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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE NEONATOLOGIA — (PREAMBULO -
RESUMO).

1. PARTES:

Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH.

~u043 Hml
CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratado: FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA. 4 JL’ ?00 .
CNPJ: 20.282.002/0001-28 - - /
2. OBJETO:

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE NEONATOLOGIA.

3. LOCAL DA EXECUGAO DOS SERVICOS:

Hospital Materno Infantil = HMI (extensdo Hospital e Maternidade Vila Nova), registrada no
CNES sob n2 2338378, com sede na Rua 225, n? 158, Qd. 38, Lt. 2/6, Setor Leste Vila Nova,
Goiania, Goias, CEP: 74.645-170.

4. VALOR MENSAL DO CONTRATO:
R$ 185.394,25 (Cento e oitenta e cinco mil trezentos e noventa e quatro reais e vinte e
cinco centavos).

5. Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestagdo dos servigos.
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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO - 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, FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA, pessoa
juridica de Direito Privado, devidamente inscrita no CNPJ n? 20.282.002/0001-28, situada na Av. 136,
n® 761, Edif. Nasa Business Style andar 11 Pavlh Q, Setor Sul, Goiania, Goidnia, Goids, neste ato

presentada consoante contrato social em anexo, (doravante designado “Contratada”), mediante
consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVIGOS NA AREA DE NEONATOLOGIA, fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas
e condigbes:

Clausula 1. Premissas.

1.1. Sdo premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes consideracdes:

a) O Contratante trata-se de Organizacdo Social, responsavel pela gestio de renomada
instituicao hospitalar que necessita continuamente de servigos na area de neonatologia;

b) Considerando que a presente contratacdo trata-se de servicos técnicos de natureza
especifica e de notdria especializagdo, restando, portanto, inexigivel instauracdo de
Processo Publico Seletivo;

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

d) O Contratado declara ter ciéncia do inteiro teor do contrato de transferéncia de gestdo
tombado sob o n2 131/2012-SES-GO.

Clausula 2. Objeto.

21. O objeto do presente é o CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE
NEONATOLOGIA, SERVICOS ESSES REALIZADOS NO Hospital Materno Infantil - HMI (extensdo
Hospital e Maternidade Vila Nova), registrada no CNES sob n? 2338378, com sede na Rua 225,
n? 158, Qd. 38, Lt. 2/6, Setor Leste Vila Nova, Goiadnia, Goias, CEP: 74.645-170, atualmente sob
gestdao, em regime de OS, pelo Contratante por forca de contrato de gestdo firmado com a
Secretaria de Saude do Estado de Goias.

Clausula 3. Do valor do contrato e prazo para pagamento:
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3.1. Pela prestagdo dos Servigos a CONTRATANTE pagarda a CONTRATADA, o valor de RS 185.394,25
(Cento e oitenta e cinco mil trezentos e noventa e quatro reais e vinte e cinco centavos).
mensais, devendo a fatura ser devidamente chancelada por Diretoria do HMI, mediante
apresentacdo, pela CONTRATADA de Nota fiscal.

Hospital Materno Infantil

3.2. A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal da
Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justica do Trabalho, além de certiddes que
comprovem regularidade de contribuigdes relativas a FGTS e INSS.

3.3. Devera ainda anexar a Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos os comprovantes mensais de
pagamento de saldrio e demais encargos trabalhistas e previdenciarios, tais como FGTS e INSS,
em hipdtese de contratagdo de empregados.

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

Clausula 4. Obrigagdes do Contratado.

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

a) Cumprir integralmente proposta comercial datada de 01 de agosto de 2014, em todos
0s seus itens;

b) Disponibilizar plantonistas, cumprindo escala de 24h, em quantitativo suficiente para
atender toda demanda da UTI NEO do Hospital Materno Infantil — HMI (extensdo
Hospital e Maternidade Vila Nova);

c) Disponibilizar profissionais médicos especializados para realizacdo de visita horizontal
(diarista), em quantitativo suficiente para atender a demanda da UTI NEO do Hospital
Materno Infantil — HMI (extensdo Hospital e Maternidade Vila Nova), todas as
manhas, de segunda a sexta-feira;

d) Disponibilizar profissionais médicos especializados para realizacdo de visita horizontal
(diarista), em quantitativo suficiente para atender a demanda do alojamento conjunto
(ALCON) do Hospital Materno Infantil — HMI (extensdao Hospital Vila Nova), todas as
manhas e tardes, todos os dias;

e) Avaliar diariamente a evolugdo dos pacientes internados, prescri¢do, solicitacdo de
exames complementares e analise de resultados de exames solicitados pela equipe
médica;

f) Orientar seus empregados e prepostos a comparecer ao local de trabalho somente com
uniforme ou cracha.

g)  Assumirintegralmente todo custeio com fretes e transportes;
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h)  Observar integralmente as normas de seguranga, conduta e disciplina estabelecidas pela
CONTRATANTE, bem como facilitar o acompanhamento da CONTRATANTE na sua
execugao;

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

i) Realizar junto aos 6rgdos competentes, os registros necessarios a execugdo dos servigos
objeto do presente Contrato;

k)  Proceder, mediante solicitacgdo da CONTRATANTE, a imediata substituicdo no quadro de
empregados alocados aos servigos ora contratados, aqueles profissionais cujos servigos ndo
atendam aos padroes de eficiéncia, qualidade, disciplina, de saude e de seguranga ou
ainda, de carater técnico;

) 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 ndo observancia ou a
nao regularizagdo podera ensejar a rescisdo contratual e incidéncia de demais sangoes
cabiveis;

m) 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 prestacdao 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.

n)  Permitir e facilitar a inspegdo dos servigos, prestando todas as informacdes e apresentando
todos os documentos que lhe forem solicitados;

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

p) 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;

q) Responder, exclusivamente, pelas acbes 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;
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r) A Contratada declara ser tinica 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 si vinculados.

Clausula 5. Obriga¢des do Contratante.

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

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

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

Clausula 6. Vigéncia e Prazo.

6.1. O presente contrato vigorara pelo prazo de 6 (seis) meses, podendo ser prorrogado por
prazo indeterminado.

§1¢9 Na hipétese do Contratado pretender descontinuar a prestacdo de servigos no
curso da vigéncia inicial, compromete-se a conceder o mencionado aviso prévio ao
Contratante.

6.2. O presente contrato poderad ainda ser rescindido, nas seguintes hipoteses:

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, clausulas
contratuais, prazos e especifica¢des;

v.3. O presente contrato podera ainda ser resolvido:

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

b)  Na superveniéncia de caso fortuito, de for¢ca maior ou fato impeditivo a consecu¢do dos
objetivos sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos poderes
publicos competentes, que inviabilizem a continuidade de execu¢do 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 pa-gamento de
indenizagdo de qualquer natureza;

6.4. Em qualquer das hipéteses de encerramento do presente contrato sera obrigagdo comum as

partes a realizagdo da devida prestacdo de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do rglacionamento. Nesse sentido,

NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO
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sera assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneracdo correspondente aos
servigos efetivamente até ai prestados, ndo obstante o encerramento do Contrato.

Clausula 7. Disposi¢des Gerais.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.6.

7.7,

7.8.

Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situagdo, ndo se
presumird a eventual existéncia, ou se estabelecera a presuncdo de qualquer vinculo societério e
ou empregaticio, ou obrigagdes de cardter trabalhista e previdenciario 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 obrigacdes, inclusive nas esferas civil e penal;

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 cobranca / execucdo
em desfavor do Estado de Goids, ou de qualquer outro que venha a assumir a gestdo do HMI.

A CONTRATADA compromete-se, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retencdo
de impostos, taxas e contribuigdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de
retencdo quando regime de tributacdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
nacional, “tributagdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem
como qualquer outro previsto em legislagdo tributaria patria, sob pena de imediata suspensdo do
pagamento da fatura

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

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
indelegavel 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 acdo ou
omissao da culpada e causadora do dano.

A eventual tolerdncia a infragdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o ndo exercicio
de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em novac¢do ou
transacao de qualquer espécie.

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

Para fins de faturamento sera observado o inicio da presta¢do dos servicos;

NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO
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7.9. Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia-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 presenca das testemunhas abaixo identificadas e

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

Goiania (GO), 01 de agosto de 2014.
e
IGH — Contratante

- . "
by Frorire (Boide

FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA — Contratada

/)
Testemunhas: l

1. 9 by
Nome: Favio mzmaf{ D lmiwﬁﬁ!
CPF: g86840Y56 - 7

Nome: //m/uM Mgz(/l(% @«‘—(,\‘Qa(zocv

CPE: Q;Q%;‘, ) QO$ _ %q
RG:
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE NEONATOLOGIA — (PREAMBULO —
RESUMO).

