






















PROCESSO SELETIVO N? 034/2015

ANEXOS:

I - Termo de Referencia.

II - Minuta de Contrato.

b)

d)

I

131/2012-SES-GO firmado 
dos Anexos deste Edital.

especifica^oes tecnicas dos equipamentos 
------ e as caracteri'sticas tecnicas da oferta;

3.DA PROPOSTA.

3.1.

1.INFORMA0ES PRELIMINARES.

1.1. Prazo para apresentapao de propostas: 30 de abril de 2015, as 13h.

1.2. Local. Hospital Materno Infantil, Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120, (Setor: Diretoria 
xJtrrd

os mteressados que atendam a todas as condipoes

com o Termo de Referencia (Anexo I), com sens respectivos 
despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste Processo

O Instituto de Gestao e Humanizapao - IGH, torna publico para conhecimento dos interessados, que fara 
reahzar Processo Selet.vo objetivando a contratafao de serves de higieniza?ao hospitaler, com fornecimento 

e mao-de-obra espeaahzada, serviqos esses a serem realizados na unidade hospitalar denominada Hospital 
GO Zs no ;T reei5trad° " CNES S°b ° n? 23391%' Sede AV- Perimetral ■ Setor G°-ia - 
GO, 74125-120, atualmente sob gestao do Contratante, conforme contrato de gestao tombado sob o ns 

com a Secretaria de Saude do Estado de Goias, conforme especifica<;6es constantes

concurso de credores, em dissolupao ou em

2.DA PARTICIPA^AO.

2.1. Podem participar do presente Processo Seletivo 
e exigencias deste Edital.

2.2. (Mao sera admitida neste processo a participafao de empresas, na qualidade de proponentes, que:

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

Concordatarias ou em processo de falencia, sob 
liquidapao;

c) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administra?ao Publica suspenso, ou que por esta 
tenham sido declaradas inidoneas; M p

Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

e servipos de forma clara, descrevendo

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

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

b) Confer todos os itens tecnicos de acordo
pregos, inclusive todas as 
Seletivo;

c) Confer as <
detalhadamente



a 60 (sessenta) dias, a contar da data de apresenta^ao

3.2.

e seus anexos.

com endereg:o complete

c)

3.3.

3.4.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH

PROCESSO SELETIVO N9. 034/2015

PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ

4.DA HABILITACAO.

4.1. Quanto a Habilitapao Juridica, sera exigida a seguinte documenta^ao:

Cedula de identidade do representante legal da empresa devidamente autenticada;

ou contratojocial em vigor, devidamente registrado, acompanhado dos 
’ seus administradores devidamente autenticado.

situapao cadastral);

Os documentos deverao ser enviados, em envelope lacrado contendo a seguinte identificafao:

desempenho de atividade pertinente compativel em caracten'sticas com

a)

b) Ato constitutivo, estatuto r- •
documentos comprobatorios de eleipao de

c) Cartao de CNPJ (Comprovante de inscri^ao e

Quanto a Habilita^ao Qualificagao Tecnica, sera exigida:

a) comprova^ao de aptidao no 
o objeto desta licitapao.

b) Termo de realiza^ao de visita tecnica.

c) Balango contabil e patrimonial.

Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentapao:

a) Prova de inscripao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

b) PT dd ' HSCri?§0 n° Cad3Str° de contribuintes estadual °u municipal, se houver, relativa ao domicilio
ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

c) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;

d) 3 Seguridade Social: Cer‘ida~° Negativa de Debito - CND, emitida pelo
Institute Nacional do Seguro Social - INSS; H

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servipo (FGTS) e Certidao de
Regularidade de Fornecedor - CRF, emitida pela Caixa Econdmica Federal.

f) Prova de regularidade perante a Justifa do Trabalho (Certidao Negativa BNDT).

auten°cadda0CUment°S apreSentados em original °u P°r qualquer processo em copia

d) 0 prazo de validade da proposta, nao inferior 
da proposta.

A Proposta devera conter ainda:

a) Declara^ao de total conhecimento e concordancia com os termos deste Edital

b) Identificapao da proponente, com a indicapao do nome empresarial 
(mclumdo CEP), telefone, fax, CNPJ, enderepo eletronico para contato;

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

A avaliapao das propostas sera feita com a observancia no conjunto de melhor tecnica e prepo 
relatives aos servipos e estrutura ofertados. P

Poderao ser desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este Edital.



4.6.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

6.2.
para, no

6.3.

7.1.

7.2.

7.3.

suspense o prazo para homologa^ao 
I, e confirmagao da empresa vencedora.

a)

b)

c)

sendo este julgado pela Diretoria Geral 
dispom'vel em setor jun'dico da Unidade.

Havendo interposifao recursal, sera automaticamente 
insculpido em art. 6.2, ate que haja julgamento do merito recursal

prazo de 02 (dois) dias uteis para interposigao de 
e razoes recursais, 
--------- ) a decisao

5.DO JULGAMENTO E ANALISE

Acnrrin0 Pr0CeSS0 (Seletiv° processado e julgado, e serao classificadas as propostas que estiverem de

6.DO CONTRATO:

6.1. As obriga?oes decorrentes do presente processo seletivo serao formalizadas atraves da assinatura 
de contrato de prestapao de servipos, do qual fara parte, independentemente de transcripao, o presente 
Edital, seus anexos e a proposta do Contratado, no que couber.

Apos a homologagao da licitagao, o proponente vencedor sera convocado por escrito 
prazo de ate 02 (dois) dias uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual.

A minuta podera, a criterio do IGH, ser encaminhada por e-mail.

mats vantajosas importara na obrigatoriedade de sua 
juer direito de reclama^ao as demais

A nao apresentagao da totalidade dos documentos exigidos ate o dia 30/04/2015 as 13h ou ainda a 
apresentepao de documentos ou certldoes vencldas, podera importer em imediata inabildapTo do

O IGH publicara em seu website institucional (http://www.igh.org.br) a empresa vencedora.

0 IGH podera, a qualquer tempo que anteceda a celebrapao do instrumento contratual e a seu 
vanZnsouiXLX" ° Pr0CeSS° S616"''0' participantes c’uais^er

Apos publicagao de resultado, sera concedido
recurso escrito e protocolado na Diretoria Geral, contendo qualificagao das partes

• ~ • ---------------1 nijm Prazo de ate 05 (cinco) dias uteis, estando

acordo com os criterios de avalia^ao constantes deste Processo Seletivo.

Serao desclassificadas as propostas de pre^os:

Que nao atendam as exigencias deste Processo;

Que nao apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste Edital;

Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

Sera considerado "melhor prefo" proposto aquele que resultar no menor valor GLOBAL para 
execute dos services bora licitados, observadas, inclusive, a melhor tecnica proposta.

rnnH-° 56 reSerVa 90 direito de realizarz se necessaria, eventual negocia^ao para obtencao de 
conduces mats vantajosas, junto as empresas classificadas.

A obtencao de propostas substitutivas i ’ 
apresentagao escrita e assinada pelo Proponente, nao cabendo qualq 
Licitantes.

7.DISPOSIQDES GERAIS:

E assegurado ao IGH, o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o presente processo 
seletivo, dando ciencia aos participantes, na forma da legisla^ao vigente.

E facultado ao IGH, em qualquer fase do presente Processo Seletivo, promover diligencias com o firn 
de esclarecer ou complementar a instrugao do processo.

A visita tecnica sera realizada no dia 29 de abril de 2015, no Hospital Materno Infantil - HMI as 
17:00h. Setor: Diretoria Geral.

http://www.igh.org.br


Goiania/GO, 15 de abril de 2015.

Paulo Bittencourt - Superintendente

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

7 5, Os casos nao previstos neste Edital serao decididos exclusivamente pelo Institute de Gestao e 
Humaniza^ao - IGH.

http://www.igh.org.br


ANEXOI

PROCESSO SELETIVO N° 034/2015

TERMO DE REFERENCIA:

1.

1-B 0 quantitative de profissionais e postos de trabalho devera obedecer a seguinte tabela:

CONSOLIDADO HIGIENIZA^AO HMI/IGH

Fun^ao Regime de trabalho Service

80 12x36 SD e SN

Encarregadas 4 12 x 36

Jardineiro r1 44h M -T

Camareira 4 12x36 SD

Total 87

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

...
SD e SN

Contratagao de empresa especializada para a presta^ao de services de higieniza^ao hospitalar, com 
fornecimento de mao de obra especializada, materials e equipamentos necessarios para o desempenho 
dos servipos contratados;

_________ J
Servipos Gerais

N2 Colaboradores

0 Institute de Gestao e Humaniza?ao - IGH realiza Processo Seletivo objetivando a contrata^ao de servipos de 
higienizagao hospitalar, com fornecimento de mao-de-obra especializada, servi^os esses a serem realizados na 
unidade hospitalar denominada Hospital Materno Infantil - HMI, atualmente sob administragao do IGH, 
conforme as seguintes especificapbes a serem consignadas pelo PROPONENTE em proposta:

A) Sobre o objeto contratual:



  DISTRIBUIQAO DO SERVING DE HIGIENIZAQAO HOSPITALAR

LOTA^AO

Colabt

1

2

3

4

9

I
12

14

TOTAL

■ Areas Nao-Criticas: ambientes nao ocupados por pacientes e onde nao se realizam procedimentos de risco;

15 JARDINAGEM

16 COLETA DE RESIDUOS

10

11 UCIN

BANCO DE LEITE

CENTRO CIRURGICO

CONTEXTUALIZANDO: 0 ambiente hospitalar e dividido em areas de acordo com a sua complexidade, 

de modo que o processo de limpeza e desinfecpao de superficies esteja adequado ao risco. Sao elas:

PLA
DH

! f, i..........

CLINICA GINECOLOGIA-ENFERMARIAS/POSTO DE ENFERMAGEM/ REPOUSOS/BANHEIROS/VVS/ SERVIQO 
SOCIAL/PSICOLOGIA/ ULTRASSON/CHEFIA DE ENFERMAGEM/RH/ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUOS/SALA 
LUDICA/RAMPA/CQDE/CME 

13 LACTARIO
 

CLINICA MATERNA E PEDIATRICA - ENFERMARIAS/REPOUSO/DML/ EXPURGOS/POSTO DE ENFERMAGEM/SALA 
DE MEDICAQAO/SALA COORD./NUTRIQAO CLINICA/NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/ REPOUSOS

<u
Q.

cr 
UJ

 
I OUVIDORIA/ADM. SEGURANQA E TRANSPORTE/CARTdRIoZRECEPQAO/ SALAS DE^^cSsSIHCAQA^

BRINQUEDOTECA/ BANHEIROS/GUICHE/BALCAO DE INFORMAQAO/CRIE/SALA DE COLETA/ 
ADM.RECEPQAO/DML/ULTRASSON/ FRALDARIO/REPOUSO DO TRANSPORTE/ENT. DE EMERGENCE E 
CORREDORES 

PRONTO SOCORRO DE PEDIATRIA-PSP:CONSULTC)RIOS/ENFERMARIAS/ BANHEIROS/REPOUSOS/DML/ 
EXPURGO/POSTO DE ENFERMAGEM/ ADM.PSP/INFORMATICA/RAIO X/BANHEIROS FUNCIONARIOS/ ABRIGO 
TEMPORARIO DE RESIDUOS

PRONTO SOCORRO DA MULHER - PSM: CONSULTORIO GINECO E CONSULTORIO PSM/ENFERMARIAS/ 
BANHEIROS/SALA DE ADM. DE MEDICAMENTOS/REPOUSOS/EXPURGO/DML/LABORATORIO/ AUDITORIO/ 
CENTRO DE ESTUDO/CORREDORES/ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUOS

ADMINISTRATIVO: DIRETORIA GERAL, TECNICA E ADMINISTRATIVA/XEROX/ BANHEIROS CORREDOR/ 
CCIH/NIR/CORREDOR/COMPRAS/SAME/DP/ SESMT/RH/PABX/ ADM.RESIDUOS E HIG./BANHEIROS/ 
CORREDOR/GUARITAS /ESC.CONTABILIDADE

farmacia/patologia/banheiros/corredor/cerfis/lavanderia/manutenqao/almoxarifado/eng.cli 
NICA/ESTOQUE FARMACIA E NUTRIQAO/SALA EQUIPE DE HIGIENIZA^AO/NECROTERIO

6 UTI NEO

7 UTI PED

17 SUPERVISORAS

18 CAMAREIRAS

8 UTI MATERNA



Alem da coleta e transporte interno de residues, poda enre outros.

C) Dos investimentos:

LIMPEZA TERMINAL: Trata-se de uma limpeza mats completa, incluindo todas as superficies horizontais 

e verticals, internas e externas. Inclui limpeza e desinfec^ao de: Bancadas; Equipamentos; Geladeiras; Janelas; 

Luminarias; Mobiliarios como: camas, colchoes, macas, mesas de cabeceira, mesas de refeigao, armarios; Painel 

de gases; Paredes; Parte externa do ar condicionado; Pisos; Portas; Teto; Vidros.

4. 0 quantitative e qualificaQao dos profissionais a serem disponibilizados devem considerar o regime de 24 
boras de funcionamento, ressaltando, a exclusive responsabilidade do PROPONENTE em relagao a 
responsabilidade trabalhista e previdenciaria, bem como responsabilidade por acidentes e dbitos.

4.1 Promover periodicamente cursos de treinamento e aperfei^oamento de empregados;

4.2 Responsabilizar-se, exclusivamente, pelo controle de frequencia de seus empregados, das escalas de 
services e pelas faltas que porventura ocorrerem;

E) Dos custos e despesas:

5. Devem estar contidas no prego todas as despesas com folha de pagamento, impostos, taxas, encargos 
sociais, insumos, materials, e demais despesas administrativas com excegao da retirada de lixo, energia 
eletrica e consumo de agua.

■ Areas Semi-Criticas: ambientes ocupados por pacientes com doengas infecciosas de baixa transmissibilidade 

e doengas nao infecciosas;

■ Areas Criticas: ambientes ocupados por pacientes com risco aumentado de transmissao de infeegao, onde se 

realizam procedimentos de risco.

Nestas areas serao realizadas limpezas terminals e concorrentes.

LIMPEZA CONCORRENTE: Limpeza realizada diariamente, em todas as unidades dos estabelecimentos 

de saude com a finalidade de limpar e organizar o ambiente, repor os materials de consumo diario (por 

exemplo, sabonete liquido, papel higienico, papel toalha e outros) e recolher os residuos de acordo com a sua 

classificagao. Inclui limpeza de: Lixeiras; Mobiliarios e equipamentos; Parapeitos de janelas; Piso; Portas e 

maganetas; Sanitarios/Banheiro.

3. 0 PROPONENTE devera especificar eventuais investimentos a serem realizados na unidade, com
espeque de prover a viabilidade da prestagao dos servigos, mencionando, inclusive, a fonte de custeio.

D) Do pessoal:



ANEXOII

PROCESSO SELETIVO N° 034/2015

MINUTADE CONTRATO:

Clausula 1. Premissas.

1.1.

b)

c)

d)

Clausula 2. Objeto.

2.1.

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

3.1.

3.2.

3.3.

3.4. 0 pagamento somente sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de titularidade da 
Contratada, sendo vedada emissao de boletos.

0 presente contrato tem como objeto a presta^ao, pelo Contratado ao Contratante, de servi^os de 
vigilancia armada e desarmada, servigos esses a serem realizados na unidade hospitalar denominada 
Hospital Materno Infantil - HMI, conforme contrato de gestao tombado sob o n^ 131-SES-GO firmado 
com a Secretaria de Saude do Estado de Goias.

0 pagamento da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da presta^ao dos 
servi^os, devendo a Contratada apresentar ate o dia (primeiro) do mes subsequente a prestagao dos 
servi^os, nota fiscal e de faturamento a Contratante, sob pena de prorrogagao proporcional do prazo de 
pagamento.

0 Contratante e renomada instituipao hospitalar que necessita da presta^ao de servigos de 
higieniza^ao hospitalar;

0 Contratante procedeu com a publica^ao de aviso de edital em diario oficial e jornal de grande 
circula^ao, ambos do Estado de Goias;

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

0 Contratado declara ter ciencia do inteiro teor do contrato de gestao tombado sob o n^ 131/2012- 
SES-GO.

Pelo presente instrumento, de urn lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - 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, o CONTRATADO, (doravante designada "Contratada"), mediante consenso que entre si 
mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente Contrato de Presta^ao de Services, fazendo-o 
reger-se pelas seguintes clausulas e condigoes:

Sao premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes considerapoes: 

a)

A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal da Contratada em 
ambito Federal, Estadual e municipal, Justiga do Trabalho, alem de certidoes que comprovem 
regularidade de contribuigoes relatives a FGTS e INSS.

Pela prestagao dos servigos, a Contratante pagara a Contratada, o valor mensal de R$ xxxxx 
(xxxxxxxxxxxxxxxxxxx).



Clausula 4. Obrigag:6es do Contratado.

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

c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

j)

k)

I)

m)

n)

o)

r)

P)

q)

Comprometer-se em promover a disciplina no local de trabalho, zelando pela boa apresenta^ao 
pessoal de seus empregados, bem como, efetuar a retirada no prazo de ate 24 (vinte e quatro) 
boras de qualquer empregado considerado com conduta inconveniente a CONTRATANTE;

Manter uma central fixa de radio, com unidades de comunicagao, para promover fiscaliza^ao diaria 
em toda a unidade hospitalar, atraves de rondas no periodo diurno e noturno, adotando as 
providencias necessarias para solucionar eventuais problemas;

Fornecer todos os equipamentos e materials necessarios para desempenho das fun^oes;

Manter os uniformes em perfeito estado de conservagao e adequados as conduces climaticas;

Fazer com que seu empregado assuma o posto de trabalho devidamente uniformizado, barbeado, 
cabelos aparados e utilizando cracha de identifica^ao;

Fornecer todos os equipamentos de seguranga individual - EPI'S exigidos pelo Ministerio do 
Trabalho;

Instalar sistema de controle de jornada dos seus empregados, consoante determina NR editada 
pelo Ministerio do Trabalho;

Responsabilizar-se, exclusivamente, pelo controle de frequencia de seus empregados, das escalas 
de servigos e pelas faltas que porventura ocorrerem;

Efetuar de imediato a reposigao de vigilantes nos postos em eventual ausencia;

Promover periodicamente cursos de treinamento e aperfeigoamento de empregados;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutenpao da regularidade de documentos 

perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos, os 

tributes e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a prestagao 

do service objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes de 

regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, sob 

pena de suspensao do pagamento decorrente das obrigapoes contratuais.

Permitir e facilitar a inspe^ao dos services, prestando todas as informagoes e apresentando todos 
os documentos que lhe forem solicitados;

Cumprir proposta comercial;

Apresentar declaragao de cumprimento dos requisites tecnicos para realizagao do servigo de 
seguranga armada e desarmada, anexando, inclusive, autoriza^ao emitida por drgaos publicos de 
seguran^a competentes, quando couber, e quando requisitado pela Contratante;

Comprovar a formagao tecnica especifica de mao-de-obra oferecida, atraves de certificado de 
autorizagao de funcionamento da empresa;

Comprometer-se em apresentar comprovante de habilita^ao do curso de forma^ao de vigilantes 
expedido por institui^ao devidamente habilitada e reconhecida, bem como atestado de 
antecedentes civil e criminal dos empregados que prestarao servigos na Unidade Hospitalar;

Assuncao da responsabilidade em recrutar, selecionar e capacitar os empregados que irao prestar 
servigos em unidade hospitalar;

Comprometer-se em atender determinagoes da CONTRATANTE quanto a remanejamentos ou troca 
de colaboradores, ressaltando que qualquer remanejamento ou troca devera ser autorizado pela 
CONTRATANTE;

a)

b)



s)

t)

U)

V)

Clausula 5. Obriga^oes do Contratante.

5.1.

Clausula 6. Vigencia e Prazo.

6.1.

§19

§29

6.2.

a)

b)

c)

d)

6.3.

a)

b)

c)

Na hipotese do Contratante pretender descontinuar a prestapao de servipos, somente podera faze- 

lo apos o prazo inicial acima previsto, comprometendo-se a tambem conceder igual aviso previo ao 
Contratado.

Zelar e manter em perfeitas condigoes de higiene e conservapao a area fi'sica cedida pelo 
Contratante;

a)

b)

0 presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipdteses:

Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem a previa anuencia 
da outra parte, porescrito;

Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperaqao judicial ou 
extrajudicial ou autofalencia, ou ter a sua falencia requerida ou decretada;

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

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

0 presente contrato podera ainda ser resolvido nas seguintes hipoteses:

Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pela Contratante.

Na superveniencia de caso fortuito, de forqa maior ou fato impeditivo a consecuqao dos objetivos 
sociais das partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderes publicos competentes, 
que inviabilizem a continuidade de execuqao do presente contrato.

Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo, 
independente de previa notificaqao, sem direito a multas e indenizaqbes de qualquer natureza.

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

0 presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, sendo prorrogado por prazo indeterminado, 
desde que nao haja manifestaqao contraria de quaisquer das partes.

Na hipotese do Contratado pretender descontinuar a prestaqao de serviqos no curso da vigencia 
inicial, compromete-se a conceder o aviso previo de 30 (trinta) dias ao Contratante.

Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

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

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

Responder, exclusivamente, pelas aqoes e omissoes de seus empregados e prepostos, indenizando 
pacientes e o Contratante por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados durante o periodo de 
vigencia do presente contrato.

A Contratada declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obriga^oes de natureza 
civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou 
indiretamente, aos profissionais a serviqo do presente contrato, desde que contratados pela 
CONTRATADA



6.4.

Clausula 7. Disposi^oes Gerais.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

Salvador (BA), xx de xxxxxxxx de 2015.

IGH - Contratante

- Contratada

Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato sera obrigapao comum as partes a 
realiza^ao da devida presta^ao 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 remunera^ao correspondente aos servigos efetivamente ate ai prestados, nao 
obstante o encerramento do Contrato.

Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materials ou pessoais, oriundos de 
suas respectivas apbes ou omissoes, 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, imprudencia ou negligencia, obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra parte 
inocente, se esta vier a ser acionada por apao ou omissao da culpada e causadora do dano.

A eventual tolerancia a infragoes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao exercicio de 
qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em novagao ou transagao de 
qualquer especie.

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania-GO como o unico competente para o exercicio e cumprimento 
dos direitos e obrigagoes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, 
por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futures 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 firn, na presenga das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se 
produzam seus juridicos e legais efeitos.

Em decorrencia da presente contratagao, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagao, nao se 
presumira a eventual existencia, ou se estabelecera a presungao de qualquer vinculo societario e ou 
empregaticio, ou obrigagoes de carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus 
contratados, prepostos e ou empregados, e nao serao fiadoras das obrigagoes e encargos trabalhistas e 
sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por tais obrigagoes, 
inclusive nas esferas civil e penal;

A CONTRATADA possui inteiro conhecimento de que os servigos prestados pela CONTRATANTE 
integram o patrimonio do Estado de Goias, razao pela qual, a CONTRATANTE nao sera 
responsavel pela quitagao de faturas emitidas apos eventual rescisao do Contrato de Gestao 
tombado sob o n? 131/2012-SES-GO, devendo a CONTRATADA promover a cobranga / execugao em 
desfavor do Estado de Goias, ou de qualquer outro que venha a assumir a gestao do HMI.

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

0 quantitative e qualificagao dos profissionais a serem disponibilizados devem considerar o regime de 24 
horas de funcionamento, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada em relagao a 
responsabilidade trabalhista e previdenciaria, bem como responsabilidade por acidentes de trabalho e 
dbitos.
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I

awn rwpnMhldMo a;

rr*f*y*sg?sg:

U-uafa • Go. 'h do »t>rli de 20’5 

Sirafi W»«l» Xavlor do Alfnoldo-Gosio'a Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL OF 3EHADCW CANEOO 
CPL- COMISSAO PERMANENTE DE UCITA^AO

ESTADO OE GOlAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE 
ATO EXTRATO OE ADITIVO DE CONI RATO

AVISO DE PUBi-ICACAO
PREQAO PRE8CNCIAL N' 0<X/2<m • I MAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE 8ENAOOR CANEOO 

CPL - COMISSAO PERMANENTE DE UCITACiO

AVISO OU LICrTApAO 
REGIME DIFERENCIADO Dt CONTRATA^AC - ROC 

PRESENCIAL N* 001/2015 • CPL

AAV IP - A LAXOU IAS comoam ux < (CMCO) crat<o«. KixtMM v» nto, 
rwKWWi « iomicllwxa na IrmI. •UMs » n*At.lvs.i MX AsfcmMMi Oars! i 
<»i»» w wwx Bao* d*/xNntcAo sspaclftcs

MTATUTO SOCIAL 
-coocaa iNsnnn «/*• 

Os OMK.sInKto, US*. Oq«K>» Dur»4k>

Oamlendpola OO. 23 de de 2016 
FALIO JOSE FERREIRA

P'egoelro

> >varv

J 
w»*k>. t»u

<m proMmc

camaras Munici^ais_
cAmara municipal de catalAo

I

AComistOo Pemianento oe Licxacao. dwljneda peio Ooaeto n‘ M7 
de 06 de Janeiro Oe 2016, tome pdblico quo, am ouirpomento eo» 
conceloe ne Lal Federal 12.462Z2O11, Docroto Federal n‘ 7.581/2011. 
aplzar>do-s« per aruJogM no qua couber a Lol 6.066/93 e euae 
ateraodM e demals >eQMa?Oes penlnontw, pare oontiedmentt doo 
Intotwwdu, que uteri rwlixendo lltrtapio, na modaidado REGIME 
DIFERENCIADO OE CONFftATACAO - RCC N’ OCI/2015- CPL. tlpo 
MENOR PREQO SOO REGIME DE EMPRF.FFAuA POE PftfljO 

UNIFARIO
Objato: A wx>tr»U>}llo de ompron de enjunhenj t. ■« ccn»tr’j0o do 
Centro M iniciapao ao EopoiU ■ CIE. Confomu o n1 
2016006140
Dau; 22/05/2016 Us 09 00 norss ns w<>.. d» C«r ■■^0 Permanents 
de i Idts^io. altuaas .na Rodovin GO 403 KM 09 Ccrijunto Morada do 
Mo’ O. Senuflor Cano*.’ - Ooi4»,

Leandro Blamlnss 
ProsLtonts - CPL

Al.rmc*o CONTRAWSL • nsANsrcnM^Ao on aocmoAoe lmrad* em 
aocMOAOe h>ii s 
CCOOAA eiitAtlA LTO* 

errj we; sotirwool j.

CHAMAMENTO PUBLICO 
PROCESS© ^002578/2015

O Munlclplo do Umapu-GO AVISA cue publlcou no site 
W»W.W9B£U.00,SlSn'.W a prorrpqapio do Editnl de chamamonto 
n°064/20l5. viaando o crudonciamonlo de odiloras do jornalo. no 
periodo do 17/04/2016 a '2/05.'20i5. no no'irto do expedients 
junto a Comoedo do Llclt»q4o 
Uruepu-OO 17 do abdl do 20’5

Ma/U do Fatima da Silva

------------ S
IGH. loms puplico 

034,7016 - 
peirinwniel

Termo Adfivo 1' Adiwo. Cvntrato n" 141/20'4 Procesao n" 
2015005956 Controu.nte Prolorturo Munlcipu1 do Rio Verde. 
Courralodo Prodota Intormilic* Lida. OC)»lo 1“ lerrno adltlvo do 
oontrato do preatapao de wrvl^l aiendendo as necowidedos do 
Fvndo Mvnicrpa; do Educate - FME. V^lor Global: RJ 8 972.52 - 
olio mil novocontos e sotonto e dols reals e dltonta a ools centavos 
Dau do Aaslnalura 02/03/2015 ViflOncla 05/03/2015 a 
02/06/2015 Fundame-Hacio Legal: tarmot da kOI n‘. 8 866/93

AVISO PE REVOGACAC 

Proooeao n’ OCLSSOTOIS

O Mvnlclpio de Uruaoo - Go. AVISA quo pubhcoti no alte 

SJlu.fltLflW.il/. o ato do revogaflio oo Prejfio Prosendal n‘ 

004/2015 e’ do sue Ats do Regiot o do I’regc n* 005/2015, de 

»qui»iflio de gfineros alinionllcios para morenda etcoior a 

proyromas sodais

rormoAdHrvc 2" Adltlvo, Tcxnadu de Prego n“ 001/2014. Contrato 
n’ 054/2014: Procesoo n.’ 2015012179 Contrntante. Fundo 
Municipal de EducagAo; Coniralado Almeida Nelo Enpenharia 
Lida - Mo. Objoto 2* lermo adltlvo de fxorropagAo do prtuc 
contuto do ompreru gloea: atendendo as necossuades do Fundo 
Municipal do Educate. Dgl» Aasinalura ?3A';.2O1'. v'ig6ncia 

23'02/2015 ate 01/03/2016. FundamontagSo Leg.il tofirios da lei 

n“ 5.666/93 e lei n • 10 520/2002.

GOlANiA, TERtJA-FEIRA, 28 DE ABRIL DE 2015
ANO 178 - DIARIO OFICIAUGO N° 22.068 /

O Progoelrc Leandro Blamiroa » 4us oquKe do apod JoHgnaoa peld 
Dftrw.o n‘ 046 de 05 do Janeiro de 2015. torne pflbficc psra 
connecrrwito dos rternssados, qua roaHiera llclta.,Ao, n* modnlkjaOe 
PREGAO . RRESENCIAL N1 &-Zv201.5T.'AUS ttpo MI NOR PRE©© 
POU ITEM, om contonnldada corn as dlsporiigdoo da tel n‘ 
10 :>2C/20tt.!. burn enmn as dispoUgOes a wguir osu.uelocid.'is 
OBJETO: AquHigiO do rnd.'eh. s otetnx)om6s'.!co; para etonder ss 
nocessrdadoa do Programs Fweral IGO - Boise ramllia. ox-forme 
descrtfSo po Edital, procMsd o' 2015003763
DATA: 19/05/20'6 Os 09 00 hortin na soda da ComuuSo Poonanento 
de LKltageo. oltuaua no Rodovra CO 403 KM 09 (Umlumo Mowli do 
Morro. Sehridor Canedo - GoUn.

Leandro Baimiros 
Progoerro

TW» c«pa* (OOM, no VMCX UMI « R* 4SX01.T7e.CO (*w«rU • tM ITjMes. 
qustrccantos « urn rr*. oMocenios 0 sobrSs s m* reals). ONMndc^e era 43.W1.T7S 
(quaronu • tie mUMw. eabrocentas • one rr* soticerWi t Mtorta • >M) o0o»

WXj. 0...IU41M Kfl w KtrisW is— 
ir>:o T

Kli'.'sv-'c’udp'.x  T
W*vi5 iA<jLr6O<^^7^g__i

^CSuHPO ttRA9lO$ MAATWfet I________________
ClAbSUL* 'rff'LTSs Aprovwio do UtiUrto de iooMedr.

'X4 o EMMUO Socur <W r>rxwvw on Vw^Monned* 
iTVMme >« r»;kle |»» woero 6««t» rue jaau • ■v»> • rwv < 
l«tl LCrtfi^ip Vu&A ; rlpCAb/rMt

AH'-f. ’)• a C<*r<urr4b cert DrwtorU ayn ov
OcxftaWKw ,-1 a *« •ix<4v« t '0c Kcrjo erm o EKMOq WO4., ■•ato o»
OmvrM IM par* 0 •■axkto di tuM Mx-W

V ToQC* m T«.T£rv> Ca DWorii (toYttlo bxiw po«H rrwK*» 
•aiMvnv* ■!/, fm»/Q tt/rri' Oe p*4M DG »*© oriSprto, ptn■uwoorMto /*>•

UN QW C4 •L*a74«XM k <00171 (ANM
Pw<g/nl< ?• A Ajw'iiw ^Tfc «• A(MX»«UH IWY©<« imucvUl** ■ rwrxjfori^Ao
Q’.ILN ikM ^/rr^rwww. A ani/w*>o ud dWttMOa c« DWtorM 
cur A./ w ij<4;3i« •©Ar. '».<• i.i Ou

T.'L tlLuLM——■

AAJg>; r C»>F •$4*' yiVUrtj nomtoM/v* <U (Veto I um vWo hm <toto<r^6o8 (Im 
aj-.’U-wi Gc*<«*« ck. C- /npfc
ArUy<> r . ]<pJm m tX*’ip*m« Uto •^o» ertfrun**, cxjmto«cv»a • •»»
vwkx ’'>Y«n»i

On ICO . Pn>5« r> pnMo*»4 *,'<** ♦ flo f»gl««T} do nomt
tto nc> fAD •Rc.^rtiG to **™w*»«* Tcckw w rwmfwicclM to

towic trtct-wjM mi ttoio to Twmo to Tramta6r»M <U A0«» no Krc 
to MaUf* »c4W^*o to MonhU, «

Ctr-jM/?! * oavwl *wr -rr •oca to Cd to Wto
pof ? '001*) .j.'VUXfH I-J K» t'um) jvtrfo co^urto trxv t (in) ccwiXMtor com 
paxxB* a»W4*

ESTADO Dfi OOIM
C4mar» LoyuUoW* do DaniUindpolie 

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N. 010/2016

A Cemsra Municipal do OamiandpoM, EsUdo do Oolta, Inaodta no 
CNPJ eob o n 00.831.»3MX»1-30, por lnU>rm*dlo da Comieolo de 
LdtagAo do munlclplo. toma ptibfco quo Si 10:Qfl.b9£U do die M ,*i 
nulgfls .2015, n» eorkr de ProWtuie localzuda t Av. GoUe n. 130- 
Contro. mx-Jar* a seas Io puLica na bonne o conUgOne da Lol 0 Odd. de 
?voc.'a>, atuaUada pale n tm « Orvnr.nwas <1> I al n 10 520 da 
vrro7r/OO2 o da Lol Ctxnpiemenlar n. 123 de U.TWOCC o mao 
pootonoiM aKaragdoa. vtoardo a rooifcagL do Lkiupau PdoSca na 
Inodaixiaoe MiEOAO PRESENCIAL, do ll|>0 MENOR PRH-JO POR 
ITEM, para o torruujr*»i:o <» axnbusUvoM o donvadoa. conlorme 
3»p»c<fic«do a{>»txo_________ __________________ ■. __
I Item' I EiipeciiicagAc~ _ T _ Qvanbd»je_(i.lZ .J 

! I ' JjaeoSna Comwr I 0090

~iz..'. ”~7^— ---
L'E-J____LEaHiAL’St--------- —_. . .. - lW---------------J
0 Edlul Cumploid. OO'Hendc ITdaa «< “Hom a./ina a <■« sem anuxoa, 
ostarSo i JiSKHgAo dos into casadoa no onoo'pgo arvna mo. cWaiOO 
30 seguncta a soxa Wra. no MrSrto daa 08.00 M> 11 00 h a das 
'3 00 h as 17 h, amda p"-> tel«<O''e (62) 34451206 o/w e-mail 

pal /Hu itgaaiataliiisii..wi o

Pars/.ro ’• ">> LartUfflo wrSo IWU perl r. marilaB M 5 Me) enoa. twNoda a 
r*«>o*..W
Eariparc 7* - Oi Crrtiw w<L* wwWoe a daataylooa ■ cpwqw tamm i*L 
Aaaannwia Ger*
Afda.1 1C • Coucwi Uxlan«l*>T4.M ao« Orafcrw: (a) tM Ooervfcxa de 
lai c '^tt Ptatwo Lora:, JS) uxadarw o dal KMOaoai wrall —
CwrowNa » ddr.i • n-o*aow*ag4n daa A«-uaa a o Mrvdrwao daa 
(Mrx.u/aa woeda. am AsaeneW— Geraia e ran «•• ortwl— mrtbaa; (c) 
•*naiw«. J4TV I KwWaAJlz da •sgKK* axLU, (P tin OJ Wdw Siaa. 
nu »o i«cr»t«a am tuaktuar pxe de MU u no uurkr, a (a) enxr a aemer 
ln»6\r,6« • .'a-juamaneu saamoa «u XWUi—h o> MdwaSiM.
/Jig.: IB- • A a rMjorwma pu repnuentet— da Conwrtia em»Abj ou 
ko> JaU ra a>..a.uU — tuon ou r*. para— aateaua a auertiaia ladeni. auaxal 
a m.-Aupel: r an tfMKt.it/ dxufwtoa. hduMd. wm imugic, nurunertoe « 
alvldi onsn.i de .-enceo, trwquaa, urdana M paparwU, urauoe am paral.

a txsai dzunaLM ou IruLviwiM quo own raapzaanklwo w 
«xv.,Sj;««It CarvaMe w Kero a Cowrie <M obWua paramo broUroa.
AAV rr • .z-iMua n Mia atn< BsSaMO Jw—. i ConeM aomareo m 
c-Xm» .noserte: (I) i uaawue Corio- — J (doo) Otrotose; cu (I) a BHeusura da 
1 (i/n| Craur am oo-f ng «m 1 ftm) praaxalor. ou. Mak. (W) a MUnaOxa anpw 
da I s -.aj p xwa»a a^u <no **• prtcwwWM wrwn iomWi podaraa 
*4»' itiMt p»e 'oetav w An am rjueSW.

Ango r • O capaar »cw waimerto «x»ok> a — RS « Wr 77S.00 (juartnu a ria 
menbei. quetrocorM a ran ml. satecomoa I sataSa > aoli nuU), rSvMiOo am 
43.401.770 (quwaiai a im neitua. wroeamoa a an rrd. awacartoa e aelorii a 
■Mi) <0oi uonPiiu. rxirawovee e earn «eax rwr*w, awoo noab a», Inbgroludo 
«n ,’«>da axrtree rwxoU o ■—1 M 1043.401.770,0! (que/anu a rto nWieai. 
quMAawiba a on no aaMMnloa t aaWM • Hl raall).
Pedgnilo Onfco • A todss as eg>i 0TOIr4d« axreapcndamo g-.au OrRoi ent™ a a 
i«W inorviLwii «m r«u>o i Canpenlie, eonww m Mneando an prcodetklo por 
•gt.

O InatllMto da Goa tin a HumanUogdo
InalauragAo boa eoguintni procoaaoe aaimlvoa 
hlgionuapAo 7>o«pil«lai, 031/7015 viu.IJnrja 
ormaoa'deaannada pera elo rder ac Hoep/J. MMemo Inten'il - HMI • 
GoUnle^lCz 022/2016 - higkrnl/dglK' »oep»«lar, 021-2015 - alglroncia 
peViTWmlal a'made'dosanno.u. pera sbnw so Hai/lta: do UrgAnaaa 
1)0 ArierecMB de GoOnie • HUAPA; CO8/2C16 • Ngienizagllo hoepMlar, 
007/20’6 • vigKenUa pevlnonial anndOA'Uoaam'.aJu ppra atoiKler 3 
MstemxiiKie Nobm Sonnoro de Lourooa MN0L Ool4nio/GO. Oe
edlala oslurOo iftsponlvaU no woboilv: http:// ifft-w.ioti.orU.br

PWSFEITURA UURICSPAL DC RUBIATaBA 
AVISO Oi UCITACAO public*

PRLGAO PKL'ailNClAL ■ EDITAL N' 012/2015
O MunNip/o de RubMuba, Eatoi/o do GoUs. toms publico. qi» tarS 
tealai/ ichpgSo na modaMedo PREGAO PRESENCIAL, ttpo MENOR 
PRLQO GLOBAL, no die II do meio do 2015 Sa 14.90 noraa. o^eavaralo 

, > contretegio do empraee eupeciallxada em p«vfmente0o da 
. recompoelgdo aeUtdce a tape burecoe ntt vIm pevlmdinedoa do

KunlelpW da RublatebaOO. Ol artemiMdOS podorio obtor o odtal om 
dins iiiat no bdrtrio das: 08 5s 11:00 bores t Mi 13 fte 17:00 baas, na 
sale de CcmtsiAo, sMo Av. Caralbe n‘ 355. Selor Bela Vats, KubUteba, 
Gol—, Fonos (02)33252300, tern wmo polo Uo w*w.robiaUbe.go.gov br. 
Rubiataba. Ooiia. 27 do abdl do 2016 Dartone KotU do Sousa Rata - 
Preq0*1™

ATOgo P - XOOOR? WKIA 0/A- 4 .ma uxtaMa rw acAai Sa t«aa fadwlo 
»» u rr<wi r« Mta MUBA-. • pataa dapoaiW boab afALmli
Wa*. P - * .KJno*<H vi lada adrNnlaqMM • Wo w^ico ro ooaoa o« OohrAaw 
EMauo M COM. r» .tatoda GO-MO. un M i atpurta km 04. aooa nzb. CEP 
70.3m-C00
Aziv »’ • A axwooda tan, taxno oPJaio io— ■ aoOupao a corrwdaliz*f4o 4a 
awja Mulct, procgeo ■ nnwUaWaglo da vepa. oanora < venda no nwtaas 
awvin Mo., auaoK aa puzAu a nwoaaodaa. M quaguar naMwa. urto 4a 
f»WA« pvwwe i .ajabwlzaooa: parsdpar aocMUaWTwae am ouVm 
tnx>«ei. I i/atkai zaroa mt twrelokM a Wna ao eau objuo eodal tab <xn» a 
oorrwcuUtMgeo da 'aWX'U M ort-cno".
Ano- 4‘ i H-OaOnM rw-. raw*a«i am Oft M «al da XOO a 4 wwo da 
4u,a>> oa ornOau. m>« pa nwamorwx
PavWaN enloo - 6 mdiua a arruaSo da PAM twHlKM<kM peU SocMada.

AVISO DE PRORR0OA(,-.AO PREOAO PRESENCIAL N’ UlrtOttS A 
CAMARA MUNICIPAL Df CATALAO, EeUdo do GoUa, toma pObllco 
pare conhoclmento dos Imareesadoe. qua vlanndo emplliu a dispute e 
paopordoner male njrnoro de portlclpenice no pmceeso. ae'A 
ixorrogodu pore 0s 09:00 b. do die 04 da main do TO 15, a llctm^o no 
modaixJede PREGAO PRtS&NClAL. do tlpo monw progo, com Matne 4 
conlratagAo do omproM eaimdolUada, I»ro (omadnuMo M link 
OoalloiMo a WhmL rzmlomwi . H-H.cMcovOaa l4cntc»e coml,into I do 
Anexo I -Tnrmo do RMorfinnla. A cbpla conrpintii do milul i-xkinl nor 
■utkada an’to A Comlsufto i.t> ..icnagSo. na node da CSnxira di- CeUilfto. A 
Av. NlcolauAJxao, n’ 175. car't/o. do /■ n0‘l,ws on.diei irtoie. OwOnae 
11 e 13 Ao 16 00 hpraa. ou polo alto wv.. ...murautalao go gm.lu 
CetidJu, 24 do ubd do 2015. Forrrando Martini Luuionp-i-Progoelro

41 «<i

Arig-J a- A AMP.VWU Ua/M roxa ia-A MvaanMie, Ohtoo o<* 04 (Wrol 
nmtt utfH *a ao tb'mL-o do cede axuUdo soda, ran a Ar—daU as:
11) Terra aa will OM tm-MKKnt. umintr. OboSr • war aa 0«r«wrec4ai 
ArwKwrw.
IN) C-U<i/ to do ven n»Mdo do •ioxddo • acrtUgAo do
dM0tnx>i;
4>r I'lfv* U* inornaxw do o o« mcmizc* da Dwtorta, ctrftxn* o

o
(M €■• .A* rx’rw flVW *«<■•' t/ito o ju« V complenwaar ou Cxii at 
tovyr.sit #0^
Artico r • Atom da* OkmIb* •m »*. compote 4 AiMmbtoto'G**J dbQx-w
■Ottfs
A) *.tera^ to e<«auv> 8O3J.
,_■) OsAi'M* ■*&*'*:' • C4jntp*ihl* 0 0) to im «GK>atou*. (2)

m kjooIiUk <*j (3/ QuatQjv oru raixirftdi aa aaonUtu ou Mt

(Mi • k.»4o. 1 •axpg*M4k> cmi —ki <to CanpanNa. ou » varafonnMo da Cor^w+ie 
6rr 'jX' ■$*' KOMarSc.
(IV) A iUg*te^*o. <Jiwc«M>3 /•toiTcte. /•C.CXVK*1 >mHC44 OL</D Mo 9M vrp«4>« 
•m rmtnMtrM© tr»na*r. i
(v) * crxitfiiu>o ow a..<xito f-»» Uerw ccrtok,-dM rter/uritM do •CfliwtoTWWJ 0U da
1 ptiia • Oynfeyhia
Anlpo 10* • > G«M to*ti wr ttototito a«r<o <pa tototUrc,
•topdo v«w«t>o Kkto 0a CcmparTM ou quando m Oapoai^dM do Edakto 
Sol*/ r*i ■ apkiv<* rcqitoforwri • sMIm^Ao «• •rMnskU*
Artlgo IV - Da adgrtoUa. »**0 eoovocadoa a Ax^obteto tert, ordb^rta ou 
•xVik»dinart*, na da l«, davamij ttZtoiar do Edrt to Corrvoca^o, a data, hcra 
l WM to k» aete^ao. Ot KkiMaUd myAo /Wlkactoa corn alaattoncia mlntma de 
a («oc, <jum d« cart* aAM-iaa** a mc tMuirwla na maU da Comparta.

