidade com a necessidade de indicadores de
custos e modelo de gestdo.

4.2.2 Defini¢do da metodologia e critérios de apropriagdo de custos (féormulas
e métodos de rateio dos custos gerais indiretos e dos centros auxiliares e
administrativos).



4.2.3 Organizag@o do processo de coleta de dados, através da identificag¢do da
disponibilidade das informagdes, orientagdes pertinentes & cada uma das
fontes de coleta e fixagdo de cronograma para a gerag@o dos dados.

4.3 ETAPA C : FORMULACAQ DO SISTEMA DE INFORMACOES E
CORRESPONDENTES RELATORIOS GERENCIAIS

Os servigos constantes desta etapa correspondem a formulagdo do sistema de
informacdes, com as seguintes atividades:

4.3.1 Constituicdo dos modelos de relatérios gerenciais que permitam a
geracdo das informacgdes adequadas as diferentes necessidades de usuérios —
relatorios de custos por niveis de responsabilidade, relatérios analiticos dos
custos dos servigos por centros de custo, as informacdes deverdo ser
disponibilizados em ambiente WEB e acessadas por cada um dos niveis de
interesse por senhas especificas.

4.3.2 OrientagOes especializadas a equipe de TI Tecnologia da Informagao,
pertinentes a eventuais adequagdes dos aplicativos de informatica adotados na
gestdo das unidades de pronto atendimento no tocante a integragdo com o
aplicativo de gestdo e andlise das informacdes gerenciais de custos que deverd
ser disponibilizado em ambiente WEB e preferencialmente utilizar todas as
informacdes disponiveis nos aplicativos de gestdo existentes na unidade de
pronto atendimento evitando a necessidade de retrabalho de informagdes.

4.3.3 Desenvolvimento de um roteiro para a implantag¢éo do sistema de custos,
com um manual identificando todos os passos necessarios em tecnologia,
pessoal, treinamento e acompanhamento, assim como os relatérios de coleta
de dados a serem preenchidos, possibilitando que o processo seja facilmente
compreendido pelos gestores locais envolvidos na gestdo das informagdes
estatisticas e de custos das instituigdes. O material tera caracteristicas didaticas
de entendimento e de facil implantagdo, bem como capaz de ser adaptado as
modificagdes que venham ocorrer ao longo das operagdes do sistema.

44 ETAPA D : ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DO SISTEMA
DE INFORMACOES DE CUSTOS

Esta etapa corresponde ao acompanhamento dos processos de implementagédo do
sistema de informagdes de custos.

4.4.1 Aperfeicoamento do escopo dos indicadores operacionais e de custos
visando ampliar as possibilidades de utilizagdo desses instrumentos para a
gestdo interna das unidades de satde, bem como atender as necessidades de
informagdes definidas pela Secretaria da Satde, tais informagdes deverdo ser



disponibilizados em ambiente WEB com acessibilidades por senhas e perfis
especificos.

442 Melhoria do processo interno de comunicagio das informagdes
gerenciais facilitando, assim, a participa¢do dos diferentes niveis de gestdo das
Institui¢des no processo de andlise e tomada de decisdo, a0 mesmo tempo em
que contempla a insergdo dessas informagdes no banco de dados da Secretaria
da Saude.

4.4.3 Orienta¢des e acompanhamento do processamento das informagdes de
custos em ambiente WEB, visando a certificagdo da confiabilidade dos
indicadores e correspondente utilizagdo dos instrumentos gerencias gerados
pela metodologia de apropria¢@o dos custos para o planejamento e gestdo dos
recursos empregados pelas Instituigdes.

4.4.4 Orientagdes acerca da consolida¢do dos indicadores operacionais e de
custos, os quais serdo disponibilizados via ambiente WEB e utilizados para
avaliar o desempenho das Instituigdes em relagdo as demonstragdes de
“melhores préaticas e benchmarking” disponiveis a partir da estruturagdo do
banco de indicadores da Secretaria da Satde, os quais contemplam também,
analises especializadas pertinentes ao nivel de complexidade assistencial das
unidades.

4.4.5 Apoio na preparagdo das apresentagdes e discussdes dos foruns que venham
a ser programados pela Secretaria da Satde envolvendo as diferentes Instituigoes
selecionadas.

5. APLICACOES GERENCIAIS NECESSARIAS

5.1 Gerar informag¢des em ambiente WEB individualizadas por Instituig@o, ao
nivel dos centros de custos, produtos e servigos, permitindo a andlise
comparativa das mesmas, € o0 acompanhamento sistematico das operagdes.

5.2 Preparagdo de informacdes consolidadas e comparativas em ambiente
WEB, permitindo a avaliagdo, acompanhamento e controle de cada Institui¢ao,
como também o estabelecimento de indicadores de desempenho.

5.3 Estabelecer e consolidar um conjunto de indicadores de desempenho das
acgdes de assisténcia a satude.

5.4 Servir de instrumento de gestdo e correspondente melhoria da eficécia na
alocagdo dos recursos humanos e materiais.

5.5 Proporcionar a geragdo de relatérios gerenciais de custos das atividades e,
em decorréncia, disseminar a participagdo de todos os gestores internos na
avalia¢@o e andlise dos custos sob as suas responsabilidades.



5.6 Subsidiar com elementos que permitam a avaliagdo do custeio das
atividades das unidades de saide em relagdo a indicadores de custos
disponiveis, os quais permitirio a efetiva gestdo da produtividade das
Instituigdes ligadas a Secretaria da Satude do Estado.