1. PARTES:

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

Contratado: FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA.
CNPJ: 20.282.002/0001-28

2. OBIETO:

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE NEONATOLOGIA.

3. LOCAL DA EXECUGAO DOS SERVIGOS:

Hospital Materno Infantil —= HMI (extensdo Hospital e Maternidade Vila Nova), registrada no
CNES sob n? 2338378, com sede na Rua 225, n® 158, Qd. 38, Lt. 2/6, Setor Leste Vila Nova,
Goiania, Goias, CEP: 74.645-170.

4. VALOR MENSAL DO CONTRATO:

R$ 185.394,25 (Cento e oitenta e cinco mil trezentos e noventa e quatro reais e vinte e
cinco centavos).

5. Forma de pagamento: x\
N\

Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestagdo 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 Avenida
Perimetral, s/n, qd. 37, It. 14, Setor Coimbra, Goiania/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, FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA, pessoa
juridica de Direito Privado, devidamente inscrita no CNPJ n2 20.282.002/0001-28, situada na Av. 136,
n® 761, Edif. Nasa Business Style andar 11 Pavlh Q, Setor Sul, Goidnia, Goidnia, Goids, neste ato

Hospital Materno Infantil

epresentada consoante contrato social em anexo, (doravante designado “Contratada”), mediante
consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVIGOS NA AREA DE NEONATOLOGIA, fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas
e condigdes:

Clausula 1. Premissas.

1.1. Sdo premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes consideracdes:

a) O Contratante trata-se de Organizacdo Social, responsavel pela gestio de renomada
instituicao hospitalar que necessita continuamente de servigos na drea de neonatologia;

b) Considerando que a presente contratagdo trata-se de servicos técnicos de natureza
especifica e de notdria especializagdo, restando, portanto, inexigivel instauracdo de
Processo Publico Seletivo;

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

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

Clausula 2. Objeto.

21. O objeto do presente é o CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE
NEONATOLOGIA, SERVICOS ESSES REALIZADOS NO Hospital Materno Infantil — HMI (extensdo
Hospital e Maternidade Vila Nova), registrada no CNES sob n? 2338378, com sede na Rua 225,
n? 158, Qd. 38, Lt. 2/6, Setor Leste Vila Nova, Goiadnia, Goias, CEP: 74.645-170, atualmente sob
gestdo, em regime de OS, pelo Contratante por for¢a de contrato de gestdo firmado com a
Secretaria de Saude do Estado de Goias.

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

L

—
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3.1. Pela prestagdo dos Servicos a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, o valor de RS 185.394,25
(Cento e oitenta e cinco mil trezentos e noventa e quatro reais e vinte e cinco centavos).
mensais, devendo a fatura ser devidamente chancelada por Diretoria do HMI, mediante
apresentacao, pela CONTRATADA de Nota fiscal.

3.2. A Nota Fiscal deverd ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal da
Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justica do Trabalho, além de certiddes que
comprovem regularidade de contribuigGes relativas a FGTS e INSS.

3.3. Devera ainda anexar a Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos os comprovantes mensais de
pagamento de saldrio e demais encargos trabalhistas e previdencidrios, tais como FGTS e INSS,
em hipotese de contratagdo de empregados.

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

Clausula 4. Obrigacdes do Contratado.

4.1. Cabera a Contratada, dentre outras obrigagdes legais e ou constantes do presente contrato:

a) Cumprir integralmente proposta comercial datada de 01 de agosto de 2014, em todos
0s seus itens;

b) Disponibilizar plantonistas, cumprindo escala de 24h, em quantitativo suficiente para
atender toda demanda da UTI NEO do Hospital Materno Infantil — HMI (extensdo
Hospital e Maternidade Vila Nova);

c) Disponibilizar profissionais médicos especializados para realiza¢do de visita horizontal
(diarista), em quantitativo suficiente para atender a demanda da UTI NEO do Hospital
Materno Infantil — HMI (extensdo Hospital e Maternidade Vila Nova), todas as
manhads, de segunda a sexta-feira;

d) Disponibilizar profissionais médicos especializados para realizagdo de visita horizontal
(diarista), em quantitativo suficiente para atender a demanda do alojamento conjunto
(ALCON) do Hospital Materno Infantil — HMI (extensdo Hospital Vila Nova), todas as
manhads e tardes, todos os dias;

e) Avaliar diariamente a evolugdo dos pacientes internados, prescrigcdo, solicitagdo de
exames complementares e analise de resultados de exames solicitados pela equipe
médica;

f) Orientar seus empregados e prepostos a comparecer ao local de trabalho somente com
uniforme ou cracha.

g)  Assumirintegralmente todo custeio com fretes e transportes; .
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h)  Observar integralmente as normas de seguranca, conduta e disciplina estabelecidas pela
CONTRATANTE, bem como facilitar o acompanhamento da CONTRATANTE na sua
execugao;

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

i) Realizar junto aos 6rgdos competentes, os registros necessarios a execu¢do dos servigos
objeto do presente Contrato;

k)  Proceder, mediante solicitagio da CONTRATANTE, a imediata substituicdo no quadro de
empregados alocados aos servigos ora contratados, aqueles profissionais cujos servigos ndo
atendam aos padrdes de eficiéncia, qualidade, disciplina, de salude e de seguranga ou
ainda, de carater técnico;

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

m) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengdo 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 prestacao do servico objeto do presente Contrato, devendo
apresentar, de imediato, certidées de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria,
sempre que solicitado pela CONTRATANTE, sob pena de suspensio do pagamento
decorrente das obrigagdes contratuais.

n)  Permitir e facilitar a inspegdo dos servigos, prestando todas as informacdes e apresentando
todos os documentos que |he forem solicitados;

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

p) 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 obrigagées;

q) 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;
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r) A Contratada declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigacdes de
natureza civel, trabalhista, previdencidria e social, que sejam ou venham a ser relacionados,
direta ou indiretamente, aos profissionais a si vinculados.

Clausula 5. Obrigagdes do Contratante.

NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO

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

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

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

Clausula 6. Vigéncia e Prazo.

6.1. O presente contrato vigorara pelo prazo de 6 (seis) meses, podendo ser prorrogado por
prazo indeterminado.

§1° Na hipdtese do Contratado pretender descontinuar a prestagdo de servigos no
curso da vigéncia inicial, compromete-se a conceder o mencionado aviso prévio ao
Contratante.

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

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 especificacoes;

.3. O presente contrato podera ainda ser resolvido:

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

b)  Na superveniéncia de caso fortuito, de for¢ca maior ou fato impeditivo a consecucdo 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 pa-gamento de
indenizagdo de qualquer natureza;

6.4. Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato sera obrigagdo comum as

partes a realizagdo da devida prestagdo de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido,




?  GOVERNO DE »
Hospital Materno Infantil SUS s GOIAS

. | 2 Sistema Unico de Saide DE ESTADO DA SAUDE
nstituto de
l Gestaoe
Humanizacao

sera assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneragdo correspondente aos
servigos efetivamente até ai prestados, ndo obstante o encerramento do Contrato.

Clausula 7. Disposi¢oes Gerais.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.6.

7.7.

7.8.

Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipétese ou em qualquer situagdo, ndo se
presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presuncdo de qualquer vinculo societdrio e
ou empregaticio, ou obrigacdes de cardter trabalhista e previdenciario entre as partes, por si,
seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das obrigagdes 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;

A CONTRATADA possui inteiro conhecimento de que os servigcos prestados pela CONTRATANTE
integram o patriménio do Estado de Goids, razdao pela qual, a CONTRATANTE ndo sera
responsavel pela quitacdo de faturas emitidas apds eventual rescisdo do Contrato de Gestdo
tombado sob o 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 HMI.

A CONTRATADA compromete-se, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengao
de impostos, taxas e contribuigcdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de
retencao quando regime de tributacdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
nacional, “tributagdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem
como qualquer outro previsto em legislagdo tributaria patria, sob pena de imediata suspensao do
pagamento da fatura

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

Cada parte responderad 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 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.

A eventual tolerancia a infragdes a qualquer das cldusulas deste instrumento ou o ndo exercicio
de qualquer direito nele previsto constituird liberalidade, ndo implicando em novagdo ou
transacao de qualquer espécie.