On too • A Aaacritrta tert /t>ahada com a frwr*^ da Kxtoa to 
AQaiixa* »*A coato^Wa rv.rtwnwrte comocada a tattartJa. hteporxtorKomwrt* 
ftt qufcMo a axto ftX kxaiMMJe.
Ar^:- 1 r • 5- n tofU ► kzaui upa r»gl*r«d*a am w noma r>o Cnu
KO«to 2 (da; Jm ante* tS* a^vi»Ja para a rwftiacAo 4* Auambtoto Gert 
pcs.to.lo na A-^«nfe'44 Gort

UntoO Ok «cwr.4aa ptoteilo tv faprwantedoa p<x procuaOc. rvx 
wmc» :» gto aM p-x A0«n, d«V»CX» C*X»* w FMptoCJru
r<u.5i'r,fL <u 'rarxur ? (da:) 'itot i'a*i af»a da daU njvttoto part a

EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N‘ 001/2015 

AVISO DE PRORROGACAO

O Mumclplo do Uruagu - Go. AVISA quo jiublicou no Sito 

tww.urvacv.go.gpy.bf « wo.fefig.2lfl.>y. wo c/onoorama do 

eventos do rc/orido concurso.
Uruagu - Go. 23 ae abrii de 2015

Ellzabiiio Roos Sentos Oliveira

Prwdente da Coml»a#o

Orjanlzadcr# do Concurso Publico

IAJ JAIXf.U MVJKADO d/A. mjoaa a^-Jtxlum; u«r. wsa iwU M de 
C.4wr**/4 €aUA>3 da Goa. m r*i*»»to ti6o-wrt v ' 1nwo% a ?O 
c«c li. <J p Ta.dao-cou. mvu aj-mixaziO! p npu t . •••*'» >»
'?CX<4- '• ‘C KI? AX> 7 -Wte »- r*xw«ia->ia P<- OIA/JC ..it De >*jL.XJaA 
rm*) antL. P-wAterite FMltoX’ -»V4. « J. • •'.< ?«’.— d< l-X-a
4n>«/-»i.-<i -M '*airt*H»a ■ 'X-r-iAbto r—a cidw- • «•*. 31 - Al(. CfiP T* 3fr> 
COG ixh.t iki p-rtafri tto C< n* S'j'kWG • Cf’P n*
72S 2&0 • pa AOOfliGO riMHA (X BKXJD.AA. UiMm fVwwirc. ir*.w»c,
CSHb—Kt .ne-o FOfl.rtb. 4>e r<.Tk.V3*.n f—Ttb <to Mo. •s^^rV.a.'O CA‘J. F«tod«/ie e 
(Xwr<**<to • liss* Mlerwo Am *X*i*A». Fteme^nra Qd. LX lO/H.
tzx4b'Li Go CfP ?4 SM-OU. da •■tou* to ■ n’ U W !'3O ESP-
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Aparecida de Goiania-GO, 30 de Abril de 2015

PROCESSO SELETIVO N° 034/2015

Ref.: PROPOSTA DE PREQOS

Prezados Senhores,

4. DA METODOLOGIA DE TRABALHO

Nestas areas serao realizadas limpezas terminals e concorrentes.

Av.

AO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH 
DIRETORIA GERAL

CONTEXTUALIZANDO: O ambiente hospitalar e dividido em areas de acordo com a sua 
complexidade, de modo que o processo de limpeza e desinfecpao de superficies esteja adequado 
ao risco. Sao elas:

2. DO MATERIAL / FERRAMENTAS
Todos os materials de limpeza (exceto materials de higiene), ferramentas e equipamentos serao 
fornecidos pela empresa.

No prego proposto estao inclusas todas as despesas de qualquer natureza, incidentes sobre o 
objeto deste Processo Seletivo.

Dona Maria Cardoso, G?d.25, Lt.ID, Jardim Luz, Aparecida de Gdiania-GD, CEP:74.91 5-1 75 
TELEFDNE: (62) 3621-0600

1. DO OBJETO:
Contratagao de servigos de higienizagao hospitalar, com fornecimento de mao de obra 
especializada, servigos esses a serem realizados na unidade hospitalar denominada Hospital 
Materno Infantil - HMI.

3. DO PREQO
Executaremos os servigos pelo valor mensal de R$ 325.960,86 (trezentos e vinte e cinco mil, 
novecentos e sessenta reais e oitenta e seis centavos).

SERVICE
LOCA CAO E SERVICOS AMBIENTA IS

■ Areas Criticas: ambientes ocupados por pacientes com risco aumentado de transmissao de 
infecgao, onde se realizam procedimentcs de risco.

■ Areas Nao-Criticas: ambientes nao ocupados por pacientes e onde nao se realizam 
procedimentos de risco;

- Areas Semi-Criticas: ambientes ocupados por pacientes com doengas infecciosas de baixa 
transmissibilidade e doengas nao infecciosas;

A empresa LOG-SERVICE COMERCIO E SERVIQOS LTDA, CNPJ n° 37.408.630/0001-00, com 
sede na Av. Dona Maria Cardoso, Qd. 25, Lote 10, Jardim Luz - Aparecida de Goiania-GO, por 
intermedio de seu representante legal abaixo assinado, vem apresentar e submeter a apreciagao 
de Vossa Senhoria, nossa proposta de pregos, conforme segue:



Alem da coleta e transporte interno de residues, poda entre outros.

ATRIBUIQOES

Loc

Av. Dona Maria Cardoso, Qd.25, Lt.1 □, Jardim Luz, Aparecida de Goiania-GD, CEP:74.9 15-175 
TELEFONE: (62) 3621-0600

LIMPEZA CONCORRENTE: Limpeza realizada diariamente, em todas as unidades dos 
estabelecimentos de saude com a finalidade de limpar e organizar o ambiente, repor os materiais 
de consumo diario (por exemplo, sabonete liquido, papel higienico, papel toalha e outros) e 
recolher os residuos de acordo com a sua classificagao. Inclui limpeza de: Lixeiras; Mobiliarios e 
equipamentos; Parapeitos de janelas; Piso; Portas e mapanetas; Sanitarios/Banheiro.

LIMPEZA TERMINAL: Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as 
superficies horizontais e verticals, internas e externas. Inclui limpeza e desinfecgao de: Bancadas; 
Equipamentos; Geladeiras; Janelas; Luminarias; Mobiliarios como: camas, colchbes, macas, 
mesas de cabeceira, mesas de refeigao, armarios; Painel de gases; Paredes; Parte externa do ar 
condicionado; Pisos; Portas; Teto; Vidros.

■ Gentileza, educagao e respeito com todos clientes internes e externos a instituigao: 
superiores, colegas de trabalho, pacientes, visitantes e outros;

■ Adotar postura profissional: falar em tom baixo, evitar gargalhadas, evitar dialogos 
desnecessarios com clientes, sem que seja questionado previamente, nao fumar e nao 
guardar ou consumir alimentos e bebidas nos postos de trabalho;

■ Evitar gestos, palavras, modos que denotam descuido, desleixo pessoal, tais como: 
cogar o nariz, vestir roupa mal cuidada etc, reclamagdes e descontentamentos frequentes 
com coisas de pequena importancia; Fofocas e maledicencias; Indiferengas e 
negativismo;

■ Discrigao com relagao a assuntos internes, que sb dizem respeito a instituigao e ao 
servigo;

■ Cumprir tarefas operacionais estabelecidas previamente em suas atribuigbes 
designadas;

■ Ter interesse em novos aprendizados e por novas oportunidades;
■ Participar de programas ou campanhas institucionais que contribuam para a 

minimizagao de riscos ocupacionais, ambientais e que estimulem a responsabilidade 
social, como, por exemplo, programas de biosseguranga, prevengao de incendio e outros.

■ Utilizar racionalmente recursos como agua e energia, evitando desperdicios e 
colaborando com programas internos de preservagao ambiental e responsabilidade 
social.

■ Proceder a frequente higienizagao das maos;
■ Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita e 

do sexo feminine manter os cabelos presos e arrumados;
■ Manter unhas curtas, limpas, sem esmalte ou unhas postigas;
■ Apresentar-se com uniforme completo, limpo, passado, sem manchas, portando a 

identificagao do funcionario;
■ Manter higiene corporal e boa apresentagao pessoal;
■ Chegar pontualmente;
■ Tirar devidamente horario das refeigbes;
■ Usar EPI’s de acordo com atividade exercida, responsabilizando-se pela limpeza, 

guarda e conservagao, pedindo substituigao quando houver qualquer alteragao que os 
tornem imprbprios para uso.

SERVICE



toe

Av. Dona Maria Cardoso, GJd.25, Lt.ID, Jardim Luz, Aparecida de Goiania-GD, CEP:74.91 5-1 75 
TELEFDNE: (62) 3621-0600

SERVICE

equipamentos limpos;
■ Nao enrolar o fio ao redor do equipamento enquanto este estiver em funcionamento;
■ Verificar a incompatibilidade da corrente eletrica com a voltagem da maquina;
■ Nunca desconectar o plug da tomada a distancia;
■ Verificar limpeza e cumprimento da data de inspeqao de rotina;
■ Verificar as frange dos suportes das enceradeiras se nao estao muitos abertos;
■ Verificar o jeito que esta sendo guardado o hidrojato para que nao seja quebrada a 

pistola ou danificada;
■ Notificar qualquer alteraqao que esteja fora dos padrdes normals de seu 

funcionamento, seja plugues ou fios danificados, assim como superaquecimento de 
equipamentos;

■ Recolher sacos de residues dos recipientes prdprios quando 80% de sua capacidade 
estiverem preenchidos ou sempre que necessario, evitando coroamento ou 
transborde;

■ Transportar os residues recolhidos em carros prdprios, mantendo a tampa fechada 
sem que haja coroamento;

■ Utilizar somente produtos que estejam em embalagens rotuladas e dentro do prazo 
de validade;

■ Nao misturar produtos saneantes, exceto quando indicado pelo fabricante, pois 
essas misturas podem ser perigosas quando inaladas, causam danos ao meio 
ambiente e seus principios ativos podem ser neutralizados e inativados. Preparar 
soluqdes somente para uso imediato, evitando armazenamento por longos periodos.

■ Manter os equipamentos de limpeza limpos e secos;
■ Comunicar a gerencia imediata sempre que houver extravios de mdveis e 

equipamentos;
■ Zelar pela manutenpao dos mdveis e equipamentos;
■ Notificar danos em mobiliario, acessdrios, instalapdes e revestimentos que 

necessitem de reparo ou substituipao, em impresso prdprio;
■ Usar Equipamentos de Protepao Individual: luvas de borracha grossas e longas, 

botas de borracha, aventai impermeavel, dculos de protepao e mascara quando 
necessario;

■ Utilizar luvas de borracha de cores diferenciadas para a limpeza, por exemplo, de 
pisos e banheiros / camas, berpos e bancadas;

■ Usar panos de limpeza diferenciados de urn ambiente para outro;
■ Nao coIocar panos e ou tapetes nas portas dos ambientes do hospital;
■ Nao abrir ou fechar portas com maos enluvadas;
■ Nao esquecer materiais e equipamentos de limpeza nos quartos ou banheiros;
■ Lavar e secar baldes antes de nova utilizapao;
■ Utilizar desinfetante apenas onde ha superficies com materia organica (sangue ou 

fluidos corpdreos);
■ Fazer revisao da limpeza nos tres periodos (manha, tarde e noite);
■ Nao deixar manchas ou sujidades incrustadas para a limpeza terminal;
■ Manter a coluna reta durante o desenvolvimento de toda a tecnica de limpeza;
■ Coletar os residues;
■ Realizar a varredura umida;
■ Preencher check list.



AtribuiQdes Por Fun^ao

CAMAREIRA
■ DistribuiQao de roupas;
■ Utilizar tecnicas de prepare da cama hospitalar, limpeza do ambiente de 

hospedagem e sua organizagao com seguranga;
■ Guardar, controlar e manusear a roupa hospitalar, utilizando procedimentos e 

tecnicas adequadas.

ENCARREGADAS
■ Acompanhar e orientar todo o processo das colaboradoras de Servigos Gerais;
■ Transmitir para a coordenadora do setor todas as irregularidades e falhas do servigo;
■ Acompanhar e registrar faltas/atestados medicos;
■ Receber produtos de materials de limpeza;
■ Acompanhar e registrar servigos realizados;
■ Acompanhar e/ou preencher Check list de validagao do servigo.

JARDINEIRO
■ Poda;
■ Rastelar;
■ Retirar reslduo;
■ Retirar pragas;
■ Varredura umida.

Av. Ddna Maria Cardoso, Qd.25, Lt.ID, Jardim Luz, Aparecida de Goiania-GD, CEP:74.91 5-1 75 
TELEFDNE: (62) 3621-D6DD

SERVICE£oc

SERVIGOS GERAIS
■ Ao chegar a uma unidade, o profissional de limpeza deve identificar prioridades, 

como abastecimento de papel toalha e troca de refil de sabonete;
■ Utilizar calgados profissionais: fechados, impermeaveis e com sola antiderrapante;
■ Nao utilizar adornos (aneis, pulseiras, relogios, colares, piercing, brincos) durante o 

periodo de trabalho;
■ Nao deixar lixos no corredor e no chao;
■ Comunicar ao lider do servigo as interferencias ou questionamentos de outros 

profissionais nas rotinas realizadas;
■ Realizar as limpezas de areas internas e externas pertencentes ao servigo de saude;
■ Trocar agua e a solugao dos baldes sempre que necessario;
■ Nao usar luvas para abrir ou fechar portas;
■ Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de micro- 

organismos que sao veiculados pelas particulas de po;
■ Utilizar a varredura umida, que pode ser realizada com rodo e panos de limpeza de 

pisos;
■ Utilizar, preferencialmente, pano de limpeza descartavel para pacientes em 

isolamento para contato;
■ Os discos das enceradeiras devem ser lavados e deixados em suporte para facilitar a 

secagem e evitar mau cheiro proporcionado pela umidade;
■ Segregar produtos poluidores como pilhas, baterias, lampadas fluorescentes e 

outros, em recipientes proprios pre-designados no PGRSS da instituigao.
■ Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, 

enquanto se procede a limpeza do outro lado. Utilizar placas sinalizadoras e manter 
os materials organizados, a fim de evitar acidentes e poluigao visual,

■ Passar o plantao com DML organizado, carros de apoio complete, materials e



6. RELAQAO E DISTRIBUIQAO DOS FUNCIONARIOS

M-T TotalFun^ao Diurno Noturno

Aienciosamente,

rvice Comercio e Services Ltda

54 
2 
0
4
60

28
2
0
2

32

0
0
1
0
1

82
4 
1
6

93

Servipos Gerais 
Encarregadas 
Jardineiro 
Camareira 
Total

7. Declaramos que temos total conhecimento e concordancia com os termos deste Edital e seus 
Anexos.

Loi
Valmir de Sousa Pereira 
Diretor

Av. Dona Maria Cardoso, Qd.25, Lt.ID, Jardim Luz, Aparecida de Goiania-GD, CEP:74.91 5-1 75 
TELEFONE: (62) 3621-0600

8. DA VALIDADE DA PROPOSTA
O prazo de validade de nossa Proposta de Pregos e de 60 (sessenta) dias corridos, contados da 
data de sua apresentagao.

SERVICE
LOCA CAO E SERVICOS AMBIENTAIS

CONSOLIDADO HIGIENIZAQAO HMI/IGH 
Regime de
Trabalho
12x36
12 x 36

44 h
12x36



Ref.: PROCESSO SELETIVO 034/2015

DOCUMENTOS DE HABILITAQAO

toe

Av. Dona Maria Cardoso, Qd.25, Lt.1 □, Jardim Luz, Aparecida de Goiania-GD, CEP:74.91 5-1 75 
TELEFDNE: (62) 3621-0600

Institute de Gestao e Humanizagao - IGH
Hospital Materno Infantil - HMI

SERVICE



  . . . . . .... . .. .

■!

J

•r

fl

 
REPUBLICAFEDERAfj lDOBRASIEiUEADE IDENTIDADEJ

I

>NAia ONA<>nae;

/Si ,!w! 11

III
‘ ’'Mi

..r:;  —t.---;- 

ip..11

f 
L-;z;^3' '

RMACfrESECO?.^;"

^5~?a~^£=2sass

11 I
1

■Wi
A U T E N 1

A, presente \ 
apresentad' 

GoiSnia.

"---“• :v--* -......Z'^-'—”v • - - -• -  
KAI ?

 lyzr^MH 
 ^^^fflKggiBa^e^Sig^£S===g fe^^~=s==gs="-=i.-==r,——^-~-~

f

■'“■■;...........

 :.-COORM^iiB 
■ ' . . . .. ■ "

ffi ^s’ ' i rESJADO DE GOIAS - - 

: SECRETARIAT DA'rSEGURAN?A yPuatICA
r-T'/T'-T -'T'-'tWlSAp pE;lDENIfflCA^p

V ALM IA E4 RA -
jd^U^^6ma6-l.elousa -- '

Mar La
, -- - - •

1 - -P i ranh-aQ- Apt- , 
NAiuPAbOAD^ ' NAsakano:

‘hit■.’•’•/. ’• ^^Teiy
ikL ' ———7-“-— 7, .cU£ff-DA OIV1sXo7DTlDEfUT'_‘ICACAb ‘ • ~

.■-. — - --------------- ”■•-—-••-~^TT«~“~rnr•-———

igo a iB0I
^L968H

r u<7 r«/<5LJA’.cr*n_2 i t;

2 9/Qj.it/1 98 ate

JisZr-.i

F - f f
. "'?==?- •

^"£? 3« «-
|^l^:lpig:gBO|FgZ

 J5A , -'--F
 "FF'Z:/

■F-gFisSs^s^^^rfs'S;?
 . 

|iO
t'NOME’ 1

M Y Marfa

^bruoezw/

^“Pxi351'”

_ ZFZFSl
k.

■!P 
IlWPW7- ..... - - o 1

 
F; AS5iNAW«A DO pcrtaJor . . . •;': .!,;'. »J,

1W

il

9/Qj.it/1


Pagina 1 de 2v Comprovante de Inscri^ao e de Situa^ao Cadastral

Comprovante de Inscri^ao e de Situa^ao Cadastral
Contribuinte,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

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

Emitido no dia 23/04/2015 as 14:13:45 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

VoltarConsulta QSA / Capital Social

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovan... 23/04/2015

Confira os dados de Identificap^o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergencia, providencie junto a 
RFB a sua atualizagSo cadastral.

ENDEREQO ELETRONICO
contabilidade@grupoevpar.com.br

cOdigo e descriqao da atividade econOmica principal
81.29-0-00 - Atividades de limpeza nao especificadas anteriormente

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

Preparar Pagina 
para Impressao

LOGRADOURO
AV DONA MARIA CARDOSO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LOC-SERVICE

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONpMICAS SECUNDARIAS
77.32-2-01 - Aluguel de maquinas e equipamentos para construpao sem operador, exceto andaimes
77.11- 0-00 - Locapao de automoveis sem condutor
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, mddicos e hospitalares, sem operador
81.21-4-00 - Limpeza em prddios e em domicilios
38.11- 4-00 - Coleta de residues nao-perigosos
81.30-3-00 - Atividades paisaglsticas
78.10-8-00 - Selepao e agenciamento de mao-de-obra
82.99-7-01 - Medipao de consumo de energia eldtrica, gSs e agua

cPdigo e descriqao da natureza juridica
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

CEP 
74.915-175

NUMERO DE INSCRIQAO
37.408.630/0001-00
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
LOC-SERVICE COMERCIO E SERVICOS LTDA

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM DA LUZ

NUMERO
S/N

COMPLEMENTO
QUADRA25 LOTE 10 ANDAR SEGUNDO

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATA DE ABERTURA 
03/09/1992

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

MUNICiPIO
APARECIDA DE GOIANIA

TELEFONE
(62) 3277-7333 / (62) 3922-9175

UF
GO

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********SITUAQAO ESPECIAL ********

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovan
mailto:contabilidade@grupoevpar.com.br


»

CNPJ/MF: 37.408.630/0001-00

DECIMA SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL
Hv.

1- - A sociedade altera o enderego de sua sede para: Av. Dona Maria Cardoso, Qd. 25, Lt. 101 I 

Segundo Andar, Jardim da Luz, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.915-175. \

VALMIR DE SOUSA PEREIRA, Brasileiro, solteiro, empresario, Nascido em 09/09/1968, portador 

da RG. N9 2.019.627 - 2§ Via SSP/GO e CPF. N2 379.362.391-20. Natural de Piranhas - Go. 

Residente e Domiciliado a Rua T-61, Qd. 130, Lt. 20, Apto. 1101 - Ed. Astor Bueno - Goiania - 

Go. CEP.: 74.223-170;

2§ - Permanecem inalteradas todas as demais clausulas do Contrato Social que, consolidado, 
passa a vigorar com o seguinte teor:^^

Ehi1 shi ■lis

Unices socios da Empresa LOC-SERVICE - COMERCIO E SERVI^OS LTDA, devidamente registrada 

na Junta Comercial do Estado de Goias (JUCEG) Sob o n2 522.0102328-1 em 03/09/1992, 
Primeira Alteragao Contratual chancelada aos 27/02/1996 sob n2 529.6017628-4. Segunda 

Alteragao Contratual chancelada aos 18/04/1996 sob n2 529.6030437-1. Terceira Alteragao 

Contratual chancelada aos 22/11/2003 sob n2 520.3000107-2. Quarta Alteragao Contratual 
chancelada aos 03/02/2005 sob n2 520.5008152-7. Quinta Alteragao Contratual chancelada aos 
17/12/2009 sob n2 529.09172795-2. Sexta Alteragao Contratual chancelada aos 17/03/2010 

sob n2 521.0036758-5. Setima Alteragao Contratual chancelada aos 10/11/2011 sob n2 

521.1175070-9. Oitava Alteragao Contratual chancelada aos 23/06/2012 sob n2 521.20989867. 
Nona Alteragao Contratual chancelada aos 03/05/2013 sob n2 521.30693219. Decima Alteragao 

Contratual chancelada aos 30/07/2013 sob n2 521.31342754; Decima Primeira Alteragao 

Contratual chancelada aos 05/12/2013 sob n2 521.32290030. e CNPJ n2 37.408.630/0001-00, 
com sede e foro jundicos a Rua Paracanas, Qd. 10, Lt. HE - Sala 02 - Jardim Eldorado -/ 
Aparecida de Goiania - Go, CEP.: 74.993-150, deliberam alterar seu contrato social, como segue!

EVPAR - PARTI Cl PA^OES E INVESTIMENTOS LTDA, sociedade empresaria limitada, com o CNPJ 

DE N2 10.923.438/0001-03, NIRE JUCEG SOB N2 52202669010 de 26/06/2009, com sede na Rua 
Olinto Manso Pereira n2 837 - Ed. Rizzo Plaza 82 Andar Setor Sul, CEP.: 74.080-100, Goiania - 

Go, neste ato representada pelo Sr. VALMIR DE SOUSA PEREIRA, Brasileiro, solteiro, 

empresario, Nascido em 09/09/1968, portador da RG. N2 2.019.627 - 22 Via SSP/GO e CPF. N2 
379.362.391-20. Natural de Piranhas - Go. Residente e Domiciliado a Rua T-61, Qd. 130, Lt. 20, 

Apto. 1101 - Ed. Astor Bueno - Goiania - Go. CEP.: 74.223-170;
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CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

LOC-SERVICE - COMERCIO E SERVICES LTDA

DA DENOMINAQAO SOCIAL, OBJETO, SEDE E PRAZO DA SOCIEDADE

2

Clausula Quarta - 0 prazo de dura^ao da sociedade e por tempo indeterminado, tendo iniciado 

suas atividades em 01/08/1992, podendo, entretanto, ser dissolvida em qualquer epoca o 
tempo, observando a legislagao pertinente.

Clausula Terceira - A sociedade tern sua sede social na Av. Dona Maria Cardoso, Qd. 25, Lt. 10.
Segundo Andar, Jardim da Luz, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.915-520.

Clausula Primeira - A sociedade gira sob o nome empresarial de LOC-SERVICE - COMERCIO E 

SERVIQOS LTDA, e usa o nome de fantasia de LOC-SERVICE, podendo instalar filiais, escritdrios, 
ter agentes e representantes em qualquer parte do territorio nacional.

AU T
A Preserve c©] 
apresenh

DO CAPITAL SOCIAL, DAS QUOTAS E DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

Clausula Segunda - 0 objetivo da sociedade e de: Presta^ao de services de asseio e conserva^ao 
a empresas publicas ou privadas, administragao de condominios e services correlates, services 

de portaria, zeladoria, ascensorista, manobrista, copeiras; varrigao e manutengao de vias e 
logradouros publicos; coleta, transporte, tratamento e beneficiamento de lixo em geral; 

operatjao, manuteng:ao, recuperagao e explora^ao de aterros sanitarios; conserva^ao e limpeza 
de moveis, imoveis; ajardinamento, plantio, capina quimica e mecanica; terraplanagem, 

movimentos de terra, fornecimento e espalhamento de aterros, cascalho e areia, pavimenta^ao, 

drenagem, arruamento, canaliza$ao, limpeza e desobstru^ao de corregos, valas, canais, galerias 

pluviais, bueiros, bocas de lobo e po^os e dutos; limpeza de equipamentos. Presta^ao de 

services de diagnose proprio ou atraves de terceiros; Loca^ao de equipamentos medicos, 

hospitalares e odontoldgicos; gerenciamento e arrecadamento de servigos medicos hospitalares 

e odontoldgicos; Implantaijao, operagao, gerenciamento e manuten^ao de central de laudos de 
exames de imagem a distancia. Sele^ao e contrata^ao de pessoal para servigos profissionais 

especializados de nivel medio e superior; locagao de mao-de-obra em geral, entrega de 

correspondencia, tftulos, documentos em geral; higienizagao e desinfeegao hospitalar; locagao 
de veiculos, maquinas, equipamentos em geral; Leitura e medigao de consume de energia 

eletrica, leitura e medigao de consumo de agua; manutengao de rede hidrometeroldgica, 

armazenagem de produtos quimicos e seus derivados industrials.

wRZ. URTiRIO

FRANCISCO TAVEIRAJ'
'• o tffjgina! \

E N T f C A Q AO 
’ia

ssP°U 012B «G5DJ'
Goiania>^ de abrii de>z6

^bi^HenrXjue da Silva
' Escrevente 

rSelo. 02001504081907094908^56 
ensuite efn h^extrajudidal.tjgo jus ??
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DOS ADMINISTRADORES, SEUS PODERES E ATRIBUI^OES

TRANSFERENCE E CESSAO DE QUOTAS

DA DISSOLUCAO

A-

Clausula Decima - A sociedade nao se dissolvera com falecimento de qualquer um dos socios, 

podendo os herdeiros ou sucessores do "de cujus", a sua escolha, substitui-lo ou receber o 

capital e lucros apurados em balance intermediario na data do falecimento, em ate 06 (seis) 

parcelas corrigidas monetariamente.

Clausula Oitava - 0 administrador tern direito a uma retirada mensal, a titulo de pro-labore, no 
valor a ser acordado entre as partes, obedecendo a legislagao do imposto de renda em vigor.

Clausula Sexta - A responsabilidade de cada socio e limitada ao valor de suas quotas, mas todos 
respondem pela integralizacao do capital social na forma do artigo 1.052 do Codigo Civil.

Clausula Quinta - 0 Capital Social e de R$ 3,500.000,00 (Tres milhao e quinhentos mil reais), 
dividido em 3.500 (tres mil e quinhentas) quotas no valor de R$ 1,000,00 (Um mil reais) cada, ja 
subscrita e integralizadas 1.000 (mil) quotas de R$ 1.000,00 (Um mil reais) cada e, a integralizar 
ate em 30/06/2014 mais 2.500 (duas mil e quinhentas) quotas de 1.000,00 (Um mil reais) cada 
em moeda corrente do Pais, ficando distribuidas entre socios da seguinte forma:

D 
m

cl
Z

QUOTAS

3.465
35

3.500

PART. %

99

1
100%

TOTAL

3.465.000,00
35.000,00

3.500.000,00

__________ SOCIOS - QUOTISTAS________

EVPAR - Participagoes e Investimentos Ltda

Valmir de Sousa Pereira_________________

TOTAL:............................................................

Clausula Nona - E vedada a cessao de quotas ou transferencia a terceiros, sem o consentimento 

dos demais socios, os quais sempre terao preferencia na sua aquisigao, proporcionalmente ao 
valor das quotas subscritas.

presi w

Clausula Setima - A administragao da sociedade e exercida pelo socio VALMIR DE SOUSA 

PEREIRA, assinando individualmente, e que representara a sociedade ativa e passiva, judicial e 

extrajudicialmente, podendo nomear procuradores quando necessario, vedado o uso da 

sociedade em negdeios alheios ao objetivos da empresa, tais como: avais, endossos, fiangas ou 
outros atos semelhantes.

JE, CARTOniO
™ FRANCISCO TAVEIRA
l||f V RECISTRO CIVIL E TABELIONATO DE NOTAS 

Av. Tocantins, 283, Centro. Goianla • GO. 38433311 
TEN Tl UAi; AO “n
0pia CON^EREcom o original =1
|O. DOU Fe.-X128*G5blj75AF-35597D-10 

24 ue abril de 2bl5.

Fabip Hearique da Silva 
Escrevente

Selo: 02001504081907094908968
Consu lie em htt|X//extraJudlclal .tjgo .jus .br



DAS DEUBERAQOES SOCIAIS

Clausula Decima Primeira - As deliberates sociais serao tomadas em reuniao de socios:

DO EXERCICIO SOCIAL BALAN^O E LUCROS

DA EXCLUSAO DE SOCIOS

ni

Clausula Decima Segunda - Anualmente, em 31 de dezembro, preceder-se-a ao balance 

patrimonial, e demais demonstrates financeiras, sendo que os lucros ou prejuizos apurados 

serao distribuidos ou suportados pelos socios, proporcionalmente as quotas de capital de cada 

urn, ou mantidos em suspense na sociedade a titulo especifico, desde que assim deliberem os 

socios, podendo a sociedade levantar balances intermediarios.

Paragrafo 1° - A reuniao de socios instala-se com a presenca, em primeira convocacao, de 
titulares de no minimo % (tres quartos) do capital social e em segunda com qualquer numero.

Paragrafo 3° - A reuniao sera dispensavel quando todos os socios decidirem, por escrito sobre a 
materia, que seria objeto dela.

Paragrafo 4° - As deliberates dos socios serao tomadas de acordo com o quorum estabelecido 

no artigo 1.076, incisos I, II e III da Lei n° 10.406/02.

V

4

8

Clausula Decima Terceira - A exclusao de socio por justa causa somente sera admitida quando 

maioria dos socios, representativa de mais da metade do capital social, entender que urn oi 

mais socios estao pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos de inegave 
gravidade, devendo neste caso ser determinada reuniao especialmente convocada para este 

firn, ciente o acusado em prazo nao inferior a 5 dias antes da reuniao, para permitir seu 

comparecimento e o exercicio do direito de defesa.

Paragrafo 2° - Dispensa-se formalidades de convocacao previstas no § 2° do artigo 1.072 da Lei 
n° 10.406/02, quando todos os socios comparecerem ou se declararem, por escrito ciente do 

local, data e ordem do dia.

DA LEGISLAQAO SUPLETIVA E/DO FORO
.E corn o original /CX

!12B^SJB*oe-35597fr07

de abni de ^015. •

>ilva ;
..'' Escrivente

Selo; 02001504681907094908967
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A present copia t 
apresentadof

2'

t^bi$/ien1\que dj

SciV vZOw—- _____Con^lteemhttcZ/extrajudlclal.tJgo.jusbr



arecida de Goiania/GO, 22 de maio de 2014.

VALMI DE

Testemunhas-

consu’te02001403121806023001116 consulte

Ana Cecilia dos Santos Ribeiro - icrevenie

Clausula Decima Sexta - O administrador declara sob as penas da Lei que nao esta sendo 

processado nem foi definitivamente condenado em qualquer parte do Territorlo Nacional, pela 

pratica de crime de cuja pena vede, ainda que de modo temporario, o acesso as fung:6es ou 

cargos publicos, ou por crime de prevarica^ao, falencia culposa ou fraudulenta, peita ou 

suborno, peculate ou ainda crime contra as propriedades, a economia popular ou fe publica, 
conforme artigo 1.011, § 1°, do Codigo Civil, Lei n° 10.406, de 10/01/2002.

E, por estarem assim de pleno acordo, firmam o presente instrumento em 3 (tres) vias de igual 
teor e forma. \

Clausula Decima Quarta - Em havendo conflito de interesses entre os socios, com relag:ao a 
consecu^ao deste contrato, sera o mesmo resolvido por meio de arbitragem, valendo esta como 
clausula compromissoria.

E INIVfiSTIMENTOS LTDA. 
reira /

Hamilton Reixoto-Teixeira
CPF: 067.594.161-04
RG:259.507-SSP/GO

I

-#™ncisco-taveira-. 
riEtiiTMCWtitUKUlMroociiDTM Telefax: 62.32121030.

Clausula Decima Quinta - Nas omissoes deste instrumento e das normas do Codigo Civil sobre 
as limitadas, a sociedade reger-se-a pelo que dispoe o referido Codigo sobre as sociedades 
simples, elegendo, os contratantes, o foro da comarca de Goiania, Estado de Goias, para dirimir 

as questoes ou agoes oriundas do presente contrato.

iili*
ill

- s
re

ft
>

r, Z

ousa

□USA PEREIRA
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4SSS»-< 
Telefax: 62.32121030.

Selo:
https //extraiudic-ial tigo ms br/selo  

Reconhe;o por verdadeira a 
EVPAR -PARTICIPAQOES 
LIMITADA representada por 
PEREIRA, por ter sido aposta 
FR6WQLF-164928F-97* D( ' 
09:27:35h.Emolumentos: RS!

Em Test I

EVPAR PARTIMPA^ 
Vah/ir

wSelo: 0200.1405121806023001114 consulte
https //extraiudicial.tigo jus br/selo  1  

Reconhe^o por verdadeira a assinatura indicada de 
VALMIR DE SOUSA PEREIRA, por ter sido aposta em 
minha presenfa. *0106* F1PIYLLD-492686-10* Don fe. 
Goiania. 26/05/2014 - 09:26:47fi^molumentos: RS3.32;.

Em Test / i / da VerdadS

4BpffiidSC(HAVEIRA--
lllf rRKinaOOTILtMBlUOMWDENOTAS

..J em minha present ’uiyp JI 
iqAd. Goiania, 26/05/^14 -JI X

XfiOliWa - GO y'
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__________ ______ \ Z
Wigney Mmwrantes da CostaX
CPF: 412<787471-68
RG: 2.190.935-SSP/GO

_______ ”1
assinaluia indicada de 1 
E INVESTIMENTOS iS 
VALMIR DE SOUSA R
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da Vei'ciKde. / ,

Ana Cecilia dos Santos Ribeiro/Escrevent^
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Quant.CategoriaUnidade / Endere90Item

18Servente Diurno

1 6Servente Noturno
Encarregado 1

25TOTAL
9Servente diurno

2 4Servente noturno

Encarregado 1
14TOTAL

Servente diurno 13

3 6Servente noturno
1Encarregado

20TOTAL

Servente Diurno 6Centro Clinico (especialidades)4

6TOTAL

I
a

Atestamos para os devidos fins quo a empresa acima identificada Executou os Servipos 
de limpeza, conservapao, higienizapao e desinfecgao nas unidades de saude do 
municipio, incluindo o fornecimento de mao de obra, materials e equipamentos conforme 
relagao abaixo:

UFA - Brasicon: Rua das Acacias com Av. Chile, 
Area Publica 02, Residencial Brasicom

Mini Cais Colina Azul: Rua da Gaivota S/N - 
Setor Colina Azul

Cais Nova Era: Av. Sao Joao Qd. 13 Lt. 01 a 06 - 
Setor Jardim Nova Era.

5ECRETARIA
DE SAUDE

Horario de 
trabalho

8 hs diaria
Scgunda a

Sabado

CONTRATADA: LOC-SERVICE COMERCIO E SERVIQOS LTDA, inscrita no CNPJ (MF) 
37.408.630/0001-00, devidamente estabelecida na Av. Dona Maria Cardoso, Qd. 25, Lote 
10, Jardim Luz - Aparecida de Goiania-Goias.

24 horas
12 x 36hs

24 horas
12 x 36hs

24 horas
12 x 36hs

A presente
apresentai

Goiania,

r

PREFEITUR A DE

APARECIDA
Transformando a cldade. 

Melhorando sua vida.

jftio Batista Sandoval, Ap. 03, Centro - CEP 74980-030 
L Aparecida de Goiania

(62) 3545-6072A 'v A U | 
arn o original 
.^9-355976^96 

615.

I t N I I 

6pia^ 
OfJJOU Fe. 0120*531! 

le abril de 2i

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA, inscrita no CNPJ sob o n° 
11.809.185/0001-04, com sede na Rua Gervasio Pinheiro, Area Publica II Setor Solar 
Central Park - Estado de Goias.

TlIF FRANCISCO TAVEIRA
Inf 4* R'ilSTROaVIL E ’ABEUONATO DE NOTAS

Av. Tocaniinj, 2KJ. Centr-. Golinia - GO.

Fabio Hennque da Silva 
Esc/evente

Selo: 02001504081907094908965 '
Consulte em http://extrajudicial.tjgo.Jus.br

http://extrajudicial.tjgo.Jus.br


i

J

Servente diurno 14

5 6

TOTAL

Numero do Contrato: 91/2014

Inicio do Contrato: 12 de Maio de 2014

Termino: 12 de Setembro de 2014

Aparecida de Goiania-GO, 14 de Outubro de 2014

3

Iva

Atestamos ainda que a empresa vem mantendo atendimento ininterrupto nos servigos e 
que tais serviqos vem sendo executados satisfatoriamente, nao existindo em nossos 
arquivos, ate a presente data, fatos que desabone sua conduta e responsabilidade com 
as obrigaqoes assumidas.

Cais Garavelo: Av. Igualdade S/N - Setor 
Garavelo

SECRETARIA
DE 5AUDE

24 boras
12 x 36hs

Rua Antonio Batista Sandoval, Ap. 03, Centro - CEP 74980-030 
Aparecida de Goiania 

(62) 3545-6072

■ Sv M u
o original

.28 *54X4015^355973-83.

abril de 2015/

Servente 
noturno

Encarregado 1
21

PREFEITURA DE

APARECIDA
Transformando a cidade. 

Melhorando sua vida.

CMrtIM
FRANCISCO TAVEIRA
- ■OTW Cim C MEIIWATO 0t WAS

. TocaMIU. 2S3. Cenlra. Golta - CO-
j 11 | |

A present? copia CONFER!
^pFferentado^SQU

■

Dr. Paulo Rassi
Secretano Municipal de Saude 

Paulo Rassz
SecretArio Municipal de Saude

Aparecida de Goiania
CR* GO 1831 

yantado.
Goiania, 24

/ Fabio H^nrique da
>> /Escrevehte

A" /$elo: 02001504081907094908963 
Ztonsulteemhttp://e<trajudlcial.tjgo.jus.br

http://e%253ctrajudlcial.tjgo.jus.br


Termo de realizaqao de vistoria tecnica

Data: / a J~

Hora: { : eo

Goiania/GO,

fi el

Nova Brasilia,

io.jus.br/selo

iia 6 reprodui 
BOU f6.

c r C)/7__________ ,
compareceu a esta

y / o <( / 

n' yue1 L 
“ IGH

I

C A R T 6 o 

BJBRUN® 
•—>C QUINTILIAN^

Certifico que a proponente Scorer Com, e Jr-r/izv 
devidamente inscrita no CNPJ sob o sw'/. OO
unidade hospitalar, em data e bora anteriormente convencionados em termo de 
agendamento, realizando vistoria tecnica, nos termos consignados em edital de processo 
seletivo n° cuq' f&iS' /2015.

REiNAt-Ou DA SU
Selo nc 004915041414351'34' 
consulte: hrtp//extrajudicial.tjj

Zo Bruno Vv 
Qjmtiliano CA 

Is Suva Vieiro r 
Oficial hbeliao ™ 
(62)3230 262fc O|
Nova Brasilia 4/

REGISTRb'OVIL E NOTAS ■ NOVA BRZ 
Bruno QuintHjano Silva Viara Oficial Tamjao 
Distrito de N<\Brasilia JComarca de ApaWWi^Gbiam^j^ 
Avenida Rio Verde. Qd. 24, Its 06,07 e 08 - Vila I^s5^f6iien62) 3230-2626

AUTENTICAQAi 
ERTIFICO que a^resente fotocO 
o or.ginai que me fq.rapresentado

de Abril de ^015.

io.jus.br/selo


P£g.: 0001

TERMO DE ABERTURA

CEP; 74993150

Aparecida de Goiania, 01 de Janeiro de 2013.

8

CRC:'-

lisla^ao em vigor em 
nto.

LOC-SERVICE COMERCIO E SERVICOS LTDA 
Rua PARACANAS, S/N QD. 10 LT. 11 E SL. 02 
ELDORADO,
Aparecida de Goiania - GO 
37.408.630/0001-00 
102806020

SPIRES
9.528.201-91

CONTADOR

ybiviNA

Contem esta encadernaQao de formulario continuo, 92 paginas numeradas seguidamente 
pelo processo eletrdnico de dados totalmente escrituradas, de 01 a 92 e que servira de Livro 
Diario de numero 005 na forma do paragrafo 9° (nono), artigo 11° (decimo primeiro) da 
Instrugao Normativa numero 107/08, em substituigao ao Livro Diario copiativo, onde estao 
registradas todas as operagoes realizadas pela empresa abaixo qualificada.no periodo de 
01/01/2013 a 31/12/2013.

LOC-SERVI^E COM-Ri:

ValTnir de So 
SOCIOxADMI, 

CI:2.019.627SSP/bo-

Maria da si 
AUXILIAR

. Selo: 020015I

A U I E N T I 
A present^ cppla CON/ 
apresentado. DolSf^.

Empresa :
Enderego:
Bairro:
Cidade:
CNPJ:
Inscr. Estadual:
Orgao de InscrigaoJUCEG, em 3 de setembro de 1992
N° da Inscrigao: 52201023281

Fabi/li'enriAue da Silva
' Escrevente

9.4081907094908962
//extrajudicial, tjgo.jus.br

lIlT FRANCISCO TAVEIRA

> 14/016381-6
'0 presente livro/ficha, por mim examinado e conferido, 
ih^ha-se em conformidade com a L

C A g A U v
TRE com o original j1 
012e*GJlBA3’-3S596E-10 j 

'iania, 24'de abril de 2015.

'(TE SERVICOS LTDA 
sa Pereira 
teTRADOR

CPf 379.362.391-20

^.Termo de Autenticagao

s^us termos de abertura e encerr;

■/B’ARECIDA DE GOIANIA

qualificada.no
tjgo.jus.br
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BALAN<^0 PATRIMONIAL EM 31 DE DEZEMBRO

20132012

2.473.958,641.069.408,24TOTAL DO ATIVO

460.024,08

26.678,49

2.473.958,641.069.408,24IVOpotal do pa

1

a

ATIVO
CIRCULANTE

Disponibilidades Imediatas
Tributes a recuperar
Clientes

PASS I VO
CIRCULANTE

Emprestimos Bancdrios
Fornecedores
Obriga^oes sociais
Outras contas a pagar

NAO CIRCULANTE
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 

Emprdstimo a Associadas e Socios 
Dep. Judicial

VALM1R dVSOTS^PEREIRA
\ Socio Administrador

CPF/MF 379.3'62.391-20

1.010.629,08
1.010.629,08

886.238,40
1.000.000,00

(7.961,20)
(105.800,40)

121.973,90
121.973,90

58.779,16
58.779,16
58.455,00

324,16

61.195,94
61.195,94

1.189.556,63
1.055.831,45

5.871,96
127.853,22

1.284.402,01
1.284.402,01
1.278.265,08

6.136,93

. 26.678,49 
1.987.256,07 
1.000.000,00 
(113.761,60) 

1.101.017,67

43.161,85
386.362,23

30.500,00

LOC-SERVICE
COMERCIO E SERVIQOS LTDA
CNPJ/MF 37.408.630/0001-00
Rua Paracanas Qd. 10, Lt. 14, Sala 02 - Jardim Eldorado 
APARECIDA DE GOIANIA - GO

*4-' apreserttadpTSou Fe.