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

Para fins de faturamento sera observado o inicio da prestagdo dos servicos;

NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO
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7.9. Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia-GO como o unico competente para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagcdes 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), 01 de agosto de 2014.
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CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE SIMPLES

“FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA”

Pelo presente instrumento particular, FLAVIO MATIAS DE MORAES, brasileiro, casado sob o regime de
comunhao parcial de bens, médico, residente e domiciliado a Rua SB 20, Qd. 14 O, Lt. 15, Setor Portal Do Sol
1, Goidnia-GO, CEP 74.884-607, nascido em 13/12/1971, portador do Documento de Identidade RG n° M-
4.434.068, expedida pela SSP/MG, e CRM-GO n° 10120, inscrito no CPF 686.840.456-53, RODRIGO
FERREIRA BASILIO, brasileiro, casado sob o regime de unido estavel, médico, residente e domiciliado a Rua
SB4, Qd. 1, Lt. 8, Setor Portal Do Sol 1 , Goidnia-GO, CEP 74884-614, nascido em 17/12/1975, portador do
Documento de Identidade RG n® 2176714, expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 8941 inscrito no CPF
777.513.701-06, FABIO BORGES PESSOA, brasileiro, casado sob regime de comunhio parcial de bens,
meédico, residente e domiciliado em Goiania Goias, Rua A27 Qd.20A Lt.15, Setor Jardins Atenas, CEP 74885-
553, portador da cédula de identidade n® 3515133-8226873 expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 9861 e do CPF

° 859.831951-15, natural de Santa Helena De Goias-Go aos 05/06/1978 e LILIAN FREIRE BAETA,
brasileira, casada sob regime de Separag¢do Total de Bens, médica, residente e domiciliada na Avenida T-14
Qd.169 Lt.12/18 APT.604 — Setor Serrinha — CEP: 74835-085, portadora do documento de Identidade RG n°
2150298 expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 7951, inscrita devidamente no CPF(MF) n° 776.018.581-20,
natural de Goiania/GO aos 05/08/1975, UNICOS SOCIOS componentes desta sociedade limitada,
RESOLVEM, em comum acordo e em plena harmonia, constituir seu respectivo contrato social aos termos
contidos no Cédigo Civil - Lei n® 10.406/2002, mediante clausulas e condi¢des seguintes:

DENOMINACAOQ, SEDE, OBJETO & DURACAO bl

o £ a2 A
TR s e fig wias

Clausula Primeira - A sociedade girard sob a denominagao social de “FOUR MED SERVICOS ME"DICOS‘
S/S LTDA”, tendo sede e foro em a Av. 136, 761, Edificio Nasa Business Style. 11 Andar. Parte Q. Setor Sul —
Goiania - GO CEP: 74093-250;

Paragrafo Primeiro — A titulo de nome fantasia, a sociedade sera reconhecida como “FOUR SERVICOS
MEDICOS™;

Pardgrafo Segundo - A sociedade podera abrir e fechar filiais em qualquer ponto do territério nacional;

Cldusula Segunda - A sociedade terd como objetivo social a presta¢io de servigos de assisténcia médica em
geral e treinamentos, palestras e cursos relacionados a area médica em geral;

i
Clausula Terceira - A duragdo da sociedade sera por tempo indeterminado, tendo inicio de suas atividades em ‘\&V‘
26/03/2014; \

DO CAPITAL SOCIAL
Clausula Quarta - O Capital Social serda de R$4.000,00 (Quatro mil reais) dividido em 4.000 (quatro mil)
quotas de R$1,00 (um real) cada uma, e sera integralizado e realizado, em moeda corrente nacional até o dia
31/12/2014 e sera distribuido e subscrito da seguinte forma entre os quotistas:

Rua 12-A n° 309 - Setor Aeroporto - CEP: 74075-130 - Goiania - GO - diretoria@dominicont.com - Telefax: (62) 3945-5033
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FLAVIO MATIAS DE MORAES 1.000 quotas  Valor de R$ 1.000,00
RODRIGO FERREIRA BASILIO 1.000 quotas  Valor de RS 1.000,00
FABIO BORGES PESSOA 1.000 quotas  Valor de R$ 1.000,00
LILIAN FREIRE BAETA 1.000 quotas __ Valor de RS 1.000,00

TOTALIZANDO 4.000 quotas  Valor de RS 4.000,00

Clausula Quinta — A responsabilidade dos socios serd restrita ao valor de suas cotas de capital, mas todos sao
responsaveis solidariamente pela integralizagao do mesmo;

DA ADMINISTRACAO

Clausula Sexta - A sociedade serd gerida e administrada por pela sécia LILIAN FREIRE BAETA a qual fara
uso da sociedade ISOLADAMENTE, e se incumbira de todas as operagdes, e representard a sociedade ativa e
passiva, judicial e extrajudicialmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizagdo do outro sécio;

Clausula Sétima — a socia no exercicio da administracdo e de cargo da sociedade tera direito a uma retirada
mensal, a titulo de pro-labore, em valor a ser fixado entre os socios;

Clausula Oitava - A administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedida de exercer a
administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenag@o 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 suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé

publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002); £

EXERCICIO, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS, MODIFICACAOQ E DISSOLUCAO

Cldusula Nona - O exercicio social coincidira com o ano civil, iniciando-se em 01 de janeiro de cada ano, e
encerrando-se em 31 de dezembro, ocasido em que sera levantado o balango geral e demais demonstragdes
financeiras;

PARAGRAFO UNICO - O lucro liquido na sociedade teré o destino de distribuigdo entre os quotistas, na
proporgdo de suas participagdes no capital social, facultando-se a formagdo de fundo de reserva. Os prejuizos
serdo transportados para o exercicio seguinte, respeitando-se as disposi¢des legais vigentes;

Clausula Décima - Cada socio participara nas contas de lucros e perdas da sociedade, de acordo com a
proporcionalidade registrada ao capital social

Cliusula Décima Primeira — As modificagdes no contrato social bem como a dissolu¢do da sociedade serdo
realizadas pelos s6cios na proporg¢éo de % do capital social;

Rua 12-A n® 309 - Setor Aeroporto - CEP: 74075-130 - Goiénia - GO - diretoria@dominicont.com - Telefax: (62) 3945-5033
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DA DISSOLUCAO E/QU CESSAO DE QUOTAS

Clausula Décima Segunda - No caso de um sdcio desejar retirar-se da sociedade, devera notificar aos demais
sécios componentes, por escrito, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias;

Clausula Décima Terceira — As quotas da sociedade ndo poderao ser cedidas ou transferidas sem o expresso
consentimento da sociedade, cabendo, em igualdade de prego e condigdes, e direito de preferéncia aos socios
que queiram adquiri-las, mesmo quando houver oposigédo de mais de % do capital social;

Clausula Décima Quarta - No caso de falecimento ou interdi¢ao de qualquer dos socios, a sociedade nao sera
extinta. Neste caso, havendo acordo e ndo havendo impedimento legal, dar-se-d4 continuidade com seus
herdeiros ou sucessores o que, ndo sendo possivel, inexistindo interesse, havendo impedimento legal ou néo
havendo acordo, apurar-se-do os haveres do sécio falecido e estes serdo pagos aos legitimos herdeiros, no prazo
maximo de 12 meses, acrescidos juros de 12% ao ano, a partir da data de falecimento;

LEGISLACAO APLICAVEL

Clausula Décima Quinta - As omissdes ou duvidas que possam ser suscitadas sobre o presente contrato, serdo
supridas ou resolvidas com base no Cédigo Civil - Lei n® 10.406/2002 e noutras disposi¢des legais que lhe
forem aplicaveis;

Clausula Décima Sexta - Fica eleito o foro desta Comarca, para qualquer acdo fundada neste contrato,
renunciando-se a qualquer outro ainda que especial.

E por se acharem em perfeito acordo de tudo quanto neste instrumento foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente instrumento contratual, assinando-o em 03(trés) vias de igual forma e teor, com a primeira via
destinada o registro e arquivamento na 2° Tabelionato de Protesto e Registro de Pessoas Juridicas, Titulos e
Documentos de Goiania.

Goiania/Go, 25 de margo de 2.014.

7 . 3 -
/ S A Vsl
‘A .‘;(/,IJ{-;} /’é’:”v‘éu-: ////7( Al

b Vs T Y
: ¥y EAS
FLAVIO MA TAS DEMORAES 'RODRIGO FERREIRA BASILIO .
\ ke ’/_/ (:: ~,"
3 S !.,\\ .‘-(\—'r Qe :
- " '\. {\x:« "E'/’ 7
...- _ ’Lf:%:sg’;/ _,& /
~ ) ¥ ‘) "'-' ‘;f.:; =i ’ 7/ ,{” ,;1”T. N ,
Fodi kiiges Yisséoos (ren FTtie Qe ila
FABIO BOR GEA" PESSO0A LILIAN FREIRE BAETA

Rua 12-A n° 309 - Setor Aeroporto - CEP: 74075-130 - Goiénia - GO - diretoria@dominicont.com - Telefax: (62) 3945-5033


mailto:diretoria@dominicont.com

oidnja - GO - CEP: 74085-325
(ONE: 62 3223.1814

TICAGAO

7410268120832 .
ALTERACAO DE CONTRATO e

SOCIEDADE SIMPLES Raberte Ferreira de Assis Escravents

“FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA”

Pelo presente instrumento particular, FLAVIO MATIAS DE MORAES, brasileiro, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médico, residente e domiciliado & Rua SB 20, Qd. 14 O, Lt. 15, Setor Portal Do Sol
1, Goiania-GO, CEP 74.884-607, nascido em 13/12/1971, portador do Documento de Identidade RG n° M-
4.434.068, expedida pela SSP/MG, e CRM-GO n° 10120, inscrito no CPF 686.840.456-53, RODRIGO
FERREIRA BASILIO, brasileiro, casado sob o regime de unido estdvel, médico, residente e domiciliado 4 Rua
SB4, Qd. 1, Lt. 8, Setor Portal Do Sol 1, Goidnia-GO, CEP 74884-614, nascido em 17/12/1975, portador do
Documento de Identidade RG n°® 2176714, expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 8941 inscrito no CPF
777.513.701-06, FABIO BORGES PESSOA, brasileiro, casado sob regime de comunhdo parcial de bens,
médico, residente e domiciliado em Goidnia Goids, Rua A27 Qd.20A Lt.15, Setor Jardins Atenas, CEP 74885-
553, portador da cédula de identidade n® 3515133-8226873 expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 9861 e do CPF
n° 859.831951-15, natural de Santa Helena De Goias-Go aos 05/06/1978 e LILIAN FREIRE BAETA,
brasileira, casada sob regime de Separacdo Total de Bens, médica, residente e domiciliada na Avenida T-14
Qd.169 Lt.12/18 APT.604 - Setor Serrinha — CEP: 74835-0835, portadora do documento de Identidade RG n°
2150298 expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 7951, inscrita devidamente no CPF(MF) n°® 776.018.581-20,
natural de Goidnia/GO aos 05/08/1975, UNICOS SOCI0S componentes desta sociedade limitada,
RESOLVEM, em comum acordo e em plena harmonia, alferar seu respectivo contrato social aos termos
contidos no Cédigo Civil - Lei n° 10.406/2002, mediante cldusulas e condi¢cdes seguintes:

OBJETO

Clausula Primeira — A partir desta data a sociedade terd como objetivo social a prestacdo de servicos de
assisténcia médica em geral,

Clausula Segunda - Todas as demais cldusulas e condicdes estabelecidas no ato constitutivo da sociedade e em
suas respectivas alteracdes, nao alcancado pelo presente instrumento, permanecem em Vigor.

LEGISLACAQ APLICAVEL

Clausula Terceira - As omissdes ou dividas que possam ser suscitadas sobre o presente contrato, serao
supridas ou resolvidas com base no Codigo Civil - Lei n® 10.406/2002 e noutras disposicdes legais que lhe
forem aplicdveis;

Clausula Quarta - Fica eleito o foro desta Comarca, para qualquer acdo fundada neste contrato, renunciando-se
a qualquer outro ainda que especial.

E por se acharem em perfeito acordo de tudo quanto neste instrumento foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente instrumento contratual, assinando-o em 03(trés) vias de igual forma e teor, com a primeira via
destinada o registro e arquivamento na 2° Tabelionato de Protesto e Registro de Pessoas Juridicas, Titulos e
Documentos de Goiania.
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PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS

DE: FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S Ltda
ENDERECO: Av.136, 761, Edificio Nasa Business Style, 11° andar, Parte Q, Setor Sul, Goiania-
GO, CEP 74093-250

PARA: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO-IGH
ENDERECO: Av. Antonio Carlos Magalhdes, 3244, Sala 1323, Edificio Thomé de Souza, Pituba,
Salvador-BA, CEP 41800-700

Trata-se de Proposta de Prestagdo de Servigos Médicos, na area de Neonatologia, a serem
realizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTI Neonatal e no Alojamento Conjunto-
ALCON, dos leitos de retaguarda do Hospital Materno Infantil de Goiania, localizados no Hospital
e Maternidade Vila Nova- HMVN, situado a Rua 225, n°158, Setor Leste Vila Nova, Goiania-GO,
sob responsabilidade do Instituto de Gestdo e Humanizagao- IGH.

A Four Med Servigos Médicos S/S Ltda, sera responsavel pelo atendimento médico em
neonatologia, aos recém-nascidos internados nos 10 (dez) leitos da UTI Neonatal e nos 20 (vinte)
leitos de ALCON do Hospital e Maternidade Vila Nova- HMVN, nas 24 horas do dia, todos os dias
da semana durante o periodo de vigéncia do contrato. Para tal atendimento serdo disponibilizados
médicos, com especializagdo em Pediatria, Neonatologia ou Terapia Intensiva Pediatrica, na
quantidade necessaria para o adequado atendimento aos pacientes.

Todos os profissionais médicos deverdo estar devidamente registrados ¢ em dia com suas
anuidades junto ao Conselho Regional de Medicina de Goias- CREMEGO.

A equipe médica sera responsavel por avaliagdo e evolugdo didria dos pacientes internados,
prescrigdo, solicitagdo de exames complementares e analise dos resultados dos exames solicitados
pela equipe, atendimento em caso de intercorréncias, admissdo e alta de pacientes, dentro da
especialidade e capacidade instalada.

A Four Med nio sera responsavel pelo atendimento em sala de parto dos recém-nascidos no
Hospital e Maternidade Vila Nova.

A Four Med ndo sera responsavel pela realizagdo de exames complementares ou
procedimentos cirargicos, bem como interconsultas nas diversas subespecialidades pediatricas,
devendo o IGH disponibilizar profissionais nessas areas ou em outras que se fizerem necessarias. O
IGH se responsabilizara, para o adequado funcionamento da UTI Neonatal ¢ do ALCON, pela
contratagdo de profissionais de nivel técnico e superior, das demais dreas que trabalhardo em
conjunto com a equipe médica, quais sejam, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
servigo social, nutri¢do e farmacia.

A Four Med disponibilizara ao IGH, os documentos necessarios para contrata¢cdo quando
solicitados.

Valor mensal da proposta: R$185.394,25 cento e oitenta e cinco mil trezentos € noventa e
quatro reais e vinte e cinco centavos) Q 5° TABELIONATO DE NOTAS DE GOIANIA - GOIAS

RUA 3 -N° 347 - SETOR CENTRAL
CEP: 74030.065 - FONE: 62 3223-1814
e e

Goiania, 01 de agosto de 2014.
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FourlMed Servif;os Médicos S/S Ltda
Lilian Freire Baeta- Administradora




PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS

DE: FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S Ltda
ENDERECO: Av.136, 761, Edificio Nasa Business Style, 11° andar, Parte Q, Setor Sul, Goiénia-
GO, CEP 74093-250

PARA: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO-IGH
ENDERECO: Av. Antonio Carlos Magalhies, 3244, Sala 1323, Edificio Thomé de Souza, Pituba,
Salvador-BA, CEP 41800-700

Trata-se de Proposta de Prestagdo de Servigos Médicos, na area de Neonatologia, a serem
realizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTI Neonatal e no Alojamento Conjunto-
ALCON, dos leitos de retaguarda do Hospital Materno Infantil de Goiania, localizados no Hospital
e Maternidade Vila Nova- HMVN, situado a Rua 225, n°158, Setor Leste Vila Nova, Goiania-GO,
sob responsabilidade do Instituto de Gestao e Humanizagao- IGH.