I W’"-
....... ' Consulteemht

NAO CIRCULANTE
Emprestimos de Associadas e sdcios
Parcelamentos fiscais

PATRIMONIO LIQUIDO
Capital Social
Resulted ok Acumulados
Resultaaosop Exercicio

iljr FRANCISCO TAVEIRA
11 If r RECISTRO CIVIL £ TABfllONATO DE KQTAS

Av. Tocanlins, 283. Cenlto, GolAnla • GO.

GDELIO IsERNARDES PIRES 

G0NTADOR CRC GO 0063-13/0-4 
CPF/MF 169.528.201-91

AU I LN I IUA^IAU a 
x preSente c^pja'CO6|IFER.£"cQcn o original ■ 

--- 7- O128"GJ1BAB\35596E-1O 

24 de abnl de 2015.
«?/ v/X -X 
; Fabio/ienrique da Silva 

'' Escreytente
Sfelo: 02001504061907094908961

------------- ' Consulte em httpT/extraludlc lal.tjgo.jus.br

lal.tjgo.jus.br
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MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO

TOTAL

1.000.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

2012 2013

•-'FINAL (105.800,40)

VALI

lio

RESULTADOS
ACUMULADOS

(105.800,40)
(15.485,01)
(90.315,39)

(105.800,40)

2.170.175,00
(145.673,73)

2.024.501,27
(673.540,59)

1.350.960,68
(37.827,95)
(17.457,85)
(20.370,10)

1.313.132,73
(212.115,06)

1.101.017,67

LOC-SERVICE
COM^RCIO E SERVIQOS LTDA
CNPJ/MF 37.408.630/0001-00
Rua Paracanas Qd. 10, Lt. 14, Sala 02 - Jardim Eldorado

• APARECIDA DE GOIANIA - GO

SALDOS 31 DE DEZEMBRO DE 2009
PREJUIZOS DO EXERCfClO_________
SALDOS 31 DE DEZEMBRO DE 2010 
PREJUiZOS DO EXERCICIO
SALDOS 31 DE DEZEMBRO DE 2011
AJUSTES EXERCICIOS ANTER1ORES
PREJUiZOS DO EXERCICIO_________
SALDOS 31 DE DEZEMBRO DE 2012" 
LUCROS DE 2013
SALDOS 31 DE DEZEMBRO DE 2013

CAPITAL 
INTEGRALIZADO 

1.000.000,00
(19.289,05)
(19.289,05)
(38.672,15)
(57,961,20) 
50.000,00

(105,800,40)
(113.761,60) 

1.101.017,67
987.256,07

942,038,80 
50.000,00 

(105.800,40)
886.238,40 

1.101.017,67 
1.987.256,07

1.000.000,00
(19.289,05)
980.710,95

A .................  ~

OIDELIO BfcRNARDES PJRES 
CONTADOR CRC GO 00^315/0-4

CPF/MF 169.528.201-91

(presents copi; 
apresentado. C

JPCONFI 
)ouJ
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z F^afeio Herinque da Silva
' /tscrevente

Selo: 02(101504081907094908960
Consulte em http://«i&ajudlclal.tjgo.jus.br

com o original n
>12B/«GjiB*^Z-35596E-95

Ibrilde 2019. 5

RECEITA BRUTA DESERVIQOS
(-) DEDUQOES POR IMPOSTOS INC1DENTES
RECEITA LIQU1DA DE SERVIQOS
(-) CUSTO DIRETO DAS VENDAS (Exceto Pessoal) 
LUCRO BRUTO SOBRE VENDAS
RECEITAS (DESPESAS) OPERACIONAIS

Desoesas Operacionais
Despesas Financeiras liquidas

LUCRO ANTES DOS TRIBUTOS
(-) PROVISAO IRPJ/CSSL
LUCRO^LIQUID

\ / 

w \ 7 .MtRxpE SOUSA PEREIRA
Socio Administrador

CPF/MF 379.362.391-20

“UrtBIO
W FRANCISCO TAVEIRA 
lllf r REGIS1R0 CIVIL £ TABELIONATO OE NOTAS 
1 ’ Av. Tocantlni, 283. Centro. GottnW • GO.
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DEMONSTRAQAO DO FLUXO DE CAIXA

2012 2013

SALDO INICIAL DISPONIVEL 1.010.577,89 1.010:629,08

145.645,00

145.593,81

DISPOM BI LI DA DESXFIN A IS 1.010.629,08 1.055.831,45

Fal

■nn. urtorio

95.645,00
50.000,00

DESEMBOLSOS FINANCE1ROS
REDUQAO PASSIVOS C/ TERCEIROS 
GUSTOS E DESPESAS DO ANO 
AUMENTO REALIZAVEL LONGO PRAZO 
AUMENTO TRIBUTOS A RECUPERAR 
F1NANCIAMENTOS A CLIENTES 
RECEITAS DO EXERCICIO

INGRESSOS F1NANCEIROS:
REDUQAO REALIZAVEL LONGO PRAZO 
AJUSTE EXERCICIOS ANTERIORES 
AUMENTO PASSIVO C/ TERCEIROS 
RECEITAS DO EXERCICIO

39.793,41
105.800,40

LOC-SERVICE
com£roio e serviqos ltda

. CNPJ/MF 37.408.630/0001-00
Rua Paracanas Qd. 10, Lt. 14, Sala 02 - Jardim Eldorado 
APARECIDA DE GOIANIA - GO

LIO B

303.532,73
2.170.175,00
2.473.707,73

1.069.157,33
1.225.622,85

5.871,96
127.853,22

2.428.505,36

VALM1IUJE SOUSA PEREIRA

Socio Adminlstrador
CPF/MF 379.362.391-20

LACAUIM
coin o original 

01>«‘g^Wp-355969-W fl 
Fril de 2015. IS
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snte fl
.907094908959 IP
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1.
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2. OBRIGAC0ES SOC1AIS E F1SCAIS

26.678,49

Iva

DEMONSTRACAO DOS PRINCIPAIS SALDOS 
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2013

C/C PESSOAS LIGADAS (ATIVAS) 
EVPAR PARTIC. INVEST1MENTOS 
EVOLU SERVIC AMBIENTAL 
AGROPECUARIA NOVA
MJ PART1C1PAQ0ES INVESTIMENTOS 
OUTRAS MENORES
StiClOS PESSOAS FISiCAS

total

LOO-SERVICE
COMERCIO E SERIVIQOS LTDA
CNPJ/MF 37.408.630/0001-00
Rua Paracanas Qd. 10, Lt. 14, Sala 02 - Jardim Eldorado 
APARECIDA DE GOIANIA - GO

LONGO PRAZO
26.678,49

438.420,13
389.872,46
20.430,00

183.200,00
10.673,82

235.668,67
1.278.265,08

'• CURTO PRAZO
14.707,42
19.934,43

201.507,96
42.301,03

107.655,10
261,29

386.367,23

original

sabiVid«20/' itA

■—

ODELIOyBERNARDES RFRES 
kpDNTADOR CRC GO 006315/0-4 

CPF/MF 169.528.201-91
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Parcelamentos RFB 
Saldrios e afins 
IRPJ/CSSL 
PIS/COFINS 
INSS/FGTS
OUTROS MENORES

TOTA-IS

/A / 

My
VALMp{vipE SOUSA PEREIRA 

\ S6cio Admlnistrador 
\ CPF/MF 379.362.391-20
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TERMO DE ENCERRAMENTO

74993150CEP:

Aparecida de Goiania, 31de Dezembro de 2013

CRC

$

LOC-SERVICt COMSR<
Valmir de Sp 

sOcio\dmi

Cl: 2.019.627SSP/GOX

LOC-SERVICE COMERCIO E SERVICOS LTDA 
Rua PARACANAS, S/N QD. 10 LT. 11 E SL 02 
ELDORADO,
Aparecida de Goiania - GO 
37.408.630/0001-00 
102806020

SERVICOS LTDA 
usa Pereira 
N4STRADOR
C^Ry9.362.391 -20

U I t N I I U 
coptfCON®

(iwl

Contem esta encadema^ao de formulario continuo, 92 paginas numeradas seguidamente 
pelo processo eletrdnico de dados totalmente escrituradas, de 01 a 92 e que serviu de Livro 
Diario de numero 005 na forma do paragrafo 9° (nono), artigo 11° (decimo primeiro) da 
Instrugao Normativa numero 107/08, em substituigao ao Livro Diario copiativo, onde estao 
registradas todas as operates realizadas pela empresa abaixo qualificada.no periodo de 

01/01/2013 a 31/12/2013.

/

$

QDELi/bERNARDE/PIRES 
rti06315 / GO - CPF: 169.528.201-91 

CONTADOR

•ip. Henrjque daSilva 
Escreyente

Selo: 0^001504081907094908957
Consu Ite e m httB^&ctraJudldal.tJgo.jus br

F>

Empress :
Enderego:
Bairro:
Cidade :
CNPJ:
Inscr. Estadual:
Orgao de lnscrigao:JUCEG, em 3 de setembro de 1992
N° da Inscrigao: 52201023281

?,E corn o original 
Ag5D?Wil.35596<1-11.

24 de^bril de 2013.

lyr FRANCISCO TAVEIRA
VH *• "“KTRO CIVIL E TABELIONATO DE NOTAS 

Av. Tocantins. 283. Centro, Golinla • GO.

qualificada.no
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - GO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE GO

fa

'a

http://201.33.18.205/scripts/SQL_dhpv03.dll/login http://201.33.18.2O5/scripts/SQL_dhpvO3.dll/login

Informamos qua a presente certidao nSo quita nem invalida quaisquer ddbitos ou infrapdes 
que, posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como nao 
atesta a regularidade dos trabalhos tdcnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

Confirme a existencia deste documento na p^gina www.crcgo.org.br, mediante numero de controle a 
seguir:

CPF : 169.528.201-91 Controle : 1096.7279.6348.1523

CertldSo n.°: 00/2014/00026918
Nome: ODELIO BERNARDES PIRES CPF: 169.528.201-91
CRC/UF n.° 60-006315/0 Categorla: CONTADOR
Validade: 28.07.2014
Flnalldade: LIVRO DIArIO

Livro: DiARIO
N° 005 / Exerclclo: 2013

\^/ 
\'

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - GO CERTIFICA que o profissional 
identificado no presente documento encontra-se em situagao REGULAR neste Regional, apto 
ao exerclcio da atividade contdbil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas 
profissionais, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

W1 J. .JPERF- com 0 original 

u^jriFde 201s)

-,J?\ ' — da Sil
Selo: 02001504^0949089^

A presente copia CON, 
apresentado.

Goiartj

M U I b. N T

http://201.33.18.205/scripts/SQL_dhpv03.dll/login
http://201.33.18.2O5/scripts/SQL_dhpvO3.dll/login
http://www.crcgo.org.br


Pagina 1 de 2« Comprovante de Inscri^ao e de Situa^ao Cadastral

Comprovante de Inscripao e de Situapao Cadastral
Contribuinte,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

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

Pagina: 1/1Emitido no dia 23/04/2015 as 14:13:45 (data e hora de Brasilia).

VoltarConsulta QSA / Capital Social

23/04/2015http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajundica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovan...

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********SITUAQAO ESPECIAL ********

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

CbDIGO E descriqAo da atividade econOmica principal 
81.29-0-00 - Atividades de limpeza nao especificadas anteriormente

CdDIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
77.32-2-01 - Aluguel de maquinas e equipamentos para construQao sem operador, exceto andaimes
77.11- 0-00 - LocaQSo de automdveis sem condutor
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador
81.21-4-00 - Limpeza em predios e em domicilios
38.11- 4-00 - Coleta de residues nao-perigosos
81.30-3-00 - Atividades paisagisticas
78.10-8-00 - SeleQao e agenciamento de mao-de-obra
82.99-7-01 - Medigao de consumo de energia eletrica, gas e £gua

ENDEREQO ELETRONICO
contabilidade@grupoevpar.com.br

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

preparar Pagina 
para Impressao

NUMERO DE INSCRIQAO
37.408.630/0001-00
MATRIZ

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LOC-SERVICE

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO
AV DONA MARIA CARDOSO

CEP 
74.915-175

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM DA LUZ

TELEFONE
(62) 3277-7333 / (62) 3922-9175

NUMERO
S/N

COMPLEMENTOQUADRA25 LOTE 10 ANDAR SEGUNDO

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATA DE ABERTURA 
03/09/1992

UF
GO

NOME EMPRESARIAL
LOC-SERVICE COMERCIO E SERVICOS LTDA

MUNICiPIO
APARECIDA DE GOIANIA

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajundica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovan
mailto:contabilidade@grupoevpar.com.br


Pagina 1 de 1. Consulta Publica ao Cadastre - Estado de Goias

Secretaria da Fazenda do Estado de Goias
|F"

Nota de esclarecimento ao contribuinte

CADASTRO ATUALIZADO EM :23/4/2015 - 14:28:01

IDENTIFICAQAO CONTRIBUINTE

ENDEREQO ESTABELECIMENTO

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

OBSERVAQOES

DATA DA CONSULTA: 23/4/2015 14:28:01

Acessar cadastro de outro Estado - Nota de esclarecimento ao contribuinte

23/04/2015http://www.sefaz.go.gov.br/ccs/consultar.asp

* O CAMPO DATA DA SITUAQAO CADASTRAL, REFERE-SE AO PERiODO 
COMPREENDIDO ENTRE A ULTIMA ATUALIZAQAO CADASTRAL REALIZADA 
ANTES DE 04/2009 ATE A PRESENTE DATA.

LOGRADOURO:
AVENIDA DONA MARIA CARDOSO
NUMERO: QUADRA:
SN 25

ATIVIDADE ECONOMICA:
8129000 - ATMDADES DE LIMPEZA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
REGIME DE APURAQAO:
NORMAL
SITUAQAO CADASTRAL VIGENTE:
HABILITADO - ATIVO
DATA DESTA SITUAQAO CADASTRAL:
08/04/2013

* OS DADOS ACIMA SAO BASEADOS EM INFORMAQOES FORNECIDAS PELO 
CONTRIBUINTE, ESTANDO SUJEITOS A POSTERIOR CONFIRMAQAO PELO 
FISCO

NOME EMPRESARIAL:
LOC-SERVICE - COM^RCIO E SERVIQOS LTDA

COMPLEMENTO:
SEGUNDO ANDAR

DATA DE CADASTRAMENTO: 
25/04/1996

TELEFONE:
(62) 32777333

Sistema Integrado de Informagdes sobre Operagdes Interestaduais com Mercadorias
SINTEGRA/ICMS
Consulta Publica ao Cadastro
ESTADO DE GOIAS

BAIRRO:
SETOR JARDIM LUZ
MUNICIPIO:
APARECIDA DE GOIANIA
CEP:
74915175

INSCRIQAO ESTADUAL -
CCE :
10.280.602-0

CNPJ:
37.408.630/0001-00

LOTE:
10

UF:
GO

» Compromissc com o desenvolvlmento
Social o econdmico do Estado do Goias

http://www.sefaz.go.gov.br/ccs/consultar.asp
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Impressao de Ficha Cadastral
/

Cadastre Prcllmlnar

Zd
Sltua^o Cadastral

J

Enderc$o da Atlvldade 

J
]

Endereqo de Corrcspondtncla

]

1

CNAE Principal

CNAES Sccundprlos

GiupoAtividadeCddigo

3811400

4781400

7739002

7810800
Ativldades da llmpeza

Un8121400

8130300

8299701

Atlvldadcs do Munlclplo

Grupo*Aiivldada'Cdigo’

81.29-01 Allvidades de llmpeza n5o espoclficadas anteriormente(8129-0/00) AWdades de llmpeza nJo especIFicadas anleilormente8129000

3811400

4618402

4781400

4789009

4922101

4922102

4929902

7739002
(78.10-8) Selecto e agendamento de mSo-de-obra[7810-8/00] Selegfto a agenclamento de mSo-de-obra7810800

(81 21-4] Umpeza era prSdioa e em domicllioa(8121-4/00) Llmpeza em p/edioa a em domlcllios8121400

(8130-3/00) Allvidades paisaglslicas8130300

[8299-7/01 ] MedipSo de consume de energla elelrica. gis e 4guo8299701

Classlllcapio do Conlrlbulnle

J
J

]

Outras Informagdes

Pessoas Autorizadas
CargoNomeCPF

Auxiliar Administrative
POLLIANA SOUZA MORAIS01185460152

Contador
Odelio Bemardea Pires16952820191

Auxillar Admlnislra'jvo
Adilson de Melo Oamaaio40921484100

24/03/2015httn’Z/www. issnetonliiie.com.br/aparecida/online/Contribuinte/ImprimirFichaCadasti a...

Grupo Fiscal ______________________________
181 - Servitos Para Eddldos e Alivldades Paisaglslicas

Allvidades paisaglslicas _______________________________

Oulras afividados de services preslados pnnopalmenle 8s empresas

E-Mail  
Iconlatal dadoi@grupoevpar.com.br

ImprcssAo de Ficha Cadastral 
PSgina 1 de 1 

Odelio Bernardos Pires - 24/3/2015 08:30.02 
Sislema Nota Controls

CNAE 
[8129000

Pessoa'
| Jurldlca

Enderego*__________________
[Avenida Dona Maria Cardoso

Endereco' _
[Avenida Dona Marla Cardoso

UF-

[Z

Regime _______

Mov. Econdmico

Recadastramenlo

Conduldo

Emile Nola Eletrdnica 
| Sim

CPF / CNPJ*
1 [37 408.630/0001-00

Ativldades paisaglslicas 

MedigAo de consume da energia elAtrica, gas e ague

Slluagio
1 [Eslabelecido

Nome/Razio Sodal*_______________
1 [Loe-Service Comerclo e Services Lida

Cidade'_____________
I [Aparecida de GdSnia

Grupo
1 [Ativldades do llmpeza

Balrro* 
[ bardim Luz

UF* CEP' 
[go | [74915520

E-Mail_______________________ __
[contabilldade@grupoevpar.com.br

CEP'
1 [74915520

Cidade'_____________
| [Aparecida de GoiAnla

(81.30-3) Ativldades paisaglslicas

(82.99-7) Ativldades de services preslados prlncrpalmenle 4s empresas nJo espedlicadas 

anteriormente __ _____________________________________ —

Nome Fantasia 

Loc-Service

Air vid-1 da____________ __ __________________________
I | Ativldades de limpoza nio espedfreadas anteriormente

Is. Emolu.

] |n3o
Subst TributAfio

] lNg0

38.11-4] Coleta de residues nSo-pengosos

46.18-4) Ropresenlantes comerciais e agentes do comedo espedatlzado em produtos nSo 
especificadps anlerionnenle _______________________ _________

47.81-4) Comdrdo verejista do artigos do vestudrio e acessdrios

Coleta de residues ________________ ____________________________________

Ccmdrcio varejista do produtos novos n3o espedficados anteriormente e de produlos usados

Aluguol de miqvinas e eqi/pamentos sem operador ________________

Sele<;io e agenciamento de mSo-de-obra _____________________

Status'

1 l^0

Fone ________
1 [(62)32777333^

InscticAo Municipal' 
[430420

Data da Inscripao'
1 [ 17/12/2009

Fone
1 | (62) 32777333~

Fax___________
I [(62) 36210600

Fax___________
1 |(62> 36210600~

Home Page

] 

Pt, Nomea;4o Subst.

] I

Valor (RS)

] I
Dala de Enq. 

i

Home Page

I E 

Am Eslimat.

] I

Atividade 
Principal' 

B

 
 

B 
B 
B 
B 
B 
B 
B

Banco Preterendal

] I

Aiwo

B 
B 
B

(3811-4/00) Coleta do reslduos nJo-perigosos

(4618-4/02) Representantes comerdais o agentes do corr,4rdo de Instrumenlos e maleriais odonto-

mAdico-hospilalares _________________________________________ _________

(4781-4/00) Comirclo varo/sta de artigos do vesluArio e ecessdrios

Bairro' 
J [jardim Luz

47.89-0) Comrircio varojisla do oulros produtos novos n4o espedficados anteriormente 

49.22-1) Transportc rodovlArio coletivo de passagelros, com iUnerirlo 6xo. Intermunldpal. 
nleresladual e Inlernadonal _________________________________________
49.22-1) Transporte rodovlirio coletivo de passagelros, com ilinerSrio frxo, Intermunidpal. 
nleresladual e Inlernacronal _________________________________________
(49.29-9) Transporte rodovidrio coletivo de passagelros. sob regime de Irelamento, e outros 
Iransportes rodovldrios nflo espeoricados anteriormente _____

(77.39-0) Aluguel de mSquinas e equipamentos nSo espedficados antoriormenlo

Coleta de reslduos nio-perigosos _____________________

ComArdo varejista de artigos do vestuArlo o acessOnos__________________

Aluguel de equipamentos denll6cos. mAdicos e hosplalaros, sem operador 

SelegSo e agendamonto de m8o-de-obra 

*za em prAdios e em domlcllios ______________________

Naturcza Jurldca 
[Prestador de Servigo

Allquola

1 [3.00%

Data Aoesio Inscrkao Imcb'lldna
1 111/1/2012 ] [222626

(4789-0/99) Comdrcio varejisle de outros produtos nJo espocrficados antertormonte

(4922-1/01) Transporte rodovidrlo cdotivo de passagelros. com HlnerArio frxo, Intermunidpal, exceto em 
regiio metropolitana ________________ __________________ ______________ ___________

[4922-1/02] Transports rodovitirio cotetivo de passagelros. com itineririo fixo. intefesladual

[4929-9/02] Transporte rodoviirio coletwo de passagelros, sob regime da fretamento, inter munici pat, 

interesladual e inlarnadonat _______________________________________________________________

(7739-0/02) Aluguel de equipamentos denllficos, mddeos e hospitalares. som operador

N’ Processo Data do Status* 
1 | | [26/7/2012

I PREFEITURA DE APARECIDA DE GOlANIA 
. Secrelaria da Fazenda

ApaneciUACoordenadoria de FIscalizagAo Tribuldria

Ncrmero' Comdemenlo
I |l | [ad 025 LL 010 2° andar

Niimero* Complemento

1 1° I l0d 025 Ll 010 y an0a'

issnetonliiie.com.br/aparecida/online/Contribuinte/ImprimirFichaCadasti
mailto:dadoi@grupoevpar.com.br
mailto:contabilldade@grupoevpar.com.br


ragina i ae i• Certidao - Aplica^ao IntraNet

02/12/2014https://certidaoconjunta.receita.fazenda/Aplicacoes/SSL/ATSPO/CNDConjunta/Emis...

Nome: LOC-SERVICE COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 37.408.630/0001-00

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) d&bitos inscritos 
em Divida Ativa da Uniao com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da fazenda publica em processes de 
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de 
certificagao da regularidade fiscal.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n- 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 12:19:11 do dia 02/12/2014 <hora e data de Brasllia>.
Valida ate 31/05/2015.
Codigo de controle da certidao: B8FE.03DE.A629J2CF8
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que:

Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se 
exclusivamente a situagao do sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 
contribuigoes socials previstas nas allneas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n^ 8.212, de 
24 de julho de 1991.

| MINISTERIO DA FAZENDA
f- Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

1. constam debitos 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 - 
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal; e

https://certidaoconjunta.receita.fazenda/Aplicacoes/SSL/ATSPO/CNDConjunta/Emis
http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br


CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 12556244

IDENTIFICA^AO:

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

NAO CONSTA DEBITO

* * * *
* *
* * * *

. *. *• *. *. *■ *■ *• *■ *• *. *• *• *■ *• *. *■ *- *. *• *. *■ *• *• *

* * * *
* *. * * *. * * *

*
. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. J|C. *. *. *■ *• *. *

FUNDAMENTO LEGAL:

SEGURANQA:

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.474.499.347

HORA: 15:0:52:9LOCAL E DATA: GOIANIA, 15 ABRIL DE 2015SGTI-SEFAZ:

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 perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobran^a e Processes Especiais
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CNPJ
37.408.630/0001-00

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pelo TELEFONE 0800-648-2900 on 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.

NOME:
LOC-SERVICE - COMERCIO E SERVICOS LTDA

*. *
*■ *

*. *

*. *

*. *

*. *

*. *

*. *

*. * *. *
*. *
*. *

*. *

*. *

*. *
*. * *. *

*. *
*. *

*. *

*. *

*. *

*. *

*. * *. *
*. *

*

*• *

*. *

*. *. *

*. *

*. *

*. *
*. * *. *

*• *

*. *

*. *

*. *

*. *

*. *

*. *

*. *
*. *,

*. *

*. *
*. * *. *. *

*■ *

*. *

*. *

*. *
*. *

*. *. *. *

*. *. *

*. *

*. *

*. *

http://www.sefaz.go.gov.br
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CERTIDAO NUMERO 469752

DADOS DO CONTRIBUINTE:

CERTIDAO E FUNDAMENTO LEGAL:

Finalidade:

SEGURANQA:

IMPRESSAO: 27/04/2015 -14:39:44 - RAIZA.30552

1.4 -D.T.A.J- 25/04/2013

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal langar e cobrar quaisquer dividas 
tributarias de responsabilidade do sujeito passive acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e 
constituidas.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DMDA ATIVA 
MUNICIPAL

Certidao emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A validade deste documento fica condicionada a verificaqao de sua autenticidade no 
portal: www.aparecida.go.gov.br

VALIDADE ATE: Quarta-feira 27 Maio 2015.
EMITIDA: Segunda-feira 27 Abril 2015 as 02:39:44

Codigo de Valida^ao: 11905469752

LOC-SERVICE COMERCIO E SERVIQOS LTDA
37408630000100 INSCRIQAO MUNICIPAL: 0
AV. D. MARIA CARDOSO, Nr. 0, Qd. 025, Lt. 010, Bairro: SETOR JARDIM LUZ,

Certifica-se, nos termos dos artigos 367 e 368 da Lei Complementar Municipal n° 046/2011, 
para os fins de direito, que o sujeito passive nao possui pendencia em seu nome e/ou imovel acima 
citado, de natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relatives aos tributes administrados 
pela APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS, ate a presente data. *

’'xaHmeNms ik Castro

. i

SUJEITO PASSIVO:
CPF/CNPJ:
ENDEREQO:

■jllL «M»l«

G^ama, 28 de abril de "\

Henderso^Gongalvesdac/uz /

‘231846094901901 V” /
:p7/extTajudiciai.tJg0.)us br go /

http://www.aparecida.go.gov.br
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►

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Validade: 14/04/2015 a 13/05/2015

Certificasao Numero: 2015041403232996575310

Informagao obtida em 15/04/2015, as 15:02:13.

I

15/04/2015httDs://www.sif2e.caixa.£0v.br/EmDresa/Crf/Crf/FgeCFSImDrimirPaDel.asD?VARPes...

CAIXA ECONCMiCA FEDERAL

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

0 presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos 
devidos, decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

37408630/0001-00
LOG SERVICE COMERCIO E SERVICOS LTDA

Inscrigao:
Razao Social:
Nome Fantasia:LOC service
Endereco: av dona maria cardoso sn qd 25 lt io 2 andar /

SETOR JARDIM LUZ / APARECIDA DE GOIANIA / GO / 
74915-175

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que the 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 situagao 
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - 
FGTS.

http://www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

12.440,

ate

sua
na

Duvidas e sugestoes: cndt.@tst.jus.br

Nome:
CNPJ:

PODER JUDICIARIO
JUSTIQA DO TRABALHO

LOC-SERVICE COMERCIO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
37.408.630/0001-00 

Certidao n°: 93194060/2015 
Expediqao: 15/04/2015, as 15:02:57 
Validade: 11/10/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expediqao.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificapao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justipa do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentence condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliapao Previa.

Certidao emitida com base no art. 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 
na Resolupao Administrative n° 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados 
Tribunals do Trabalho e 
anteriores a data da sua expediqao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os sens estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 

a

Certifica-se que loc-service comercio e servicos ltda (matriz e filiais) 
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 37.408.630/0001-00 , NAO CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

642-A da Consolidapao das Leis do 
de 7 de julho de 2011, e 

1470/2011 do Tribunal Superior do

tst.jus.br
http://www.tst.jus.br


MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

Referencia: PROCESSO SELETIVO N2 034/2015 - IGH

Razao Social da Empresa: HSGiEN LIMPEZA E DESINFEC'CAO CLINICA E HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.681.977/0001-75

Endereqo completo: RUA 242, N? 237, QD. 103, LT. 12, SETOR LESTE UNIVERSITARIO, CEP. 74.603-190, GOIANIA-GO

e-mail: geovanna@higien.com.br

Nome do representante: GEOVANNA BORGES DE SOUZA PRUDENTE

VALORItem Unid
UNITARIO MENSAL

Mes/1201 54 3.557,89 192.126,06

Mes/1202 28 3.834,55 107.367,40

Ao
Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH
Local prestagao servigos: Hospital Materno Infantil - HMI
Enderego: Av. Perimetral, Setor Oeste, CEP. 74125-120, Goiania / GO.

Dados Bancarios: Unicred, Conta corrente: 95273, Agencia: 2001. HIGIEN LIMPEZA E DESINFECQAO CLINICA E HOSPITALAR LTDA.
Responsavel: Geovanna Borges de Souza Prudente
Telefone(s) para contato: (62) 3088-6191 / 3954-6151

Qtd 
Estimada

Rua 242. 237. Od 103. Lt 12.
Setor Leste Universildrio. CEP 74603-190, Goidnia- GO
Telefone Fax: (62) 3088-6191 (62) 3954-6151
E-mail: higien@higien. com. hr

PRECOS
SERVING DE LIMPEZA E DESINFECQAO HOSPITALAR 

ESPECIFICACOES MINIMAS:
SERVICO DE LIMPEZA E DESINFECCAO HOSPITALAR.

Deverao ser disponibilizados 54 (cinquenta e quatro) profissionais para o turno 
diurno, sendo 27 funcionarios por dia, escala 12x36, horario 07:00 as 19:00 boras.

SERVICO DE LIMPEZA E DESINFECCAO HOSPITALAR~"
Deverao ser disponibilizados 26 (vinte e seis) profissionais para o turno noturno, 
sendo 13 funcionarios por dia, escala 12x36, horario 19:00 as 07:00 horas.

IGIEN

OBJETO: Contratagao de empresa especializada em prestagao de servigos de limpeza e desinfecgao hospitalar por urn periodo de 12 (doze) meses, visando atender as necessidades 
tecnicas, operacionais e administrativas relatives ao contrato de Gestao tombado sob o n? 131/2012-SES-GO, firmado com a Secretaria Estadual de Saude/GO com este IGH para a 
gestao do Hospital Materno Infantil - HMI. A entrega/execugao do objeto se dara conforme necessidade, condigbes e especificagbes constantes no presente Termo de Referencia.

mailto:geovanna@higien.com.br


A

Mes/1203 02 4.252,33 8.504,66

Mes/1204 02 4.599,68 9.199,36

Mes/1205 01 4.425,83 4.425,83

Mes/1206 04 3.557,89 14.231,56

Mes/1207 02 3.834,55 7.669,10

VALOR TOTAL MENSAL 343.523,97

Goiania/GO, aos 30 dias do mes de abril de 2015.

Rua 242. 237. ()d 103. Lt 12.
SetorLeste Universitdrio. CER 74603-190, Ooidnia- GO
Telefone Fax: (62) 3088-6191 (62) 3954-6151
E-mail: higien@higien. coni, hr

Declaramos que nos pregos propostos estao inclusas, alem do valor do objeto, todas as despesas com mao-de-obra, produtos de limpeza, treinamento, locomogao, equipamentos, 
aparelhos, bem assim, todos os tributos, encargos socials, trabaihistas, fiscais e previdenciarios incidentes na execugao e entrega objeto da presente Cotagao, conforme o caso;______
Declaramos que os objetos a serem executados/entregues, serao em conformidade com as condigoes, especificagoes e exigencias contidas no Edital e seus anexos, e, declaramos 
ainda, que aceitamos todas as condigoes e as disposigdes previstas, estando de acordo com as mesmas;____________________

O prazo de validade desta proposta sera de 60 (sessenta) dias, a contar da data da abertura do respective envelope;

IGIEN

Geovanna B. 8. Prudente 
Diretoria Administrativa

—------------------------------------- Higien----------------------------
HIGIEN LIMPEZA E DESINFECQAO CLINICA E HOSPITALAR LTDA

ENCARREGADO DE LIMPEZA E DESINFEC^AO HOSPITALAR
Deverao ser disponibilizados 02 (dois) profissionais para o turno diurno, sendo 01 
encarregado por dia, escala 12x36, horario 07:00 as 19:00 boras.

ENCARREGADO DE LIMPEZA E DESINFEC^AO HOSPITALAR
Deverao ser disponibilizados 02 (dois) profissionais para o turno noturno, sendo 01 
encarregado por dia, escala 12x36, horario 19:00 as 07:00 boras.

JARDINEIRO
Devera ser disponibilizado 01 (urn) profissional para o turno diurno, 44 boras 
semanais, segunda a sabado, horario 08:00 as 18:00 boras,

CAMAREIRA
Deverao ser disponibilizados 04 (quatro) profissionais para o turno diurno, sendo 02 
funcionarios por dia, escala 12x36, horario 07:00 as 19:00 boras.

CAMAREIRA
Deverao ser disponibilizados 02 (dois) profissionais para o turno noturno, sendo 01 
funcionarios por dia, escala 12x36, horario 19:00 as 07:00 boras. ]



3.2. A proposta devera center ainda:

c) quaisquer outras informagdes afins.

Rua 242, 237, Qd 103, Lt 12,
Setor Leste Universitdrio, CEP 74603-190, Goidnia- GO
Telefone/Fax: (62) 3088-6191 / (62) 3954-6151
E-mail: higien@higien.com.br HIGIEN

mailto:higien@higien.com.br


lc;

1-Qualificag:ao Tecnica

-Enfermeira Especialista em Controle de Infec^ao

- Enfermeira Especialista em Enfermagem do Trabalho

- Tecnica de Seguran^a do Trabalho

2- Especificagoes Tecnicas

- Atende a todos os requisitos para a Acredita^ao Hospitalar - ONA

- Manual de Biosseguran§:a (Confeccionado na execugao do contrato)

- POPs(Confeccionado na execugao do contrato)

- Plano de trabalho (Confeccionado na execu^ao do contrato)

- Relatorio mensal entregue a gestora do contrato (Confeccionado na execu^ao do contrato).

3- Especificagoes Operacionais

-Treinamento continue da equipe, tanto pratico como operacional;

- Utiliza^ao de diluidores de produtos por DML/Setor;

- Flanelas descartaveis para limpeza dos moveis e de cores diferenciadas

- Fibras para limpeza de cores e caracteristicas diferenciadas

-Manual de Tecnicas Basicas de Limpeza e Desinfec^ao Hospitalar (Confeccionado na execu^ao 
do contrato)

- Controle rigoroso dos Acidentes de trabalho com acompanhamento no CEREST pela tecnica 
de seguran^a do trabalho(Confeccionado na execu^ao do contrato)

-Check list (geladeiras, Seguranga do trabalho, do gestor de cada unidade, das limpezas 
terminals e concorrentes, banheiros e etc...)- (Confeccionado na execugao do contrato)

-UtilizaQao de borrifadores com produtos identificados com etiquetas (NR-32), trocados a cada 
7 dias e higienizado na sede da Higien;

Rua 242, 237,Qd 103, Lt 12,Setor Leste Universitdrio,
Goidnia- GOCEP 74603-190
Telefone/Fax: (62) 3088-6191 / (62) 3954-6151
E-mail: higien@higien.com.br

!GtEN 
|.LIUPEZAEOESffEC?AOCLWICA£OPiTALAR

- Equipamentos ergondmicos em conformidade com a NR-32 (urn carro funcional por ala, 
rodos com cabos de aluminio.... )

mailto:higien@higien.com.br


LlW® E OESWFECJAO CLiMCA E HOSFITALAR

- Baldes de cores diferentes em conformidade com a legisla^ao vigente

- Produtos de higieniza^ao profissional com registro na ANVISA "SANEANTES";

- Realiza^ao do Check list apos cada limpeza concorrente e/ou terminal;

- Controle diario da entrega dos EPls com registro em ficha para posterior acompanhamento;

- Relogio de ponto biometrico;

- Kits individuals de limpeza para quartos com pacientes em isolamento;

- Equipamentos com diferencia^ao de cores por ambiente.

- Utiliza^ao de mops ao inves de panos de chao com o reprocessamento terceirizado de 
lavanderia, nao sendo permitido o reprocessamento pelo colaborador dentro do hospital;

- Disponibilizagao de EPls (oculos, mascara, luvas amarelas e azuis, aventai, botas, uniformes) 
para cada colaborador;

- Disponibilizagao de sacos coloridos para implanta^ao do PGRSS, para o hospital incluindo a 
nutrifao;

Rua 242, 237,Qd 103, Lt 12,Setor Leste Universitdrio,
Goiania- GOCEP 74603-190
Telefone/Fax: (62) 3088-6191 / (62) 3954-6151
E-mail: higienfaihigien.com.br

higienfaihigien.com.br


PERFIL DO PROFISSIONAL DE LIMPEZA HOSPITALAR - HIGIEN

ATRIBUIQOES

3. Encarregado
• Acompanhar a execuqao das tarefas dos auxiliares do sou plantao.
• Designar o quo dove ser limpo e em quo sequencia.
• Acompanhar o desempenho de cada funcionario e repassar o feed back 

para a supervisora da HIGIEN.
• Manter os DML organizados.
• Controlar a dispensaqao dos materials
• Conferir a higienizagao dos dispensers.
• Cronometrar o tempo de execuqao das tarefas.

2. Supervisor
• Acompanhar a execuqao das tarefas dos auxiliares de encarregado.
• Reunir semanalmente com o gestor do contrato para levantar pontos 

dificultosos.
• Realizar auditorias e check list conforme cronograma
• Acompanhar a frequencia de cada funcionario.
• Confeccionar as escalas mensais
• Confeccionar os pianos de trabalho
• Controlar estoque e fazer pedido de material.

Rua 242, Qd 103, Lt 12, N° 237, Setor Leste Universitario
Goiania-Goias CEP: 74630-190
Telefone/fax: (62) 3088-6191 / (62) 3954-6151
E-mail: higien@higien.com. hr

4. Auxiliar de Services gerais
Executar serviqos de limpeza e de conservagao de instalaqbes, de 

moveis e de utensilios em geral; manter a boa aparencia, a higiene e a 
conservagao dos locais de trabalho; coletar o residue e acondiciona-los em 
carros coletores localizados nos abrigos temporarios dos residues; recolher e 
zelar pela perfeita conservagao e limpeza de equipamentos e utensilios 
utilizados para a execugao do trabalho cuidando para evitar danos e perdas 
dos mesmos; manter os moveis encerados; utilizer os equipamentos de 
protegao e os de seguranga do trabalho; zelar pela ordem e pelo asseio do 
local de trabalho; manusear e dominar maquinas industriais (de lavar, de 
lustrar, de aspirar po, etc); responsabilizar-se por moveis, instalagbes, 
maquinas, equipamentos e utensilios durante a limpeza, conforme necessidade 
do servigo e orientagao superior.

)(L O L E [XI
fl \ UWSZAEOeSlkFECQAOClJWAEHOSPnALAR

1. Enfermeiro
> Responsavel pela construgao do saber tecnico de cada funcionario;
> Representante tecnico junto ao cliente;
> Auditorias;
> Treinamentos de sua equipe;
> Garantir a eficiencia e eficacia de todos os produtos utilizados, 

disponibilizando as caracteristicas tecnicas de cada urn;

mailto:higien@higien.com


TREINAMENTOS E CAPACITACAO PROFISSIONAL

PRODUTOS DE LIMPEZA E DESINFECQAO

Alcool 70% DesinfecQao.

Cloro organico DescontaminaQao.

Descontaminagao.Hipoclorito de sodio 1%

Tratamento

A ficha tecnica dos produtos descritos acima esta no Anexo II.

AgaoOnde usarPrincipios ativos

Os funcionarios oferecidos pela HIGIEN terao um treinamento inicial das 
partes teoricas e praticas referentes aos processos de limpeza e desinfecgao 
clinica e/ou hospitalar (Anexo I).

Cera, Removedor e 
Desengraxante

Rua 242, Qd 103, Lt 12, N° 237, Setor Leste Universitario
Goiania-Goias CEP: 74630-190
Telefone/fax: (62) 3088-6191/(62) 3954-6151
E-mail: higien@higien.com.br

O modulo basico sera composto por:
1- Nogdes de Microbiologia;
2- Nogdes de Controle das Infecgdes Hospitalares;
3- Tipos de Limpeza;
4- Tecnicas de Limpeza e desinfecgao;
5- Produtos utilizados na limpeza e desinfecgao;
6- Materias e Equipamentos utilizados na limpeza e desinfecgao;
7- Biosseguranga;
8- Residues de servigos de saude (PGRSS);
9- Psicologia aplicada a assistencia;
10- Direitos e Deveres Trabalhista;
11- SESMT.

Detergente neutro 

Des inf eta nte

Limpeza.

Desinfecgao

)(lQI E N
/ \ LIMPEZA E DESINr ECCiO ClMA E HOSPHALAR

■ Pisos e superficies
em geral.____________________

■ Pisos____________________
■ Superficies (exceto acrilicos) 

incluindo as poltronas.
■ Pisos e superficies que 

necessitem de 
descontaminagao e que 
contenham materia organica.

■ Panos, flanelas e cabeleiras 
de mop;

■ Superficies em lactarios.
Nao utilizar em superficies de 
metal._______________________

■ Pisos

Alem do modulo basico acontecerao treinamentos mensais durante todo 
o ano de 2015 contemplando todos os colaboradores da HIGIEN e se fizer 
necessario estaremos realizando treinamento “in Locus”, sempre com a 
presenga de Enfermeiro capacitado.

O uso de produtos de limpeza na area clinica e hospitalar e 
regulamentado pelo Ministerio da Saude atraves das Portarias 15/88 e 113/93.

Os produtos utilizados no HMI para os processos de higienizagao sao:

mailto:higien@higien.com.br


MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS PARA LIMPEZA E DESINFEC^AO

CARRO FUNCIONAL

BALDE DOBLO COM ESPREMEDOR

PescriQaoMateriais / Equipamentos

CARRO GARI PARA 
TRANSPORTE DE RESIDUOS

O balde espremedor e utilizado para transportar a agua 
usada para higienizar o piso e torcer os mops. Sempre 
do lado que esta a torqao tera agua com o sabao e a 
outra agua pura.

Rua 242, Qd 103, Lt 12, N° 237, Setor Leste Universitario
Goiania-Goias CEP: 74630-190
Telefone/fax: (62) 3088-6191/(62) 3954-6151
E-mail: higien@higien.com.br

O Carro Funcional e utilizado para transportar o material 
de limpeza de forma adequada. Deve ter puxadores e 
deve, ainda, confer: suporte para sacos plasticos, rodo 
ou mop, plataforma para baldes espremedores do Mop, 
Mop po e agua, placas de sinalizaqao, local para luvas, 
aventais e panos de limpeza manual, escovas, vassoura 
magica, pa automatica, esponja dupla face, papeis 
higienicos, papel toalha, sabonetes, rodinho, produtos 
para descontaminagao de superficie, recipiente com 
alcool 70%, etc.

)h O L E l\l
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Deve ser confeccionado preferencialmente em fibra de 
vidro, pois nao fazem ruido e sao mais faceis de limpar 
(podem ser utilizados produtos qufmicos em sua 
limpeza sem risco de corrosao). Deve ser de tamanho 
adequado a demanda de lixo que ira transportar ter 
rodas giratorias estanques, ser impermeavel, possuir 
dreno de escoamento de liquidos apos lavagem, ser 
totalmente liso e com cantos arredondados para facilitar 
a limpeza, com puxadores e identificados com o simbolo 
de substancia infectante.

I

*
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RefilBalde

CONJUNTO MOPINHO

O rodo de plastico modelo dry com cabo de aluminio

RODO BRALIMPIA DRY

PA PARA RECOHER RESIDUE)

ESCOVA SANITARIA

Cabo com 
encaixe 
hexagonal

A pa coletora serve para recolher os residues que foram 
mopeados dos ambientes.

Escova sanitaria utilizada para lavagem interna dos 
vasos sanitarios. Nao deve ser usada em nenhum outro 
local, sendo colocada uma dentro de cada banheiro.

Rua 242, Qd 103, Lt 12, N° 237, Setor Leste Universitaho 
Goiania-Goias CEP: 74630-190
Telefone/fax: (62) 3088-6191/(62) 3954-6151
E-mail: higien@higien.com.br
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Conjunto mopinho utilizado em isolamentos de contato. 
Devendo permanecer todo o tempo dentro do quarto e 
so apos a alta, obito ou transferencia do paciente deve 
sair diretamente para o dml para limpeza e desinfeepao 
do mesmo.
Sempre utilizaremos dois baldes obedecendo a 
padronizagao de: agua com sabao balde vermelho e 
agua pura balde azul..

mailto:gien@higien.com.br


MOP UMIDO

HASTE MOP UMIDO

CONJUNTO MOP Pd

I

-’IP 
11

Conjunto mop po com refil e utilizado para varripao chao 
para evitar a dispersao das particulas. Apos o uso nao 
deve ser colocado sujo no carro funcional.

Rua 242, Qd 103, Lt 12, N° 237, Setor Leste Universitario 
Goiania-Goias CEP: 74630-190
Telefone/fax: (62) 3088-6191/(62) 3954-6151
E-mail: higien@higien.com.br______________________
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Haste Euro em Plastico para mop h'quido com cabo de 
aluminio. Garra produzida em polipropileno com a trava 
para refi s em poliacetal. Sao utilizadas para fixar os 
mops umidos e indicadas para ambientes onde a 
higienizagao e fator cn'tico, como ambientes 
hospitalares atendendo a N32.

E urn equipamento constituido de cabeleira adaptada a 
uma armagao articulada, presa a urn cabo que permite a 
realizagao de manobras de limpeza com agilidade e 
facilidade. A cabeleira e constituida de fios longos, 
retorcidos ou nao, que podem ser de algodao, material 
sintetico ou misto. As pontas podem ser dobradas ou 
cortadas. As caracteristicas dos fios da cabeleira 
definem a qualidade e a durabilidade das mesmas.
A separagao dos ambientes e feitas por cores: UTI: 
vermelho, CO: verde, Apartamentos: azul, 
Administrative: cru.

mailto:higien@higien.com.br


SU PORTE LT

BALDES DE SUPERFICIE

ESCADAS DE ALUMINIO

Suportes LT para utilizapao de fibras abrasivas de 
limpeza. Com junpao articulada, pode ser utilizado em 
pisos, paredes e diversas superficies. Quando utilizado 
com cabo, alcanpa areas em alturas de ate 9 metros e 
previne acidentes com andaimes e escadas Permitem 
limpar qualquer tipo de superficie com facilidade e 
eficiencia em funpao da articulagao no suporte.

Fibra branca e utilizada para limpeza das paredes, 
espelhos e pia

Fibra verde utilizada para limpeza dos pisos e parte 
externa dos vasos sanitarios.

Os baldes de superficie devem ser de cores diferentes, 
urn para a solu^ao e outro para a agua de enxagiie. 
Utilizar baldes feitos de material plastico que nao 
corroem e que nao fazem ruido.
Lavar diariamente com agua e detergente. Guardar 
limpo, seco e em local protegido
Sempre o balde vermelho estara com agua e sabao e o 
balde azul com agua pura..

Rua 242, Qd 103, Lt 12, N° 237, Setor Leste Universitario
Goiania-Goias CEP: 74630-190
Telefone/fax: (62) 3088-6191/(62) 3954-6151
E-mail: higien@higien.com.br______________________
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Devem possuir plataforma de apoio para maior 
seguranga e dispositive lateral para apoiar os materiais. 
Devem ser de 4 a 8 degraus, preferencialmente.
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FLANELA DESCARTAVEL

KIT PARA LIMPEZA DE VIDROS

Os kits sao compostos por: cabos metalicos 
regulaveis com laminas de borracha substituiveis e 
cabos para lavagem com luva, tambem substituiveis.

Rua 242, Qd 103, Lt 12, N° 237, Setor Leste Universitario 
Goiania-Goias CEP: 74630-190
Telefone/fax: (62) 3088-6191/(62) 3954-6151
E-mail: higien@higien.com.br __________________

) (L O L E l\l
I' \ U’iPEZA E OESlKFECCiO CLINIC A E HOSPHALAR

Sua utilizapao e ideal em:
- Empresas de manutengao, industrias de maquinas e 
equipamentos;
- Industrias farmaceuticas;
- Cadeias de supermercados;
- Industrias de alimentos, restaurantes, etc;
- Segmento da saude.
Ideal para limpeza de bancadas, superficies, pegas, 
pisos, frascos e instrumentos em geral
A flanela branca e usada para limpeza das bancadas, 
superficies, mobiliarios e etc.
A flanela azul usada para os banheiros..

Mnr:
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EQUIPAMENTOS DE PROTEC^AO INDIVIDUAL (EPI)

Descartar apos o uso

{

Luvas descartaveis

Descartar apos o uso

Oculos de

prote(;ao

Descartar apos o usoI odo o plantao

_____Quando usar Quando e como liinparObjetivoEPI

A tabela abaixo sintetiza a rela^ao dos principals EPIs na area de limpeza hospitalar, seus 
objetivos, seu uso adequado, limpeza e conservaQSo de cada item.

Prevenir contato com sangue, 
fluidos corporeos, secretes, 
excre^oes, e qualquer item 
contaminado por estes

Prevenir contato com sangue, 
fluidos corporeos, secre^oes, 
excre?des, c qualquer item 
contaminado por estes.

Prevenir inspira^ao de 
particulas que estejam no ar

Prevenir respingos de liquidos 
contaminados

Sao utilizadas durante todo o 
plantao para protevao de 
sujidades

Sao utilizados quando o 
uni forme do professional possa 
ser molhado com agua, 
produtos quimicos ou materia 
organica

Limpeza imediata 
Dcscontamina^ao

Todos os proccdimcntos 
de limpeza e na coleta de 
residuos

Obs: devem ser 
retiradas a cada vez 
que o profissional tocar 
cm locals como 
mavanetas, batentes, 
corrimoes, etc.

Todos os proccdimcntos 
cm isolamentos com 
precautoes respiratdrias 
por goticulas

Limpeza de tetos e 
paredes

Limpeza terminal c 
descarte de residuos

Apos o uso ou sempre 
que nccessario devem 
ser lavadas com agua e 
sabao ou com 
Hipoclorito de Sddio 1% 
estabilizado, caso haja 
materia organ ica

Apos o uso devem ser 
lavados com agua e 
sabao ou com 
Hipoclorito de Sodio 
1% estabilizado, caso 
haja present de 
materia organica

Apos o uso devem ser 
lavados com agua e 
sabao ou com 
Hipoclorito de Sodio 
1% estabilizado, caso 
haja presen^a de 
materia organica

Rua 242, Qd 103, Lt 12, N° 237, Setor Leste Universitario
Goiania-Goias CEP: 74630-190
Telefone/fax: (62) 3088-6191 7(62) 3954-6151
E-mail: higien@higien.com.br

Mascara comum e 
PFF1 c PFF2

Touca descartavel

Luvas de PVC cano 
medio

H
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Avental plastico
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Todo o plantao

Uniforme

r
.J

INDICADORES DE QUALIDADE DE LIMPEZA E DESINFEC^AO CLINICA E 
HOSPITALAR

Idcntificar o profissional 
durante o periodo de trabalho 
Prcvenir acidcntes e 
contamina^ao de roupa propria 
do profissional durante as 
atividades de limpeza

Semprc quo nceessario 
devem ser lavados com 
agua c sabao e 
passados com ferro cm 
tempcratura adequada 
apos cstarem secos

Rua 242, Qd 103, Lt 12, N° 237, Setor Leste Universitario
Goiania-Goias CEP: 74630-190
Telefone/fax: (62) 3088-6191/(62) 3954-6151
E-mail: higien@higien.com.br 
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Os indicadores sao medidas de sucesso das opcra^oes realizadas, de como s2o realizadas c dos 
resultados obtidos, em determinados servi^os.

Tais medidas podem ser obtidas atraves de instrumentos de avaliatao. No I IM I utilizaremos 
indicadores de qualidade do service de higicnizavao os seguintes indices:

Auditoria Semestral;
Indice de satisfa^So do clienle do HMI;
Indice de satisfa^So do HMI;
Indices de tempo necess£rio para executar as tarefas;
Check-list das atividades.

O cronograma dos indicadores csta no anexo III
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ANEXOS

ANEXOI

TREINAMENTO BASICO - HIGIEN

FORMAQAOTEMADATA

1 21
2 42

SESMET0 11Riscos para a Saude

Enfermeira3 2 5PGRSS

Enfermeira2 0 2Nopdes de IRAS

Enfermeira11 0
Psicologa0 11

1 Geovanna1 0
1 0 1 Geovanna

Enfermeira2 2 4

Enfermeira1 21

1 2 TOMKI TOMKI1
1 1 2

Mecanica corporal 0 2 2

TOTAL 30

prAtic 
A

INSTRUTO 
R

Rua 242, Qd 103, Lt 12, N° 237, Setor Leste Universitario
Goiania-Goias CEP: 74630-190
Telefone/fax: (62) 3088-6191/(62) 3954-6151
E-mail: higien@higien. com. br

Equipamentos
Produtos

Psicologa
Psicologa

Higienizagao das maos 
Biosseguranga

Tipos e tecnicas de 
limpeza_____________
Tratamento de materia 
organica 

Nogdes de Microbiologia

Higiene Pessoal
Relacionamento
Interpessoal___________
£tica

Luciana
Borges
Luciana
Borges
Geovanna

Luciana
Borges
Luciana
Borges

CARGA HORARIA 
TEbRIC 

A
Luciana
Borges
SESMET

Enfermeira
SESMET

BECKER 
Educadora 
Fisica

Hora) 
TOTA 

L

SESMET 
Luciana 
Borges

BECKER
Claudia
Barreto
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PRODUTO: BECKER PLATER PLUS

2. especificacOes

PRODUTO: STAR GLASS

Quimica
Materia ativa anionica Dodecilbenzeno sulfonato de sodio/
Lauril ctor sulfato de sodio
Conscrvante Contem
Essencia Contem
Corantc Amarelo

ANEXO II
FICHAS TECNICAS DOS PRODUTOS UTI LIZ ADOS

4. FINALIDADE
Limpeza cm geral.

6. EMBALAGEM
CX. C/ 04 unidades de 05 litros
Tb200 Litros
Registro no MS: 3021741

Rua 242, Qd 103, Lt 12, N° 237, Setor Leste Universitario
Goiania-Goias CEP: 74630-190
Telefone/fax: (62) 3088-6191 7(62) 3954-6151
E-mail: higien@higien.com.br

Fisica
pH (100%) 6,5-7,5
Densidade (g/mL) 1.0
Viscosidade (Copoford 4/25oC) 2’30” - 3’30”
%RS (2g/2h/120oC) 12,0-14,0

3. CAMPO DE APLICACAO
Produto de grande versatilidade e economia, sendo indicado para cozinhas profissionais, 
frigorificos, industrias alimenticias, salas de prcpara^So, limpeza de pisos e paredes cm 
hospilais, shoppings e supermercados.

5. MODO DE USO
Pode ser usado cm maquinas de lavar pratos, bandejas, etc., numa diluicSo de 1:200. Tambem pode ser 
usado por esfrega com csponja em 1:50. Para limpeza de pisos cm (ircas alimenticias pode ser diluido em 
1:200 e para limpeza de pisos impenneabilizados 1:400.

1. CARACTERISTICAS
Limpador multiuso de superficies, ideal para limpeza de vidros, fbrmicas, aluminio e a<;o escovado. 
Limpa sem deixar manchas. Remove gorduras, po e outros tipos de sujeira.

fft Gt 1 [= N
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1. CARACTERISTICAS
Poderoso detergente e desengordurante ncutro, super conccntrado, permitindo alias dilui?oes, o que 
aumenta considcravclmente seu rendimento e a sua consequcntc economia na lavagem. Produto 
biodegradavel que, devido a presen^a de produtos emolientes contidos em sua composivao, deixa as 
maos agradaveis c macias.
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6. REGISTRO NO MS:3021741

PRODUTO; BECKER DECLOR

Rua 242, Qd 103, Lt 12, N° 237, Setor Leste Universitario
Goiania-Goias CEP: 74630-190
Telefone/fax: (62) 3088-6191/(62) 3954-6151
E-mail: higien@higien.com.br

Fi'sica
pH (100%) 6,0.8,0
Densidade (g/mL) 1,00
Viscosidade (Copoford 4/25oC) 8.. 12.
RS% (2g/2h/1200c) 0,2 . 1,0

2. especificacOes
Quimica
Materia ativa nao ionica Lauril Eter Sulfato de Sodio.
Aditivo Coalescente Eter Butilico de Etileno Glicol
Perfume Lavanda
Corante Contem

3. CAMPO DE APLICACAO
Hospitais, clinicas, industrias, hoteis, supermercados, restaurantes, condominios, escolas, 

shoppings, etc..

5. MODO DE USO
Usar puro, com pulverizador manual, aplicando sem excesso e esfregar em movimentos 

circularcs com pano tipo PERFEX, ou pulverizar a superficic, fazer esfrega e remover com rodo do kit 
limpa vidro. Neste caso, diluir ate 1:10.

4. FINALIDADE
Limpa vidros, cspelhos, aluminio, a^o escovado, etc.

1. CARACTERISTICAS
BECKER DECLOR associa tensoativos com cloro organico, pennitindo realizar os procedimentos de 
limpeza c desinfecgSo de superficies cm uma so opera^ao. Dessa forma, diminui os custos de opera^do, ja 
que substitui dois produtos: detergente e hipoclorito. BECKER DECLOR e urn produto que oferecc 
seguranva e praticidade nos procedimentos de descontaminavSo de fluidos cm pisos e superficies, sendo 
eficaz contra o vibriao do colera em soluvao a 3%.

) 11G [ EN
I \lIVPEZAEDESWFECQAOCUWCAEHOSMTMJW

mailto:higien@higien.com.br


7. REGISTRO NO MS: 321744006

PRODUTO: BECKER CLOREX

3. CAMPO DE APLICACAO

Absor^ao de sangue e demais fluidos corporeos: Espalhar sobre o sangue e ou Guidos corporcos o 
becker dcclor c deixar em contato por 10 minutos. Recolher os residues com o auxilio de uina pa. Em 
seguida, fazer a limpeza e desinfeevao de acordo com as instru^oes antcriores.

Rua 242, Qd 103, Lt 12, N° 237, Setor Leste Universitario
Goiania-Goias CEP: 74630-190
Telefone/fax: (62) 3088-6191 7(62) 3954-6151
E-mail: higien@higien.com. hr

Fisica
pH (1%) 10.5 - 12,5

3. CAMPO DE APLICACAO
Superficies fixas em areas hospilalarcs.

6. COMPOSICAO
Tensoativo anidnico, Biocida, Sequestrante ealcalinizantes.
Ativo: Dicloro Isocianurato de Sddio . 3,35%

1. CARACTERISTICAS
BECKER CLOREX e urn desinfetante base de hipoclorito de sodio, com 2% de cloro ativo cslabilizado 
(20.000 ppm) para a desinfec^So de artigos, acessorios, superficies fixas de quaisquer areas em hospitais, 
lactarios, cozinhas e ambientes institucionais. BECKER CLOREX possui a(;ao contra bacterias gram- 
positivas e gramnegativas, microbacterias, fungos e virus.

2. ESPECIFICACOES
Qu i mica
Materia ativa clorada Dicloroisocianurato de Sodio
Tensoativo Anidnico Dodecilbenzenosulfonato de sodio
Agentes scqucstrantes/Complexantes Polifosfatos
Agentes Alcalinizantes Carbonatos/Sulfato de Sodio

4. FINALIDADE
Limpeza e desinfcc\ao simultaneas de superficies fixas cm areas hospilalarcs, bem como 

absor^ao de sangue e demais fluidos corporeos.

5. MODO DE USO
Limpeza/Desinfec?ao de superficies fixas: Pesar 300 g de Becker Dcclor acrescentando agua suficiente 
para 10 litros (3%). Aplicar a solu^ao com esponjas, escovas ou mops, deixando o produto cm contato 
durante 10 minutos. Em seguida, enxaguar, se nccessario.

2. especificaqOes
Quimica
Materia ativa clorada Hipoclorito de sddio
Agente estabilizante Contem
Teor de cloro ativo 2.0 %

Fisica
Ph(l%) 11,0-13,0
VISC. 8.-12.

) Ift Gi t E f\t
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6. REGISTRO NO MS: 321744004

ARTIGOS E ACESSORIOS - medir 500 mL de Becker Clorex complctando com dgua para urn litre de 
solu?So. Apos limpos e secos, imergir os artigos ou acessdrios cm Becker Clorex por 30 minutos. Evilar 
formatao de bolhas de ar cm artigos ocos. Pre-desinfec<;ao: artigos contaminados, antes de serem limpos, 
poderao ser imersos numa solu^ao de Becker Clorex 500ml, complctando para 1 litre de solu?ao por 30 
minutos. A seguir proceder como dcscrito anteriormente, sem enxaguar.

5. MODO DE USO
SUPERFICIES FIXAS . medir 500 ml, de Becker Clorex complctando com agua para urn litro de 
solutao. Aplicar o produto e deixar cm contato por 10 min. N3o enxaguar.

Rua 242, Qd 103, Lt 12, N° 237, Setor Leste Universitario
Goiania-Goias CEP: 74630-190
Telefone/fax: (62) 3088-6191 7(62) 3954-6151
E-mail: higien@higien. com.br

Na desinfec^ao de superficies fixas (pisos, paredes, bancadas), artigos e acessdrios, etc. cm 
Hospitals, Lactarios, Cozinhas e ambientes institucionais.

4. FINALIDADE
Desinfcc\ao de superficies fixas. artigos e acessdrios, legumes, verduras c frutas, etc.
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ANEXO III

CRONOGRAMA DE INDICADORES

Auditoria Semestral ->

>

>

>

DiarioCheck-list das atividadcs>

indice de satisfa^ao do cliente do IIMI - Mcnsal
Indice de satisfa^ao do HMI - Mcnsal
Indices de tempo necessdrio para executar as tarefas- Mensal

' ‘ Rua 242, Qd 103, Lt 12, N° 237, Setor Leste Universitario
Goiania-Goias CEP: 74630-190
Telefone/fax: (62) 3088-6191/(62) 3954-6151
E-mail: higien@higien.com.br
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ALVARA DE AUTORIZAQAO SANITARIA MUNICIPAL
2015^2 24371931 /VALIDADE ATE : 12 /

- x -
_ * _

N. 237 QD. 103

re sponsabi1i dade tecnica de:

E TENDO COMO REPRESENTANTE LEGAL: GEOVANNA B.DESOUZA PRUDENTE

Insc. Municipal: 263.561-5

concede alvara de autorizacao sanitaria para o exercicio de 2015 .

30 DE ABRIL DE 2015

CNPJ/CPF: 10.681.977/0001-75
OBS. :

0 Departamento de 
de Saude, de

Chefe da Divisao de 
Expedi^ao de Alvara Sanitario

Reinaldo Vieira Mendes 
Chefo Div. de expedi?ao de alvara: 

Hftnrntz- r.0 ‘’738/2012

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL 
DISQUE-DENUNCIA: 156

Diretoffdj do Departamento 
de Vigilancia Sanitaria

publico.
momento, se

com sede a: 
LT. 
no

Vigilancia
Municipal de Saude, de acordo com 
tendo em vista a regularizac.ao
HIGIEN LIMPEZA E DESINFECCAO CLINICA E HOSPITALAR LTDA-ME 
Atividades:
SERVICOS GERAIS NAO ESPECIALIZADOS DE LIMPEZA DE IMOVEIS

Goiania, 
observacoes:
1- DUAM PAGO EM 28/04/2015
2- Este documento devera ser fixado em local visivel ao
3- Este documento podera ser cassado a qualquer 
CONSTATADAS IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.
4- EXPEDIDO POR: 717444

R 242
12 SET LESTE UNIVERSITARIO 
municipio de Goiania e sob a

Sanitaria da Secretaria 
a legislacao vigente e, 
funcional da empresa :

S’-

i
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



2014
EM

CERTIFICADO DE CONFORMIDADE

FUNCIONAMENTON° 147287/14

03 DE NOVEMBRO DE 2014

OBSERVAQOES: VALIDADE: 05 DE NOVEMBRO DE 2014 gfe 05 DE NOVEMBRO DE 2015

ART:

EM OiJ NOVEMfeROACIEG 2014

- certificaqAo prFvia -

DADOS DA UNIDADE:

CONSTATANDO O CUMPRIMENTO DE TODAS AS EXIG&NCIAS DE SEGURANQA CONTRA INCENDIO E PANICO, 

PREVISTAS NALEGISLAQAO EM VIGOR.

O PRESENTE DOCUMENTO TERA VALIDADE EM TODO O TERRITORY 

ESTADUAL, CONFORME O PERIODO ABAIXO ESPECIFICADO.

ESTADO DE GOlAS
SECRETARIA DE SEGURANQA PUBLICA E JUSTIQA 
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

1° BATALHAO BOMBEIRO MILITAR

RUA 66, QD. 138, LT. AR-1, N° 253 SETOR CENTRAL 
1bbm@bornbeiros.go.gov.br, GOIAnIA. TELEFONE; 3201-2165/2176

----- 4444440^44^^------------------------------------------------------------- —------ - -------------------- -------------------
NOTA:
A RETIRADA OU SUBSTITUIQAO DO MATERIAL DE PREVENQAO CONTRA INCENDIO, MUDANQA DE ATIVIDADE 
OU ALTERAQAO NA EDIFICAQAO PODERAO ACARRETAR TRANSTORNOS PREVISTOS EM LEI.

02^*

7 r DEACORDO:
05 11

/ ?

SEQAO DE SEGURANQA CONTRA INCENDIO E PANICO (SESCIP) '

OBS.:
EXPRESSAMENTE PROIBIDO USO DE P-13 (GAS DE COZINHA) NO INTERIOR DA EDIFICAqAo COMERCIAL.
ESTE CERTIFICADO DE CONFORMIDADE DEVERA PERMANECER EM LOCAL VISlVEL AO PUBLICO PROXIMO A 
ENTRADA DA EDIFICAQAO.

TEN Q(-
Ci*

FACE AO REQUERIMENTO PROTOCOLADO EM

CERTIFICO QUE INSPECIONEI AS INSTALAQOES DA EMPRESA CNPJ/CPF 10681977000175
HIGIEN LIMPEZA E DESINFECCAO CLINICA E HOSPITALAR LTDA EPP

SITUADA NA RUA 242, QD. 103 LT. 12 , n. 237
BAIRRO SETOR LESTE UNIVERSITARIO, GOIANIA

RISCO: BAIXO • AREA TOTAL CONSTRUIDA: 200 m2
SISTEMA PREVENTIVO EXISTENTE: 1 EXTINTOR PO 20-B:C,

mailto:1bbm@bornbeiros.go.gov.br
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CERTIDAO N° 248/2014

de

em presa

%

Sergio l.tii/ j 
Assist. '\t

Adm. Samuel Alberf
President 

CRA-GO N° 6o192

para

desenvolvimento
certidao e valida ate 

eu. Sergio Luiz Fernandes 

e conferi.

CERTIDAO DE REGULAR1DADE DE PESSOA JURIDICA

rwjjMides Vloreira 
tafinistrativo

Rua 1.137, N° 229, Setor Marista - CEP 74180-160 - Goiania-GO
Fone: (62) 3230-4769 - Fax-  c —.n------

o n°01378-PJ

Administrador (a)

RG n° 4874231 - 

ainda que a referida 

financelras

CONStLHO REGIONAL DE ADMINISTRAQfo DE GOIAS - CRA-GO

CERUFICAMOS para todos os fins de direito, que a empresa HIGIEN LIMP. E 

DESINFECCAO CLIN. E HOSP. I.I DA-ME. CNPJ 10.681.977/0001-75 com 

endereco a RUA 242, QD.103. LT.12. N« 237 - SETOR LES I'E UNIVERSITARIO 

GOIANIA - GO esta devidamente registrada neste Conselho sob

11/06/2013, tendo como Responsavei Tecnico(a) 

RODRIGO DE MORALS FELIPE - CRA/GO n" 15287- 

DGPC/GO - CPFn0 008.114.991-38. CERT1F1CAMOS, 

encontra-se em dia com suas obrigagdes 
com esta entidade, ate o exercicio de 2015, estando apta ao 
das atividades pertinentes a protissao de Administrador. Esta 

31/12/2015. O referido e verdade e, nesia data,

Moreira Assist. Administrativo, Setor de Registro digitei e conferi. Goiania 

30 de Dezembro de 2014, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Visto:
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SERVIQO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO FEDERAL DE QUIMICA 
CONSELHO REGIONAL DE. QUIMICA XII REGLAO 

JURISDIQAO Distrito Federal, Goias e Tocantins

CERTIFICAD0DEREG1STR0 
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CERTIEICAMOSqueaFirma- HIGIEN LIMPEZA E PESINFECgAO CLINIC A E HOSPITAL AR LTD A - EPP ■ i
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ESTADO-GO----------------QQm estabelecimento de P^stayagdejervigos V situada a (MESMO ) ;

----------------------------------- e X p I o r a n d o o r a m o d e * ’'esta^ao de Servians de limpeza, higieniza^ao e desinfec^ao hospitalar e clinica
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Nou das e ctidosidadesPara o Servidor
Home Noticias e curiosidades

HGG conquista certificaqao inedita em segurantja hospitalar

12/06/2014 08h29

Foto: Angela Scalon
NGMEACJAO E POSSE

Envolvimento da equipe

HOMENAGEM AO SERV1DOR

3 4

Mais informagdes: (62) 3209-9706

Fonte: Goi^s Agora/Agecom

Gorencia do Boneficios ao Servidor

Gabinete de Gestao de Beneficios ao Servidor e Relatjoes Sindicais

Galena de Fotos

http://www.portaldoservidor.go.gov.br/pos t/ver/179622/hgg-conquista-certificacao-inedita-em-3eguranca-hospitalar 1/2

Vsicoob

A cerimonia de entrega da certificagao foi realizada na tarde da quarta-feira, 11. 
no Auditdrio Mauro Borges, e contou com a presenga do governador Marconi 
Perillo, entre demais autoridades e colaboradores do hospital. Em seu discurso. 

Marconi recordou as resistencias que enfrentou ao adotar, no inicio de sua atual gestao, o sistema compartilhado de administraqao 
hospitalar por Organizaqoes Sociais. Segundo ele, todos os avangos promovidos mediante esta escolha sao hoje comprovados de varias 
maneiras. “Foi precise romper com conceitos antigos e enfrentar resistencias de todas as partes para podermos instaurar uma nova forma 
de se pensar a saude publica e chegarmos a esse patamar de hoje. de sermos considerados referfincia de qualidade no atendimento 
oferecido", enaltece.

Para o secretario de saude, Halim Girade, todos os envolvirios no processo de adaptagao do hospital aos padroes exigidos pela 
certificadora realizaram um trabalho extremamente eficiente e comprometidos com a evolucao da unidade de saude. "Ha dois anos e tres 
meses inudamos a gestao desse hospital em um memento em que ele se encontrava em enormes dificuldades. Nesse pouco tempo, foi 
possivel realizar tamanhas mudangas que hoje estamos aqui presenciando a sua acreditagao aos moldes da ONA. Um feito que muito 
nos orgulha e enobrece a gestao publica", declara.

Halim Girade adiantou que. assim como o HGG, outras seis urudades de saude do Estado estao no processo de adaptagao de processes 
em busca da certiticagao. "Nossa prOxima meta 6 atingir esse nivel de excetencia em outras seis unidades piiblicas de saude, e ainda 
conseguir atingir o nivel dois de acreditagao da ONA no HGG”. afirmou. O segundo nivel da acreditagao 6 referente a gestao integrada e a 
terceira e ultima etapa 6 voltada a excetencia em gestao. Nesse primeiro nivel alcangado pelo HGG foi analisada a seguranga conferida 
ao paciente e aos colaboradores do hospital.

A diretora de avaliagao e certificagao do Institute Brasileiro para Excetencia em Saude. vinculada a ONA, Vanice Costa informou que no 
relatorio de anaiise do HGG contendo 40 paginas. dez delas sao dedicadas aos pontes fortes apresentados pela unidade. ‘Centre eles, 
gostaria de ressaltar o envolvimento da equipe multidisciplinai e a grande preocupagao com a questao da seguranga dos pacientes. Essa 
certificagao muito nos orgulha por se tratar de uma unidade de saude publica, com uma gestao compartilhada. Temos poucos exemplos 
no Brasil que conseguiram dar esse passo’’, relata.

O diretor de ensino e pesquisa do HGG, Marcelo Rabahi, reforgou que com a acreditagao o hospital passa a incorporar todas as normas e 
agOes preestabelecidas para o pleno funcionamento de uma unidade de saude de excetencia. Para isso ser possivel, comenta o diretor. 
foram necessaries investimentos para a adequagao da infraestrutura, para os equipamentos e insumos necessaries ao bom 
funcionamento da unidade e, prioritariamente, fomentar o comprometimento dos colaboradores que precisaram adotar novas posturas 
diante de praticas ja consolidadas. “Esperamos motivar outras unidades a romper as dificuldades e buscar a certificagao para que 
possamos mudar a face do SUS em Goias", conclama.
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O Hospital Geral de Goiania (HGG) passou a integrar o rol de instituigoes de 
saude brasileira que possuem a Acreditagao nivel 1 concedida pela 
Orgamzagao Nacional de Acreditagao (ONA). Isso signifies que a unidade 
tornou se a primeira instituigao publica do Centro-Oeste a implantar os padrOes 
de qualidade em atendimento exigidos pela organizagao, transformando-se no 
22° hospital dedicado ao atendimento via SUS a ostentar essa certificagao. Hoje 
no Brasil, dentre as cinco mil instituigSes de saude existentes, menos de 1% 
delas esta habilitada dentro dos padrSes estabelecidos pela ONA.

1 2

http://www.portaldoservidor.go.gov.br/pos


r?

ASMETRO
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PCMSO
ocPROGR a

MEDICO COORDENADOR DESTE PCMSO:

<7-'

V1GENCIA DO PCMSO

DATA DO INICIO DATA DO VENCIMENTO

23 de novembro de 201524 de novembro de 2014

wwm .asmetro.Loni.br

Asssssnria em SeguraDca e 
Medicma do Trabalho

Professor de Cursos de Pos-Gradua^ao em Medicina do Trabalho 

www.asmetro.com.br / dr.pablobemardes@gmail.com

Contatos: (62) 3942-9197 / (62) 3093-1318

Dr. Pablo Ferreira Bernardes
Medico do Trabalho (ANAMT AMB CFM) - CRM-GO 11.117

Membro Titular da ANAMT (Associa^ao Nacional de Medicina do Trabalho)

Medico do Trabalho Clinica ASMETRO

asmetro.Loni.br
http://www.asmetro.com.br
mailto:dr.pablobemardes@gmail.com


ASMETRO
Assessona er< Segurar^ca e Medicina do i rabalho LTDA

IDENTIFICA^AO DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL: Higien Limpeza e Desinfec^ao Clinica e Hospitalar Ltda EPP.

NOME DE FANTASIA: Higien

ENDERECO: Rua 242. N° 237, Qda. 103. Lt. 12 Setor Leste Universitario.

CIDADE: Goiania GO. FONE: (62) 3088-6191

CNPJ: 10.681.977/0001-75 CNAE: 81.21-4

GRUPO DE CIPA:C-30 GRAU DE RISCO: 03

ATIVIDADE PRINCIPAL: Limpeza em predios c cm domicilios.

N° MEDIO DE EMPREGADOS EM NOVEMBRO / 2014: 311

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO: Dr. Pablo F. Bemardes / CRM-GO 11.117

1

MEDICOS EXAM1NADORES: Dr. Marcos Mendanha / CRM-GO 9846
Dr. Pablo Ferreira Bemardes / CRM-GO 11.117
Dra. Priscila Alves Ferreira Machado / CRM-GO 16.031
Dra. Raissa Pereira Fernandes / CRM-GO 18.191

Rua 18, n“ 247 - Centro - Fone: (62) 3942-9197 Goiania - GO www.asmetro.com.br

http://www.asmetro.com.br


ASMETRO
Assessor's err Segiiran$a e Medicina do Trabaiho LTDA

OBJETIVO GERAL

V?.'-

v-

c
o

Prevenir. diagnosticar e monitorar as doen^as decorrentes do trabaiho. bem 

como as patologias que incidem sobre a coletividade e sens empregados, as quais 

podem alterar a sua saude fisica e/ou mental. Todo o desenvolvimento do programa e 

as atividades anuais serao baseadas na reda^ao da Norma Regulamentadora n° 7 (NR- 
7). pela Portaria n.° 24, de 29/12/94.

2
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ASMETRO
Assessor^ em Seguranca e Medicina do Trabalho LTDA

FUNDAMENTO LEGAL DO PCMSO

• O PCMSO e um documento obrigatdrio para toda e qualquer empresa possuidora 
de empregado(s). segundo a NR-7 (Portaria n° 24 de 29/12/94);

• O PCMSO esta respaldado na Conven(;ao 161 da Organiza^ao Intemacional do 
Trabalho - OIT;

• O PCMSO esta previsto no Artigo 7°. inciso XXII. da Constitui^ao Federal da 
Brasil, de 1988;

• O PCMSO e uma exigcncia legal prevista no Artigo 168 da CLT.

A nao-elabora^ao e nao-implementa^ao do PCMSO pelo empregador on 
institui^ao pode gerar, dentre outros transtomos. as san^oes legais transcritas abaixo:

• Artigo 121 do Codigo Penal - llomicidio. Esto artigo pode ser aplicado nos casos 
de morte por acidente de trabalho por culpa do empregador;

• Artigo 129 do Codigo Penal - esclarece que ofender a integraiidade corporal on a 
saudc de outrem tern pena de deten^ao de 3 meses a 1 ano: se resultar em lesao 
corporal de natureza grave, a pena estende-se para 5 anos e. nos casos de 
incapacidade pcrmanente para o trabalho. a pena sera de 2 a 8 anos:

• Artigo 132 do Codigo Penal - determina que expor a vida ou a saude de outrem a 
perigo direto ou iminente pode acarretar pena de deten^ao de 3 meses a 1 ano. se o 
fato nao constituir crime mais grave:

• Artigo 927 do Codigo Civil - diz que aquele que, por ato ilicito, causar dano a 
outrem, fica obrigado a repara-lo;

• Sumula 229 do Supremo Tribunal Federal - resolve que. em caso de acidente de 
trabalho, a possivel indeniza^ao a cargo da Previdencia Social nao exclui a 
indeniza^ao do empregador atraves de a<;ao do direito comum. em caso de dolo ou 
culpa grave do empregador;

• Artigo 157 do Decreto 2.172 / 97: a empresa e responsavel pela ado?ao e uso das 
medidas coletivas e individuals de protec^ao a seguranca e saude do trabalhador. § 
1°: constitui contraven^ao penal, punivel com multa, deixar a empresa de cumprir 
as normas de seguranca e saude do trabalho.

Rua 18, n9 247 - Centro - Fone: (62) 3942-9197 Goiania - GO vvu vv .asirietro.coin.br



ISMETRO
Assessor’?

METODOLOGIA DE TRABALHO

A<;6es de Saude a Titulo de Preven^ao:

ASO (Atestado de Saude

Observances quanto ao ASO:

- Realizanao de exames medicos ocupacionais que compreendem avalianao clinica e 
exames complementares de acordo com a funnao e exposi^ao ao risco identificado no 
local de trabalho:

V-

• Admissionais: serao realizados antes que o trabalhador assuma suas atividades;
• Periddicos: podem ser semestrais, anuais. bienais ou segundo criterio medico:
• De retorno ao trabalho: devera ser realizado obrigatoriamente no primeiro dia de 

volta ao trabalho. pelo trabalhador que esteve ausente por um periodo igual ou 
superior a 30 (trinta) dias. por motive de doen^'a ou acidente. de natureza 
ocupacional ou nao. ou parto;

• De mudanna de fim^ao: devera ser realizado somente se. por decorrencia da 
mudanna de funnao. ocorrer alteranao do risco ao qual o trabalhador ficara exposto. 
Tai necessidade sera avaliada pela ASMETRO;

• Demissionais: deverao ser realizados ate a data de homologanao da demissao do 
empregado.

Para todos os exames realizados sera emitido o 
Ocupacional), conforme NR-7 subitem 7.4.4.

4
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1. O ASO sera emitido em duas vias. A primeira via ficara a cargo do 
empregador e a segunda via sera obrigatoriamente entregue ao trabalhador. 
mediante recibo na primeira via.

2. O ASO devera center: nome complete do trabalhador. numero de registro 
de sua identidade e denominanao de sua funnao. Tambem deverao constar 
no ASO: os riscos ocupacionais especificos do trabalhador, a indicanao dos 
exames complementares e a data em que foram realizados, o nome e o 
carimbo com o numero de inscrinao no CRM do medico examinador. o 
respectivo endere^o ou a forma de contato;

3. O ASO dara como conclusao a aptidao ou inaptidao para a fungao 
especifica que o trabalhador vai exercer. exerce ou exerceu.

ca e Medicina do- Trabalho LTDA

http://www.asmetro.coiTi.br


ASMETRO
Assessors err- Seguranca e Medicina do Trabalho Lit

£

. Introdu(;ao a Mcdicina c Seguran^a no Trabalho;

. Primeiros Socorros;

. Ergonomia;

. Preven^ao de doen^as;

. Relates inlerpessoais:

. Tabagismo:
. Etilismo;
. Doen^as Sexualmente Transmissiveis / AIDS;
. Prevengao de D.O.R.T. / L.E.R..

- Visitas tecnicas agendadas eom antecedencia para identifica^ao de riscos e 
monitoramento da exposi^ao aos agentes agressores a saude, bem como orienta^ao a 
emprcsa quanto as necessidades de implanta(;ao de medidas de controle desses 
agentes.

- Palestras preventivas. educativas e de conscientiza^ao serao ministradas segundo os 
temas abaixo (vide eronograma anexo). Essas palestras serao dirigidas 
preferencialmente a iodo o corpo funcional e, diante da impossibiiidade de 
comparecimento deste. sera imprescindivel a prcsen^a dos representantes de cada setor 
da empresa e do tecnico cm seguran^a do trabalho:

5
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ASMETRO
& Med^csna do Trabalhc LTDAAssessors en'; Seo

1 - Instrumentos

2 - Material para curative

3 - Anti-septicos

4 - Medicamentos

5 - Outros

A caixa deve conter. no minimo. os seguintes materiais e medicamentos. cujo 
uso especifico deve ser conhecido por todos:

• Termometro
• Tesoura
• Pin^a
• Maca - opcional

• Solugao de iodo
• Alcool
• Agua boricada

• Sal de cozinha
• Antidotes para substancias quimicas utilizadas na empresa
• Soro fisiologico 0.9% (frasco grande - 500 mL)

• Conta-gotas
• Copos de papel.

Algodao
Gaze esterilizada
Esparadrapo
Ataduras de crepe
Caixa de curativo adesivo
Luvas de latex
Mascara descartavel
Bolsa de gelo (borracha on gel)

t -

©

Obs.: A fun^ao do primeiro socorro e aliviar o sofrimento e/ou dar condi(;des 
apropriadas a vitima para o encaminhamento ao service medico; on seja, nao objetiva 
a cura. Portanto. o uso de outros medicamentos, caso seja necessario, nao devera ser 
feito nas dependencias e sob indica^ao da empresa.

7
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ASMETRO

CRONOGRAMA DE TR.ABALHO

Orienta^ao quanto ao uso do EPI adequado de acordo com cada lun^ao.

Acompanhamento de acidentes do trabalho e doen<;as ocupacionais.

Orienta^ao quanto ao material de primeiros socorros adequado as atividades 
desenvolvidas na empresa.

j.

c

Apresenta^ao de Relatorio Anual das atividades desenvolvidas pelo PCMSO para 
a CIPA (Comissao Interna de Preven^ao de Acidentes), caso exista, que deverao 
estar discriminados. por setores da empresa. o numero e a natureza dos exames 
medicos, incluindo avalia^oes clinicas e exames complementares. estatisticas de 
resultados considerados anormais. assim como o planejamento para o proximo 
ano.

Determina^ao quanto a periodicidade da realiza^ao de exames clinicos, 
abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental.

8
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Assessoria em Seguranpa e Medicina do Trabalho LTD A
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ASMETRO

FUNC^OES: Coordenador de Enfermagem / Enfermeira / Enfermeira do Trabalho.

Exames Idade Sexo TM A B T

ambos X X X X X

ambos XX X X

ambos X X X X

ambos X X

ambos X X X X

RISCOS: (segundo PPRA)

B= Bienal T= TrienalSM= Semestral A= AnualAD= Admissao TM= Trimestral

IMPORTANTE:

9
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• Fisico: nao consta.
• Quimico: nao consta.
• Biologico: microrganismos provenientes de ambiente hospitalar.
• Ergonomico: postura inadequada / trabalho em pe / desconforto.
• Acidentes: acidente de trajeto / cheques mecanicos.

RISCOS FOR FUN^OES E EXAMES A SEREM 
REALIZADOS

Demis 
sional

Mudan^a 
de fun^ao

Ret. ao 
Trabalho

18a
70

F;-

Consulta 
Ocupacional 
*
Hemograma 
Complete 
Hepatite B 
(HBsAg) 
Hepatite B 
(Anti-HBs) 
Hepatite C 
(Anti-HCV)

6° 
mes

18a
70 

18a
70

18a
70

18 a
70

Admissional
AD

Periodico
“SM

Assessors em Seguranqa e Medicina do Trabalho

•a” do item 7.4.3.2 da NR-7.

O exame complementar Anti-HBs deve ser realizado, via de regra, apenas no Admissional. 
Caso, porem, seu resultado for negativo, deve o profissional acima fazer esquema vacinal 
complete de Hepatite B e repetir Anti-HBs apos um (01) mes de feita a 3a dose da vacina.

* Conforme estabelece a letra



ASMETRO
^ssessoria em Seguranca e Medicina do Trabalho IHjA

Exames Idade Sexo TM A B T

Xambos X X X X

ambos X X X X X

R1SCOS: Sent Riscos Ocupacionais Especificos (segundo PPRA)

AD= Admissao SM= Semestral A= Anual B= Bienal T= TrienalTM= Trimestral

V:

■ -

io
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Coosulta
Ocupacional

FUN^OES: Analista administrative) / Analista de compras / Analista de recursos humanos / 
Analista fmanceiro / Assistente administrativo / Auxiliar administrativo / 
Coordenador administrativo financeiro.

• Fisico: nao consta.
• Quimico: nao consta.
• Biologico: nao consta.
• Ergondmico: nao consta.
• Acidentes: nao consta.

Demis 
sional

Mudan^a 
de 

fun^ao

Ret. ao 
Trabalho6° 

mes

Consulta
Ocupacional
*

18 a 
45 

<18 
a nos 
>45 
anos

Periodico
’“SM

Admissional
AD

* Conforme estabelece a letra “b. 1” do item 7.4.3.2 da NR-7.

http://www.asmetro.com.br


ASMHRO
Assessoria em Seguranca e Medicina do Trabaiho I

FUNQAO: Tecnico(a) de Seguran^a do Trabaiho.

As
Exames Idade Sexo TM B TA

XX X X Xambos

X X X X Xambos

RISCOS: (segundo PPRA)

T= TrienalAD= Admissao TM= Trimestral SM= Semestral A= Anual B= Bienal

11
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Consulta
Ocupacional

• Fisico: nao consta.
• Quimico: nao consta.
• Biologico: microrganismos provenientes de ambiente hospitalar.
• Ergonomico: nao consta.
• Acidentes: acidente de transito (visita em ambientes hospitalares).

Demis 
sional

Mudan^a 
de 

f'un^ao

Ret. ao
Trabaiho6° 

mes

Consulta
Ocupacional
*

18a 
45 

<18 
anos 
>45 
anos

Admissional
AD

Periodico 
'"SM

&

* Con forme estabelece a letra “b.l” do item 7.4.3.2 da NR-7.

vvww.asmetro.com.br


ASMETRO
Assessoria em Seguranca e Medicina do Trabalho LTDA

FUN^AO: Copeira.

Idadc SexoExames A B 1TM

r.; X XX Xambos X

RISCOS: (segundo PPRA)

B= Bienal T= TrienalA= AnualSM= Semestra)TM= TrimestralAD= Admissao

12
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1

• Fisico: umidade (agua).
• Quimico: produtos quimicos (exposi^ao abaixo do Nivel de A^ao, segundo o PPRA).
• Biologico: microrganismos provenientes de ambiente hospitalar e de processo de limpeza.
• Ergonomico: postura inadequada / esfor<?o fisico.
• Acidentes: objetos perfurocortantes / piso escorregadio.

Demis 
sional

Mudan^a 
de fun^ao

Ret. ao 
Trabalho

Consulta
Ocupacional
*

18a
70

r-

Admissional
AD

Period ico
'"SM6° 

mes

* Conforme eslabelece a letra “a" do item 7.4.3.2 da NR-7.

http://www.asmetro.com.b


ASMETRO
Assessoda err Seguranca e Medidna do Trabalho LTDA

FUNQAO: Encarregado(a).

SexoIdadeExames A B TTM

XX XXambos X

RISCOS: (segundo PPRA)

T= TrienalB= BienalSM= Semestral A= AnualTM= TrimestralAD= Admissao

rd:

13
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Demis 
sional

Mudan^a 
de fun^ao

Ret. ao
Trabalho

• Fisico: nao consta.
• Quimico: produtos quimicos (exposi^ao abaixo do Nivel de A^ao, segundo o PPRA).
• Biologico: microrganismos provenientes de contato com material biologico de pacientes e de

processo de limpeza.
• Ergonomico: postura inadequada / esfor^o fisico.
• Acidentes: nao consta.