A Four Med Servigos Médicos S/S Ltda, sera responsavel pelo atendimento médico em
neonatologia, aos recém-nascidos internados nos 10 (dez) leitos da UTI Neonatal e nos 20 (vinte)
leitos de ALCON do Hospital e Maternidade Vila Nova- HMVN, nas 24 horas do dia, todos os dias
da semana durante o periodo de vigéncia do contrato. Para tal atendimento serdo disponibilizados
médicos, com especializagdo em Pediatria, Neonatologia ou Terapia Intensiva Pediatrica, na
quantidade necessaria para o adequado atendimento aos pacientes.

Todos os profissionais médicos deverdo estar devidamente registrados e em dia com suas
anuidades junto ao Conselho Regional de Medicina de Goias- CREMEGO.

A equipe médica sera responsavel por avaliagdo e evolugdo didria dos pacientes internados,
prescri¢do, solicitagdo de exames complementares e analise dos resultados dos exames solicitados
pela equipe, atendimento em caso de intercorréncias, admissdo e alta de pacientes, dentro da
especialidade e capacidade instalada.

A Four Med nio sera responséavel pelo atendimento em sala de parto dos recém-nascidos no
Hospital e Maternidade Vila Nova.

A Four Med ndo serd responsavel pela realizagio de exames complementares ou
procedimentos cirtrgicos, bem como interconsultas nas diversas subespecialidades pediétricas,
devendo o IGH disponibilizar profissionais nessas areas ou em outras que se fizerem necessarias. O
IGH se responsabilizara, para o adequado funcionamento da UTI Neonatal e do ALCON, pela
contratagdo de profissionais de nivel técnico e superior, das demais areas que trabalhardo em
conjunto com a equipe médica, quais sejam, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
servico social, nutri¢do e farmécia.

A Four Med disponibilizara ao IGH, os documentos necessarios para contratacdo quando
solicitados.

Valor mensal da proposta: R$185.394,25 cento e oitenta e cinco mil trezentos e noventa e

quatro reais e vinte e cinco centavos) 5° TABELIONATO DE NOTAS DE GOIANIA - GOIAS

RUA 3 - N° 347 - SETOR CENTRAL
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Four Med Servigos Médicos S/S Ltda
Lilian Freire Baeta- Administradora
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Comprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral
Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NIMERDDE MSCe 10 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ASERTURA
:AOA%_!;Z"QOZIOOM -28 CADASTRAL 16/05/2014
NOME EMPRESARIAL

FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
FOUR SERVICOS MEDICOS

CODIGO E DESCRIGAQO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtrgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV 136 761 EDIF NASA BUSINESS STYLE ANDAR 11
PAVLH Q

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

74.093-250 SETOR SUL GOIANIA GO

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 16/05/2014

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL J [DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ThdkR Rk Fekkdedkdh

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n? 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 20/05/2014 as 13:04:54 (data e hora de Brasilia). Péaaina: 11

=

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_Comprovan... 20/05/2014


http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovan

2014 Certidao Internet

BRASIL Acesso a informacdo Participe Servigos Legislacao Canais

PGFN

Receita Federal :
'@ 3 ? CERTIDAO CONJUNTA

MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federal do Brasil

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

Nome: FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP
CNPJ: 20.282.002/0001-28

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

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

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

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007.
Emitida as 08:11:28 do dia 07/08/2014 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/02/2015.

Caodigo de controle da certiddo: 33D0.F759.77F8.4678 =

Certidao emitida gratuitamente.

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

L) pre igi
<=1 Preparar pdgina
Nova Consulta para impressdo


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

Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobranca e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 11467438

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 20.282.002/0001-28

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 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 I
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 0800-648-2900 ou pela
INTERNET, no endereco: http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.477.597.269 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 7 AGOSTO DE 2014 HORA: 8:21:12:7


http://www.sefaz.go.gov.br

7/8/2014  https:/mww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F geCF SlimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=21652390&VARPess0a=21652390&VARUf=GO&VA. ..

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 20282002/0001-28
Raz3o Social: FOUR MED SERVICOS MEDICOS SS LTDA EPP
Nome Fantasia:FOUR SERVICOS MEDICOS

Endereco: AV 136 761 ED NASA ANDAR 11 / SETOR SUL / GOIANIA /
GO / 74093-250

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 situacao regular
perante o 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: 28/07/2014 a 26/08/2014

Certificacao Nimero: 2014072810204792880074

Informacdo obtida em 07/08/2014, as 08:19:48.

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

https://www.sifg e.caixa.g ov.br/Empresa/Crf/Crf/F geCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=21652390&VAR Pessoa=21652390&VARUf=GO&VARInsc... 1/1


https://vMW.sifg
http://www.caixa.gov.br
https://wAW.sifg

Certidao Negativa de Debito

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

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

N° 175982014-88888002
Nome: FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP
CNPJ: 20.282.002/0001-28

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

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as
suas filiais, refere-se exclusivamente as contribuigcées previdenciarias
e as contribuicdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas
em DAU, ndo abrangendo os demais tributos administrados pela
RFB e as demais inscricoes em DAU, administradas pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidao
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:

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

- redugd@o de capital social, transferéncia de controle de cotas de
sociedade limitada e cisdo parcial ou transformacgéo de entidade ou
de sociedade sociedade empresaria simples;

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

A aceitagéo 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 29/05/2014.
Valida até 25/11/2014.

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://cnd.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW_Contexto=CN...

Pagina 1 de |

07/08/2014


http://www.receita.fazenda.gov.br
http://cnd.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp7COMS_BIN/SIW_Contexto-CN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 20.282.002/0001-28

Certid3o n°: 56285336/2014

Expedig¢do: 07/08/2014, &as 09:21:11

Validade: 02/02/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 20.282.002/0001-28, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidac¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo 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 expedicgdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.


http://www.tst.jus.br
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WY CONSE HO FEDERAL DE MEDICINA

N G ~ VYE IDENTINAGE NE MEDICE
sy e? R ?L A DPEIDENTIDADE DE MEDICO
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- iNenticiar ba

ESTADO DE GOIAS
NOME

FABIO BORGES PESSOA

CRM N° DATA DE INSCRICAQ
9861 ' 04/02/2004

VIA DATA DE NASCIMENTO
1 05/06/1978

‘%éuo &«f&* V i

ASSINATURA DO PORTADOR

FILIACAO

NELSON EDY PESSOA

JUZABETE TEREZINHA BORGES PESSOA

NATURALIDADE

SANTA HELENA DE GOIAS-GO

RG

3515133-8226873/55P-GO

DATA DE EXPEDICAO TITULO DE ELEITOR _ SE(;Z\O - ZONA
30/09/1993 ] 037081651090 |0262 |oo1
CPF LOCAL E DATA DE EXPEDICAO

85983195115 IGOIANIA-GO, 21/10/2010

A p i

ASSINATURA DO PRESIDENTE

Lei nv 6.206/75

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

S T 1

A

I

P R O
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#f’s. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Do

Dacumento de identidade nos termos da Lei n° 6.206- 75

. g" CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
11"»\

ESTADO DE GOIAS
NOME
RODRIGO FERREIRA BASILIO
CRM N° DATA DE INSCRICAO
8941 01/02/2001
VIA DATA DE NASCIMENTO
1 1771211975

%/v i Jomers. Bz
ASSINATURA DO PORTADOR )

' FCISCO ASSIS BASILIO
MARIA FERREIRA BASILIO
NATURALIDADE
CATALAD-GO
RG
2176714 2° VIA/SSP-GO
DATA DE EXPEDICAQ ~ TITULO DE ELEITOR SECAQ  ZONa
10/03/2009 IOOO33558221015 |0259 [om
CPF 'LOCAL E DATA DE EXPEDICAQ
77751370106 |GOIANIA-GO, 01/03/2011

i

SINATURA DO PRESIDENTE

e S

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

U
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12150208 2.A VIA ‘4/JUL/”011
LILIAN FREIRE BAETA

MAGALHAES FREIRE
eVt

GOIANIA-GO ' 05/AG0/1375
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{ CARTEIRA DE IDENTIDADE \9},

THOMAS GG & BONS,

/AA =

& CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
ﬁ}] CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