Consulta 
Ocupacional 
*

18 a
70

6° 
mes

t -

-y*

Is

Admissional
AD

Periodico
“SM

* Conforme estabelece a letra “a” do item 7.4.3.2 da NR-7.

http://www.asmetro.con.ibr


ASMETKO
ssessc-na em Seguranca e Medicina do frabalhc LTDA

FUNC^AO: Auxiliar de Servigos Gerais.

Idade SexoExames TTM A BAD

X XXX Xambos

RISCOS: (segundo PPRA)

T= TrienalB= BienalA= AnualTM= Trimestral SM= SemestralAD= Admissao

14
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Demis 
sional

Mudan^a 
de fun^ao

Ret. ao 
Trabalho

• Fisico: urnidade (agua).
• Quimico: produtos quimicos (exposi^ao abaixo do Nivel de Agao, segundo o PPRA).
• Biologico: microrganismos provenientes de contato com material biologico de pacientes e de

processo de limpeza.
• Ergonomico: postura inadequada / esfor^o fisico / levantamento e transporte manual de peso

(em media 20 kg).
• Acidentes: piso escorregadio.

Consulta
Ocupacional
*

18a 
70

Admissional
6" 
mes

Periodico
~SM

* Conforme estabelcce a letra “a" do item 7.4.3.2 da NR-7.

vvvvw.asmetro.com.br


ASMETRO
ssessoria em Seauranca a Medicina do Trabal^o

FUN£AO: Supervisor.

Idade Sexo IBTM AExamcs

XXXXXambos

RISCOS: (segundo PPRA)

T= TrienalB BienalA= AnualSM= SemestralTM= TrimestralAD= Admissao

18
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Demis 
sional

Mudan?a 
de fun^ao

Ret. ao
Trabalho

• Fisico: nao consta.
• Quimico: nao consta.
• Biologico: microrganismos provenientes de ambiente hospitalar.
• Ergonomico: postura inadequada.
• Acidentes: nao consta.

6° 
mes

Consulta
Ocupacional
*

18a
70

Admissional
AD

Periodico
”SM

* Conforme estabelece a letra “a” do item 7.4.3.2 da NR-7.

vvwu.asmetro.com.br


SUGESTAO DE ESQUEMA DE VACINACAO

-i

IM - intra-muscular; SC - sub-cutaneo.

qualquer tempo a ASM ETRO.

I.

Hepatite A 
Febre Tifoide 
Febre Amarela

HAETRO
Assessor^ em Seguranca e Medicina d

VAGINAS
Hepatite B____

Influenza_____
Tetano e Difteria (dT)

c-

©

©

Informa^oes adicionais podem ser solicitadas em

Em outubro de 2005. a ANAMT (Associa^ao Nacional de Medicina do 
Trabalho), em associa^ao com o departamento cientifico da Associate Medica 
Brasileira. lan^ou o “Guia Para Vacina^ao de Trabalhadores Adultos Sauddveis". O 
esquema de vacina^ao sugerido (nao obrigatorio) para trabalhadores de empresas 
dessa natureza e o seguinte: vacinas contra hepatites A e B, influenza, tetano- 
difteria (dT), febre tifoide e febre amarela. Devem ser aplicadas sempre que 
necessarias. con forme quadro abaixo.

19
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__  DOSES / ESQUEMAS / VIAS
3 doses: 0. 2 e 6 meses - IM*

1 dose anual - IM  
0. 2 e 6 meses. com refor^o de 1 dose a

cada 10 anos - IM________
2 doses com 12 meses de intervalo - IM 
___________ 1 dose - IM __  
1 dose - SC, com refor^o a cada 10 anos

wvvw.asmetro.coiTi.br


OBSERVA^dES

• A principio.

ASMETRO
 

Assessor^ em Seguran^a e K

No ato de emissao do atestado de saude ocupacional, apos realiza^ao de 
satisfatorio exame clinico. estarao dispcnsados dos possiveis exames 
complementares os empregados que. comprovadamente, os tenham feito num 
periodo igual ou inferior a 90 dias. conforme item 7.43.5 da NR-7;

• Salientamos a necessidade e importancia de os empregados que trabalham 
na empresa acima utilizarem adequada e rigidamente todos os EPIs 
(Equipamentos de Protevao Individual), segundo os riscos aos quais estao 
submetidos, conforme explicita o PPRA.

• Sugerimos, para TODOS os empregados desta empresa, aten^ao especial 
quanto aos riscos ergonomicos, aos quais inevitavelmente estamos sujeitos 
num ambiente de trabalho. em maior ou mcnor grau (ex.: postura inadequada. 
ritmos intensos no trabalho, sobrecarga psiquica / stress, aumento frequente da 
jomada de trabalho. esfor^o repetitivo. ausencia de pausas e intervalos de 
tarefas que exijam descanso, etc.). Tais fatores, aliados a susceptibilidade 
individual do trabalhador, podem estar relacionados a casos de LER / DORf, 
Sindrome do Burn-Out (“esgotamento profissional"), transtomos psicologicos 
e/ou psiquiatricos, etc.;

, o eletrocardiograma (ECG) esta indicado para todos os 
empregados com idade igual ou superior a 45 anos (taixa etaria de maior 
prevalencia de altera^oes cardiovasculares. conforme Consensos da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia). No entanto. o medico examinador podera dispensa- 
lo. entre outros exames. com base no exame clinico realizado;

• Enfatizamos a necessidade e importancia de todos os empregados da 
empresa acima cumprirem rigorosamente o que estabelecem as Normas 
Regulamentadoras do Ministerio do Trabalho e Emprego (Portaria 3.214 / 
78);

20
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• Outros exames complementares poderao ser solicitados apos minuciosa 
avalia^ao clinica e de acordo com a idade e riscos aos quais os empregados 
estao expostos. conforme item 7.4.23 da NR-7:

• Quanto a periodicidade dos exames, podera ser mudada de acordo com 
determinaQao medica, apos acompanhamcnto clinico do empregado. conforme 
item 7.43.2 da Norma Regulamentadora n. 7 (NR-7) - Portaria 3.214 / 78:

• Os riscos fisicos. quimicos e biologicos (risco ambientais) encontram respaldo 
legal na Norma Regulamentadora n° 9 - Portaria 3.214 / 78:

http://www.asmerro.com.br
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ASAETRO
 

Assessor.^ em Seguranga e Medicos de
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Visite nosso site: www.asmetro.com.br

ASMETRO
Assessoria err? Seguranca e Medicina do : rabalhc LTOA

em Engenharia de

• ASO (Atestado de Saude Ocupacional - "Carteira de Saude");
• PPRA (Programa de PrevenQao de Riscos Ambientais);
• PCMSO (Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional):
• PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario);
• ETC AT (Laudo Tecnico de Condi^des de Ambiente de Trabalho);
• Pericias Medicas;
• Laudos Medicos;
• PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos);
• PCMAT (Programa de Condi^oes de Meio Ambiente de Trabalho - para industrias 

da constru^ao civil);
• PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residues de Service de Saude):
• Treinamento e apoio a CIPA (Comissao Interna de Preven^ao de Acidentes):
• Treinamento e apoio a CIPAM1N (Comissao Interna de Preven^ao de Acidentes da 

Industria de Minera^ao);
• Treinamento e apoio aos SESMT (ServiQOS Especializados 

Seguran^a e Medicina do Trabalho);
® Palestras. cursos e treinamentos de Primeiros Socorros;
• Palestras e cursos ligados ao tema Saude e Higiene Ocupacional, bem como outros 

relevantes de saude publica.
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Ha mais de 10 anos, a ASMETRO desenvolve programas de pesquisa e 
projetos na area de saude ocupacional e qualidade de vida para grandes empresas.

Entre nossas principals atividades estao a elabora^ao, implementa^ao e 
realiza^ao de:

http://www.asmetro.com.br
http://www.asmetro.com.br


ENCERRAMENTO

Goiania. 24 de novembro de 2014.

Higien Limpeza e Desinfec^ao Clinica e Hospitalar Ltda.

ASMHRO
Assessoria em Seguranca e Medicina do Trabaiho L : DA

ASMETRO - Assessoria em Seguran<;a e Medicina do Trabaiho Ltda. 
Dr. Pablo Ferreira Bernardes - CRM-GO 11.117

6

f 7)
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Apos cumpridas as determinagoes da NR-7 (Norma Regulamentadora ri 

relativas a elaboragao deste documento, declaro eoncluido este PROGRAMA DE 

CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL, num total de 23 paginas.

http://www.asmetro.com


PCMSO - Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional

Planejamento de Agbes

VistoData da RealizagaoAgbes do Programa
10090807060503020112

XX XXX XXXXX

XX XXX XX XXXX

X
X

X

solicitadas pela contratante preferencialmente

OAXU—Ok, 
A criterio medico ou 

conforme necessidade.
A criterio medico.

Meses do Ano
0411

X
X

X
X

PCMSO: vencimento em novembro / 2015  
Exames Medicos: admissional, demissional, periddico, 
retorno ao trabalho e mudanya de fun^So.  
Exames Complementares (vide observa^ao)______
Palestra: Introdu^ao & Seguran<;a e Medicina do Trabalho 
________Relates interpessoais. _______________  
Palestra: Ergonomia, LER/DORT, Preven^o de Acidentes 
Palestra: Primeiros socorros
Palestra: Tabagismo / Etilismo, preven^ao de doen^as 

Doen^as sexualmente transmissiveis

/ /
/ /
I I

Razao Social; Higien Limpeza e Desinfecgao Clinica e Hospitalar Ltda-EPP. 
Enderego: Rua 242, N° 237, Qda. 103, Lt. 12 - Setor Leste Universitario.
CNPJ: 10.681.977/0001-75 Numero M6dio de Empregados; 311

Nome de Fantasia: Higien._______
Municipio: Goiania. Estado: GO 

Grau de Risco: 03 

Observagbes: As palestras sao dirigidas a todo o corpo funcional da empresa. As palestias deveiao sei 
dentro do mes sugerido no cronograma acima.
Os exames complementares serao realizados conforme criterio medico e riscos do ambiente de trabalho.
E.C.G. (e 1 etrocardiograma), hemograma, glicemia de jejum, dosagem de acido hipunco na urina. etc. ----------------------------

A saber: audiometria,



2010.Janeiro05 de de 

IHi

Pnf. Ms. AntiMo Josi Porto Bandeira

Coordenador da PG Lato Sensu

Goiania, 

 ■ sXicu- <jMatjoo.._ _
DP1. Sandra ds Faria

Pri-Reltora de PtoGraduaeao e Pesqutea 
  

Especlallsta■■■■■
iBW

ertijicarfo
* ^tort. de P6^ra^ao . P.S0UL. oert^ que LVCAN^^QA.wvm.A Santana------------------

 oonclulu 0 C.™ de ESPEOAUZAqAO em - ----------------------------- ------------------------------- -----------------------------

♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦•^♦•♦♦♦♦•♦•t*************************, promovido pela Coordena^ao de Pds-Gradua^ao Lato Sensw, realized®
--- —r ~~ 9 agosto de 2004 a novembro de 2009** 
nos termos da Resolu$ao N« 1/2001, de 03/04/2001, do CNE/CES/MEC, no periodo de------- ------------------ -------

Aq«««««*******^****»***** , com carga horarla de 400 horas.

■
■i

A• 4:&.

....



HiSTdRICO ESCOLAR

i

Estado: GO

FREQCT

I

B3035

EKatsumi OaroB25

DA3030

Secretitria da CPGLS

GoiSnia(GO), 05 de Janeiro de 2010.

■

I

- OMrole de infec^ac heqritalar I
- Controle de infecQao hoqatalar H
- Ccnirote de infec^o hospitalar lU

25
40

25
25
35
25

25
35
35
40

(^rgSo: COREN
Hgia de Nascimento: 08/06/1979

WCENTE

25
40

25
25
35
25

20
35
35
34

A
B
A
A

M 
E 
M 
M

M
M

M
M
D
M

Prof. Ms. AntStiioJosePortoBandeira 
Coordenador da CPGLS

C
A
A
C

Jos6 Rodrigues do Canno
Filho 

W - Livre Doceste 
D-Dwitor 
M-Mes&e

Sinaida Teixeira Marinis
Ceiso Fiszberyn 
Waleska Teixeira CaiaSa
Sinaida Teixeira Martins

- Doc^nda Umverstdria
- Wodologia da Pesqmsa Cientifica

CON­
CETTO

A
Jos£ Maria Baldin©
Marislei de Sossa E^indula
ErasOeko
Eliete Aguiar de M. Frigaflo 
Sinaida Teixeira Marrins 
Roseane Porto- Medeiros 
Gnilherme Henriqi^ Cantos
Furtado
Sinaida Teixeira Marrins

^3l‘

ttfA
LA^AO

D

TITULACAO:
E - Especialista

A? - Aperfei^oamentc
Gr-Graduado

UNIVERSID ADE CATOUC A DE GOIAS 
Secretam Setarial de Pos-Gradu^ao Lsto Seas:

&

O Carso foi roeiissdc atemeaec 
mtegzahneaSe as orieniECcss 
preconizadas pda ResdfcpSc n° 
1/2001 da Camara de Edoca?ac 
Superior do Caase&o Nacional 
deEduoasao.

UNIVERSIDADE CAT6LICA DE GOIAS 
PR6-REnDRIA de p6s-graduaqao e pesquisa 

COOWENA<?AO DE p<:)S^^^?r^TLA^’^s!Su

Curso:CONTROLE DE INFECCAO HOSPITAL AR
Nivel: Espec,al^o Periodo de Rediz^o: agosto de 2004 a oovembro de 2009

Local da realiza^io: Goiania - GO
Nome: LUCIANA BORGES DA SILVEIRA SANTANA

Numero de Matncida: 20042.089.000.0241

^jcumento de Identidade: 1.300 — IP

Natorafidade: Uruagu - GO
IMSCIPLINAS CURSADAS

- Cortrole de infect hospitalar IV 
-Control de infect hospitalares cm

fceas especiais
-BioestatfsticaB^sica
- Infonn^tica apUcada a qademiologia
- Servigo de apoio
- Costrole anoentai/VE das doengas de 

nodficaQdo compulsdria
- *TCC. “A Prevalencia e o Perfii de

Sensibilidade de Pseud&nonss
Aeruginosa em PadenSes Oncol^gicos 
h^nados na Unidade de Terapia

Curso Conduido
EQUIVAI1NCIA DOS CONCEITOS: 
A-9,0 a 10,0 
B-8,0a 8,9 
C-7,0a 7,9 
B - InsufieieHte
♦TCC: Treba&o de ConclusSo de Curso (Artigo Cienrifico).
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COLEGIO SUL D AMERICA II

DIPLOMA

Aparecida de Goiania, 09 de jwlho de 2009

i i. .ifi£•-

aIIiA. I yL^bCU
Assinatura do titulado (a)

......
Diretora/da Uiaidade

pjlaria do'CaniK’ Rw;a de S<hu-i 
aduv !’<n;.,:.f ’i'1 S3'%

Nos termos da Lei a0 9.394/96, Art. 41 - Paragrafo unico, Parecer CNE/CEB n° 16/99 e resohi^ao 04/99, Art. 14 
reso)lu£§o CEE/CEP h°03/08, confere o present© diploma a NAIR ALICE FERREIRA DE SOUSA, fillso(a) de 

Dorvair Akes de Sousa e de Maria Alice Ferreira de Sousa, brasileiro, natural de Goiania -GO, nascido(a) em 08 de 
dezembro de 1987 , por ter concluido no ano de 2009/1, o curso de Educa^ao Profissional Tecnico de navel medio em 
Seguransa do Trabalho - Area Profissional Saiide, estando apto(a) a exercer a fun?ao de T&mico em Seguran?a do 
Trabalbo.
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CONCErfo
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Cuiso anterior do ano de concliisHo: ENSINO'MEDIO
Estabelecimcnto:,, Cokgio Estadiiial Cnizeiro do Sul

80 boras
70 boras 
100 boras
120 boras
110 boras
70 boras
70 boras

 200 boras
820 boras
1980 boras

50 boras
20 boras
20 boras
30 boras
40 boras
30 boras
40 boras
40 boras
30 boras
40 boras
340 boras

O
o
<2 2_
o
o

o

A PTO

B 2
O
B
O
AP1O

100 boras 
50 boras
TOhoras
70 boras 
60 boras 
110 boras 
1001-1 __
560 boras

BASES TECNOLOGICAS _ 
mSdulo 1 _2'.

AMA TOMIA E FISIOLOGIA HUMANA
AUTOCUIDADO

,NUTR1(,-’AO E D1ETET1CA '' 
promoqXo eprevencao “
MICROB1OLOGIA E PARASITOLOGIA
PROCESSO DE TRABALHO ‘
PRIME1ROS SOCORROS ___ ‘
LINGUA PORTUGUESA INSTRUIW^XL
MATEMAfiCA INSTRUMENTAL ~
ESTAGIO SUPERVISIONADO 
SUBTOTAL DO MODULO I
______ _________ M^DULOiT ___  
ORG. DASAUDE E SEG, NO TR A BAI Jia 
PSICOLOG1A DO TRABALHO 
LEGISLAQXOAPLiCADA '
gestAoambiental  
BIOSSEGURANgA 
TECNOLOGIA peprevencAq 
ESTAGIO SUPERVISIONADO 
SUBTOTAL DO MODULO II ~~

____________ _____MODULO IH~~ ....
PROGR. PREVENCIONISTAS E ANAL. DE RfsCOS ^
ERGONOM1A ~
GESTAO RISCOS _______2 
SAUPE OCUPACIONAL ------ ---------
TECNOLOGIA INSTRUMENTAL 
INGLES INSTRUMENTAL  
INFORMATICA APL1CADA 
ESTAGIO SUPERVISIONADO

'"SUBTOTAL DO MODULO III ~ ’ 
TOTAL GERAL____________  
FREQUENCIA TOTAL: *
HORAS AULAS:
PORCENTAGEM:95%

Carimbo de aiitoriza^Ho
■ ESTADO DE GOIAS 

COltelO SUL D’AM^RICA 
Conforrne Lei n" 9,334/0^, Kes. do CEE n° 03/01. 
O £< a L. A R A M O JS A AIJ V b" M TICI A J.-> 

e regularidade do pjos-snle documents. 
Regist.ro noni2>.Ltvco nuc^A Els. n°X)S_ „ 

Aparecida depdiania/ \ / „
Maria do Sc$za~

Autorizcwo n° 53/06
MJirolpra

Regist.ro


Higien

JSMHRO

PPRA
Programa de Prevenqao de Riscos Ambientais

Novembro 2014

yy w w. a_s m e t r o. c o m, b r

A&ssssc-rifl err. Gegu'anc^ s 
Medicina do Trabalho

B

$s--

F’-V-



INDICE

031. IDENTIFICACAO DA E.MPRESA

042. DIMENS1ONAMENTO DA CIPA

053. CONS1DERACOES INIC1A1S

084. Tecnicas para Reconhecimento dos Riscos

105. PREVENCAO E CONTROLE DE RlSCOS POR FUNC-AO

266. ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES / CONTROLE E AVAL1ACAO

277. 1MPLANTAQAO E AVALIACAO DE MEDIDAS DE CONTROLE

298. MON1TORAMENTO DA EXPOSI^AO AOS RlSCOS

299. REGISTRO E D1VULGACAO DOS DADOS

3010. CONSIDERAGOES FlNAIS

31

3212. INVENTARIO DE PRODUTOS QUIMICOS

2

a

k -■

S

HAE1K0 - Xssessoria eni Seguranv'a c Medicine do Frabalho Lrda.
Rua 18. N° 247 - Setor Central - Goiania-GO www-asinetro.corn.br (62)3093-1318

11. ANEXOS (ORDEM DE SERVI^O DE SEGURANGA E FICHA DE EPI)

etro.corn.br


1 - IDENT1FICACAO DA EMPRESA

Grau de Risco: 3.

serao desempenhadas na empresa:

VIGENCIA DO PPRA

■>

DATA DO VENCIMENTO 
09 de Novembro de 2015.

• Analista administrativo
• Analista de compras
• Analista de recursos humanos
• Analista financeiro
• Assistente administrativo
• Auxiliar administrativo
• Auxiliar de compras
• Auxiliar de services gerais
• Coordenador administrativo financeiro
• Coordenador de enfermagem
• Copeira
• Encarregado (a)
• Enfermeira
• Enfermeira do trabalho
• Motorista
• Porteiro
• Supervisor
• Tecnico (a) de seguran^a do trabalho
• Vigia

-

e

Descri^ao das atividades e fun<?oes desenvolvidas na empresa:

A Empresa Higien presta services de limpeza e assepsia em ambientes hospitalares.

DATA DO IN1CIO
10 de Novembro de 2014.

Fun^oes que estao sendo ou

Razao Social: Higien Limpeza e Desinfec^ao Clinica e Hospitalar Ltda-Epp.
Nome de Fantasia: Higien.
CNPJ: 10.681.977/0001-75.
Endere^o: R. 242. n° 237. Qd. 103. Lt. 12 - Setor Leste Umversitano.

Cidade: Goiania - GO.
Telefone: (62) 3088-6191.

IS 1H!•-Assessoria em Seguranva e Me
Rua 18. N° 247 - Setor Central - Goiania-GO w wvv. as metro, c om. br (62)3093-1318

Atividade Principal: Limpeza em predios e em domicilios.
Numero medio de empregados: 311.
Grupo de CIPA: C-30.
CNAE: 81.21-4.



2 - DIMENSIONAMENTO DA CIPA[

DIMENSIONAMENTO DO SESMT

(
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Tecnico de Seguran^a do Trabalho 
Engenheiro de Seguran^a do Trabalho 
Auxi Iiar de Enfermagem do Trabalho 
Enfermeira do Trabalho___________
Medico do Trabalho

02
00
00 
00 
00

? :

-

t’

£■

j v Medicina do Trabalho I.tda.
Goiania-GO wwvv.asmetro.com.br (62)3093-1318

Da constitiri<;ao
Devem constituir CIPA. por estabelecimento. e mante-la em regular funcionamento as empresas 
privadas. publicas, sociedades de economia mista, orgaos da admimstra^ao direta e indireta, 
institui^oes beneficentes, associates recreativas, cooperativas. bem como outras instituisoes que 
admitam trabalhadores como empregados.

Rua 18. N° 247 - Setor Central

Do dimensionamento ...
Devem construir cipa completa os estabelecimentos que admitirem mais de 20 (vinte) funcionanos, as 
demais devem possuir 01(um) designado de acordo com quadro I da Nr 5.

*- Tempo parcial ( minimo de 3 boras)

**- Acima de 5000. p/ cada grupo de 4000, ou fra^ao acima de 2000. O dimensionamento total devera 
ser feito levando - se em considerate o dimensionamento da faixa de 3501 a 5000 mais o 
dimensionamento (s) grupo(s) de 4000 ou fra^ao de 2000.----------------------------------------------------—-

wwvv.asmetro.com.br


3 - CONSIDERACOES 1NICIAIS

3.1. Defini^ao de Responsabilidades:

cumprimento permanente do

5

I

a sen julgamento, possa representar

is uno
Rua 18, N° 247 - Setor Central - Goiania-GO vvvnv ■asinetro.coiii.br (62)3093-1318

Do Empregador:
Cabe ao empregador estabelecer. implementar e assegurar o

PPRA Informar aos trabalhadores sobre a amea^a de riscos ambientais e meios de prote^ao, bem 
como disponibilizar os equipamentos de protevao sem onus para os empregados.

Cobrar dos empregados o cumprimento das normas de Seguran^a e Medicina do rabalho, 
inclusive com advertencias em caso necessario.

Objetivos Especificos: , ,
. Visa nao so atender as obrigatoriedades legais prevista na Portaria supracitada. mas tambem 

proporcionar urn maior bem estar fisico e psiquico dos empregadores. bem como a garantia do 
patrimonio material da cntidade mantencdora;

• Subsidiar a elaborate do Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional (PCMS ),
• Proteger o meio ambiente e os recursos naturais;
• Servir de documenta?ao ambiental para efeitos de legisla^ao previdenciana, processes de 

aposentadoria especial, entre outras utilidades legais.

Este PPRA tern como objetivo geral preservar a saude e a integndade tisica dos trabalhadores, 
identificando. qualificando e controlando os riscos ambientais existentes no local de trabalho que 
possam ameaQar o bem estar dos empregados.

O Programa de Preven^ao aos Riscos Ambientais (PPRA) e urn documento que preve o mais 
ample conjunto de iniciativas da empresa, no ambito da preserva<?ao da saude e da integridade dos 
trabalhadores. E elaborado a priori visando atender as Normas Regulamentadoras (NR- 
especialmente). mas tambem se baseia em outros estudos e normas mais consistentes, dependendo da 
natureza da atividade de cada institui^ao empregadora.

Em 29 de dezembro de 1994, a Portaria N° 25. aprovou o texto da Norma Regulamentadora 
NR-9. que estabelece a obrigatoriedade da elabora^ao e implementa^ao. por parte de todos os 
empregados e institui^des que admitam trabalhadores como empregados. do Programa de Preven?ao 
de Riscos Ambientais - PPRA. visando a preserva^ao da saude e da integndade dos trabalhadores, 
atraves da antecipa^ao, reconhecimento. avalia^ao e consequente controle da ocorrencia de riscos 
ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho. tendo em considera^ao a 
protecao do meio ambiente e dos recursos naturais.

Este documento constitui-se numa ferramenta de extrema importancia para a seguran^a e a 
saude dos empregados, proporcionando identificar as amea^as e as medidas de protecao ao trabalhador 
que deverao ser implementadas. Norteia a^oes estrategicas, permitindo o estabelecimento de urn piano 
de a^ao, em curto, medio ou longo prazo, assegurando assim o bom desempenho e sucesso da 
Seguran^a do Trabalho na institui^ao.

Do Trabalhador 
O trabalhador deve colaborar e participar da implementa^ao e execu^ao do rKKA.
Seguir as orientavoes prescritas no PPRA e recebidas nos treinamentos.
Fazer uso dos equipamentos de protecao, assegurando-se da qualidade e vida util dos 

mesmos.
Comunicar a pessoa competente qualquer situa^ao que.

risco a saude dos trabalhadores.



3.2. Conceitos basicos para compreensao do Documento-base do PPRA

i:
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Sao comumente classificados em:

• Temperaturas extremas (calor ou trio intenso);
• Ruidos e vibrates;
• Pressdes anormais;
• Radia^oes ionizantes e nao ionizantes;
• Umidade excessiva.

©

■T--

e sociais do

3.2.1. Seguran^a Ambiental:
E a ciencia que trata do reconhecimento. avalia^ao, preven^ao e controle dos nscos 

ambientais maleficos a saude. existentes ou originados nos locais de trabalho. Concomitantemente 
considera os possiveis impactos sobre o meio ambiente em gerai. E tambem denominada de Higiene 
Ocupacional.

Sao comumente encontrados nas formas:
• Liquida - solventes. tintas. combustiveis. venenos. acidos. etc:
• Solida - poeiras de origem mineral, vegetal ou animal;
• Gasosa - gases, vapores. fumos metalicos de soldagem ou fundi<?ao. etc.

Os aeentes quimicos podem provocar varios tipos de acidentes ou doen^as, desde simples 
irritacoes na pele ate a morte. Tambem podem causar danos nos equipamentos e instates.

3.2.2. Agentes de Risco:
Sao determinadas condi^oes inerentes aos ambientes de trabalho que podem causar, direta ou 

indiretamente. danos a saude dos empregados. .... j
O dano a saude dos empregados, que pode ser a curto, medio ou longo prazo. dependc da 

natureza do risco e, na maioria dos casos, da sua intensidade ou concentra$ao nos ambientes de 
trabalho e do tempo de exposi^ao ao mesmo.

Os agentes de risco. tambem conhecidos por nscos ambientais, se dividem em cinco grupos. 
risco quimico; risco fisico; risco biologico; risco ergonomico e risco mecanico ou de acidente.

3'2'2’2’ TaTresultlntes da troca de energia entre o organism© e o ambiente de trabalho, em 

quantidade que pode causar desconforto, acidentes ou doen^as nos trabalhadores.

3*2,2’3' ^C^sBriscOs oferecidos por organismos vivos, tais como algumas bactenas, virus, ftmgos, 

parasitas; capazes de produzir doen9as no organismo humano. Ex: gripe, hepatite, tetano, micoses, 
infec^des, dentre outros danos.

3.2.2.4. Risco Ergonomico: , ..
Concisamente, a ergonomia e “o estudo do relacionamento entre o homem e seu trabalho, 

equipamento e ambiente, e particularmente a aplica^ao dos conhecimentos de anatomia. fisiologia e 
psicologia na solu<?ao dos problemas oriundos desse relacionamento (Ergonomics Reserch Society, 

ln&laten^)ergonomia estuda diversos aspectos do comportamento humano na produ^ao, alem de 

outros fatores importantes para o projeto de sistemas de trabalho:
- O homem - considerando as caracteristicas fisicas, fisiologicas, psicologicas 

trabalhador, o sexo, a idade. o treinamento e a motiva?ao;
- A maquina - levando em conta todas as ajudas materials que o homem utihza na atividadc 

produtiva. englobando os equipamentos, ferramentas, mobiliarios e instates:
AS AH KO - ;.-r xegiir.u:c;> Mt bcin : Jo ’ ■abalho I u!n.

Rua 18. N° 247 - Setor Central - Goiania-GO uvvw.asmetro.com.br (62)3093-1318

3.2.2.1. Risco Quimico: . .
Sao substancias ou produtos quimicos que podem contaminar e/ou agredir o ambiente de 

trabalho. ou penetrar no organismo humano causando consequencias graves.
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. Exemplos comuns sao os 
maquinas e equipamentos.

‘ ; de acidentes do trabalho o estudo e a
maximo de conforto e seguran^a. observando a legisla^ao

S. -

O ambiente - considerando as caracterislicas do meio fisico que envolve o homem durante o 

acima citados no sistema

em estado 
materials inadequados.

S.2.2.5. Riscos de Acidentes: .
Sao chamados de agentes de acidentes as condi^des inseguras que podem existir nos locals 

de trabalho. capazes de provocar lesoes a integridade fisica do trabalhador. O transporte manuseio e 
armazenagem de explosivos, armamentos, liquidos e gases mflamaveis. arranjo fisico inadequado sao 

exemplos de agentes de acidente.

Rua 18. N° 247 - Setor Central - Goiania-GO www.asmetroxom^ (62)3093-1318

3.2.4. EPC - Equipamento de Prote<;ao Coletiva:
Usado quando o risco potencial pode afetar mais de uma pessoa. 

exaustores. cabines acusticas e proteges de partes moveis em i - ~

^TTcOTdivao do ambiente de trabalho que oferece perigo e ou risco ao trabalhador. Sao 

exemplos de condi9oes inseguras: instala?ao eletrica com fios desencapados, maquinas 
precario de manuten^ao, andaime de obras de constru^ao civil feitos com

» “■ <?> !* »" 
produto. de uso individual utilizado pelo trabalhador. destinado a prote^ao de riscos suscetiveis de 

amea^ar a seguran^a e a saude no trabalho.

trabalho. como temperatura. ruidos. vibra^oes. luz, cores, gases c outros.
- A informa^ao - levando em conta a conjuga^ao dos clementos 

produtivo. para estudar aspectos como horarios. turnos de trabalho e forma^ao de equipes:
- As consequencias do trabalho - considerando as atividades de controle. como tarefas de 

inspe<?ao, estudos dos erros e acidentes, alem de gastos energeticos. fadiga e estresse.

Sao medidas preventivas contra agentes ergonomicos 
analise do ambiente. para proporcionar urn i------------
especifica (NR-17).

O ato inseguro e a violagao de um procedimento seguro geralmente aceito Nao e so a 
desobediencia a instru?oes ou a violagao da norma de seguranga escrita. mas tambem das mumeras 
nao escritas e a falta de bom sense. Geralmente praticado pelo trabalhador que se julga expenente 

que tern o dominio da situa^ao.

lluminagao Deficiente ou Excessiva:
A ilumina^ao inadequada traz como consequencia o aumento dos acidentes decorrentes da 

fadiga visual, estresse. dor de cabega, dores no globo ocular e a baixa produtividade.



4 - Tecnicas para Reconhecimento dos Riscos

medi^oes:

Ruido

Metodo empregado: Escala

aumento da pressao arterial.

llumina^ao

etc.
t.:

8

Tecnica de medi^ao:
Foram feitas medi^des nos 

audi^ao do trabalhador.

£-

Instrumento utilizado:
Marca: Instrutherm - Modelo: LD-200.

Instrumento utilizado:
Marca: Instrutherm — Modelo: THDL 400.

Aparelhos1 utilizados nas

<

e
e
£ •

Consequencia do baixo indice de luminosidade: .
Problemas visuais, acidentes de trabalho, ambiente desagradavek baixa produtividade, a iga.

na NBR 5413,Aspecto Legal: ■ .
Os niveis a serem observados sao os niveis minimos pre-estabelecidos pcla 

atraves da NR-15.

Metodo Empregado:
A amostragem foi realizada pelo metodo de leitura direta.

Consequencias dos altos indices de ruido:
Cansa?o, irrita?ao. insdnia, dores de cabe^a. perca de audi^ao, 

problemas do aparelho digestive, taquicardia e perigo de infarto.

locals de trabalho com o aparelho posicionado perto da zona de

Tecnica utilizada na medi^ao: . f •
A medi^ao foi feita no campo visual de trabalho onde e realizada a tarela. Quando isso nao o 

possivel a medi^ao foi feita a 0.75 m do solo, no piano horizontal.

1 O aparelho multifuncional utilizado nas aferipbes quantitativas deste Programa quanto a lummancia, pressao 
sonora. temperatura e umidade relativa do ar. obedece as principals normas tecnicas naciona.s e mtemacionais de 
qualidade e seguran9a. Alem disso. esta pre-calibrado conforme o fabncante. Possui certitica?ao. RWTUV, 
European Union Directive (CE) e 1EC-1O1O-1:I99O.

HMETRO - eMedici
Rua 18. N° 247 - Setor Central - Goiania-GO wvvw.asmetro.coni.br (62)309j-1 18

Conceito: . . , ,
Ruido e urn som desagradavel capaz de provocar disturbios no orgamsmo, e, sobretudo a 

sensa^ao de desconforto.

Principio de Funcionamento:
O Luximetro e constituido de uma fotocelula corrigida para a sensibilidade do olho humano.

Finalidade: medir os niveis de iluminamento em Lux atraves de celulas totoeletricas.

wvvw.asmetro.coni.br


Temperatura

Umidade Relativa do Ar

9

Termometro digital, com capacidade de medi^ao de: 0°C 
superficies.

Instrumento utilizado:
Marca: Instrutherm - Modelo: THDL 400.

Instrumento utilizado:
Marca: Instrutherm - Modelo: THDL 400.

?•-

r

a 40°C para ambientes e -20°C a 1000°C para

Higrometro digital, com capacidade de medi^ao entre 20% a 95%.

Rua 18. N° 247 - Setor Central - Goiania-GO wwvv.asmetro.com.br (62)3093-1 j> 18

wwvv.asmetro.com.br


5 - PREVENCAO E CONTROLE DE R1SCOS FOR FUNCAO

5.1 - Caracteristicas DO AMBIENTE de Trabalho

Tipo de VentilafSoPisoDivisdriasLocal
Natural e ar condicionado.

Reccpifao
Natural e ar condicionado.- 3 mtSala de treinamento
Natural e ar condicionado.

3 mtRecursos Humanos
Natural e ar condicionado.

~ 3 mtCompra

Natural e ar condicionado.£.• ~ 3 mtFinanceiro

Natural e ar condicionado.
3 mlDiretoria

Natural e ar condicionado.
= 3 mtDiretoria tecnica

Natural e ar condicionado.
3 mt

Natural.3 mt

r-

10

Coordenadoria de 
enfermagem 
Lavanderia

Campo 
(servi(;o in loco)

Ceramica/cimento 
liso e regular.

Artificial e 
natural

©

-
Artificial e 
natural.
Artificial e 
natural.
Artificial e
natural
Artificial e 
natural.

Ceramica/cimento 
liso e regular 
Ceramica/cimento 
liso e regular.
Ceramica/cimento 
liso e regular.
Ceramica/cimento

_______liso e regular. 
ambiente hospitalar.

Ceramica/cimento 
liso e regular.
Ceramica/cimento
liso e regular
Ceramica/cimento 
liso e regular.
Ceramica/cimento 
liso e regular.

Pe 
Direito 

~ 3 mt

; e reavaliat^ao 
Comissao Interna de Preven^ao de 

recomenda^oes de seguran^a.

Tipo de 
llumina^o 

Artificial e 
natural_____
Artificial e 
natural._____
Artificial e 
natural_____
Artificial e 
natural.

Paredes de alvenaria, 
rebocadas e pintadas. 
Paredes de alvenaria. 
rebocadas e pintadas.______
Paredes de alvenaria 
rebocadas e pintadas.______
Paredes de alvenaria 
rebocadas e pintadas 
parcialmente com divisorias 
de madeira.
Paredes de alvenaria 
rebocadas e pintadas 
parcialmente com divisorias 
de madeira._____________
Paredes de madeira e vidro 
translucido._____________
Paredes de madeira e vidro 
translucido.__________
Paredes de alvenaria 
rebocadas e pintadas. 
Paredes de alvenaria, 

__________ rebocadas e pintadas. 
Normalmcnte o servi^o e realizado cm

a localiza^ao dos riscos por local de trabalho e faremos men^ao a 
funcao executada pelo empregado que absorve este risco especifico e sugerimos as medidas 
preventivas para controle on neutraliza?ao do risco em questao.

Uma avaliat^ao anual e necessaria para verifica^ao do cumprimento das metas 
dos riscos encontrados. E de suma importancia que a CIPA - C---- ----- -----------
Acidentes tome conhecimento deste documento e suas

BIE1R0 - -
Rua 18. N° 247 - Setor Central - Goiania-GO \v vji^smeti^oimbr (62)3093- B18

Considera^oes iniciais desta analise:
Para melhor entendimento deste documento e necessario esclarecer primeiramente que nas 

unidades de trabalho visitados foram observados os riscos ambientais de que trata a NR-9 (riscos 
fisico. quimico e biologico) e tambem foram observados os riscos ergondmicos e de acidente on 
mecanico.

Neste topico. daremos



5.2 - Descrkoes das atividades Rea LIZA das nos Setores de Trabalho
■?:x

Descricao das AtividadesFun0oLocal

Recepciona. atende telefone e auxilia departamcnto pessoal.Recep<;ao

 Sala de treinamento

e
Recursos humanos

Compras

Operacional

ProprietariosDiretoria

auditam servi<?os de enfcrmagem dentro daEnfermeira.Diretoria tecnica

v.'

Financeiro

I.impeza dos equipamentos e utensilios.Local dotado de lavadeira pia.Lavanderia

Ambiente hospitalar

Services gerais a desempenharem melhor

Dirige veiculo. 

 11

Campo 
(service in loco)

Sala dotada de mesa, cadeira. 
computador, telefone, 
impressora. armario.

Auxiliar 
administrativo.

Encarrcgado (a). 
Tecnico (a) de 
seguranpa do trabalho.

Analista de compras, 
Auxiliar de compras.

Enfermeira do 
trabalho.
Tecnico de seguranca 
do trabalho

Copeira, 
Auxiliar de servicos 
gerais, 
Motorista.

AUHRO
Rua 18, N°247-

Sala dotada de mesa, cadeiras, 
computadores, armario, 
telefone. impressora.

Assistente 
administrativo,
Analista
administrativo,
Analista de Recursos
Humanos.

Setor Central - Goiania-GO www.asmetro.com.br (62)3093-1318

D

Sala dotada de mesa, cadeiras. 
computadores. telefone, 
arquivo.__________________
Sala dotada de mesa, cadeiras. 
computadores. telefone. 
arquivo.

DescricSo do posto de 
______ trabalho________  
Sala dotada de mesa, cadeiras, 
computador. telefone. 
armarios, pratelciras._______
Sala dotada de mesa, cadeiras. 
lousa.

Sala dotada de mesa, cadeiras. 
computadores. telefone. 
impressora.____________
Sala dotada de mesa, cadeiras. 
computadores. telefone. 
armario.

Coordcnador de 
enfermagem. 
Coordcnador 
administrativo 
financeiro, 
Analista financeiro. 
Auxiliar de services 
gerais.__________
Porteiro. Vigia, 
Encarrcgado (a). 
Supervisor.

•

e suportc na area de

Rcalizar services de portaria, vigilancia.
Garante a concretizacao das politicas comerciais da empresa. 
ajudando os Services gerais a desempenharem melhor a sua 
funcao.
Services de copa, limpeza de vidros.
I.impeza de ambiente hospitalar.

Planejam acoes e 
higicnizacao.
Coordcnador de enfermagem coordena os enfermeiros. realiza 
suportc tecnico operacional._________________ __ _
Exerce a coordenacao administrativo e financeiro da higien

Rcalizar treinamentos. curses, palestras, reunites.
Ccxirdenacao e execucao das atividades relacionadas a 
seguranca do trabalho na empresa. claboracao de documentos. 
acompanhamento e avaliacao de programas relacionados a 
seguranca e mediema do trabalho, acompanhamento das 
atividades nos postos de trabalhos extemos da empresa. 
Cadastre de funcionarios ativos. cadastre de ponto digital 
arquivamento de documentos.
Confercncia de relatdrios e folha de ponto de funcionarios. 
admissao demissao de funcionarios e confercncia de atestados 
Responsavel por coordenar a aplicacao de pessoal. 
obcdecendo as leis trabalhista e prevencionista. visande 
preservar os dircitos e obrigacbes da empresa c trabalhador.  
Fazer cotacbes, efetuar compra de produtos para empresa. 
controle de estoque.

Coordena as atividades operacionais 
enfermagem e seguranca do trabalho.
Coordenacao e execucao das atividades relacionadas a 
seguranca do trabalho na empresa. elaboracao de documentos. 
acompanhamento e avaliacao de programas relacionados a 
seguranca c medicina do trabalho. acompanhamento das 
atividades nos postos de trabalhos extemos da empresa. 
Administracao geral da empresa.

http://www.asmetro.c


Grupo 1

Fun^ao: Enfermeira. Coordenador de cnfermagem. Enfermeira do trabalho.

DanosOrigemRisco

Ergonomico

Medidas Preventivas:

12
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DOR I , problcmas de coluna, ma circula^ao, dores no 
corpo, dores de cabe^x estresse. _________
Contra^-ao de doengas infecto-contagiosas.
Lesoes corporais. _______________Bioldgico

Acidcnte

Intensidade I
Concentrayao

Moderado

Moderado 
Baixo

Postura inadequada. descon forto. Trabalho em
pe-________________________ ___________
Ambiente hospitalar, _________
Acidente de trajeto e cheques mecanicos.

» Postura ao sentar: , . ,
Regular as cadeiras, permitindo que o empregado sente-se com a planta dos pes apoiada 

no chao e o encosto permita urn acesso facil e confortavel ao posto de trabalho.
A cadeira deve ser confortavel ao posto de trabalho. Dar preferencia a cadeiras que nao 

tenham Aquinas vivas” para facilitar a circula^ao sanguinea.
Ch.nnHn houver cadeiras ou assentos adequados. proeurar uma pos.^ao confortavelQuando nao houver cadeiras ou assentos adequados. proeurar 

para executar o servi^o.
Alternar sempre de posi^ao e fazer pequenas caminhadas e alongamentos.

• Utilizavao do telefone: • ,
Aten^ao para o volume sonoro do aparelho. Nao mante-lo muito alto. Alternar o ouvido 

em uso entre uma liga^ao e outra.

• Utiiizacao do computador: , . .
Fazer alongamento e ginastica laboral em uma pausa de 10 minutos apos 50 minutos 

trabalhados. Dotar os micros de protetor de tela e apoio para teclado. Posicionar corrctamente o 
video, mouse e teclado. , -

Regular a altura e posi^ao da cadeira e do monitor de video de forma adequada ao usuario. 
Nao posicionar o monitor de forma que o reflexo de lampadas ou janelas interfira na visuahza^ao 

da ’ma^ Q o computador e necessario que a cadeira possua bravos de apoio para que o 
empregado apoie bem seus cotovelos e que o angulo feito entre bra?o e antebra^o seja e 
aproximadamente 90°.

5.3 - ANALISE PRE1.IM1NAR DE RlSCOS. MEDIDAS PREVENTIVAS E PARAMENTACAO:

• Mobiliario do posto de trabalho: .
Conforme item 17.3.3. da NR 17, os assentos utihzados nos postos de trabalho devem 

atender aos seguintes requisites minimos de conforto:
a) altura ajustavel a cstatura do trabalhador e a natureza da fun^ao exercida;
b) caracteristicas de pouca ou nenhuma conforma^ao na base do assento.
c) borda frontal arredondada;
d) encosto com forma levemenle adaptada ao corpo para prote^ao da regiao lombar.

 
isinio -
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• Outros cuidados necessarios:
Beba regularmente agua em temperatura ambiente. em pequenos goles para hidratar as 

cordas vocais, estimular os empregados para o consumo de agua disponibilizando proximo de sen 
local de trabalho em boas condi?des de consumo.

Evitar carga vocal intensa, redu?ao de ruido intense de fundo.

wvv.asinetro.com.br


GRUPO2

Ausencia de riscos ocupacionais especificos.

Recomenda<;6es:

do aparelho. Nao mante-lo muito alto. Alternar o ouvido

temperatura ambiente,

v-
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uma posi^ao confortavel

• Outros cuidados necessarios:
Beba regularmente agua em temperatura ambiente, em pequenos goles para hidratar as 

cordas vocals, estimular os empregados para o consumo de agua disponibilizando proximo de seu 
local de trabalho em boas condi^des de consumo.

Evitar carga vocal intensa. redu^ao de ruido intense de fundo.

• Postura ao sentar:
Regular as cadeiras, permitindo que o empregado sente-se com a planta dos pes apoiada 

no chao e o encosto permita urn acesso facil e confortavel ao posto de trabalho.
A cadeira deve ser confortavel ao posto de trabalho. Dar preferencia a cadeiras que nao 

tenham “quinas vivas” para facilitar a circula^ao sanguinea.
Quando nao houver cadeiras ou assentos adequados, procurer 

para executar o service.
Alternar sempre de posi?ao e fazer pequenas caminhadas e alongamentos.

Fun<;ao: Analista de recursos humanos. Coordenador administrative financeiro, Auxiliar 
administrative, Analista de compras, Analista financeiro. Assistente administrative, Analista de 
compras. Analista administrativo.

• Mobiliario do posto de trabalho:
Conforme item 17.3.3. da NR 17, os assentos utilizados nos pestos de trabalho devem 

atender aos seguintes requisites minimos de conforto:
a) altura ajustavel a estatura do trabalhador e a natureza da tun^ao exercida,
b) caracteristicas de pouca ou nenhuma conforma^ao na base do assento;
c) borda frontal arredondada:
d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para prote^ao da regiao lombar.

• Utiliza^ao do computador: en t
Fazer alongamento e ginastica laboral em uma pausa de 10 minutes apos 50 minutos 

trabalhados. Dotar os micros de protetor de tela e apoio para teclado. Posicionar corrctamente o 
video, mouse e teclado.

Regular a altura e posi<?ao da cadeira e do monitor de video de forma adequada ao usuano. 
Nao posicionar o monitor de forma que o reflexo de lampadas ou janelas interfira na visuahza^ao 

da imagem. .
Para operar o computador e necessario que a cadeira possua bravos de apoio para que o 

empregado apoie bem seus cotovelos e que o angulo feito entre bra^o e antebra<;o seja de 

aproximadamente 90°.

• Utiliza^ao do telefone:
Aten9ao para o volume sonoro 

em use entre uma liga^ao e outre.

http://www.asmetro.com.br


GRUPO4

Fun^ao: Tecnico (a) de seguran^a do trabalho
DanosOrigemRisco

Contra^ao de doentjas infecto-contagiosas.
Biologico

Lesdes corporais.ModeradoAcidente

Medidas Preventivas:

cadeiras que nao

em

temperatura ambiente.

14

Ambiente hospitalar.

Acidente de transito (visitas em ambientes 
hospitalares).__________

Intensidadc / 
Concentrayao 

Baixo

'fe-'

• Ambiente hospitalar:
Lavar bem as maos antes e depots de usar o banheiro e tambem antes de ingenr ahmentos.
Estar em dia com as vacina^oes recomendadas pelo PCMSO.

• Trabalho em pe: ..
Observar se a postura da coluna vertebral esta correta. ou seja, se os ombros estao 

levantados, as costas retas ou ligeiramente inclinadas para frente. altemar a pema de apoio.

• Utilizacao do telefone: .,
Aten?ao para o volume sonoro do aparelho. Nao mante-lo muito alto. Altemar o ouvido 

uso entre uma liga^ao e outra.

• Mobiliario do posto de trabalho:
Conforme item 17.3.3. da NR 17. os assentos utihzados nos postos de trabalho devem 

atender aos seguintes requisites minimos de conforto:
a) altura ajustavel a estatura do trabalhador e a natureza da tun^ao exercida,
b) caracteristicas de pouca ou nenhuma conforma^ao na base do assento,
c) borda frontal arredondada;
d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para prote^ao da regiao lombar.

Quando nao houver cadeiras ou assentos adequados, procurar 
para executar o servi^o.

Alternar sempre de posi^ao e fazer pequenas caminhadas e alongamentos.

• Outros cuidados necessarios:
Beba regularmente agua em temperatura ambiente, em pequenos goles para hidratar as 

cordas vocais, estimular os empregados para o consumo de agua dispombilizando proximo de seu 
local de trabalho em boas condi(;6es de consumo.

Evitar carga vocal intensa, redu^ao de ruido intenso de fundo.

• Postura ao sentar: ,
Regular as cadeiras, permitindo que o empregado sente-se com a planta dos pes apoiada 

no chao e o encosto permita um acesso facil e confortavel ao posto de trabalho.
A cadeira deve ser confortavel ao posto de trabalho. Dar preferencia a 

tenham “quinas vivas” para facilitar a circulatjao sanguinea.
Oimndn nao houver cadeiras ou assentos adequados, procurar uma posi^ao confortavel

Rua 18, N° 247 - Setor Central - Goiania-GO (62)3093-1318

• Utilizacao do computador: cn
Fazer alongamento e ginastica laboral em uma pausa de 10 minutos apos 50 minutos 

trabalhados. Dotar os micros de protetor de tela e apoio para teclado. Posicionar corretamente o

Regular a altura e posi?ao da cadeira e do monitor de video de forma adequada ao usuario. 
Nao posicionar o monitor de forma que o reflexo de lampadas ou janelas interfira na visuahzagao

Para operar o computador e necessario que a cadeira possua bravos de apoio para que o 
empregado apoie bem sens cotovelos e que o angulo feito entre bra?o e antebra^o seja e 

aproximadamente 90°.



Grupo 5

Fun^ao: Copeira.
DanosOrigemRisco

Postura inadequada. esfor<;o fisico.Ergonomico

Contra<;ao de doen?as infecto-contagiosas.
Biologico

Lesdes corporais e queimadura.
Acidente

Medidas Preventivas:

15

peso que estiver no chao, abaixar 
bravos para levantar o peso, nao flexionar a

n ' balht
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Baixo
Baixo 
Modcrado

Agua (umidade).
Inventario de produtos quimicos, vide 
p&gina 32.  
Ambiente hospitalar.
Microrganismos (processo de limpeza). 
Objetos perfurocortantcs, piso 
escorregadio. _________

Fisico
Quimico

Intensidade / 
Concentra?ao 

Alto

Baixo
Baixo

DORT, problemas de coluna. ma circulavSo. dores no 
corpo, dores de cabe^a, estresse.
Ressecamento da pele.
Irrita^des da pele, mucosas e olhos.

se torne muito ressecada

• Trabalho em pe:
Observar se a postura da coluna vertebral esta correta, ou seja. se os ombros estao 

levantados, as costas retas ou ligeiramente inclinadas para frente, alternar a perna de apoio.

HIHIO - \
Rua 18. N° 247 - Setor Central

Observar a postura adequada quando for exercer qualquer esfor^o fisico. Manter a coluna 
ereta e nao fazer giro sobre a coluna e joelhos. Para levantar urn | 
flexionando as pernas e usar a for?a das pemas el, 
coluna.

A° Usorobrigat6rio de uniforme completo: cal^a, camiseta, aventai. cal?ado impermeavel e 

luvas estiver realizando limpeza para evitar quedas de pessoas.
Recomenda-se o uso de cremes hidratantes caso a pele das maos se tome muito resseca a 

devido ao contato constante com agua.

AmUvTbhemPaTmaos antes e depots de usar o banheiro e tambem antes de ingerir alimentos.

Estar em dia com as vacina^oes recomendadas pelo PCMSO.

Paramentavao:
1 Cal^ado impermeavel (de preterencia botas de borracha),
2. Uniforme completo, cal^a. camiseta ou camiseta;
3. Aventai de PVC;
4. Luvas de latex;
5. Mascara de tecido (ao preparar alimentos);
6. Touca (ao preparar alimentos).

A° U^Trfgat’oTr^^ completo: aventai. touca. cal9ado impermeavel e luvas de

latex. C^re^a®^"n^o especial para utensilios perfurocortantcs como tesoura. faca. abridor de 

latas. Guarda-los sempre em local apropriado.
Recomenda-se o uso de mascara de tecido para evitar o respingo de saliva e secretes, 

preservando os alimentos.
Recomenda-se o uso de cremes hidratantes caso a pele das maos 

devido ao contato constante com agua.

http://www.asmetro.com.br


Grupo 6

Fun0es: Encarregado (a).

DanosOrigemRisco

Posture inadequada. esfor^o fisico.Ergonomico

BaixoQuimico

ModeradoBiologico

Baixo 

Medidas Preventivas:

postura da coluna vertebral esta correta, ou seja.

ser devidamente orientado para tai.

Paramenta^ao:

Cal^ado impermeavel, de preferencia botas de borracha.

£
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V

Intensidade /
(oncentraySo

Alto

Inventario de produtos quimicos. vide pagina
32. ____________________ _______
Microrganismos (contato com material 
biologico de pacientes).
Microrganismos (proccsso de limpeza).

• Ao fazer assepsia hospitalar:
Uso obrigatorio de uniforme complete e EPFs conforme orienta^ao recebida. Jamais 

manusear qualquer tipo de produto quimico sem ser devidamente orientado para tai.

• Trabalho em pe:
Observar se a postura da coluna vertebral esta correta, ou seja, se os ombros estao 

levantados, as costas retas ou ligeiramente inclinadas para (rente, altemar a pema de apoio.

DORT. problemas de coluna. ma circula^ao, dores no 
corpo, dores de cabeQa, estresse. _____
Irritate da pele. olhos e mucosas.
Rca<?5es alergicas e doen^as respiratorias em geral.
Contra<;ao de doen<;as infecto-contagiosas.

• Ambiente hospitalar:
Lavar bem as maos antes e depois de usar o banheiro e tambem antes de mgerir alimentos.
Estar em dia com as vacina^oes recomendadas pclo PCMSO.

1. Cal^ado impermeavel, de preterencia botas ae norracna,
2. Uniforme completo, calt^a, camiseta ou camiseta;
3. Luvas de latex:
4. Aventai de PVC;
5. Mascara de tecido:

Oculos de prote^ao (quando houver possibilidade de respingos);
Capa de chuva ( quando houver possibilidade de trabalho em chuva);

8. Protetor auricular (Services que houver ruido).

• Esfor^o fisico: , .
Observar a postura adequada quando for exercer qualquer esfor^o fisico. Manter a coluna 

ereta e nao fazer giro sobre a coluna e joelhos. Para levantar urn peso que estiver no chao. abaixar 
flexionando as pernas e usar a fort;a das pemas e bravos para levantar o peso, nao flexionar a 
coluna.

• Ao fazer limpeza: .
Uso obrigatorio de uniforme completo: cal^a, camiseta, aventai. cal^ado impermeavel e 

luvas de latex. Conforme orienta^ao recebida.
Sinalizar “piso molhado” quando estiver realizando limpeza para evitar quedas de pessoas.
Recomenda-se o uso de cremes hidratantes caso a pele das maos se tome muito ressecada 

devido ao contato constante com agua.

R.ua
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GRUPO7

Funijoes: Auxiliar de services gerais.
DanosOrigemRisco

Postura inadequada. csfor^o fisico.Ergonomico

Moderado

AlioBiologico

Lesdes corporais.
Acidentc

Medidas Preventivas:

Paramenta^ao:

17

Baixo
| Moderado
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Moderado
Baixo

Fisico
Quimico

Intcnsidade /
Concentrate

Alto

I .evantamento e transporte manual de peso cm 
media 20 Kg ______
Umidade (agua).____________________ ___
Inventiirio de produtos quimicos. vide pagina 
32.____________ ________ _________
Mier organ ismos (contato com material 
biologico de pacientcs). 
Microrganismos (processo de limpeza).
Piso escorregadio-   

• Trabalho em pe: .
Observar se a postura da coluna vertebral esta correta. ou seja, se os ombros estao 

levantados. as costas retas ou ligeiramente inclinadas para frente. altemar a pema de apoio.

DORT, problemas de coluna. ma circulate, dores no 
corpo, dores de cabe^a. estresse.  
DORT. problemas de coluna. ma circulate, dores no 
corpo, dores de cabcqa, estresse.  
Ressccamcnto da pcle.  
Irritate da pelc, olhos e mucosas.
Reales alergicas e doen<?as respiratorias em geral. 
Contrato de doen^as infectocontagiosas.

Oculos de prote?ao (quando houver possibilidade de respingos);
Capa de chuva (quando houver possibilidade de trabalho em chuva);

AmUvTbhemPas mdos antes e depois de usar o banheiro e tambem antes de ingerir alimentos.

Estar em dia com as vacina^oes recomendadas pelo PCMSO.

1. Cal^ado impermeavel, de preterencia botas de borracha,
2. Uniforme completo, cal^a. camiseta ou camiseta;
3. Luvas de latex;
4. Aventai de PVC;
5. Mascara de tecido;
6. <
7‘ L *

8. Protetor auricular (Servi^os que houver ruido).

A° *0^ obrigat6rioOSdeltumforme completo e EPFs conforme orienta9ao recebida. Jamais 

manusear qtialquer tipo de produto quimico sem ser devidamente onentado para tai.

Observar a postura adequada quando for exercer qualquer esfor9o fisico. Manter a coluna 
ereta e nao fazer giro sobre a coluna e joelhos. Para levantar urn peso que estiver no chao, aba.xar 
flexionando as pernas e usar a for9a das pemas e bra5os para levantar o peso, nao flexionar 
coluna.

A° Uso^bdga^orio de uniforme completo: cal^a, camiseta, aventai. cal^ado impermeavel e 

luvas de latex. Conforme orienta^ao recebida.
Sinalizar “piso molhado” quando estiver realizando limpeza para evitar quedas de pessoas.
Recomenda-se o uso de cremes hidratantes caso a pele das maos se tome muito ressecada 

devido ao contato constante com agua.

http://www.asmetro.com.br


GRUPO 8

Fun^ao: Auxiliar de services gerais (coleta de residues).

DanosOrigemRisco

Posture inadequada. esforQo Gsico.Ergonomico

Moderado

AltoBiologico

Lesoes corporals.Acidente

Medidas Preventivas:

V S
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Baixo
Moderado
_____

Fisico
Quimico

Intensidadc /
Concentra^ao

Alto

Baixo
Baixo

Levantamento e transporte manual de peso em 
media 20 Kg._______________________
Umidade (agua).  
Inventario de produtos quimicos. vide pagma 
32._________________ _________________
Microrganismos (conlato com material 
biologico de pacientes).
Microrganismos (processo de limpeza)..
Piso escorregadio, cortes com perfuro 
cortantes.

• Ambiente hospitalar: .
Lavar bem as maos antes e depois de usar o banheiro e tambem antes de ingerir ahmentos.
Estar em dia com as vacinavoes recomendadas pelo PCMSO.

DORT, problemas de coluna. ma circulagao. dores no 
corpo, dores de cabc^a. estresse.  
1X)R 1, problemas de coluna. ma circula«;ao. dores no 
corpo, dores de cabega. estresse.
Rcssecamento da pcle.
Irrita^ao da pele, olhos c mucosas.
Rea<;oes alergicas e doen^as respiratorias em geral.
ContraQSo de doengas infectocontagiosas.

• Ao fazer assepsia hospitalar: . ~ .
Uso obrigatorio de uniforme complete e EPFs contorme orienta^ao recebida. Jamais 

manusear qualquer tipo de produto quimico sem ser devidamente orientado para tai.

• Trabalho em pe:
Observar se a postura da coluna vertebral esta correta, ou seja, se os ombros estao 

levantados, as costas retas ou ligeiramente inclinadas para frente, altemar a pema de apoio.

• Ao fazer limpeza: .
Uso obrigatorio de uniforme completo: cal^a, camiseta, aventai, cal?ado impermeavel c 

luvas de latex. Con forme orienta^ao recebida.
Sinalizar “piso molhado” quando estiver realizando limpeza para evitar quedas de pessoas.
Recomenda-se o uso de cremes hidratantes caso a pele das maos se tome muito ressecada 

devido ao contato constante com agua.

• A trabalhar com residues hospitalares:
Uso obrigatorio de uniforme completo cal?a, camiseta, botas de seguran?a. luvas de latex, 

borracha ou borracha nitrilica de cano longo. respirador semifacial VO/GA (vapores orgamcos e 
gases acidos), oculos de prote^ao. Lavar bem as maos antes e depois de usar o banheiro e tambem 
antes de ingerir alimentos.

• Esfor^o fisico: . .
Observar a postura adequada quando for exercer qualquer esfor^o fisico. Manter a coluna 

ereta e nao fazer giro sobre a coluna e joelhos. Para levantar urn peso que estiver no chao, abaixar 
flexionando as pemas e usar a for9a das pemas e bravos para levantar o peso, nao flexionar a 
coluna.

http://www.asmet
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1. Cal^ado impermeavel, de preferencia botas de borracha,
2. Uniforme complete, cal^a. camisa manga longai
3. Luvas de latex.
4. Luva nitrilica:
5. Aventai de PVC:
6. Mascara VO/GA (ao coletar de residues hospitalares);
7. Oculos de prote^ao (quando houver possibilidade de respingos);
8. Capa de chuva ( quando houver possibilidade de trabalho em chuva);
9. Protetor auricular (Services que houver ruido).

http://www.asmetro.com.br


Grupo 9

Fun^oes: Porteiro, Vigia.

DanosOrigemRisco

Contrayao de doenyas infccto-contagiosas.Ambientc hospitalar.Biologico

Med id as Preventivas:

no:-~s

ff-.'

ParamentaQao:

20

1. Calado de seguran^a (botina);
2. Uniforme complete, cal^a. camisa.

©

hihio -
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Intcnsidade / 
C<>ncentray3o 

Baixo 

' ’ i ser colocados assentos para 
utilizados por todos os trabalhadores durante as pausas.

• Outros cuidados necessarios:
Ouando o trabalho liver que ser realizado de pe, devem 

, .... .1 -  1_  1

descanso em locais em que possam ser i

• Ambiente hospitalar: .
Lavar bem as maos antes e depois de usar o banheiro e tambem antes de ingenr alimentos.
Estar cm dia com as vacinaqdes recomendadas pclo PCMSO.

uma posi£ao confortavel

Postura ao sentar: 
Regular as cadeiras, permitindo que o empregado sente-se com a planta dos pes apoiada 

chao e o encosto permita urn acesso facil e confortavel ao posto de trabalho.
A cadeira deve ser confortavel ao posto de trabalho. Dar preferencia a cadeiras que nao 

tenham “quinas vivas' para facilitar a circula^ao sanguinea.
Quando nao houver cadeiras ou assentos adequados. procurar 

para executar o serviqo.
Altemar sempre de posi^ao e fazer pequenas caminhadas e alongamentos.

• Trabalho em pe:
Observar se a postura da coluna vertebral esta correta, ou seja. se os ombros estao 

levantados. as costas retas ou ligeiramente inclinadas para frente. altemar a pema de apoio.

w_ww.asinetro.coni.br


GRUPO 10

Fun^ao: Motorista.
DanosOrigemRisco

Esfor^o fisico.Ergondmico

Fisico

Mecanico

Medidas Preventivas:

no

ao sol e capa chuva quando estiver

Paramenta^ao:

 21

1. Calado de seguranva;
2. Cal^a, camiseta de manga longa;
3. Capa de chuva;
4. Capacete;
5. Filtro solar (FPS 30).

©

©

Intensidade / 
ConcentrafSo 

Moderado

Ruido Itransito].
Radiayao nao-ionizante [luz solar| 
Acidentes de iransito.

Moderado
Baixo
Moderado

DORT. problemas de coluna. ma circulaQao. dores no 
corpo, dores de eabe^a, estresse. _
Estressc e dores de cabetja
Queimaduras na pele e Insolayao
Lesbes corporais e estresse.

• Trabalho em pe:
Observar se a postura da coluna vertebral esta correta. ou seja. se os ombros estao 

levantados, as costas retas ou ligeiramente inclinadas para frente, alternar a perna de apoio.

• Ao dirigir o veiculo:
Observar a postura adequada. regular 

forma a evitar esfor^os fisicos/musculares 
incidir diretamente sobre os olhos.

Realizar manuten^ao periodica 
difusa.

uma posi^ao confortavel

• Intemperies:
Uso obrigatorio de protetor solar quando se expor 
chovendo.
Nunca trabalhar com roupas excessivamente molhadas.

o assento do motorista e os espelhos retrovisores de 
em excesso. Utilizar oculos escuros quando a luz solar

Postura ao sentar: , . ,
Regular as cadeiras, permitindo que o empregado sente-se com a planta dos pes apoiada 

chao e o encosto permita urn acesso facil e confortavel ao posto de trabalho.
A cadeira deve ser confortavel ao posto de trabalho. Dar preferencia a cadeiras que nao 

tenham “quinas vivas” para facilitar a circula^ao sanguinea.
Quando nao houver cadeiras ou assentos adequados. procurar 

para executar o service.
Alternar sempre de posi^ao e fazer pequenas caminhadas e alongamentos

ASIEIIO ...o
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no automovel. Respeitar as normas de transito. I er aten^ao

» Ao conduzir a motocicleta:
Uso obrigatorio de cal?a comprida, jaqueta, cal^ado fechado e capacete com v,setra.
Respeitar as normas de transito e ter aten^ao difusa. Fazer manuten^ao periodica da 

motocicleta.

• Esfor^o fisico: .
Observar a postura adequada quando for exercer qualquer esfonjo fisico. Manter a coluna 

ereta e nao fazer giro sobre a coluna e joclhos. Para levantar urn peso que estiver no chao. abaixar 
tlexionando as pernas e usar a for9a das pernas e bracos para levantar o peso, nao flexionar a 
coluna.



GRUPO 11

Fun^oes: Supervisor.
DanosOrigemRisco

Postura inadcquadaErgonomico

ModcradoAmbicnte hospitalarBiologico

Medidas Preventivas:

Paramenta^ao:

Oculos de protegao (quando houver possibilidade de respingos).

22
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Intensidade /
Conccntrayao 

Alto

©
G

• Ao fazer assepsia hospitalar:
Uso obrigatorio de uniforme complete 

manusear qualquer tipo de produto quimico sem

DORT. problemas de coluna. ma circulavao. dores no 
corpo, dores de cabe^a, estresse._________________
Contra<;ao de doen^as infecto-contagiosas.

e EPFs conforme orienta^ao recebida. Jamais 
ser devidamente orientado para tai.

HIHIO -
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■ urn peso que estiver no chao. abaixar 
bravos para levantar o peso, nao flexionar a

• Ambiente hospitalar: .
Lavar bem as maos antes e depois de usar o banheiro e tambem antes de ingenr alimentos.
Estar em dia com as vacina^bes recomendadas pelo PCMSO.

• Esforco fisico: . ... . „
Observar a postura adequada quando for exercer qualquer esforco fisico. Manter a coluna 

ereta e nao fazer giro sobre a coluna e joelhos. Para levantar 
flexionando as pemas e usar a for^a das pemas el. 
coluna.

• Trabalho em pe:
Observar se a postura da coluna vertebral esta correta, ou seja. se os ombros estao 

levantados, as costas retas ou ligeiramente inclinadas para trente, alternar a perna de apoio.

1. Cal^ado impermeavel, de preferencia botas de borracha,
2. Uniforme completo, calpa. camiseta ou camiseta:
3. Luvas de latex;
4. Aventai de PVC;
5. Mascara de tecido;
6. <

• Ao fazer limpeza: .
Uso obrigatorio de uniforme completo: calc^a. camiseta. aventai. cal^ado impermeavel e 

luvas de latex. Conforme orientavao recebida.
Sinalizar "piso molhado” quando estiver realizando limpeza para evitar quedas de pessoas.
Recomenda-se o uso de cremes hidratantes caso a pele das maos se tome muito ressecada 

devido ao contato constante com agua.

etTO.com.br


Medidas preventivasFonte geradora

TodasOrdem de scrvi(;o

Todas

Todas

Todas

CIPAC1PA

NR 4,TodasSESMT

Todas

Terceirizados

Residuos hospitalar
as
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Outras Recomen dadoes
Fun^ao ou setor 

atingido

Seguran^a do 
trabalho

Todas 
(principalmente 
fun^oes que 
realizam a 
limpeza)a

EPI 
(Equipamento de 
Prote^ao 
Individual)______
EPl (Equipamento 
de Prote^ao 
Individual) e 
vestimentas_____
Termo de 
responsabilidade

Perfil
Profissiografieo
’revidenciario -
PPPc

(■■■■

©
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a partir de 101 
com 1 Tecnico de

Em atendimento a NR-01 deve ser passada ordem de 
servi^o dctalhando a atividade a ser executada e quesitos 
de seguran^a a serem cumpridos logo no ato de admissao. 
Os Equipamentos de Prote^ao Individual — EPI, 
descartaveis ou nao deverao estar a disposi^ao em 
numero suficiente nos postos de trabalho, de forma que 
seja garantido o imediato fomecimento ou reposi^acx____
E proibido deixar o local de trabalho com os 
equipamentos de prote^ao individual e as vestimentas 
utilizadas em suas atividades laborais, conforme NR-32 
item 32.2.4.6.2__________ ______________ _____ ________
Manter fichas de EPFs dos empregados sempre 
atualizada, contendo, descrivao do EPI, n° do CA, data de 
entrega e assinatura do empregado usuario._____________
Promover a renova^ao da CIPA (Comissao Interna de 
Preven^ao de acidentes), conforme dimensionamento - 
pagina 4.________ _ ____________ _________
Segundo a NR 4, os Servi(?os Especializados em 
Engenharia de Seguran^a e em Medicina do Trabalho 
devera estar ativo nesta empresa 
empregados ate 250 empregados 
seguran^a do trabalho.
Acima de 250 empregados consultar quadro 11 da NR 4. 
O formulario deve ser preenchido pelas empresas que 
exercem atividades que exponham seus empregados a 
agentes nocivos quimicos, fisicos, biologicos ou 
associa^ao de agentes prejudiciais a saude ou a 
integridade fisica (origem da concessao de aposentadoria 
especial apos 15, 20 ou 25 anos de contribui^ao). Alem 
disso, todos os empregadores e institui^des que admitam 
trabalhadores como empregados do Programa de 
Preven^ao de Riscos Ambientais e do Programa de 
Controle Medico de Saude Ocupacional, de acordo com 
Norma Regulamentadora n° 9 da Portaria n° 3.214/78 do 
MTE, tambem devem preencher o PPP.
Solicitar de firmas terccirizadas Programa de Preven^ao 
de Riscos Ambientais em conformidade com a NR-09 
artigo 9.1.1. __________ __________
Cabe ao empregador capacitar, inicialmente e de forma 
continuada, os trabalhadores nos seguintes assuntos:
a) segrega^ao, acondicionamento e transporte dos 
residuos;
b) definisoes, classificaQao e potencial de risco dos 
residuos;
c) sistema de gerenciamento adotado intemamente no 
estabelecimento;
d) formas de reduzir a gera^ao de residuos;
e) conhecimento das responsabilidades e de tarefas,
f) reconhecimento dos simbolos de identifica^ao das 
classes de residuos;
g) conhecimento sobre a utiliza^ao dos veiculos de
coleta; ________ ________

etro.coni.br


TodasTreinamentos

Limpcza hospitalar

TodasResiduos hospitalar

Todas

TodasExtintores

Todas
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Todas
Todas

Condicionadores de 
ar______________
Acidente de trajeto

Contamina^ao 
(agente biologico)

Todas, 
especialmcnte as 
itinerantes.

Fun^oes que 
realizem este 
trabalho.

A SIE110 -
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Caixa d'agua 
Banheiros

trabalhadores devem ser imunizados por 
as doen^as infeeto-contagiosas

conservagao. cabe ao

uso de Equipamentos deh) orientavdes quanto ao 
Prote^ao Individual - EPls.  
Todo empregado que trabalhe em ambientes hospitalares 
deve rcceber orienta^ao e treinamento previo acerca dos 
riscos ambientais inerentes a antro hospitalar.
Conforme NR 32, item 32.2.4.9.2, o empregador deve 
comprovar para a inspe^ao do trabalho a realiza^ao da 
capacita^ao atraves de documentos que informem a data, 
o horario, a carga horaria, o conteudo ministrado, o nome 
e a forma^ao ou capacitai;ao profissional do instrutor e 
dos trabalhadores envolvidos.________________ ______
Os trabalhadores que realizam a limpeza dos services de 
saude devem ser capacitados, inicialmente e de forma 
continuada, quanto aos principios de higicne pessoal, 
risco biologico, risco quimico, sinaliza?ao, rotulagem, 
EPI, EPC e procedimentos em situa^bes de emergence.
A comprova^ao da capacita^ao deve ser mantida no local 
de trabalho, a disposigao da inspe^ao do trabalho. 
Para as atividades de limpeza e conserva?ao, cabe 
empregador, no mi'nimo:
a) providenciar carro funcional destinado a guarda e 
transporte dos materials e produtos indispensaveis a 
realiza^ao das atividades;
b) providenciar materials e utensilios de limpeza que 
preservem a integridade fisica do trabalhador,
c) proibir a varri^ao seca nas areas intemas;
d) proibir o uso de adornos.  ________
Nunca preencher mais do que 2/3 da sua capacidade.
Fechar de tai forma que nao permita o derramamento do 
conteudo, mesmo que virado com a abertura para baixo. 
Manter-lo integro ate a sua destina^ao final.
Estar devidamente sinalizado e idenliticado como lixo 
hospitalar. 
Todos os 
vacina^ao contra todas 
que dispuserem de vacina.
Todo local onde exista possibilidade de exposi^ao ao 
agente biologico (containina^ao) deve ter lavatono 
exclusive para higiene das maos provide de agua 
corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira 
provida de sistema de abertura sem contato manual.

- Fazer lavagem anual do reservatorio de agua.
Fazer limpeza diariamente.
Manter todos os banheiros com papel higienico. papel 
toalha, sabao liquido e cesto com tampa.________ _____

— Manter todos os extintores sinalizados, facilmente 
visiveis com no maximo 1,60m de altura do solo, sobre 
uma area desobstruida de lm~ demarcada por taixa, para 
facilitar o acesso em caso de emergencia.
Manter atuaiizado o alvara dos bombeiros.___________
Limpeza periodica dos filtros do aparelho a cada seis 
meses. ___________ __________ ______
Respeitar as leis de transito.

etro.com.br


AVALIACAO ERGONOMICA

v-?

1 nstalar lampadas mais potentes.X

❖
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V::'
i

Instalar lampadas mais potentes.
Instalar lampadas mais potentes.

Instalar lampadas mais potentes. 
Instalar lampadas mais potentes. 
Instalar lampadas mais potentes.

AVALIACAO DOS NFVEIS DE ILUMINAMENTO 

LOCAL dITtRABALHO

X
X
X

2L x

IML
300
300
300
300
300
200
300
300
300
200 
200_ 
200 
100
100

01 
02 
03 
04 
05 
06
07

09 
10 
11 
12 
13 
14

Lux 
279 
277 
170 
235 
95.3 
200 
145 
178 
198 
220 
100 
157 
155 
076

t.;C:

W H MEDIDA CORRETIVA ____
Instalar lampadas mais potentes. 
Instalar lampadas mais potentes. 
Instalar lampadas mais potentes. 
Instalar lampadas mais potentes. 
Instalar lampadas mais potentes.

■-

t:-'

MEDICAO DE LUZ 
QBS 

X 
X 
X 
X 
X

.-73.

-

I

6 - ESTABELECIMENTO DE PR1OR1DADES / CONTROLE E AVALIA^AO
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Ilumina^ao „ .
Conforme a Norma Regulamentadora (NR-17) que trata das questoes ergonomicas. o ambiente 
de trabalho deve proporcionar luz natural ou artificial, uniformemente distribuida e ditusa de 
maneira a evitar ofuscamentos. reflexos incomodos. sombras e contrates excessivos de acordo 
com a natureza de cada atividade.

Recepgao__________
Operacional_______
Recursos Humanos
Sala de treinamcnto
Compras__________
Lavanderia________
Financeiro________
Diretoria________
Dirctoria tecnica
Pepos ito__________
Deposito lavanderia
Sala de reunides
WC feminino_____
WC masculino

Observa^ao:
IML - Indice Minimo de Luminancia NBR 5413.
No campo marcado com “X” os valores estao abaixo do nivel minimo permitido.
A medico foi feita durante o dia com lampadas acesas.______________________

A conserva^ao das instances prediais (hidraulicas, eletrica e alvenana) e terceinzada. 
Neste trabalho, os riscos sao relativos ao ruido, calor, fumos de solda, solventes e 
exposi<;ao a material contaminado por agentes biologicos. Nos contratos de trabalho 
devem ser incluidas clausulas relativas ao cumprimento de normas de seguran<;a e 
utiliza^ao obrigatoria dos equipamentos de prote<?ao individual (EPI).

wxv_w_.asmetro.coin.br


6.1 PR1OR1DADES:

6.2 - CONTROLE:

6.3 - AVALIACAO DOS RlSCOS NOCIVOS AOS TRABALHADORES:

26

i ou sinta qualquer 
• de acidente ou ameace a saude devera informar ao seu 
providencias cabiveis sejam tomadas.

a inexistencia dos riscos identificados na etapa de

O
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1) Comprovar o controlc da exposi^ao ou 
reconhecimento.

2) Dimensionar a exposi^ao dos trabalhos.
3) Subsidiar o equipamento das medidas de controle

l: ■

C
G

Como parte da avalia^ao diaria qualquer empregado que perceba 
situa^ao que possa gerar algum risco 
superior hierarquico, e cobrar, que as

Deverao ser realizadas avalia^des quantitativas sempre que necessario para:

Deverao ser adotadas as medidas necessarias e suficientes para a elimma^ao, a 
minimizavao ou o controle dos riscos ambientais sempre que forem verificadas uma ou mais 
das seguintes situates:

1) Constatasao, na fase de reconhecimento. de risco evidente a saude.
2) Quando os resultados das avalia9des quantitativas da exposi<?ao dos trabalhadores 

excederem os valores dos limites previstos na NR-15.
3) Quando. atraves do controle medico da saude, ficar caractenzado o nexo causal entre 

danos observados na saude dos trabalhadores e a situa^ao de trabalho a que cles ficam 
expostos.



Cronograma de A^oes

Meses do ano 2014/2015 

A^oes

X
.■

X

X
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Meses

02 03 | oTTosWr^l 08 09 *0

X 
X 
X

X
X 
X

X
X
X

X
X
X

X
X
X
X

2£
X
X

2£ 
X
X

X 
X 
X

X
X
X

X
X
X

X
X 
X

I I I 1-
Conforme NR-5 

xl

X

X
Conforme fabricante 
Anual ou sempre que necessaria

I X I | I
X

3 
2< 
x
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01
X I I ~
Na admissao do empregado 

[xH

©
© 
v:

ser responsavel

7 - IMPLANTACAO E AVALIA^AO DE MEDIDAS DE CONTROLE

Orienta^ao do PPRA _____________
Passar ordem de servi^o-------------------- -------- ---------
Palestras sobre Introduc^ao a Seguran?a e Medicina 
do Trabalho, Ergonomia LER/DORT 
Palestra sobre risco quimico e biologico
Palestra NR-32________ _________
Treinamento sobre uso adequado guarda e 
conserva^ao de EPl. _ ___________
Renovacao da CIPA  ________ ______ _______
Promover a capacitacao dos trabalhadores dos 
services de limpeza hospitalar em confonnidade 
com a NR - 32 item 32.8
Limpeza do reservatorio de agua 
Verifica^ao do cartao de vacina 
Vistoria visual nos extintores
Vistoria nos EPFs e EPC's
Manuten^ao veiculos da empresa
Manuten^ao eletrica ________ _________
Limpeza do filtro dos condicionadores de ar
Fazer o cumprimento das recomendayoes_________
Apoio de punho de mouse e teclado para atividades 
administrativas ______________
Avalia^ao global anual

Rua 18, N° 247 - Setor Central - Goiania-GO (62)3093-1318

7.1 CRONOGRAMA DE ALOES
E necessario que o cronograma de a^oes seja observado pela C I PA. que deve 

pelo cumprimento do programa para que a implementa^ao das a?oes tenha sucesso.
Toda a^ao descriminada no cronograma de a<;des e cumprida tera de ser anotada na tabela de 

realizacbes para acompanhamento do programa durante a avalia^ao anual.



TA BELA DE REALIZACOES

Observa<;6esResponsavelPrioridades

e

0.6 90|0l[l 0
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C.

Data 
Realiza^ao 

7s ••Orienta^ao do PPRA ______________
Passar ordcm de servi^o__________
Palestras sobre Introdu^ao a Seguran^a 
Medicina do Trabalho, Ergonomia 
LER/DORT  
Palestra sobre risco quimico e biologico 
Palestra NR-32______ ________________
Treinamento sobre uso adequado guarda 
e conservaQao de EPl._________________
Renova<;ao da CIPA_________________
Promover a capacita^ao dos 
trabalhadores dos servi^os de limpeza 
hospitalar em conformidade com a NR - 
32 item 32.8 ___________ __________
Limpeza do reservatorio de agua  
Verifica^ao do cartao de vacina 
Vistoria visual nos extintores 
Vistoria nos EPI s e EPC s  
Manuten^ao veiculos da empresa 
Manuten^ao eletrica ___
Limpeza do filtro dos condicionadores 
de ar  
Fazer o cumprimento das 
recomenda^des_________________
Apoio de punho de mouse e teclado para 
atividades administrativas_____________
Avalia^ao global anual

*S 1HW —Assessor
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A implantavao das medidas de controle e uma determina^ao da empresa, sendo sua 
execu^ao obrigatoria por parte de todos os empregados (proprios e terceirizados).

A avalia^ao de sua eficacia fica a cargo da empresa e assessoria. A apresenta^ao deste 
documento nao desobriga da observancia e do cumprimento das Normas Regulamentadoras 
de Seguran^a e Medicina do Trabalho.

-



8  MONITORAMENTO DA EXPOSl^AO AOS RlSCOS

9 - REG1STRO E DlVULGACAO DOS DADOS

ResponsavelDataSetor da Empresa

HorarioTema da Palestra

Numero de participantesNome do Palestrante
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OUTRAS REALIZA^OES DO PPRA
Medidas tomadas pelo PPRA

PALESTRAS EDUCAT1VAS
Data

Conforme cronograma 
exposi^ao a

BIHRO
Rua 18, N° 247-

f

■

©
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_ Assessy'ria ent Seguranva e Meaicma uo t ranai
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em papel A4,

Conforme cronograma de cada unidade on quando necessario sera rcalizada avaliaQao da 
i urn dado risco para que medidas preventivas sejam tomadas antes que ocorra urn acidento 

de trabalho on a interdi^ao da area afetada.

O programa de preven^ao aos riscos ambientais sera elaborado e impresso 
contendo os dados do responsavel e todas as informa^oes conforme NR-9.

A divulga^ao dos dados fica a cargo do responsavel (pelo menos uma vez ao ano).
Os dados contidos neste programa devem ser guardados por urn periodo de 20 anos.
Pede-se ser usadas planilhas para que as unidades divulguem outras medidas adotadas pelo 

coordenador do programa e palestras educativas alem daquelas retro mencionadas nos cronogramas 
individuals.

wvvw_.asmetro.com.br


10 - CONS1DERACOES F1NAIS

Goiania. 10 de novembro de 2014.

I

30HAHRI - . . ■ d Sea...... c • ‘ Frabalho I lea.
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<4

0004096/0°

Marco Antdnio GdQ^s da Silva 
Tecnico de Seguran?a do Trabalho 

REG. SRTE: 0004098 / GO

A saude e a seguran^a do corpo funcional sao fundamentais para o bom andamento da 
empresa. E importante prezar por urn ambientc de trabalho que. nao apenas evite danos a saude do 
trabalhador. mas que tambem proporcionc seguran^a e conforto.

O Programa de Preven^ao de Riscos Ambientais (PPRA) existe para orientar a empresa e os 
empregados a desenvolverem urn ambiente de trabalho seguro e confortavel, portanto a implanta^ao 
das a?oes descritas neste documento contribuira para a melhoria da seguran<?a dos trabalhadores e 
consequentemente refletira na qualidadc dos services desenvolvidos pela empresa.

Este programa visa nao so atender os requisites exigidos em lei. mas tambem apreender uma 
coneep^ao de saude e seguran^a consistente e adequada as peculiaridades da empresa responsavel, 
entretanto nenhum programa e capaz de abordar por si so todos os riscos e possibilidades de acidente 
envolvendo o ambiente de trabalho. Por isso, bom senso, malicia e aten^ao diaria ao quesito 
“seguranca7’ devem estar presentes na consciencia de cada uma das pessoas presentes na empresa. 
Portanto. o apoio do empregador, promovendo a implanta^ao plena do programa, cumprindo o 
cronograma de a^des, orientando e treinando todos os envolvidos no processo de trabalho, sera 
fundamental para garantir o sucesso do PPRA.

Apos cumpridas as determina^oes da NR-9 (Norma Regulamentadora n° 9) relativas a 
elabora^ao deste documento, dcclaro concluido este Programa de Preven<;ao de Riscos Ambientais, 
num total de 32 paginas.

http://www.asmetro.coin.br


11 - ANEXOS (O.S.S. E FICHA DE EPI)

ORDEM DE SERVING DE SEGURAN^A

rodas de bate-papo. Evite a

Lei (CLT e

Demissao por justa

IGoiania. /
Assinatura do empregado

31

v<--'
r

o
(;

as devidas

o empregado a

Eu,__________________________
empregado da empresa Higien Limpeza 
do conteudo desta ordem de servi^o.

AS AURO - xsses^oria cm Senurant;:! e Medicina do rrabaiho Lida.
Rua 18, N° 247 - Setor Central - Goiania-GO www.asmetro.com.br (62)j>09j- 1318

e demais equipamentos

PROIBICOES J .
a - E proibido trabalhar descal^o ou com sandalia, camisa cavada ou bermuda.
b - E proibido a pessoas nao habilitadas operar qualquer tipo de maquina ou equipamento da empresa,
c - E proibido trabalhar EMBRIAGADO; a
d - E proibido danificar ou utilizar indevidamente os extintores de incendio;
e - E proibido fumar em recinto fechado (nas dependencias da empresa).

DISPOSICOES GERAIS
a - A desobediencia as Normas de Seguran?a podera causar penahdades previstas em 
Portaria 3.214);
b - Ato faltoso no cumprimento das Ordens de Servi^o. sujeita
Causa (CLT).

e Desinfec^ao Clinica e Hospitalar Ltda-EPP, estou ciente

Abaixo relacionadas as principals obrigagoes a serem cumpndas pelos empregados
As normas de seguran?a foram criadas para proteger o empregado de possiveis Acidentes do 1 rabalho, 
orientando para a execugao correta de suas tarefas diarias.
E necessario observar e cumprir as Ordens de Servico expedidas pelo cmpregador.

?BObse^^ cumprir as Normas de Seguran?a e Medicina do Trabalho, as Ordens de Servi^os, tanto 

esta. como outras que serao fixadas no mural de cada setor. Acatar e respeitar toda onentacao dos 

b-^ar^oTseguintes E.P.l's (Equipamentos de Prote^ao Individual) - uniforme complete (camisa, 

cal^a e cal^ado fechado), luvas, mascara, oculos, botas de borracha 
necessarios. .
c- Responsabilizar-se pela guarda e conserva^ao dos E.P.l’s que lhe forem confiados, 
d- Comunicar ao encarregado qualquer irregularidade que possa causar urn acidente;
e- Comunicar ao encarregado todo e qualquer acidente, mesmo se so houver danos materials;
f- Todo empregado devera conservar sua area de trabalho limpa e arrumada, tendo sempre em mente 
trazer seguranca ao local onde desempenha sua fun^ao.
g- Todo empregado ao se acidentar deve se dirigir ao escritorio para que sejam tomadas

h-T'reseXTr a limpeza dos locais de uso coletivo. tais como: refeitdrio, vestuarios. banheiros e 

sanitarios; .
i- Ter aten^ao e afinco no trabalho, nao estimular a desidia (pregui^a) e as 
displicencia.

http://www.asmetro.com.br
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Ficha de Controle e Entrega de EPI e Uniforme

/CNPJ:

II //

Dados do Empregado
Nome:_______
Data Admissao:

Dados da Empresa
Razao Social:

Fun^ao:______
Data Demissao:

/
7
7
7
7
7 
/
7
I
7
7
7
7
7

Declaracpao de Responsabilidade______________________________________________________________________________________
Ao assinar este, o empregado declara ter recebido da empresa, os itens abaixo relacionados, para usar durante o horario de trabalho, sendo que, no caso de extravio ou destrui<?ao em ato 
voluntario, autorizo o debito em folha pelo pre^o usual de aquisi^ao na data de constata^ao do fato, conforme o paragrafo primeiro do art. 462 da CLT. Estou tambem ciente que: 1° - 
Nao poderei empresta-Ios. 2° - Nao deixarei o local de trabalho em poder dos mesmos. 3° - No caso de rescisao de contrato de trabalho, o devolverei no ato. 4° - Devolverei os 
uniformes usados, para troca por novos, de acordo com a periodicidade estabelecida pela empresa. 5° - Manterei os objetos em bom estado de conserva^ao, funcionamento e asseio. 6° 
Estou proibido de trabalhar sem o EPI adequado a minha tarefa ou com o mesmo danificado. 7° - Fui orientado quanto aos Riscos Ambientais que envolvem a minha fun^ao.