Documento deidentidade nos termos da Lsi n® 6.206/75

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

| CPF - CADASTRO DE PESSOAS FISICAS e MK RGOS
? Noms 1% - LILIAN FREIRE BAETA

C AR

| LILIAN FREIRE 'pA"ETg" y

Ng de Inscrigio B

776018581-20

l\IIll\IIIIHIlIIIllll||||||||I|lIlIIIIIIIlIlIIﬂIIH

CRM N DATA DE INSCRICAO
:* v ‘ [7951 [11702r1998 ™

DATA DE NASCIMENTO Y-

l* 05/08/1975

— -
n
B Assnurum\ DO PORTADOR
> ~FILIACAD ~ = =3
S HORACIO MAGALHAES FREIRE %
o
DIRCES BAETA FREIRE
Este documento @ o compravante de inscrigdio no CADASTRO DE NATURALIDADE . [+]
PESSOAS FISICAS - CPF, vedada a exigéncia por terceiros, salvo ]GOIANIA-GO a
nos casos previstos na legislagdo vigents. & #
|2,150.29alssp-60 A
DATA DE EXPEDICAO TITULO DE ELEITOR AD ZONA
05/05/1989 [31437281066_ [ % foor ™
CPF LocAL E DATA DE EXPEDICAC d
77601858120 |GOIANIA-GO, 30/04/2010 %
d W a
ASSINATURA DO PRESIDENTE

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
Emitido em : 22/01/94

CONSELHOFEDERAL DE MEDICINAS
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ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA

CERTIFICADO ‘ @

Certificamos para fins curriculares que |

Dra. Lilian Freire Baeta

médico (a), CRM QFh°® 11165 frequentou e concluiu o Programa de Treinamento em
Medicina Intensiva ®edidirca  em Centro de Formagao credenciado pela AMIB,

no periodo de 01/02/2000 a 31/01/2001
Hospital de Base do Distrito Federal - UTI Pedidtrica - Brasilia - DF

Instituigao - Cidade - Estado

O médico portador deste documento estd habilitado a prestar o Concurso para
obtengdo do Titulo de Especialista da AMIB/AMB

Sdo Paulo, quarta-feira, 22 de egosto de 2001

X1 /
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PlLbl ntc Presidente da Comissao de Formagao Secretario Geral
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' TITULO DE (ESPECIALISTA EM  PEDIATRIA

\

a

€ Bra. Lilian Freive Bacta

por fer oblido aprouagdo em concurso realizado seyuno/o as normas eslabelecidas pe/a

.Wssom'agfab Medica Brasiteira e a Sociedade Brasiteira de Fediatria

Sio Paunlo, 27 de maio de 2000
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dimMSPE  HospITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL

"Francisco Morato de Oliveira - Sao Paulo

PROGRAMA CREDENCIADO PELA CNRM/MEC. PARECER N° 88/82 DE 18.120.82

CERTIFICADO

CERTIFICAMOS que _DR. FLAVIO MATIAS DE MORAES

CRM 52.801 , 5P _ concluiu RESIDENCIA MEDICA na érea bésica de

N
b s s DEDERIREA 4% s it o no periodo de?1.02.98 g 31.01.2000
enaércadeconcentracﬁode:'::'::::::::;::::::::::::::::
no perfodo de i i a iz, aquem conferimos o Titulo de Especialista, de

acordo cormn a Lei 6.932, publicada no Didrio Oficial em 09/07/81.

31 janeiro /18 (2000)
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Faculdades Antegradas Severino Sombra

Centro de Cigncias Bioldgicas ¢ da Salde
@_:a de Miedicing

© Diretor do Centro de Citneias ma_@mum_n da Badde das Faculdades waﬁa.

<Y

no uso de suas atribvicdes ¢ tendo em vista a conclusio do ﬂ.:.g,.aw_,?a:::m
em o4 de/julho de 1997, confere o titolo de

faios 8 direitos

oY : ANAY ML

5 L
Jo§% Luiz CAMPINHO PERETRA Su1M6 DE OLIVEIRA SABINOD
"~ Diretor do Centro Coordenador do Curso
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4. ~ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
A CERTIFICADO

CFM n° 1666/2003 e 1763/2005, certifica que registrou no livro n° 016 sob n°5803 a
qualificacdo do médico.

FABIO BORGES PESSOA
CRM n°9861
na especialidade de
PEDIATRIA

com area de atuag¢ao em:
Néo Informada

Com validade em todo Territério Nacional.

W g // ) / [ a / //C '(-

H P e f g
M CARDOSO DO/S SANTOS DR ADRIANO ALFREDO BROCOS AUAD
Presidente / rimeiro Sectetario

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias de acordo com as Resolugdes
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Comprovante de Inscri¢io e de Situagao Cadastral Pigina 1 de |

Comprovante de Inscricado e de Situacdo Cadastral . : ,

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL )
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JUR-[DICA o

NN RODE R COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO] 38325 Foem
MATRIZ CADASTRAL i v,

NOME EMPRESARIAL ‘ = l
FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP ’

TITULO DQ ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ' ]
FOUR SERVICOS MEDICOS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICAPRINCIPAL
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas arnetlomlente

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-03 - Atividade médica ambiflatorial restrita a.consultas

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em promo-sooorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos. cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambudatorial com recursos para realizacao de exames conmplementares

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO
AV 136 761 EDJF NASA BUSINESS STYLE ANDAR 11
PAVLH Q
cep [ BARROIDISTATO MUNIGIPIO UF
74.093-250 SETOR SUL GOIANIA . GO
SITUAGAO GADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
l ATIVA s ] I 16/05/2014 I
MOTIVO DE SITUAGAO GADASTRAL
SITUA = e -
SITURQAQ ESPECIAL . j I DATA DA SITUAGAO ESPECIAL |

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 20/05/2014 as 13:04:54 (data e hora de Brasilia). Paaina: 1/1
L_VOI;; r"]

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

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovan... 20/05/2014


http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/ciipjreva/Cnpjreva_Comprovan

B Contabilidade

_ iado & Rua SB 20, Qd. T i
13/12/1971, portador do Documento
CRM-GO n° 10120, inscrito no CPF 686.840.456%
asado sob o regime de unido estével, médico, residente e donme
0 Sol 1 , Goiénia-GO, CEP 74884-614, nascido em 17/12/1975%
R&G n® 2176714,- expedida pela SSP/AGO, CRM-GO n° 8941 inscrit
RGES PESSOA, brasileiro, casado sob regime dg_comunhdo parcial
o ado em Goidnia Goids, Rua A27 Qd.20A Lt.15, Seto:m*ns\
- s . identidade n®3515133-8226873 expedig
53 2 ral de Santa Helena Dé Goias-Go 48
gime de Separagdo Total de Bens, mé
I’604 — Setor Serrinha — CEP: 74835-08%
a SSP/GO, CRM-GO n°® 7951, inscrita;
/GO aos 05/08/1975, UNICOS SOC
omum acordo e em plena harmonia, cornsi
ivil = Lei n° 10.406/2002, mediante cldusu}

DENOMINACAO, SEDE, OBJE:

&, sociedade girard sob a denominagio i SERVICOS MEDICE
foro em a Av. 136, 761, Edificio Na THESSH Andar, Parte Q, Setor S
50;

Cléusulath Ty ' ' j i
26/03/2014; o

DO CAPITAL SOCIAL
Cléusula Quarta - O Capital Social serd de R$4.000,00 {Quatro mil reais) dividido em 4.000 (quatro mil)
quotas de R$1,00 (um real) cada uma, e serd integralizado e realizado, em moeda corrente nacional até o dia
31/12/2014 e seré distribuido e subscrito da seguinte forma entre os quotistas: e

Rua 12-An® 309 - Setor Aeroporto - CEP: 74075-130 - Goiénia - GO - diretoria@dominicont.com - Telefax: (62) 3945-5033
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4 & [ 3
OmwWilraz
Contahilidade

.
T

Valor de R$ 1.000,00
Valor de R$ 1.000,00

‘sera restnta a0 valor de uas., it
40 do mesmo; - S

-

r

DA ADMINISTRACAO

e ser gerida e adiministrada por pela socia LILIAN FREIRE BAETA a 1al fa
DJAMENTE, e se incumbira de todas as operagdes, e representard a sociedade a
adicialmente, vedado, no entanta, em i i Y
or de qualquer dos quotistas ou de terceis

¢do do outro sécio;

a sécia no exercicio da administragdo e
t0-labore, em valor a ser fixado entre os

edade, por lei especial, ou em virtude de

SPena que vede, ainda que temporariame

¢do, peita ou suborno, concussdo, p

Blonal, contra normas de defesa da ¢
(art. 1,011, § 1°, CC/2002);

2 a sociedade, de acordo com a
proporcior

Cléusula Décima Primeira Ao rato -social bem como a dissolugdo da sociedade serao
realizadas pelos sdcios na proporgéo de % do capital social;