/_
/

J. 
J 
_/ 
_/ 
J

_/ 
_/ 
_/ 
_/ 
/

a D. ..... - . J y: eA- ? Data , I . .. Data 1 . • Assinatura
da da do

Entrega Devolu^ao Empregado
/ 7
/ /
/ /
/ /
/ /
/ ,/
/ /
/ J
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

7 © ■ y:-: ’7 ':7 >7

Itens Fornecidos 
o t’d i ■

7077

A'-A. A'-,



12 - Inventario DE PRODUTOS QUIMICOS

NOME DO PRODUTO QUIMICOFUNCOES

Liquido

Liquido

Liquido limpido

Liquido limpido

LiquidoBecker Clorex - desinfetante.

LiquidoDicloroisocianurato de StkiioBecker Declor - desinfetante

Liquido

LiquidoeterPoll

32

Star Glass - limpador multiuso de 
superficies.

Encarregada(a).
Copeira.
Auxiliar de 
services gerais.

Materia ativa nSo ionica I.auril Eter 
Sulfato de Sodio.

NOME DA SUBSTANCIA 
ATIVA

FORMA F1SICA DO 
CONTAMINANTE

Vulcan Concentratrate Plus 
desinfetante e detergente

Quimica Tensoativo
Glicolico graxo
Agentes bactericidas Cloreto de 
Alquil diMetil Benzeno Amdnio

HIHRO - \a-
Rua 18. N° 247 - Setor Central

■ ■ ibalht* I tda.
Goiania-GO www.asmetro.com.br (62)3093-1318

DodeciIbenzeno sulfonato de sodio/ 
Lauril eter sulfato de sodio_______
Dodecilbenzeno Sulfonato de
Sodio

Cloreto de Alquil Dimetil Benzil 
Amdnio (Quatemario de 
amdnio) - 4%_____________ _
Clorada Hipoclorito de sodio 
Agente estabilizante 
Teor de cloro ativo 2%

8

B
C 
r-

Beckplater Plus - detergente e 
desengordurante neutro.__________
Clean Grease - desengraxante 
industrial superconcentrado______
Magic Plot - limpador universal por 
flotaQgo._______ ______________
Mirax S - desinfetante hospitalar.

http://www.asmetro.com.br


Diligencias: (Constar data, prazo e assinatura).

Institute de
Av IS iGestaoe 

M HHumanizatpao



Parecer Tecnico.

Sr. Diretor,

Servimo-nos deste, na qualidade de Assessoria Juridica do Institute de Gestao e HumanizaQao - IGH, 

para emissao de parecer referente ao processo seletivo tombado sob o n° 034/2015 - HMI (Processo 

destinado a contrata^ao de empresa especializada em servi^os de higieniza^ao hospitalar para o Hospital 

Matemo Infantil/HMI.

Ref.: Edital de Processo Seletivo n° 034/2015 - HMI (Processo destinado a contrata^ao 

de empresa especializada em servi^os de higieniza^ao hospitalar para o Hospital Matemo 

Infantil/HMI).

2. Analise de requisites:
Seguem abaixo analise da documenta^ao carreada pela proponente:

a
Da mais singela leitura do documi 

considera^des abaixo delineada//

) HIGIEN LIMPEZA E DESINFECCAO HOSPITALAR LTDA - CNPJ N° 10.681.977/0001-75:
de fls, segue-se analise e emissao do opinativo tecnico, conforme

1. Considera^oes iniciais:
Compulsando os documentos que instruem o presente procedimento licitatdrio, depreende-se que houve 

publicidade regular do feito atraves do Diario Oficial do Estado de Goias (ed. N° 22.068, pag 16 - 

28.04.2015), jomal de grande circula^ao local “O Popular’' (Pag 9 - 28.04.2015) e website do Institute 

de Gestao e Humaniza^ao - IGH (http://www.igh.org.br/?page_id=96), consoante dispde edital de 

convoca^ao.

Ademais, findo o prazo constante em edital para apresenta?ao de propostas, depreende-se que houve 02 

(duas) licitantes, quais sejam: HIGIEN LIMPEZA E DESINFECCAO HOSPITALAR LTDA - CNPJ 

N° 10.681.977/0001-75 e LOC-SERVICE COMERCIO E SERVICQS LTDA - CNPJ: 

37.408.630/0001-00.

http://www.igh.org.br/?page_id=96


Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessaries a habilitagao juridica, qualifica^ao 
tecnica e fiscal:

Compulsando as folhas que instruem o processo depreende-se que a Proponente satisfez os itens 1 ;2 e 3 

do edital.

A- Habilita^ao Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos em item 4.1, conforme 

atesta documento constante nos autos.

ou copias autenticadas.
envelope lacrado com identifica?ao modelo

B- Habilitaqao a qualifica^ao tecnica: Foram apresentados todos os documentos exigidos em item 

4.2, conforme atesta documento constante nos autos, ressalvando certifica^ao de regularidade do 

profissional no Conselho Regional de Contabilidade.

C- Regularidade fiscal: Foi apresentada certidao invalida para comprova^ao de regularidade perante 

receita federal (autarquia previdenciaria), destacando o item 4.3, alinea “d”.

Assevere-se ainda que houve apresentagao em originals ou copias autenticadas.

Cumpre-se ressaltar que toda documentagao fora entregue em envelope lacrado com identificagao 

modelo constante em item 4.5 do edital.

b) LOC-SERVICE COMERCIO E SERVICOS LTDA - CNPJ: 37.408.630/0001-00:
Da mais singela leitura do documento de fls, verifica-se a tempestividade pela Proponente da instrugao 

do procedimento licitatorio, segue-se analise e emissao do parecer tecnico, conforme consideragoes 

abaixo delineadas.

Compulsando as folhas que instruem o processo depreende-se que a Proponente satisfez os itens 1 ;2 e 3 

do edital.

Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessaries a habilitagao juridica, qualificagao 

tecnica e fiscal:
A- Habilitagao Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos em item 4.1, conforme 

atesta documento constante nos autos.

B- Habilitagao a qualificagao tecnica: Foram apresentados todos os documentos exigidos em item 

4.2, conforme atesta documento constante nos autos.

C- Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos em item 4.3, conforme 

atesta documento constante nos autos.

Assevere-se ainda que houve apresentagao em originals

Cumpre-se ressaltar que toda documentagao fora entregue em 

constante em item 4.5 do edital. / )



3. Conclusao

37.408.630/0001-00, no que tange aos aspectos juridicos e legais, devendo ser observadas as

ressalvas apontadas em item supra.

For fim, remeto os autos e parecer para aprecia?ao, conferencia e valida^ao do limo. Sr Diretor Juridico 

do Instituto de Gestao e Humaniza^ao - IGH, Dr Adriano Muricy, para apos, caso validado o parecer e 

demais documentos, seja efetuada analise de viabilidade comercial e tecnica da proposta constante nos 

autos do mencionado processo seletivo por setor competente, e, posterior confec^ao do contrato de 

presta^ao de servi^os.

03 de julho de 2015

v (Rafael Freire
OAB/BA 27.266 

Departamento Juridico

Ante argumenta^ao acima exposta, tendo em vista os requisites insculpidos em edital de processo 

seletivo N9 034/2015 - HMI, opina-se pela INABILITACAO da proponente HIGIEN LIMPEZA E 

DESINFECCAO HOSPITALAR LTDA - CNPJ N° 10.681.977/0001-75, bem como, pela 

habilitagao da proponente LOC-SERVICE COMERCIO E SERVICOS LTDA - CNPJ:



OBJETO:2.

Presta^ao de services de higieniza^ao hospitalar.

3. LOCAL DA EXECU^AO DOS SERVIQOS:

4. FORMA DE PAGAMENTO:

Dia 20 do mes subsequente ao inicio da presta?ao dos services;

5. VALOR DO CONTRATO:

6. RESOLUQAO CONTRATUAL:

NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO:7.

CONTRATO DE PRESTA^AO DE SERVINGS HIGIENIZA^AO HOSPITALAR ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E 
HUMANIZAQAO E A LOC-SERVICE COMERCIO E SERVINGS LTDA -(PREAMBULO - RESUMO).

Hospital 
Matemo Infantil

Hospital Materno Infantil - HMI, registrado no CNES sob o 2339196, com sede Av. Perimetral - Setor 

Oeste, Goiania - GO, 74125-120;

R$ 325.960,86 (trezentos e vinte e cinco mil, novecentos e sessenta reais e oitenta e seis centavos) 

mensais;

- Negocio jundico bilateral amparado por normas civis.
- Presta^ao de servigos realizada por sociedade empresaria de responsabilidade limitada ME.

- Por perda da gestao da unidade;

- Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo, 
independente de previa notifica?ao, sem que haja aplica?ao de multa ou pagamento de indeniza^ao 

de qualquer natureza.

1. PARTES:
Contratante: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH. 

CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratado: LOC-SERVICE COMERCIO E SERVIQOS LTDA 
CNPJ: 37.408.630/0001-00

—  —  GOVERNO DE JF
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Clausula 1. Premissas.

Sao premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes considera^oes:1.1.

a)

b)

c)

d)

e)

Clausula 2. Objeto.
 

2.1.

sus
Hospital

Materno Infantil

0 Contratante e gestora de renomada Instituipao Hospitalar que necessita de services de 

higienizagao hospitalar;

0 Contratado apresentou a melhor proposta, nos termos do edital de processo seletivo n^ 
034/2015 — HMI, sendo este devidamente declarado vencedor;

0 Contratado tern interesse em assistir o Contratante em suas necessidades conforme as 

tratativas mantidas com a mesma;

0 Contratado declara ter ciencia do inteiro teor do contrato de gestao n^ 131/2012-SES-GO, 

firmado entre a Contratante e a Secretaria de Saude do Estado de Goias;

Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH ("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, LOC-SERVICE COMERCIO E SERVINGS LTDA ("Contratado"), pessoa jun'dica 
de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n9 37.408.630/0001-00, situada a Avenida Dona Maria 
Cardoso, quadra 25, lote 10, segundo andar, Jardim da Luz, Aparecida de Goiania - GO, CEP 74.915-175, 
representado neste ato por seu socio/diretor, Valmir de Sousa Ferreira, brasileiro, solteiro, empresario, 
portador do Cl n9 2.019.627 — 29 via SSP/GO e CPF/MF n9 379.362.391-20, consoante contrato social em 
anexo, mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente 
Contrato de presta^ao de services de higieniza^ao hospitalar para o Hospital Materno Infantil - HMI, 
fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas e condi^oes:

0 presente contrato tern como objeto a presta^ao de services de higieniza^ao hospitalar, em prol do 
Hospital Materno Infantil - HMI, registrado no CNES sob o n9 2339196, com sede Av. Perimetral - 

- “ .. ...  .... .... . ~ .... "ft

O Contratante publicou edital de processo seletivo, para contratagao de empresa especializada 
na prestagao de services de higieniza^ao hospitalar, no Diario Oficial do Estado de Goias (28 de 

abril de 2015), jornal de grande circula^ao e web site institucional;

 .......... - GOVERNO DE

SECRETARIA BE
DE ESTADO DA SAQDE



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

3.1.

3.2.

3.4. Nos casos em que os

3.5.

Clausula 4. Obriga^oes do Contratado. 
 

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

a)

b)

Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugao dos services;c)

Hospital
Materno Infantil

0 pagamento da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da presta^ao dos 

services, devendo a Contratada apresentar ate o dia (primeiro) do mes subsequente a presta^ao 

dos servigos, nota fiscal e de faturamento a Contratante.

Permitir e facilitar a inspecao dos services, prestando todas 

todos os documentos que lhe forem solicitados;

Contratante em convenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias, conforme contrato de 

gestao tombado sob n9 131/2012-SES-GO;

0 pagamento somente sera efetuado somente mediante credito 

da Contratada, sendo vedada emissao de boletos.

em conta bancaria de titularidade

Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, a qual faz parte 
integrante do presente contrato, ressalvando-se a revogacao integral de itens que estejam em 

descordo com presente instrumento;

as informacoes e apresentando

3.3. A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal da 
Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justica do Trabalho, alem de certidoes que 

comprovem regularidade de contribuicoes relativas a FGTS e INSS.

documentos listados no item "3.3" nao forem apresentado ate o dia 20 de cada 
mes, juntamente com a nota fiscal, o pagamento passara automaticamente para 10 dias apos a 
apresentacao dos documentos faltantes, nao cabendo a CONTRATADA qualquer acrescimo no valor, 

seja a que titulo for.

■SHSUS
- GOVERNODE

SECRETARIA 4^“*
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Pela prestacao dos services ora objeto do presente contrato, a Contratante ira remunerar 
mensalmente ao Contratado, no importe de R$ 325.960,86 (trezentos e vinte e cinco mil, novecentos 
e sessenta reais e oitenta e seis centavos), mediante apresentacao de Nota fiscal devidamente 

chancelada por Diretoria Geral da Unidade;



d)

e)

f)

g)

h)

i)

Clausula 5. Obriga?6es do Contratante. 
 

5.1.

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

b)

Manter todos os empregados que prestam servigos com o esquema de imunizagao complete, 
segundo normas regulamentadoras do Ministerio do Trabalho e normas da CCIH da unidade;

Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as suas 

instances, se necessario, desde quando devidamente identificados;

Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessaries a execugao dos servigos objeto 

do presente contrato;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengao da regularidade de documentos 
perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos, 
os tributes e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a 
prestagao do servigo objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes 
de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, 
sob pena de suspensao do pagamento decorrente das obrigagoes contratuais.

Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas, 
respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao Contratante 

pela inobservancia dessas obrigagoes;

A Contratada declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigagoes de 
natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta 
ou indiretamente, aos profissionais a servigo do presente contrato, desde que contratados pela 

CONTRATADA;

Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagoes legais e ou constantes do 

presente contrato:

Hospital
Materno Infantil

■&ISUS

Responder, exclusivamente, pelas agoes e omissoes de seus empregados e prepostos, 
indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados 

durante o periodo de vigencia do presente contrato.

__ -  GOVEBNODE JV
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Clausula 6. Vigencia e Prazo.

6.1.

6.2. 0 presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipoteses:

terceiros, sem a previaa)

b)

c)

d)

6.3.

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

b)

c)

6.4.

Hospital
Materno Infantil

0 presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do 
presente instrumento, podendo ser prorrogado, a criterio da Contratante, obrigatoriamente por 
aditivo contratual devidamente assinado pelo Superintendente da Contratante.

§ie Na hipotese do Contratado pretender descontinuar a presta^ao de services no curso da 
vigencia inicial, compromete-se a conceder o aviso previo de 30 (trinta) dias ao Contratante.

Na superveniencia de caso fortuito, de for$a maior ou fato impeditivo a consecu^ao dos 
objetivos sociais das partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderes publicos 

competentes, que inviabilizem a continuidade de execute do presente contrato.

Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a 

anuencia da outra parte, por escrito;
Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recupera^ao judicial 

ou extrajudicial ou autofalencia, ou tiver a sua falencia requerida ou decretada;
Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas 

contratuais, prazos e especificagoes;
Tambem sera causa de rescisao motivada o inadimplemento contratual por descumprimento 
de quaisquer obriga?6es previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que nao seja 
sanado no prazo estabelecido em notificagao encaminhada nesse sentido pela parte lesada, 

prazo esse nao inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.
0 presente contrato podera ainda ser resolvido nas seguintes hipoteses:

Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obriga^ao comum as partes 
a realiza?ao 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 remuneragao correspondente aos servigos efetivamente ate 

ai prestados, nao obstante o encerramento do Contrato.

Por exclusivo criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo, 
independente de previa notificagao, sem que haja aplicagao de multa ou pagamento de 

indenizagao de qualquer natureza.

...................... ... ...... ............ ......................... GOVERNO DE

■0HSUS DE ESTADO DA SAUDE GOIAS



Clausula 7. Das Multas

20% (vinte por cento) do valor global do

e

Clausula 8. Da Paralisagao dos Servi^os

8.1.

Clausula 9. Do Ressarcimento

reembolsar a CONTRATANTE todas as despesas que este tiver

a)

b)

j

Hospital 
Materno Infantil

7.2. As multas sao cumulativas, nao podendo ultrapassar a 

contrato.

7.3. As multas serao cobradas por ocasiao do pagamento da primeira fatura que for apresentada apds sua 

aplicacao.

Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade da 

CONTRATANTE no cumprimento das obrigagoes previdenciarias e/ou fiscais da CONTRATADA;

7.1. 0 nao cumprimento das clausulas pactuadas no contrato, nas conduces gerais contratuais, nas 
normas de seguran^a higiene e medicina do trabalho e nas normas de seguran^a patrimonial gerara 

multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato.

9.1. A CONTRATADA obriga-se a 
decorrentes de:

Na hipotese de ocorrer paralisa^ao dos services da CONTRATADA, seja a que titulo for, fica, desde ja, 

autorizado a CONTRATANTE a contratar outra prestadora de servigos para realizar os services 
paralisados, desde que seja a CONTRATADA notificada para regularizar a prestacao de services e nao 

o faca em ate 24 boras.

8.2. Caso a CONTRATANTE tenha que contratar outra empresa para a prestacao dos services paralisados, 

conforme autorizado no item acima, arcara a CONTRATADA com os custos da contratacao, 
independente do ressarcimento de indenizacao por perdas e danos, sejam eles morais ou materials.

.............................................. GOVERNODE
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Reconhecimento judicial de indenizacao administrativa ou reconhecimento judicial de 

titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de services com a

CONTRATANTE;

7.4. As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas nesse contrato 
e nas Condicoes Gerais Contratuais. Normas de Seguranca Industrial, Higiene e Medicina do Trabalho 

Normas de Seguranca Patrimonial, nem a responsabilidade da CONTRATADA por perdas e danos 
que causar a CONTRATANTE em consequencia de inadimplemento das clausulas pactuadas.
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c)

d)

e)

9.2.

Clausula 10. Da Subcontrata^ao/Cessao/Transferencia

10.1. Nao e permitido a CONTRATADA sublocar os servigos ora pactuados, bem como utilizar pessoas que 

nao sejam seus empregados.

10.5. Caso a CONTRATADA venha a infringir quaisquer das clausulas acima, ficara obrigada a indenizar a 

CONTRATANTE pelos danos materials e/ou morais dos prejuizos causados a CONTRATANTE.

Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos ao meio ambiente e 
emissao de agentes poluidores causados pela CONTRATADA ou seus prepostos ou prestadores 

de service, seja por agao ou omissao.

Indenizagao pela necessidade de contrata^ao em outra empresa para a presta^ao de servigos 
previstos no presente contrato que deixaram de ser prestados em face de paraliza^ao das 

atividades da CONTRATADA, seja a que titulo for.

10.3. A CONTRATADA nao podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em parte, os 
creditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo com autoriza^ao 

previa e por escrito da CONTRATANTE.

10.2. A CONTRATADA nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os services contratados, salvo 
com autorizagao previa e por escrito da CONTRATANTE, regulando-se em cada caso a 

responsabilidade da cedente pelos services ja prestados ou a prestar.

Hospital 
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Os valores em questao sao desde ja reconhecidos como devidos, liquidos e certos e passiveis de 

execugao judicial para ressarcimento a CONTRATANTE.

10.4. Constara, obrigatoriamente, da autoriza?ao previa, que a CONTRATANTE opoe ao Cessionario dos 

creditos as exce?oes que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que os pagamentos ao 
cessionario estarao condicionados ao preenchimento pela cedente de todas as suas obrigatoes 

contratuais.

...................... ............................................... GOVERNODE
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lndeniza?ao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos, materials ou 
institucionais, causados pela CONTRATADA ou seus prepostos ou prestadores de services na 

execugao de suas atividades.
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Clausula 11. Das Retencoes
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11.1. A CONTRATANTE podera refer, a criterio unico e exclusive dela, ate 20% (vinte por cento) da fatura 
mensal, como garantia, na hipotese de infra^ao contratual e/ou presta^ao de service inadequada pela 
CONTRATADA, incluindo-se tambem as multas contratuais e quaisquer outros valores que 
porventura seja devido pela CONTRATADA A CONTRATANTE, ou ainda como forma de ressarcimento 
de possiveis prejuizos provocados pela CONTRATADA e ou seus empregados.

11.6. Os valores retidos de acordo com os itens 11.1. e 11.2. serao liberados apos a assinatura do TRD 

(Termo de Recebimento Definitivo), descontados multas e quaisquer outros valores porventura 

devidos pela CONTRATADA a CONTRATANTE.

GOVERNODE
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11.2. A CONTRATANTE podera reter 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipotese de 
infragao contratual e/ou prestagao de servi^o inadequada pela CONTRATADA, incluindo-se tambem 
as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pela CONTRATADA A 
CONTRATANTE, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pela 

CONTRATADA e ou seus empregados.

11.7. Os valores retidos nao sofrerao nenhum acrescimo, sendo liberados pelos valores histdricos da 

reten^ao.

11.3. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s) na totalidade na hipotese de nao pagamento dos salaries 
dos empregados da CONTRATADA que prestem servigos para a CONTRATANTE, somente liberando 

os valores retidos na hipotese de adimplemento dos salaries ou acordo entre CONTRATADA e 

CONTRATANTE.

11.4. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s), na hipotese de Reclamagao Trabalhista, em que a 
CONTRATANTE figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou 

prestadores de servigo da CONTRATADA, ate o limite dos valores reclamados na citada a^ao, somente 
liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da Tide ou acordo entre CONTRATADA e 

CONTRATANTE.

11.5. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s), na hipotese de a?oes judiciais, em que a CONTRATANTE 
figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por 
empregados ou prestadores de servigo da CONTRATADA, ate o limite dos valores requeridos na 
citada a?ao, somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da lide ou acordo entre 

CONTRATADA e CONTRATANTE.
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Clausula 12. Disposi^oes Gerais.

Hospital
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SECRETARIA
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12.6. A eventual tolerancia a infragoes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao exercicio de 
qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em novagao ou transagao de 

qualquer especie.

12.5. Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais, 
oriundos de suas respectivas agoes ou omissoes, bem como dos profissionais a si vinculados, que 
venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusive e indelegavel 

da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte inocente, nas 
hipoteses capazes de configurar impencia, imprudencia ou negligencia, obrigando-se, a parte culpada 
a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por agao ou omissao da culpada e 

causadora do dano.

12.2. 0 Contratado possui inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo Contratante integram 
o patrimonio do Estado de Goias, razao pela qual, o Contratante nao sera responsavel pela quitagao 
de faturas emitidas apos eventual rescisao do Contrato de Gestao tombado sob o n5 131/2O12-SES- 
GO, devendo o Contratado promover a cobranga/execugao em desfavor do Estado de Goias ou de 

qualquer outro que venha a assumir a gestao da Hospital Materno Infantil - HMI;

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

pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 (sessenta) dias.

12.4. Para fins de faturamento sera observada data do efetivo im'cio da prestagao de servigos.

12.1. Em decorrencia da presente contratagao, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagao, nao se 
presumira a eventual existencia, ou se estabelecera a presungao de qualquer vinculo societario e ou 
empregaticio, ou obrigagoes de carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus 
contratados, prepostos e ou empregados, e nao serao fiadoras das obrigagoes e encargos trabalhistas 
e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por tais 

obrigagoes, inclusive nas esferas civil e penal;

12.7. A CONTRATADA compromete-se, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengao de 
impostos, taxas e contribuigoes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de 
retengao quando regime de tributagao diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples

11.8. Rescindido o contrato nos termos da Clausula sexta, perde a CONTRATADA a favor da 
CONTRATANTE, as importancias retidas, alem de responder pelas perdas e danos que resultarem da 

infragao ou prestagao inadequada do contrato.
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Goiania - GO, 16 de outubro de 2015.

UMANIZAQAO - IGH - ContratanteESTAiINSTITUTO

Testemunhas:

1. 

Nome:

CPF:

2. 

Nome:

CPF:

L

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 firn, na preseng:a das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para 

que se produzam seus juridicos e legais efeitos.

Hospital
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12.8. Podera a Contratante, unilateralmente, efetuar a retengao de impostos da nota, quando necessario 

e amparado por lei;

12.9. Fica eleito o foro da Comarca de Goiania - GO como o unico competente para o exercicio e 
cumprimento dos direitos e obrigagbes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes 
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futures 

domicilios.

nacional, "tributa^ao unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem 
como qualquer outro previsto em legislate tributaria patria, sob pena de imediata suspensao do 

pagamento da fatura.

LOC-SERVICE COMERCIO E SERVINGS LTDA - Contratada

. .  GOVERNO DE

SECRETARIA JKk C.
DE ESTADO DA SAUDE



OBJETO:2.

Presta^ao de servigos de higienizagao hospitalar.

LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVINGS:3.

FORMA DE PAGAMENTO:4.

Dia 20 do mes subsequente ao inicio da presta^ao dos services;

VALOR DO CONTRATO:5.

RESOLUQAO CONTRATUAL:6.

NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO:7.

CONTRATO DE PRESTA^AO DE SERVIQOS HIGIENIZAQAO HOSPITALAR ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E 
HUMANIZAQAO E A LOC-SERVICE COMERCIO E SERVINGS LTDA -(PREAMBULO - RESUMO).

Hospital
Materno Infantil

Hospital Materno Infantil - HMI, registrado no CNES sob o n? 2339196, com sede Av. Perimetral - Setor 

Oeste, Goiania - GO, 74125-120;

R$ 325.960,86 (trezentos e vinte e cinco mil, novecentos e sessenta reais e oitenta e seis centavos) 

mensais;

- Negocio juridico bilateral amparado por normas civis.
- Presta^ao de services realizada por sociedade empresaria de responsabilidade limitada ME.

- Por perda da gestao da unidade;

- Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo, 
independente de previa notifica?ao, sem que haja aplica^ao de multa ou pagamento de indeniza^ao 

de qualquer natureza.

1. PARTES:
Contratante: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH. 

CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratado: LOC-SERVICE COMERCIO E SERVIQOS LTDA 
CNPJ: 37.408.630/0001-00

..............           GOVERNO DE OT
SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUPE



Clausula 1. Premissas.

Sao premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes considera^oes:1.1.

a)

b)

c)

d)

e)

Clausula 2. Objeto.

Hospital
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0 Contratante e gestora de renomada Instituipao Hospitalar que necessita de services de 

higieniza^ao hospitalar;

0 Contratado tern interesse em assistir o Contratante em suas necessidades conforme as 

tratativas mantidas com a mesma;

0 Contratado apresentou a melhor proposta, nos termos do edital de processo seletivo n? 

034/2015 — HMI, sendo este devidamente declarado vencedor;

0 Contratado declara ter ciencia do inteiro teor do contrato de gestao n^ 
firmado entre a Contratante e a Secretaria de Saude do Estado de Goias;

? 131/2012-SES-GO,

0 Contratante publicou edital de processo seletivo, para contratado de empresa especializada 
na prestagao de services de higieniza^ao hospitalar, no Diario Oficial do Estado de Goias (28 de 

abril de 2015), jornal de grande circulagao e web site institucional;

Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH ("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, LOC-SERVICE COMERCIO E SERVINGS LTDA ("Contratado"), pessoa jurtdica 
de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n- 37.408.630/0001-00, situada a Avenida Dona Maria 
Cardoso, quadra 25, lote 10, segundo andar, Jardim da Luz, Aparecida de Goiania - GO, CEP 74.915-175, 
representado neste ato por seu socio/diretor, Valmir de Sousa Ferreira, brasileiro, solteiro, empresario, 
portador do Cl n? 2.019.627 — 2? via SSP/GO e CPF/MF n^ 379.362.391-20, consoante contrato social em 
anexo, mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente 
Contrato de presta^ao de services de higieniza^ao hospitalar para o Hospital Materno Infantil - HMI, 

fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas e conduces:

...... ...................................................................... GOVERNO DE
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2.1. 0 presente contrato tern como objeto a prestagao de services de higieniza;ao hospitalar, em prol do 
Hospital Materno Infantil - HMI, registrado no CNES sob o n^ 2339196, com sede Av. Perimetral - 
Setor Oeste, Goiania - GO, CEP: 74125-120, atualmente sob gestao, em regime de OS, pelo

0



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

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Clausula 4. Obrigafoes do Contratado.

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

a)

b)

Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugao dos servi?os;c)

Hospital
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Contratante em convenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias, conforme contrato de 
gestao tombado sob n5 131/2012-SES-GO;

Pela presta^ao dos services ora objeto do presente contrato, a Contratante ira remunerar 
mensalmente ao Contratado, no importe de R$ 325.960,86 (trezentos e vinte e cinco mil, novecentos 
e sessenta reais e oitenta e seis centavos), mediante apresenta^ao de Nota fiscal devidamente 

chancelada por Diretoria Geral da Unidade;

0 pagamento da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da presta^ao dos 
servigos, devendo a Contratada apresentar ate o dia 1? (primeiro) do mes subsequente a prestagao 

dos servigos, nota fiscal e de faturamento a Contratante.

Nos casos em que os documentos listados no item "33" nao forem apresentado ate o dia 20 de cada 
mes, juntamente com a nota fiscal, o pagamento passara automaticamente para 10 dias apos a 
apresentagao dos documentos faltantes, nao cabendo a CONTRATADA qualquer acrescimo no valor, 

seja a que titulo for.

0 pagamento somente sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de titularidade 

da Contratada, sendo vedada emissao de boletos.

Permitir e facilitar a inspegao dos servigos, prestando todas as informagoes e apresentando 

todos os documentos que lhe forem solicitados;

A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal da 
Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justiga do Trabalho, alem de certidoes que 

comprovem regularidade de contribuigoes relativas a FGTS e INSS.

Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, a qual faz parte 
integrante do presente contrato, ressalvando-se a revogagao integral de itens que estejam em 

descordo com presente instrumento;

........................................................................ GOVERN© DE

H3HISUS DE ESTADO DA SAODE GOIAS



HHSUS

d)

e)

f)

g)

h)

i)

Clausula 5. Obriga$6es do Contratante.

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

b)

Manter todos os empregados que prestam services com o esquema de imuniza^ao complete, 
segundo normas regulamentadoras do Ministerio do Trabalho e normas da CCIH da unidade;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manuten^ao da regularidade de documentos 
perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos, 
os tributes e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a 
presta^ao do service objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes 
de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, 
sob pena de suspensao do pagamento decorrente das obriga^oes contratuais.

Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as suas 

instala^oes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessaries a execugao dos services objeto 

do presente contrato;

A Contratada declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obriga^bes de 
natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta 
ou indiretamente, aos profissionais a servigo do presente contrato, desde que contratados pela 

CONTRATADA;

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 obriga^bes;

Hospital 
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Responder, exclusivamente, pelas a^bes e omissbes de seus empregados e prepostos, 
indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados 

durante o periodo de vigencia do presente contrato.
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5.1. Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obriga?bes legais e ou constantes do 

presente contrato:



Clausula 6. Vigencia e Prazo.

6.1.

6.2. 0 presente contrato podera ainda

a)

b)

c)

d)

6.3. 0 presente contrato podera ainda

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

b)

c)

6.4.
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O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do 

presente instrumento, podendo ser prorrogado, a criterio da Contratante, obrigatoriamente por 

aditivo contratual devidamente assinado pelo Superintendente da Contratante.

ser rescindido, nas seguintes hipoteses:

Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obriga^ao comum as partes 
a realiza^ao 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 remunera^ao correspondente aos services efetivamente ate 

ai prestados, nao obstante o encerramento do Contrato.

§19 Na hipotese do Contratado pretender descontinuar a presta^ao de servi^os no curso da 

vigencia inicial, compromete-se a conceder o aviso previo de 30 (trinta) dias ao Contratante.

■gMSUS

Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem a previa 

anuencia da outra parte, por escrito;
Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recupera^ao judicial 

ou extrajudicial ou autofalencia, ou tiver a sua falencia requerida ou decretada;
Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas 

contratuais, prazos e especifica^oes;
Tambem sera causa de rescisao motivada o inadimplemento contratual por descumprimento 
de quaisquer obriga?oes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que nao seja 
sanado no prazo estabelecido em notifica^ao encaminhada nesse sentido pela parte lesada, 

prazo esse nao inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.
ser resolvido nas seguintes hipoteses:

Na superveniencia de caso fortuito, de for$a maior ou fato impeditivo a consecu^ao dos 
objetivos sociais das partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderes publicos 

competentes, que inviabilizem a continuidade de execu^ao do presente contrato.

_ .... ..... ........................    GOVERNODE JV'
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Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo, 
independente de previa notifica^ao, sem que haja aplica^ao de multa ou pagamento de 

indeniza^ao de qualquer natureza.



Clausula 7. Das Multas

7.1.

7.2.

Clausula 8. Da Paralisa^ao dos Servi^os

Clausula 9. Do Ressarcimento

a)

b)

9.1. A CONTRATADA obriga-se a reembolsar a CONTRATANTE todas as despesas que este tiver 

decorrentes de:

Hospital
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0 nao cumprimento das clausulas pactuadas no contrato, nas conduces gerais contratuais, nas 
normas de seguran^a higiene e medicina do trabalho e nas normas de seguranga patrimonial gerara 
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato.

As multas sao cumulativas, nao podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global do 

contrato.

8.2. Caso a CONTRATANTE tenha que contratar outra empresa para a presta^ao dos services paralisados, 

conforme autorizado no item acima, arcara a CONTRATADA com os custos da contrata^ao, 
independente do ressarcimento de indeniza^ao por perdas e danos, sejam eles morais ou materials.

Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade da 
CONTRATANTE no cumprimento das obriga^oes previdenciarias e/ou fiscais da CONTRATADA;

7.4. As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas nesse contrato 
e nas Conduces Gerais Contratuais. Normas de Seguran?a Industrial, Higiene e Medicina do Trabalho 
e Normas de Seguranga Patrimonial, nem a responsabilidade da CONTRATADA por perdas e danos 
que causar a CONTRATANTE em consequencia de inadimplemento das clausulas pactuadas.

7.3. As multas serao cobradas por ocasiao do pagamento da primeira fatura que for apresentada apos sua 

aplica^ao.

Reconhecimento judicial de indeniza?ao administrativa ou reconhecimento judicial de 

titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de services com a 

CONTRATANTE;

...............  ......................................... ............. GOVERNO DE JST

«H5US DE ESTADO DA SAUDE GOIAS

8.1. Na hipotese de ocorrer paralisa^ao dos services da CONTRATADA, seja a que titulo for, fica, desde ja, 
autorizado a CONTRATANTE a contratar outra prestadora de servigos para realizar os servigos 
paralisados, desde que seja a CONTRATADA notificada para regularizar a presta^ao de services e nao 

o fa$a em ate 24 horas.



c)

d)

e)

devidos, liquidos e certos e passiveis de9.2.

Clausula 10. Da Subcontrata^ao/Cessao/Transferencia

pactuados, bem como utilizar pessoas que

10.5. Caso a CONTRATADA venha a infringir quaisquer das clausulas acima, ficara obrigada a indenizar a 

CONTRATANTE pelos danos materials e/ou morals dos prejuizos causados a CONTRATANTE.

Indeniza^ao pela necessidade de contrata;ao em outra empresa para a presta^ao de services 
previstos no presente contrato que deixaram de ser prestados em face de paraliza^ao das 

atividades da CONTRATADA, seja a que titulo for.

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

10.3. A CONTRATADA nao podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em parte, os 
creditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo com autoriza^ao 

previa e por escrito da CONTRATANTE.

10.1. Nao e permitido a CONTRATADA sublocar os services ora 

nao sejam seus empregados.

GOVERNO DE JV

GOIAS

10.2. A CONTRATADA nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos contratados, salvo 
com autorizagao previa e por escrito da CONTRATANTE, regulando-se em cada caso a 

responsabilidade da cedente pelos services ja prestados ou a prestar.

Hospital
Matemo Infantil

Os valores em questao sao desde ja reconhecidos como 
execu^ao judicial para ressarcimento a CONTRATANTE.

10.4. Constara, obrigatoriamente, da autoriza^ao previa, que a CONTRATANTE opoe ao Cessionario dos 

creditos as exce?oes que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que os pagamentos ao 
cessionario estarao condicionados ao preenchimento pela cedente de todas as suas obriga^oes 

contratuais.

mSbsus

Indeniza^ao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos ao meio ambiente e 
emissao de agentes poluidores causados pela CONTRATADA ou seus prepostos ou prestadores 

de servigo, seja por agao ou omissao.

Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos, materiais ou 
institucionais, causados pela CONTRATADA ou seus prepostos ou prestadores de servigos na 

execugao de suas atividades.



SUS

Clausula 11. Das Reten?6es

11.7. Os valores retidos nao 
reten^ao.

Hospital
Materno Infantil

SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAUDE

11.1. A CONTRATANTE podera reter, a criterio unico e exclusive dela, ate 20% (vinte por cento) da fatura 
mensal, como garantia, na hipotese de infragao contratual e/ou presta^ao de servigo inadequada pela 

CONTRATADA, incluindo-se tambem as multas contratuais e quaisquer outros valores que 
porventura seja devido pela CONTRATADA A CONTRATANTE, ou ainda como forma de ressarcimento 

de possiveis prejuizos provocados pela CONTRATADA e ou seus empregados.

11.2. A CONTRATANTE podera reter 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipotese de 
infragao contratual e/ou presta^ao de service inadequada pela CONTRATADA, incluindo-se tambem 

as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pela CONTRATADA A 
CONTRATANTE, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pela 

CONTRATADA e ou seus empregados.

GOVERNODE

GOIAS

11.3. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s) na totalidade na hipotese de nao pagamento dos salaries 
dos empregados da CONTRATADA que prestem servigos para a CONTRATANTE, somente liberando 

os valores retidos na hipotese de adimplemento dos salaries ou acordo entre CONTRATADA e 

CONTRATANTE.

11.4. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s), na hipotese de Reclama$ao Trabalhista, em que a 
CONTRATANTE figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou 

prestadores de service da CONTRATADA, ate o limite dos valores reclamados na citada a$ao, somente 
liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da lide ou acordo entre CONTRATADA e

CONTRATANTE.

11.5. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s), na hipotese de a?6es judiciais, em que a CONTRATANTE 
figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por 
empregados ou prestadores de service da CONTRATADA, ate o limite dos valores requeridos na 
citada a?ao, somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da lide ou acordo entre 

CONTRATADA e CONTRATANTE.

11.6. Os valores retidos de acordo com os itens 11.1. e 11.2. serao liberados apos a assinatura do TRD 

(Termo de Recebimento Definitive), descontados multas e quaisquer outros valores porventura 

devidos pela CONTRATADA a CONTRATANTE.

sofrerao nenhum acrescimo, sendo liberados pelos valores histdricos da
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CONTRATADA a favor da

Clausula 12. Disposi^oes Gerais.

12.4. Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da presta^ao de services.

12.3. A CONTRATADA concorda em manter regularmente os services prestados, ainda que haja atraso em 

pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 (sessenta) dias.

Hospital 
Materno Infantil

SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAUDE

12.6. A eventual tolerancia a infragoes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao exercicio de 
qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em novagao ou transagao de 

qualquer especie.

12.7. A CONTRATADA compromete-se, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengao de 
impostos, taxas e contribuigbes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de 
retengao quando regime de tributagao diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples

GOVERNODE

GOIAS

12.1. Em decorrencia da presente contratagao, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagao, nao se 
presumira a eventual existencia, ou se estabelecera a presungao de qualquer vinculo societario e ou 
empregaticio, ou obrigagbes de carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus 
contratados, prepostos e ou empregados, e nao serao fiadoras das obrigagbes e encargos trabalhistas 
e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por tais 

obrigagbes, inclusive nas esferas civil e penal;

12.2. 0 Contratado possui inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo Contratante integram 
o patrimbnio do Estado de Goias, razao pela qual, o Contratante nao sera responsavel pela quitagao 
de faturas emitidas apbs eventual rescisao do Contrato de Gestao tombado sob o n- 131/2012-SES- 
GO, devendo o Contratado promover a cobranga/execugao em desfavor do Estado de Goias ou de 

qualquer outro que venha a assumir a gestao da Hospital Materno Infantil - HMI;

12.5. Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materials ou pessoais, 
oriundos de suas respectivas agbes ou omissbes, 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 
hipbteses capazes de configurar impericia, imprudencia ou negligencia, obrigando-se, a parte culpada 
a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por agao ou omissao da culpada e 

causadora do dano.

11.8. Rescindido o contrato nos termos da Clausula sexta, perde a
CONTRATANTE, as importancias retidas, alem de responder pelas perdas e danos que resultarem da 

infragao ou prestagao inadequada do contrato.



Goiania - GO, 16 de outubro de 2015.

E HUMANIZA^AO - IGH - ContratanteE GES

ERCIO E SERVINGS LTDA - Contratada

Testemunhas:

1. 

Nome:

CPF:

2. 

Nome:

CPF:

12.8. Podera a Contratante, unilateralmente, efetuar a reten^ao de impostos da nota, quando necessario 

e amparado por lei;

Hospital 
Materno Infantil

12.9. Fica eleito o foro da Comarca de Goiania - GO como o unico competente para o exercicio e 
cumprimento dos direitos e obriga^oes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes 
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futures 

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 firn, na presenga das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para 

que se produzam seus juridicos e legais efeitos.

INSTITUTO I

\

LOC-SERVICE G
\

nacional, "tributagao unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem 
como qualquer outro previsto em legislagao tributaria patria, sob pena de imediata suspensao do 

pagamento da fatura.

....... ..................................... GOVERNODE

■gnsus DE ESTADO DA SAODE GOIAS



Assunto: Aditivo de Contrato

CNPJ: 37.408.630/0001-00

Data de assinatura do Contrato: 19/05/2015

Empresa: LOC-SERVICE COMERCIO E SERVIQOS LTDA

Inicio: 20/03/2016

Ao Setor de Contratos,

Atenciosamente,

Hospital
Mate mo Infantil

GOVILRNO OE JT

GOIAS

Vimos por meio deste, solicitar o Aditivo do Contrato Supracitado, cujo objeto e 
service de higienizafao hospitalar para o Hospital Materno Infantil - HMI, mantendo- 
se os demais termos.

Mara Rubia de Sousa
\ DiretoraAdmmisUaUva
\ M IGH/HMI

Mara Rubia de Souza
Diretora ^dministrativa

HMI/IGH

Prazo de Vigencia do Contrato Atual: 06 (SEIS) MESES.

aaw sus DE ESTADO DA SAUOE
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35 ADITIVO EM 30 DE MAR^O DE 2016

As demais clausulas permanecem inalteradas.

Goiania - GO, 30 de manjo de 2016.

uficy

8
INSTITUTO DI UMAN

\

Testemunhas:

1.- 2. 

Nome: Nome:

CPF: CPF:

J 04
consulte ein «• rewstto am £ MEuwtr.ru oi

J6Escrevente

RATANTE

Pelo presente instrumento, de urn lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH (doravante designado 
"Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob 0 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, LOC-SERVICE COMERCIO E SERVIQOS LTDA (doravante designado "Contratado"), pessoa jundica 
de Direito Privado, devidamente inscrito no CNPJ sob o n^ 37.408.630/0001-00, situada a Avenida Dona Maria 
Cardoso, quadra 25, lote 10, segundo andar, Jardim da Luz, Aparecida de Goiania - GO, CEP 74.915-175, 
representado neste ato por seu socio, consoante contrato social em anexo, mediante consenso que entre si 
mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente 39 ADITIVO ao Contrato de prestagao de 
servigos de higieniza^ao hospitalar para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 28 de maio de 2015, 
nos seguintes termos:

Resolvem as partes aditar a clausula "6.1", da vigencia e prazo do contrato, para prorrogar o contrato por mais 
06 (seis) meses, tendo como termo final 29 de setembro de 2016.

E por estacem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual 
teor e forma e para o mesmo firn, na presenga das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se 
produzam seus jundicos e legais efeitos.