Rua 12-A n° 309 - Setor Aeroporto - CEP: 74075-130 - Goiénia - GO - diretoria@dominicont.com - Telefax: (62) 3945-5033


mailto:diretoria@dominicont.com
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Contahilidade

s demais

Ssen 0 expresso
fa 20s sOCios

sera

ido acordo e ndo havendo impedimento legal, dar-se-4 continuidade *
Pque, ndo sendo possivel, inexistindc interesse, havendo impedimento legal
-30 0s haveres do socio falecido e estes serdo pagos aos legitimos herdeiros, no
crescidos juros de 12% a0 ano, a partir GaEdaiEdCHECCHICTH 10;

LEGISLACAO APL

Quinta - As omissGes ou dividas que possag
das_com base no Cédigo Civil - Lei n°

exta - Fica eleito o foro desta Corﬁ
quer outro ainda que especial.

eito acordo de tudo quanto neste &
hitratual, assinando-o em 03(trés) v
yamento na 2° Tabelionato de P

e teor, com a pri
s Pessoas Juridicas

EIRA BASILIO .,

Q\'B\.@ .

a///;ar 6;//r g)ﬁar/a

LILIAN FREIRE BAETA

FABIO BORGES PESSOA

Rua 12-A n°® 309 - Setor Aeroporto - CEP: 74075-130 - Goidnia - GO - diretoria@dominicont.com - Telefax: (62) 3945-5033
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5° TABEL!ONATO DE NOTAS DE GOIANIA - GOIAS
RUA 3 - N° 347 - SETOR CENTRAL

RUAS-N"34
CEP: 74028

5° TABELIONATO DE NOTAS DE GOIANIA - GOIAS
RUA 3 -N° -SETOR CEr\TRAL
. FONE: 62 3223-1814

MR 16/05/14 Prot.: 1152803



ALTERACAO DE CONTRATO

SOCIEDADE SIMPLES

2

“FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA” -

Pelo presente instrumento particular, FLAVIO MATIAS DE MORAES, brasileiro, casado sob o regime de
comunhio parcial de bens, médico, residente e domiciliado 2 Rua SB. 20, Qd. 14 O, I't. T5] Sétér Portal Do Sol
1, Goifinia-GO, CEP 74.884-607, nascido em 13/12/1971, portador do Docuento de Identidade RG n° M-
4.434.068, expedida pela SSP/MG, e CRM-GO n® 10120, inscrito no CPR 686.840.456-53, RODRIGO
FERREIRA BASILIO, brasileiro, casado sob o regime de unido estdvel, médico, residente e domiciliado a2 Rua
SB4, Qd. 1, Lt. 8, Setor Portal Do Sol 1, Goiénia-GO, CEP 74884-614, nascido em 17/12/1975, portador do
Documento de Identidade RG n° 2176714, expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 8941 inscrito no CPF
777.513.701-06, FABIO BORGES PESSOA, brasileiro, casado sob regime de comunhdo parcial de bens,
médico, residente e domiciliado em Goidnia Goids, Rua A27 Qd.20A Lt.15, Setor Jardins Atenas, CEP 74885-
553, portador da cédula de identidade n° 3515133-8226873 expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 9861 e do CPF
n° 859.831951-15, natral de Santa Helena De Goias-Go aos 05/06/1978 e LILIAN FREIRE BAETA,
brasileira, casada sob regime de Separagio Total de Bens, médica, residente ¢ domiciliada na Avenida T-14
Qd.169 Lt.12/18 APT.604 - Setor Serrinha — CEP: 74835-085, portadora do documento de Identidade RG n°
2150298 expedida pela SSP/GO, CRM-GO n’ 7951, inscrita devidamente no CPF(MF) n°® 776.018.581-20,
natural de Goini/GO aos 05/08/1975, UNICOS SOCIOS componentes desta sociedade limitada,
RESOLVEM, em comum acordo e em plena harmonia, alterar seu respectivo contrato social aos termos
contidos no Cédigo Civil = Lei n° 10.406/2002, mediante cldusulas e condi¢des seguintes:

OBIETO

Clausula Primeira — A partir desta data a sociedade terd como objenvo s‘ocxal a presta@o de servicos de
assisténcia médica em geral;

Clausula Segunda - Todas as demais cl4usulas e condicdes estabelecidas no ato constitutivo da sociedade e em
suas respectivas alteragdes, ndo alcangado pelo presente instrumento, permanecem em Vigor.

LEGISLACAQO APLICAVEL

Clausula Terceira - As omissdes ou dividas que possam ser suscitadas sobre o presente contrato, serio
supridas ou resolvidas com base no Cédigo Civil - Lei n° 10.406/2002 e noutras disposicdes legais que lhe
forem aplic4veis;

Cléusula Quarta - Fica eleito o foro desta Comarca, para qualquer agdo fundada neste contrato, renunciando-se
a qualquer outro ainda que especial.

E por se acharem em perfeito acordo de tudo quanto neste instrumento foi lavrado, obrigam-se a cumprir 0
presente instramento contratual, assinando-o em 03(trés) vias de igual forma e teor, com a primeira via

destinada o registro ¢ arquivamento na 2° Tabelionato de Protesto e Registro de Pessoas Juridicas, Titulos e f\

Documentos de Goiania.

1136687

B9 30/06/14 Prot.:




Goiania/Go, 11 de junho de 2.014.
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FABIO BORGES PESSOA
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( )SELO UTILIZADO, MAS SEM UPLOAD DOS DADOS
ELO CONFERIDO. =

CONSULTA FEITA POREAL/\

hri#% 90 Selo final n°, 1 7He~

( )SELO CONFERIDO EM NOVA CONSULTA.

CONSULTA FEITA POR ,EM__/__ 2014,

{EM.__/__/2014.

¥ Z0R3R .m.

hr__:  Selofinaln® - - - .

o 30/06714 Prot.: 1156687

€
RERCE



7I8/2014  https:/iwww.sifge.caixa.g ov.br/Empresa/Cri/Crf/FgeCF SimprimirPapel asp?VAR PessoaMatriz=21652390& VAR Pessoa=21852390&VARU=GO&VA. ..

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 20282002/0001-28 .
Raz3do Social: FOUR MED SERVICOS MEDICOS SS LTDA EPP
Nome Fantasia:FOUR SERVICOS MEDICOS

Endereco: AV 136 761 ED NASA ANDAR 11 / SETOR SUL / GOIANIA /
GO / 74093-250

- weedn iy L

-

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 situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 28/07/2014 a 26/08/2014

Certificaciio Nimero: 2014072810204792880074
Informagéo obtida em 07/08/2014, &s 08:19:48, - -

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

https:/Awww.sifge.caixa.g ov.br/Empresa/Cri/Cri/F g eCF SimprimirPapel.asp?VARPesscaMatriz=21652330&VAR Pessoa= 216523908 VARU=GO&VARInsc...  1/1
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Estado de Goias

Secretaria da Fazenda

Gerencia de Cobranca e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAQ: N° 11467438

IDENTIFICACAO:
NOME: » o CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADOQ NESTE DOCUMENTO ©o T L 20.282.002/0001-28

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

NAO CONSTA DEBITO
=% 5 o Wy v B o B ey R R R e M R B R R
s s Ry e By W KoK B e Ke W e M Ko e R MM BN
s Mad e KR Ak v R R A
PRI e B B & KB Kk Rk N R f R B A ¥
R tnconnid R T T S DR T I s AR R R o R Kbl
R X R R R *:.:": R R T L L TR T B A
R Rk K K. Ky KR K KKKk Kk R R K K o
AR o e RS AR TR R B R PR p R bl e B e B A

FUNDAMENTO LEGAL: .

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 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 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal pcrépte a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso I11
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993. A

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelo TELEFONE 0800-648-2900 ou pela
INTERNET, no endereco: http://www.sefaz.go.gov.br.

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

VALIDADOR: 5.555.477.597.269 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 7 AGOSTQ DE 2014 HORA: 8:21:12:7


http://www.sefaz.go.gov.br

2014 Certidao Internet

BRASIL Acesso a informacgao Participe Servigos Legislacdo Canais

CERTIDAO CONJUNTA

Ty

MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federal do Brasil o

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA )
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA A'[IVA I?'AUI:IIAO

Nome: FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA-EPP a
CNP.J: 20.282.002/0001-28 °

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 Tcertificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a tributos administradas pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unléo junto @ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN). b

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e vélida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente 2
situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN, n3o abrangendo as contribuicoes
previdenciarias e as contribuicdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidéo especifica.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007.
Emitida as 08:11:28 do dia 07/08/2014 <hora e data de Brasflia>. ‘

Valida até 03/02/2015. e
Cadigo de controle da certiddo: 33D0.F759.77F8.4678 ‘

Certidao emitida gratuitamente.

Atencéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i

4 Preparar pdgina
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Certidao Negativa de Debito

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

_ CERTIDAO NEGATIVA )
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS E AS DE TERCEIROS

N° 175982014-88888002
Nome: FOUR MED SERVICOS MEDICQOS S/S LTDA - EPP
CNPJ: 20.282.002/0001-28

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 gue nao
constam pendéncias em seu nome relativas - a ‘contribuigtes
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 vélida para todas as
suas filiais, refere-se exclusivamente as contribuigdes previdenciarias
e as contribuicdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas
em DAU, ndo abrangendo os demais tributos administrados pela
RFB e as demais inscrices em DAU, administradas pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidao
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 Imoveis;

- reducéo de capital social, transferéncia de cortrole de cotas de
sociedade limitada e cisdo parcial ou transformagdo de entidade ou
de sociedade sociedade empresaria simples;

- baixa de firma individual ou de empresério, conforme definido pelo .
art.931 da Lei n® 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Cédigo Civil, _

extingdo de entidade ou sociedade empreséria ou simples.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 3 finalidade para a qual
foi emitida e a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego< http:/www.receita.fazenda.gov.br>

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 91,
de 20 de janeiro de 2010.

Emitida em 29/05/2014.
Valida até 25/11/2014.

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

>

Nome: FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 20.282.002/0001-28

Certiddio n°: 56285336/2014 3., Bmppis
Expedic3o: 07/08/2014, &s 09:21:11 e
Validade: 02/02/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o'n° 20.282.002/0001-28, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo 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 Resolucdo 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 relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacfo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto 3s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissd@o de Conciliac¢do Prévia.


http://www.tst.jus.br

T ®
Instituto de
Gestao e
Humanizacao

Diligéncias: (Constar data, prazo e assinatura).
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IGH - Instituto de Gestao e Humanizagao
HMI - Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento

Fundamentagiio para a contratagio do prestador de servigos: FOUR MED
SERVICOS MEDICOS S/S LTDA.

O contrato firmado com o Four Med se enquadra na excegdo do processo seletivo,
uma vez que foi firmado para a presta¢do de servigos de neonatologia, atividade que
requer alta especializagdo.

A neonatologia ¢é o ramo daPediatriaque ocupa-se das criancas desde
o nascimento até¢ 28 dias de idade (quando as criangas deixam de ser
nomeadas recém-nascidos e passam a ser lactentes).

A Neonatologia ¢ um dos ramos da medicina mais importantes e significativos, pois
se dedica ao cuidado e a prote¢do das criangas recém-nascidas. E uma area que nio
tem nada a ver com doengas ou condigdes de complicag@o de saude, como em outras
areas da medicina, mas sim com uma relagdo direta com os recém-nascidos, que
devem ser atendidos, para que seja cuidados e fiquem sob a supervisao, verificando-se
os sinais vitais nas primeiras horas de vida, verificando o ritmo cardiaco, a respira¢ao
e o funcionamento geral dos 6rgdos estd correto, contando com aparelhos de alta
complexidade, pois visam analisar 6rgdo pequenas e com recente formagdo, devendo
ser supervisionados e controlados 24 horas por dia.

A érea da Neonatologia lida com situagdes de complexidade, como bebés prematuros,
sendo necessario o uso de incubadoras, ou bebés que sofrem de complicagdes mais
severas, que devem permanecer em cuidado por um periodo de tempo mais extenso
do que o normal, exigindo, assim, atendimento especializado, com profissionais
altamente qualificados.

Portanto, e para a contrata¢@o de tais profissionais, ndo basta se buscar o menor prego,
mas sim a melhor qualificagdo técnica, qualificagdo esta que resta dificultada em
processo seletivo, uma vez que ndo basta a apresentag@o de diplomas e certificados de
residéncia, mas sim a verifica¢do efetiva da qualidade dos profissionais que irdo
desempenhar as atividades, e os resultados obtidos com o procedimentos.

Portanto, e visando obter o melhor servigo publico para o usuario do servigo publico
de satde do Estado de Goias, valeu-se o IGH da Stimula 264 do TCU, emitida por
meio do Acorddo n°® 1.437, publicado em 03 de junho de 2011, com o seguinte teor:

A inexigibilidade de licitagdo para a contratagdo de
servigos técnicos com pessoas fisicas ou juridicas de
notdria especializagdo somente ¢ cabivel quando se tratar
de servico de natureza singular, capaz de exigir, na
selegdo do executor de confianga, grau de subjetividade
insuscetivel de ser medido pelos critérios objetivos de
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qualificagdo inerentes ao pro- cesso de licitagdo, nos
termos do art. 25, inciso I, da Lei no 8.666/93.

Portanto, a qualidade e singularidade necesséria para a execugdo dos servigos resta
clara, na medida em que ndo se pode auferir, mediante procedimento de
licitagdo/processo seletivo a qualidade dos profissionais que irdo atuar como
neonatoloistas na unidade de saude.

Frise-se que quando necessario atendimento aos requisitos esposados em paragrafo
anterior, o Regulamento Proprio de Compras e Contratos, em seu art. 3°, paragrafo
segundo, prescreve que:

Paragrafo Segundo: Sera inexigivel a publicagdo de
edital de processo seletivo e cotagdo por trés or¢amentos
para a contratagdo de profissionais para realizacdo de
servigos técnicos de natureza singular, com notoria
especializacdo e capacidade, assim entendido aqueles
cujo conceito no campo de sua especialidade, decorrente
desempenho anterior, estudos, experiéncias,
publicagdes, organizagdo, aparelhamento, equipe técnica
ou outros requisitos relacionados com sua atividade,
permita inferir que o seu trabalho ¢ o mais adequado a
plena satisfacdo do objeto a ser contratado, de modo a
promover eficiéncia ao servigo publico, desde que
comprovada a inviabilidade de competicéo.

A capacidade de modo a promover a eficiéncia esta diretamente associado a confianga
do contratante, consorciado a singularidade e especialidade dos servigos contratados.

Tendo como viés critério objetivo, isto €, centrado no servi¢o que sera executado,
analogicamente, Margal Justen Filho observa :

“(..) E imperioso verificar se a atividade necessaria a
satisfagdo do interesse sob tutela estatal é complexa ou
simples, se pode ser reputada como atuagdo padrdo e comum
ou ndo. A natureza singular caracteriza-se como uma
situagdo andémala, incomum, impossivel de ser enfrentada
satisfatoriamente  por todo e qualquer  profissional
‘especializado’. Envolve os casos que demandam mais do que
a simples especializagdo, pois apresentam complexidades que
impedem obteng¢dao de solu¢do satisfatoria a partir da
contratagdo de qualquer profissional (ainda especializado).
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Em mesmo viés, leciona o jurista Adilson de Abreu Dallari de que se da a
singularidade do servigo “quando o fator determinante da contratagdo for o seu
executante, isto é, quando ndo for indiferente ou irrelevante a pessoa, o grupo de
pessoas ou a empresa executante .

Assevera ainda o aludido professor:

“Em suma, a singularidade corporifica-se tendo em vista a
viabilidade de o servigo, prestado por determinado
profissional, satisfazer as peculiaridades do interesse
publico, envolvido no caso particular. Deve-se verificar se
esse interesse publico é peculiar, tendo em vista o valor
econémico ou o bem juridico em questdao, ou se a tutela
revela-se complexa, demandando servigos especializados. A
especialidade do interesse publico justifica a selegdo com
base em uma avaliagdo complexa, abrangendo critérios de
natureza subjetiva. A Administragdo deverd apurar quais
s@o os profissionais mais habilitados a atendé-la e, entre
esses, optar por aquele cuja aptiddo (para obter a

4

melhor solugdo possivel) mais lhe inspire confianga.’

(grifo nosso).

Registre-se, portanto, que o critério singularidade esta diretamente associado a
confianga no prestador de servigos, e ao bom uso dos recursos da satde publica do
Estado de Goias. Portanto, resta clara a motivagdo da contratagd@o, bem como a forma
como a contratagdo se deu, inexistindo qualquer irregularidade, sendo, assim,
inexigivel a realizagdo de processo seletivo, ou até mesmo a tomada de pregos. Os
valores praticados estdo dentro dos valores de mercado, sendo, inclusive, mais
econdmico do que a contratagdo de médicos através de contratagdo direta por vinculo
empregaticio.