Hospital 
Materno Infantil

SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAUDE

Av. Tocantins, 283 - Centro 
CEP 74015-010-Goiania-GO 
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ERRATA N° 001/2018

Altera o titulo do Termo Aditivo para a seguinte redagao:1.

Altera termos do corpo do texto, para a seguinte redagao:2,

Altera a data do instrumento, para a seguinte redagao:3.

a) Onde se le: Goiania - GO, 30 de margo de 2016; leia-se: Goiania - GO, 15 de outubro de 2016.

Goiania, 14 de maio de 2018.

-IGHInstiti estao

Hospital 
Materno Infantil

a) Onde se le: resolvem celebrar o presente 3° ADITIVO ao Contrato de prestagao de servigos 
de higienizagao hospitalar para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 28 de maio 
de 2015; leia-se: resolvem celebrar o presente 1° ADITIVO ao Contrato de prestagao de 
servigos de higienizagao hospitalar para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 
16 de outubro de 2015;

O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ/MF 
sob n° 11.858.570/0002-14, enquanto CONTRATANTE, em decorrencia do CONTRATO DE PRESTAQAO 
DE SERVIQOS DE HIGIENIZAQAO HOSPITALAR, considerando a verificagao de existencia de erro material, 
assim como da realizagao do Processo Seletivo n° 034/2015, oficializa a presente errata ao 3° ADITIVO, 
pelos termos que seguem:

a) Onde se le: 3° ADITIVO EM 30 DE MARQO DE 2016; leia-se: 1° ADITIVO EM 15 DE 
OUTUBRO DE 2016.

b) Onde se le: tendo como termo final 29 de setembro de 2016; leia-se: tendo como termo final 15 
de abril de 2017.

..... .............        GOVERNODE JV

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAODE
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Assunto: Aditivo de Contrato

CNPJ: 37.408.630/0001-00

Data de assinatura do Contrato: 19/05/2015

Empresa: LOC-SERVICE COMERCIO E SERVINGS LTDA

Prazo de Vigencia do Contrato Atual: 06 (SEIS) MESES.

Inicio: 29/09/2016

Ao Setor de Contratos,

Atenciosamente,

B susm SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAUCE

I ‘Ospd 'M
Infanti

4'6cba

GOIAS 
is fAI-O iNOVAODf

Vimos por meio deste, solicitar o Aditivo do Contrato Supracitado, cujo objeto 
e service de higieniza?ao hospitalar para o Hospital lyiaterno Infantil - HMI, 
mantendo-se os demais termos. ac.^V

Mara RObia de Souza 
Diretora Operational

HMI/IGH
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45 ADITIVO EM 29 DE SETEMBRO DE 2016

As demais clausulas permanecem inalteradas.

Goiania - GO, 29 de setembro de 2016.

- IGH - CONTRATANTE

I —LH H I.RCIO E SERVINGS LTDA - CONTRATADO

--A
Testemunhas:

2. 1. 

Nome:Nome:

CPF:CPF:

Fl

di

Telefax: 62.3212 10304’ REGISTRO CIVIL E TABELIONATO DE NOTAS

0^2

Resolvem as partes aditar a clausula "6.1", da vigencia e prazo do contrato, para prorrogar o contrato por mais 

06 (seis) meses, tendo como termo final 30 de mar$o de 2017.

Hospital 
Materno Infantil

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, Administrador 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, 
LOC-SERVICE COMERCIO E SERVINGS LTDA (doravante designado "CONTRATADO"), pessoa juridica de direito 
privado, devidamente inscrito no CNPJ sob o n9 37.408.630/0001-00, situado a Avenida Dona Maria Cardoso, 
quadra 25, lote 10, 29 andar, Jardim da Luz, Aparecida de Goiania - GO, CEP 74.915-175, representado neste ato 
por seu socio, consoante contrato social em anexo, mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e 
outorgam, resolvem celebrar o presente 45 ADITIVO ao Contrato de presta^ao de services de higienizagao 
hospitalar para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 28 de maio de 2015, nos seguintes termos:

io al ilgo.jus.br/selo 
slhaiifa 
&RCIO
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E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual 
teor e forma e para o mesmo firn, na presenga das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se 

produzam seus juridicos e legais efeitos.
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ERRATA NQ 002/2018

Altera o titulo do Termo Aditivo para a seguinte redagao:1.

a)

Altera termos do corpo do texto, para a seguinte redagao:2.

Altera a data do instrumento, para a seguinte redagao:3.

a) Onde se le: Goiania - GO, 29 de setembro de 2016; leia-se: Goiania - GO, 15 de abril de 2017.

Goiania, 14 de maio de 2018.

Instr le Ge: io urn. aga

Hospital 
Materno Infantil

Onde se le: 4° ADITIVO EM 29 DE SETEMBRO DE 2016; leia-se: 2° ADITIVO EM 15 DE 
ABRIL DE 2017.

a) Onde se le: resolvem celebrar o presente 4° ADITIVO ao Contrato de prestagao de servigos 
de higienizagao hospitalar para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 28 de maio 
de 2015.; leia-se: resolvem celebrar o presente 2° ADITIVO ao Contrato de prestagao de 
servigos de higienizagao hospitalar para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 
16 de outubro de 2015.;

O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, pessoa jun'dica de direito privado inscrita no CNPJ/MF 
sob n° 11.858.570/0002-14, enquanto CONTRATANTE, em decorrencia do CONTRATO DE PRESTAQAO 
DE SERVIQOS DE HIGIENIZAGAO HOSPITALAR, considerando a verificagao de existencia de erro material, 
assim como da realizagao do Processo Seletivo n° 034/2015, oficializa a presente errata ao 4° ADITIVO, 
pelos termos que seguem:

b) Onde se le; tendo como termo final 30 de margo de 2017; leia-se: tendo como termo final 15 de 
outubro de 2017.

GOVERNO DE

SUS DE ESTADO DA SAUDE GOIAS



04/05/2017

SQLICITAQAO DE ADITIVQ

Contrato nS; 104/HMI

Data de assinatura do contrato: 28/05/2015

Fornecedor: LOG SERVICE

Prazo de vigencia do contrato atual: 12 meses

Inicio: 01/04/2017 Termino: 31/03/2018

Ao setor de Contratos,

Vimos por meio desta, solicitar aditivo ao contrato supracitado, cujo objeto e Contrato de

Presta<;ao de Servigo de Higienizagao Hospitalar, clausula 6.1. Vigencia Prazo de Contrato , onde

soiicito que seja prorrogado por mais 12 meses de contrato, mantendo-se os demais termos.

Atenciosamente,

Katia Tavares

Diretora Operational - HMI

Hospii V>!
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55 ADITIVO EM 01 DE ABRIL DE 2017

As demais clausulas permanecem inalteradas.

Goiania - GO, 01 de abril de 2017.

INS' ITO DE

LOC-SERVICI

Testemunhas:

2.1.

Nome:Nome:

CPF:CPF:

<00,

f°'

Pelo presente instrumento, de urn lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH (doravante designado 
"Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob o n9 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, Administrador e Advogado, portador do documento de identidade 0354215507 SSP/BA, 
inscrito no CPF/MF sob o n9 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado, LOC- 
SERVICE COMERCIO E SERVI^OS LTDA (doravante designado "CONTRATADO"), pessoa jundica de direito 
privado, devidamente inscrito no CNPJ sob 0 n9 37.408.630/0001-00, situado a Avenida Dona Maria Cardoso, 
quadra 25, lote 10, 29 andar, Jardim da Luz, Aparecida de Goiania - GO, CEP 74.915-175, representado neste ato 
por seu socio, consoante contrato social em anexo, mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e 
outorgam, resolvem celebrar o presente 59 ADITIVO ao Contrato de presta^ao de servigos de higieniza^ao 
hospitalar para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 28 de maio de 2015, nos seguintes termos:

E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam 0 presente instrumento em 02 (duas) vias de igual 
teor e forma e para o mesmo firn, na presenga das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se 
produzam seus juridicos e legais efeitos.

Resolvem as partes aditar a clausula "6.1", da vigencia e prazo do contrato, para prorrogar o contrato por mais 
12 (doze) meses, tendo como termo final 31 de margo de 2018.

Hospital
Materno Infantil

SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAUDE

Liliarula PenhSp 
Escreventc

Av. Tocantins, 283 - Centro 
CEP 74015-010-Goiania-GO 

Telefax: 62.3212 1030

Fundos Estaduais
CARiomo

FBA^OU^IRA■TT^rMW>lW»T^JM0' NOTAS

Ur—Juntos
. irldica

GOVERNO DE JT

GOIAS

a
E

>E SOUSA PEREIRA, 
nosso arquivo.
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MERCIO E SERVINGS LTDA - CONTRATADO

wp cart6rio
II f FRANCISCO TAVEIRA

4' REGISTRO CIVIL E TABEUONATO DE NOTAS
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/LTDA 

Bor ser 
/ *0081* 

D^u ft. Goiania. 09/0^/2017 - 
RSI,56, 

.« locjrtl 
283. Ora 

■ I

Ji iza '

Selo: 
httpe://extraiudicial. tixo.ius.br/gelo
Reconhe^o por semelhanfa 
LOG-SERVICE COMERCIO
representada por yALMlit- 
andloga a coraranre de 
F13T9H2My-lZi0345-80^ ] 
14:55:02h.Emcaumenio^/.R5.'

TSS: RS0.20
K ------

02001704071016094613212 consulte em

assinatura indicad^ de gUg? 
SERVINGS

SrAO iThUMANIZACAO - IGH - CONTRATANTE^

i

httpe://extraiudicial._tixo.ius.br/gelo


KHISUS

ERRATA NQ 003/2018

Altera o titulo do Termo Aditivo para a seguinte redagao:1.

2. Altera termos do corpo do texto, para a seguinte redagao:

Altera a data do instrumento, para a seguinte redagao:3.

a) Qnde se le: Goiania - GO, 01 de abril de 2017; leia-se: Goiania - GO, 15 de outubro de 2017.

Hospital
Materno Infantil

b) Qnde se le: Resolvem as partes aditar a clausula "6.1", da vigencia e prazo do contrato, para 
prorrogar o contrato por mais 12 (doze) meses, tendo como termo final 31 de margo de 2018; 
leia-se: Resolvem as partes aditar a clausula "6.1", da vigencia e prazo do contrato, para 
prorrogar o contrato por mais 06 (seis) meses, tendo como termo final 15 de abril de 2018.

a) Qnde se le: resolvem celebrar o presente 5° ADITIVO ao Contrato de prestagao de servigos 
de higienizagao hospitalar para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 28 de maio 
de 2015; leia-se: resolvem celebrar o presente 3° ADITIVO ao Contrato de prestagao de 
servigos de higienizagao hospitalar para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 
16 de outubro de 2015;

O Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ/MF 
sob n° 11.858.570/0002-14, enquanto CONTRATANTE, em decorrencia do CONTRATO DE PRESTAQAO 
DE SERVIQOS DE HIGIENIZAQAO HOSPITALAR, considerando a verificaqao de existencia de erro material, 
assim como da realizagao do Processo Seletivo n° 034/2015, oficializa a presente errata ao 5° ADITIVO, 
pelos termos que seguem:

a) Qnde se le: 5° ADITIVO EM 01 DE ABRIL DE 2017; leia-se: 3° ADITIVO EM 15 DE 
OUTUBRO DE 2017.

GOVERNO DE .3

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

Goiania,-^ de maio de 2018.
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Cl n9 103-HMI - CT 17/01/2017

Data de assinatura do contrato: 28/05/2015

Fornecedor: LOC - SERVICE COMERCIO E SERVICES ITDA. V

Prazo de vigencia do contrato atual: 12 meses

Inicio: 01/04/2017 Termino: 31/03/2018

Ao setor de Contratos,

Vimos por meio desta, aditivar o contrato supracitado, cujo objeto e Contrato De Presta^ao De

Servi^os De Higienizagao Hospitalar Para o Hospital Materno infantil - HIVII, onde solicito a

prorrogapao do prazo de vigencia por nai i/ noses, mantendo- e os df-inai.^ termos.

Atenciosamente,

Kaida Tavares

Diretoro Operacior al - HM/

'javLire^
Dik-tOfii

C'
Contrato n?: 104/HMI

SCLICITACAO de adit VO

0^ u

Il Sfc€f<^fAR»A
BAKT***^ !>E <-1TAC’O 1>M SAW-



As demais clausulas permanecem inalteradas.

- CONTRATANTE

Testemunhas:

2. 1. 

Nome:Nome:

CPF:CPF:

consulte

* 
>

Hospital 
Mater no Infants I

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

cinT
AssesV
OAS^'

IreocrW* 
Lsrotfww*8

/Gcfcnia, 
hvlps'Esr 

da^rdade^

em

assinatura indicada de
: SERVINGS LTDA 

-----, por ser 
"0097*/

69 ADITIVO EM 31 DE MARCO DE 2018, CONTRATO ISPIOA

Pelo presente instrumento, de urn lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH (doravante designado 
"Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob o n9 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, Administrador 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, IOC - 
SERVICE COMERCIO E SERVICOS LTDA (doravante designado ''Contratado"), pessoa juridica de direito privado, 
devidamente inscrito no CNPJ sob o n9 37.408.630/0001-00, situado a Avenida Dona Maria Cardoso, quadra 25, 
lote 10, 29 andar, Jardim da Luz, Aparecida de Goiania Rodoviario, Goiania-GO, CEP 74.915-175 , representado 

neste ato por seu socio, consoante contrato social em anexo, mediante consenso que entre si mutuamente 
aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente 69 ADITIVO ao Contrato de presta^ao de servigos de 
higienizasao hospitalar para Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 28 de maio de 2015, nos seguintes 

termos:

cart6rio

f FRANCISCO TAVEIRA
V'f 4‘ REGISTRO CIVILE TABEUONATO DE NOTAS

INSTITUTO DE GESTAOtE HUMANIZACAO -1( 
LOC -^ERVIQE CO^^G^E SERVIQOS LTDA - CONTRATADO

Resolvem as partes aditar a clausula "6.1", da vigencia e prazo do contrato, para prorrogar o contrato por mais 

12 (doze) meses, tendo como termo final 31 de margo de 2019.

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 presen^a das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se 

produzam seus jun'dicos e legais efeitos.

Goiania - GO, 31 de mar^o de 2018. / ' ./ y

Av. Tocantins, 283 - Centro ,3
CEP 74015-010 -Goiania -GO ®

Telefax: 62.3212 1030 V?

Selo: 02001712281344094616279
https://extraiudicial.tigo.ius.br/sfclo _ 

Reconhefo por semelhanfa a assinatura indicada de Ofc 
LOC-SERVICE COMERCIO E SERVINGS LTDA Ba 
representada par VALMIR DE SOUSA PEREIRA, par’se?
anaJoga a consfante dy M.nosso/'x arouiyo "0097* /
F13T9H2N5-134095F-85* DojeX/gST) 29/01/2018 - "W 
13:33:031! Emolumentos: RS4.00, l^ndQ^E^duais: RSI 56 t 
ISS: R$0,2C \ /• " * ’ '

1 .IMRO, 1 <0 4 / nm.Al
VISTO_^_____

GOIAS

https://extraiudicial.tigo.ius.br/sfclo


ERRATA N° 004/2018

Altera o titulo do Termo Aditivo para a seguinte redagao:1.

2. Altera termos do corpo do texto, para a seguinte reda^ao:

a) Onde se le: Goiania - GO, 31 de margo de 2018; leia-se: Goiania - GO, 15 de abril de 2018.

>

de Gestao eIi

i

Hospital
Materno Infantil

b) Onde se le: Resolvem as partes aditar a clausula "6.1", da vigencia e prazo do contrato, para 
prorrogar o contrato por mais 12 (doze) meses, tendo como termo final 31 de margo de 2019; 
leia-se: Resolvem as partes aditar a clausula "6.1", da vigencia e prazo do contrato, para prorrogar 
o contrato por mais 12 (doze) meses, tendo como termo final 15 de abril de 2019.

iania, 14_d£ maio de 2018.

mzagao - IGH

a) Onde se le: 6° ADITIVO EM 31 DE MARGO DE 2018, CONTRATO N°104; leia-se: 4° 
ADITIVO EM 15 DE ABRIL DE 2018.

O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, pessoa jundica de direito privado inscrita no CNPJ/MF 
sob n° 11.858.570/0002-14, enquanto CONTRATANTE, em decorrencia do CONTRATO DE PRESTAQAO 
DE SERVIQOS DE HIGIENIZAQAO HOSPITALAR, considerando a verificagao de existencia de erro material, 
assim como da realizagao do Processo Seletivo n° 034/2015, oficializa a presente errata ao 6° ADITIVO, 
pelos termos que seguem:

a) Onde se le: resolvem celebrar o presente 6° ADITIVO ao Contrato de prestagao de servigos 
de higienizagao hospitalar para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 28 de maio 
de 2015.; leia-se: resolvem celebrar o presente 4° ADITIVO ao Contrato de prestagao de 
servigos de higienizagao hospitalar para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 
16 de outubro de 2015.;

■0BSUS
GOVERNO DE JT

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE M

3. Altera a data do instrumento, para a seguinte redagao:



Goiania, 16 de maio de 2018.

HUMANIZAQAO - IGH - CONTRATANTE

RCIO E SERVINGS LTDA. - CONTRATADOLOG SERVICE O

Testemunhas:

L

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

1.------
Nome:
CPF:

2.------
Nome:
CPF:

GOVtRNO Ofc jr

GOIAS

INSTITUTO DE GESTAO

59 ADITIVO EM 16 DE MAIO DE 2018

Pelo presente instrumento, de urn lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH (doravante 
designado "CONTRATANTE"), inscrito no CNPJ/MF sob o n^ 11.858.570/0002-14, com sede na Avenida 
Perimetral, s/n, Qd. 37, Lt. 14, Sala 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-020, representado 
neste ato pelo seu Superintendente Paulo Brito Bittencourt, administrador e advogado, portador do 
documento de identidade n2 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n^ 457.702.205-20, 
residente e domiciliado em Salvador - BA, e, de outro lado, LOC SERVICE COMERCIO E SERVINGS LTDA. 
(doravante designado "CONTRATADO"), pessoa jundica de direito privado, devidamente inscrito no 
CNPJ sob n^ 37.408.630/0001-00, com sede a Avenida Dona Maria Cardoso, quadra 25, lote 10, 2^ 
andar, Jardim da Luz, Aparecida de Goiania - GO, CEP: 74.915-175, representado neste ato por seu 
socio, consoante contrato social em anexo, mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e 
outorgam, resolvem celebrar o presente 59 ADITIVO ao Contrato de presta^ao de services de 
higienizasao hospitalar para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 16 de outubro de 2015, 

nos seguintes termos:

Resolvem as partes consolidar os termos da ERRATA N9 001/2018; ERRATA N9 002/2018; ERRATA N9 
003/2018; ERRATA N9 004/2018, todas oficializadas em 14 de maio de 2018, com o intuito de 

regularizar erros materials existentes nos aditivos denominados:

a) 39 ADITIVO EM 30 DE MAR^O DE 2016;
b) 49 ADITIVO EM 29 DE SETEMBRO DE 2016;
c) 59 ADITIVO EM 01 DE ABRIL DE 2017;
d) 69 ADITIVO EM 31 DE MAR^O DE 2018, CONTRATO N9104

As demais clausulas permanecem inalteradas.

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 presen^a das testemunhas abaixo identificadas e 

assinadas, para que se produzam seus jun'dicos e legais efeitos.

Hospital
Materno Infantil

■Staisus a



Cl n?216-HMI-CT
10/01/2019

SQLICITACAO DE ADITIVO

Termino: 31/03/2019

Ao setor de Contratos,

termos.

Atenciosamente,

i

Mdrcio Gram os a 

Di re tor Gera I - HMI

SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAUDE

Contrato n9; 104/HMI

Data de assinatura do contrato: 28/05/2015

Fornecedor: LOC-SERVICE COMERCIO E SERVINGS LTDA 

Prazo de vigencia do contrato atual: 12 MESES 

Inicio: 31/03/2018

\\

SUS UH■

supracitado, cujo objeto e Prestagao de Servigos de 

em prol do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, 

prorrogafao do prazo de vigencia por mais 12 meses, mantendo-se os demais

governo
DE GOIAS

HMI HQSP,TAtESTADWALMATERN0-INFANTIL A 
O II I DR. JURANDIR DO NASCIMENTO /j

Vimos por meio desta, aditivar o contrato 

Higieniza^ao Hospitalar, 

onde solicito a



•r

7° DE
TOMBO

CLAUSULA PRIMEIRA - DA RETIFICAQAO

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRORROGAQAO

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREQO

Permanece inalterado o prego do contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAQAO

11

PRORROGACAO N° 

165/2019 AO CONTRATO N° 104-HMI, FIRMADO 
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO 
- IGH ELOC—SB^CECONERCEOESERVICOSLTDA

VISTO____
DATA__ £5

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigoes originalmente pactuadas que nao colidam 
com o presente aditivo.

Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH
Contratante

SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAUDE

GOVERNO 
DE GOIAS

susaiL

Pelo presente instrumentd, prorroga-se por 12 (doze) meses o contrato em epigrafe, referente 
a prestagao de servigos de higienizagao hospitalar para Hospital Materno Infantil - HMI, entre 
26/03/2019 e 25/03/2020.

Pelo presente instrumento, retifica-se a vigencia dos termos aditivos anteriores passando a 
dispor conforme a seguir:

a) No primeiro termo aditivo, aonde se le 28 de setembro de 2015, leia-se 25 de 
setembro de 2015.

b) No segundo termo aditivo, aonde se le 29 de margo de 2016, leia-se 25 de margo de
2016.

c) No terceiro termo aditivo, aonde se le 29 de setembro 2016, leia-se 25 de setembro 
de 2016.

d) No quarto termo aditivo, aonde se le 30 de margo de 2017, leia-se 25 de margo de
2017.

e) No quinto termo aditivo, aonde se le 31 de margo de 2018, leia-se 25 de margo de 
2017.

f) No sexto termo aditivo, aonde se le 31 de margo de 2019, leia-se 25 de margo de 
2019.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o,presente instrumento em 02 
(duas) vias de igual teor e forma para o mesmo firn de se prodi^zir seus jundicos e legais 
efeitos. \

------- Goiania - GO, 11 de fevereiro de 2t)19. /

____________
LOG — Servige Comercio E Servigos

LTDA
Contratada

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH, CNPJ/MF n° 11.858.570/0002-14, 
situado na Av. Perimetral - S/N, Quadra 37, Lote 74, sala 101, Setor Coimbra, Goiania-GO, CEP: 
74.530-020, representado neste ato pelo Sr. Paulo Brito Bittencourt, Superintendente, 
administrador e Advogado, portador do documento de identidade n° 0354215507 SSP/BA, 
inscrito no CPF/MF n° 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante 
denominado CONTRATANTE, e a empresa LOC — SERVICE COMERCIO E SERVIQOS 
LTDA, pessoa jun'dica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 37.408.630/0001-00, 
situado a Avenida Dona Maria Cardoso, quadra 25, lote 10, 29 andar, Jardim da Luz, Aparecida 
de Goiania Rodoviario, Goiania-GO, CEP 74.915-175, representado neste ato por seu socio, 
doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato 
n° 104-HMI, firmado em 28/05/2015, mediante as clausulas e condigbes a seguir ajustadas:

104 / HfflJ- A6
—<---------------

/ 03 / 49

W • . . - . • ■ - .

11 IUI1 HOSP1TAt£STADUALM*TERNO-INFANTlL j
DR. JURANDIRDONASCIMENTO I.

TERMO ADITIVO



TERMO DE ACORDO EXTRAJUDICIAL

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Pagina 1 de 3

Frise-se que a empresa LOC - SERVICE COMERCIO E SERVIQOS LTDA e a empresa 
NEWCON CONSTRUQOES E TERCEIRIZAQOES LTDA, pessoa jun'dica de direito privado, inscrita no 
CNPJ/MF sob o n°. 06.753.463/0001-00, com sede na Avenida Dona Maria Cardoso, QD 25, Lote 
12, Jardim Luz - Aparecida de Goiania - GO, CEP: 74.915-520, fazem parte do mesmo grupo 
economico EVPAR - PARTICIPAQOES E INVESTIMENTOS LTDA, sociedade empresaria limitada, 
Inscrita no CNPJ: 10.923.438/0001-03, com sede na Rua Olimpo Manso Pereira, n. 837, Edf. Rizzo 
Plaza, 8° andar, setor Sul, CEP: 74.080-100, Goiania - GO.

O presente Termo de Acordo tern por objeto estipular pagamento dos valores devidos pelo 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH, a empresa LOC - SERVICE COMERCIO E 
SERVIQOS LTDA no ambito do "Contrato para presta^ao de services de higieniza^ao no 
hospitalar do Hospital Materno Infantil - HMI".

Pelo presente instrumento, de urn lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH, 
pessoa jun'dica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob o n° 11.858.570/0002-14, qualificada 
como Organizagao Social, gestora do Hospital Estadual Materno Infantil - HMI, neste ato 
representado pelo seu Superintendente PAULO BRITO BITTENCOURT, brasileiro, administrador e 
advogado, casado, portador da Cedula de Identidade n° 3.542.155-07 SSP/BA e inscrito no 
CPF/MF sob n° 457.702.205-20, e, do outro lado, a LOC - SERVICE COMERCIO E SERVIQOS 
LTDA, pessoa jun'dica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 37.408.630/0001-00, com 
sede na Avenida Dona Maria Cardoso, QD 25, Lote 12, Jardim Luz - Aparecida de Goiania - GO, 
CEP: 74.915-520, neste ato representada por EUSEBIO OTTONI DE SOUZA, brasileiro, casado, 
administrador, portador da cedula de identidade 1.828.875-SSP/GO, inscrito no CPF: 394.564711- 
87, conforme procuragbes em anexo, mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e 
outorgam, resolvem, as referidas partes, celebrar o TERMO DE ACORDO EXTRAJUDICIAL, nos 
termos que abaixo seguem.

F Institut°de
I Bi Gestae e
I iHumanizaQao



Sabe-se que conforme preve o artigo 2° da CLT em 
pertencentes do mesmo grupo economico serao i . 
trabalhistas.

" i seus paragrafos 2° e 3°, as empresas 
responsaveis solidariamente pelos debitos

yw —f Institute de
I ^fJiiGestaoe
^>■^1 iHumanizagao

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACORDO:

§ 3° Nao caracteriza grupo economico a mera 
necessarias, para a configuragao do grupo, a 
integrado, a efetiva comunhao de interesses e 
empresas dele integrantes.

Desse modo, sendo as empresas LOC - SERVICE COMERCIO E SERVKJOS LTDA e NEWCON 
CONSTRUQOES E TERCEIRIZAQOES LTDA, do mesmo grupo economico, serao responsaveis 

solidariamente pelos debitos trabalhistas.

Pelo presente, o INSHTUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH, se compromete a guitar 
no dia 20/11/2019, o valor referente a Nota Fiscal de n°. 1691, a saber R$ 325.960,86 (trezentos 
e vinte e cinco mil, novecentos e sessenta reais e oitenta e seis centavos).

Diante do exposto, as empresas LOC - SERVICE COMERCIO E SERVICES LTDA e NEWCON 
CONSTRUCOES E TERCEIRIZAQOES LTDA, pelo presente termo de acordo autonzam que, caso a/^ 
responsabilidade pelo pagamento das dividas trabalhistas recaiam sobre o INSTHUTO DE 
GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH, este institute retenha os valores das faturas referente as

Pagina 2 de 3

§ 2° Sempre que uma ou mais empresas, tendo, embora, cada uma delas, 
personalidade jundica propria, estiverem sob a diregao, controle ou 
administragao de outra, ou ainda quando, mesmo guardando cada uma sua 
autonomia, integrem grupo economico, serao responsaveis solidariamente 

pelas obrigagoes decorrentes da relagao de emprego.

identidade de socios, sendo 
demonstragao do interesse 

a atuagao conjunta das

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PROCESSOS JUDICIAIS TRABALHISTAS

A LOC - SERVICE COMERCIO E SERVIQOS LTDA e a NEWCON CONSTRUQOES E 
TERCEIRIZAQOES LTDA, empresas pertencentes do mesmo grupo economico EVPAR 
PARTICIPAQOES E INVESTIMENTOS LTDA, confessam que estao cientes do tramite de diversas 
agoes trabalhistas em que tramitam perante a justiga do trabalho de Goiama - GO, em que 
constam no polo passive como responsavel subsidiaria o INSTTTUTO DE GESTAO 

HUMANIZAQAO - IGH.



r

SERVICE COMERCIO E

CLAUSULA QUARTA - DO FORO DE ELEIQAO

CLAUSULA QUINTA - DISPOSIQOES FINAIS

Salvador, 20 de Novembro de 2019.

Testemunha 2Testemunha 1

Pagina 3 de 3

0 presente ajuste e considerado firme e valioso para abranger, por seus proprios 
dispositivos, o que aqui foi acordado.

Fica eleito o foro judicial da Comarca de Goiania - GO, para dirimir quaisquer duvidas 
resultantes do presente termo de acordo.

Paulo Brito Brttencourt 
Superintendente 

IGH

® Institute de
I Iff i^Gestaoe 

IHumanizagao

empresas NEWCON CONSTRU^OES E TERCEIRIZAQDES LTDA e LOC - 
SERVI^OS LTDA, para efetuar o pagamento dos debitos trabalhistas.

Nome:
Qpp.

^^tllebio^Oftoni De Souza 

Representante Legal 
■toe - Service Comercio e Services Ltda. 

Newcon Construgoes e Terceirizagoes 
Ltda.

f_
Nome:
CPF: 0'^ S 4 V} '/Z
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n° 00.762.314.307/DETRAN/GO,
259.507/DGPC/GO, inscrito no CP?/MF sob n°

CARTORIO

FRANCISCO TAVEIRA
4° REGISTRO CIVIL E TABELIONATO EE NOTAS

TRASLADO

Procuracdo Bastante que Faz LOC'SERVICE COMERCIOESERVICO^ 
LTD A

S A I B A M todos quantos este pdblico instrumento de 
procura$5o bastante virem que, aos quatorze dias do mes de novembro do ano de dois ini! e 
dezoito (14/11/2018), nesta Cidade de Goidnia, Capital do Estado de Goiis, em Cartono, 
perante mim, Magna Aparecida Belo. Escrevente, compareceu comp outorgante, 
LOG-SERVICE COM&RCIO E SERVIGOS LTDA, pessoa jurldica de sociedade simples 
pura, inscrita no CND J/MF sob n° 37.408.630/0001-00, com sede na Rua 84 nr. 328, Edificio 
MJ Business, 4°. and-1, quadra F-19, lote 30, Setor Sul, nesta Capital, nos termos de sua 14a. 
AlteraqSo e Consobda^ao do Contrato Social datado de da datada de 30/05/2017, 

j - JUCEG sob n°. 
:tas ; Notas, neste ato 

____________ -rasileiro, solteiro, fllho 
de JOAQUIM ROMAO DE SOUSA e MARIA PEREIRA RAMOS, empresdrio, portador da 
Cedula de Identidade n° 2.019.627/SSP/GO, inscrito no CPF/MF sob nc 379.362.391-20, 
residente e domiciliado A Rua T-61 n°. 305, Edificio Astor, apto. 1.101, Setor Bueno, nesta 
Capital, email: adriano,vaz@grupoevpar.com.br, a pessoa presente neste ato foi reconhecida 
como a prdpria por mim, Escrevente, A vista dos documentos de identidade sup-acitados, que 
me foram apresentados no original e examinados atentamente, cpnstatando que nenhurn deles 
apresentava rasuras, borrSes pu emendas e em; estado perfeito, sem apresentarem vfcios que 
comprometam sua autenticidade, pelc- que porto minha fe publica. E ai, pels outorgante, me 
foi. dito que pelo presente instrumento e nos melhores termos de direito, nomeia e constitui 
seus bastantes procuradores, HAMILTONPEIXOTO TEIXEIRA, brasileiro, casado, gerente 
comercial, portador da Carteira Nacional de Habilita^o n° 00.762.314.307.DETRAN/GO, 
portador da Cddula de Identidade n° 
067.594.161-04, residente e domiciliado.na Rua Araguaiana, quadra 16-A, lots 1, Conjunto 
AruanS III, nesta Capital; EUSLRIO OTTONI DE SOUZA, brasileiro, casado, 
administrador, portador da Cedula de Identidade n0 1.828,875-SSP-GO, inscrito no CPF/MF 
sob n° 394.564.711-87, residente e domiciliado na Rua Uberaba, quadra 18, lote 1/12, Jardim 
Ana Lucia, nesta Capital e CLE1TON OZAMICIO DA COSTA, brasileiro, casado, filho de 
OZAMICIO JOAQUIM DA COSTA e MARIA DAS GRAQAS COSTA, contador, portador 
da Carteira Nacional de Habilita^So r.° 03.659.621 633/DETRAN/GO, portador da Cedula de 
Identidade n° 4.646.756/DGPC/GO, inscrito no CPF/MF sob n° 003.277.101-01, residente e 
domiciliado & Rua 104, quadra 43, casa 27-A, Jardim do Serrado 7, nesta Capital, agindo os 
procuradores em conjunto ou separadatnente. aos quais confere os seguintes poderes: I - 
representar a outorgante perante repartiedes publicas federais, estaduais, municipals,

^elo digital b2Tb3TdsT9i8O46877b2272'consulte enWtp://extrBjudicial.tjgo;jus.br/5elo.. Contiriua'na Paging 2

devidamente registnda na Junta Comercial dp Estado de Golds 
20174192738, em 31/05/2017, da qual fica copia arquivada n<

- i representada por stu administrador, VALMIR DE SOUSA PEREIRA,

■ i: ■

mailto:vaz@grupoevpar.com.br
jus.br/5elo
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Magna Aparecida Belo 
Escrevente

Podor Judbarto Eslado do Gdas 
Selo Elatrimco de F«catea?ao

02001605191804087702272
GonsultB esfe selo em 

hitp://extra)ucliciai,tigo, iu8.br/8elo

TRASLADO

Iautarquias, pessoas fisicas e juridicas, podendc assinar contratos de presta^o de services e 
demals documentos necessArios concordar com termos, cldusulas e condi^es, prestar 
informa^des, cumprir exigencias, defender os direitos e interesses da outorgante- e II - 
represenU-la junto ao SICOOB S.A., BANCO SAFRA S.A., BANCO DO BRASIL SA.’ CALXA 
ECONOMIC A FEDERAL - CEE, BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO ITAU. 
S.A., BANCO SANTANDER S.A., UNIBANCO, BANCO ABN AMRO REAL SA BANCO 
BMG, BANCO BIC, BANCO HSBC, BANCO BRADESCO, com poderes para movimentar e 
encerrar contas correntes em nome da outorgante; pc-cendo para tanto, emitir, assinar, 
endossar, descontar e depositar cheques, assinar cheques avulsos, solicitar saldos, extratos de 
contas, taldes de cheques e ouras informa^es, fazer saques, DOC, TED, requerer e retirar 
cartdes raagneticos e cheques devolvidos, registrar senha, desbloquear cartdes, assinar 
contratos, apresentar e reefer documentos, dar e receber quita?So, prestar declares, 
alegar e defender os sens .iircitos e interesses, podendo inclusive efetuar recadastramento, 
assinando documentos necescArios, retirar senha para acesso a internet-, enfim praticar todos 
os ates necessArios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato, nSo podendo 
substabelecer. A presente proeuragiio ter A vulidade atA $1 de dezetnbro de 2019. A. 
assinamra do sdcio da oitorgante, a pedido, foi colhida em diliggncia.' E de como assim o 
disse do que dou fd, me pediu e lhe lavrei este instrumento que, lido e achado conforme, 
aceita, outorga e assina, dispensando as testemunhas instrument&rias nos termos do pardgrafo 
5°. do arzigo 215, da Lei Federal n°. 10.406 de 10 de Janeiro de 2002 (Cddigo Civil), do que 
dou fd. Eu, (a.), Magna Aparecida Belo, Escrevente, que a digitei, conferi, subscrevo, dou fd e 
assino. Emolumentos: R$40,00; Taxa Judiciaria: R$13,13; Fundos Estaduais: R$ 15,60, ISS: 
RSZ00. GoiBnia-GO, 14 de novembro de 2318. Magna Aparecida Belo, Escrevente. 
LOC-SERVICE COMET CIO E SERVIQOS LTDA, VALMIR DE SOUSA PEREIRA, 
representante da outorgante. Nada mats. Trasladada em seguida, confere em tudo com o 
original, ao qual me eporto e dou fe. Eu, Escrevente, que a trasladei,
conferi. subscrevo, de j f.^ e assino em public/e raso.

Em Testemunho . 
' F

Goiania-GO, iWe novembro de 2018.

'I
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TRASLADO

I
\5S A I B A M todos quantos este publico instrumento de 

procurapao bastante virem que, aos dezessete dias do mes de outubro do ano de dois mil e 
dezenove (17/10/2019), nesta Cidade de Goiania, Capital do Estado de GoiAs, em Cartdrio, 
perante mim, Magna Aparecida Belo, Escrevente, compareceu como outorgante, NEWCON 
COl\!STRV(;dES E TERCEIRIZA(/dES LIMITADA, pessoa jurfdica.de-sociedade simples 
pura, inscrita no CNPJ-'MF sob n° 06.753.463/0001-00, com sede na Raa 84 nr. 328, Edificio 
MJ Business, andar, quadra P-19, late 30, Selor Sul, nesta Capital, nos termos de sua 14a. 
AlterafAo e Consolidate do Contrato Social datada de 20/05/2016, cevidamente registrada 
na Junta Comercial do Estado de GoiAs - JUCEG sob n°. 52160635780. em 31/05/2016, da 
qual fica cdpia arquivada nestus Notas, com sede na Avenjda Dona Maria -Cardoso, quadra 
25, Icte 12, Jardim da Luz em Ap&recida de Goidnia-GO, neste ato represemada por sen s6cio 
administrador, VALM1R DR SOVSa PEREIRA, brasileiro, solteiro, empresdrio, portador da 
Cedula de Identidade n° 2.019.627/SSP/GO, inscrito no CPF/MF sob 379.362.391-20, 
residente e domiciliado A Rua T-6I n°. 305, Edificio Astor, apto. 1.101, Setor Bueno, nesta 
Capital; a pessoa presente neste ato foi reconhecida como a prdpria por mim, Escrevente, A 
vista dos documentos de identidade supraciiados, que me foram apresentados no original e 
examinados atentamente, constatando que nenhuni deles apresentava rasuras, borrdcs ou 
emendas e em estado perfeito., sem epresentarem vicios que comprometam sua autenticidade, 
pelo que porto minha fd pdblica. E ai. pela outorgante, me foi dito cue pelo presents 
instrumento e nos melhores termos de dircito, nomeia e constitui seus bastantes procuradores, 
HAMILTON PE1XOTO TEIXEIRA, brasileiro, casado, gefente comercial, portador da 
Carteira Nacional de Habilita^o n* 00.762,314.307/DETRAN/GO, portador da Cedula de 
Identidade n° 259.507/DGPC/GC, inscrito no CPF/MF sob n° 067.594.161-04, residente e 
domiciliado na Rua Araguaiana, quadra 16-A, lots 1, Conjuato AruanA IH, nesta Capital; 
EUS&B1O OTTONI DE SOUZA, brasileiro, casado, administmdorv portador da Cedula de 
Identidade n° 1.828.875-SSP/GO. inscrito no CPF/MF sob xP-394.564.711-87. residente e 
dom-oiliado na Rua Uberaba, quadra 18, lote 1/12, Jardim Ana Lucia, nesta Capital e 
CLE1TON OZAMICIO DA COSTA, brasileiro, casado, contador, portador da Carteira 
Nacional de Habilifa^go n° 03.659,621.633/DETRAN/GO, portador da Cedula de Identidade 
n° 4.646.756/DGPC/GO, inscrito no CPF/MF sob n° 003.277.101-01, residente e domiciliado 
a Rua 104, quadra 43. casa 27-A, Jardim do Serrado 7, nesta Capital, agindo os procuradores 
em conjunto ou separadamente. aos qua;s confere os seguintes poderes: I - representar a 
outorgante perante reparti^Scs publicas federals, estaduais, municipais, autarquias, pessoas 
fisicas e juridicas, podendo assinar contratos de presta^So de services e demals documentos

Pigina i OOOSisio^l^aT^OBTTOKS1 consult® em http7/e^adk^.tjgo.'jas.brf3&lo
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4* REGISTRO CIVIL £ TABELIDMATO K NOTAS
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A Magna Aparecida Belo 
Escrevente

TRASLADO

■ ou»p* ®

H^^k,CC)' BANC0 ABNAMR0 REAL BANCO BMG. BANCO BIC B4NCO 
TC° BRADESC°' BANC° SA?RA « SKOOB S.A.^ PolX" 

“enter e encemr con® correntes em nome da cutorgante; podendo para tanto emitir 
- .nar, endossar, descontar e depositer cheques, assinar cheques avulsos sdiZZ ' 
extratos de contes, teJta de cheques e ontras informafSes, faZer saqueSi DC>’Cj TED re' 

retirar cartdes magneticos e cheques devolvidos, registrar senha, desbloquew carthes 
assmar contratos, apresentar e reeeber documentos, dar e reoeber quitacSo DreStar 
cecterapaes. alegar e defender os sous direitos e ■ interesses, podendo Llu- ’ ? 
re^testramento. assmando documentos necessdrios. retirar senha para acesso 
nl" 05 at0S neCeS3ari0S M b0M C1161 do presente
p dendo substabelecer. A presente procuraqSo tera validade aid 31 de di 
assinatura do representante da outorgante, a pedido, foi cothida em dili 
asstrn o dtsse do quo dou ft, me pediu e lhe lavrei sob minute este instrumento que lido 

termos do mnisrafri I ' ,,, _ -pe as testemunhas instramentdriastermos do pategrafo 5 . do artlg0 21S, da Federal n’. 10.406 de I0 de Janeiro de 2002 
(a.), Magna Aparecida Belo, Escrevente, que a digitei 

Emolumentos: R$43,35; Taxa Judiciaria: RS 14,06;
> 17 ce outubro de 2019, Magna 

E TERCElRIZAQdES
- roais.

origiaal, ap qual me reporto e dou fe. Eu, 
. .rassbio em pdbhco

inclusive efetuar 
> a internet;

mandate, ndo
. .... .,^nibro tie 2020. \

. pedido, foi colhida em diligtacia. E de como 
me pediu e lhe .avrei sob minute este instrumento que, lido e 

outorga c assina, dispensando as testemunhas instnunentdrias nos
nc.

(Cddigo Civil), do que dou f6. Eu, 
cenferi, subscrevo, dou e assino. :
Eundcs Estaduais; R$16,91. ISS: RS2,17. GoiSnia-GO,
Aparectda Belo, Escrevente. NEWCOM CONSTRUCOeS

VALMf.R DE S0USA PERErRA- da outorgante. Nada
Trasladada cm seguida, confere em tudo com c < —‘ ‘

-4— ----- Escrevente, que a trasladei, con&ri, subscrevo, dou ft e



Art 2°...

Surge agora, com o advento da Lei 13.467/2017, novo tratamento legal ao tema em 
exame, pois afirma a nova reda^ao do artigo 2°. paragrafo 2°, da Consolidate das 
Leis do Trabalho:

Verifica-se aqui que a nova lei adotou o conceito mais abrangente de grupo 
economico, reconhecendo-o ainda que as empresas integrantes mantenham sua 
autonomia, nos moldes da lei do trabalho rural, exatamente como a jurisprudencia ha 
decadas dccidia.

Isso significa que o legislador deixou de adotar o conceito de grupo economico 
vertical, ou por subordinate, passando a adotar o conceito de grupo economico por 
coordenato ou horizontal, o que da mais abrangencia em rela^ao a sua 
conceituato.

§ 2° Sempre que uma ou mais empresas, tendo, embora, cada uma delas, 
personalidade juridica propria, estiverem sob a dire^ao, controle ou 
administrato de outra, ou ainda quando, mesmo guardando cada uma sua 
autonomia, integrem grupo economico, serao responsaveis solidariamente 
pelas obrigates decorrentes da rela^ao de emprego.

§ 3° Mao caracteriza grupo economico a mera identidade de socios, sendo 
necessarias, para a configurato do grupo, a demonstra^ao do interesse 
integrado, a efetiva comunhao de interesses e a atua^ao conjunta das empresas 
integrantes”.

Nao obstante, opondo-se a certa tendencia jurisprudencial, repudia o paragrafo 3° do 
artigo 2° da Consolida^ao a ideia de que mera identidade de socios configuraria 
grupo economico, exigindo para tanto a demonstra^ao de efetivo interesse integrado 
pelas empresas.

Deste modo, constata-se que neste aspecto houve mudanQa de conceito pela nova lei, 
aqui em beneficio da prote^ao ao empregado, acolhendo o legislador o entendimento 
jurisprudencial ha tempo adotado.
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