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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVINGS No006/2018 PARA REALIZAgAO DE 
EXAMES DE EXAMES DE ELETROENCEFALOGRAMA ENTRE 0 INSTITUTO DE 
GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E A CLINICA INFANTO JUVENIL DO JARDIM 
AMERICA EIRELI - (PREAMBULO - RESUMO).

1. PARTES:

Contratante: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAgAO - IGH.
CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratado: CLINICA INFANTO JUVENIL DO JARDIM AMERICA EIRELI 
CNPJ: 02.709.529/0001-04

2. OBJETO:

Prestagao de servigos para realizagao de exames de eletroencefalograma.

3. LOCAL DA EXECUgAO DOS SERVigOS:

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

4. FORMA DE PAGAMENTO:

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao im'cio da prestagao dos servigos;

5. VALOR DO CONTRATO:

R$ 700,00 (setecentos reals) por eletroencefalograma realizado, incluindo laudo do 
especialista;

6. RESOLUgAO CONTRATUAL:

- Por perda da gestao da unidade;

- Por exclusive 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.

7. NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO:

- Negocio jundico bilateral amparado por normas civis.

- Prestagao de servigos realizada por empresa individual de responsabilidade limitada
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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, 
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, a CLINICA INFANTO JUVENIL DO JARDIM AMERICA EIRELI 
(doravante designado "Contratado"), pessoa jundica de direito privado, inscrito no 
CNPJ/MF sob o n° 02.709.529/0001-04, com sede a Quinta Avenida, n° 180, Quadra 40, 
Lote, 01/03, 1°, sala 16, Setor Leste Universitario, Goiania - GO, CEP: 74.605-040, 
representado neste ato por sed socio., consoante ato constitutive em anexo, mediante 
consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente 

Contrato de prestagao de servigos para realizagao de exames de 
eletroencefalograma para o Hospital Materno Infantil - HMI, fazendo-o reger-se 
pelas seguintes clausulas e condigoes:

Clausula 1. Premissas.

1.1. Sao premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes 
consideragoes:

O Contratante e gestora de renomada Unidade Flospitalar que necessita da 
prestagao de servigos para realizagao de exames de eletroencefalograma, de 

modo a preservar e manter a qualidade no atendimento prestado aos 

pacientes;

A presente contratagao, fora com base em tomada de pregos realizadas com 
empresas credenciadas a prestar os servigos, tendo o Locatario oferecido 
melhor proposta;

a)

b)

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

O Contratado declara ter ciencia do inteiro teor do Contrato de Gestao n° 
131/2012, firmado entre o Contratante e a Secretaria de Estado de Saude 

do Goias;

d)

Clausula 2. Objeto.

2.1. O presente contrato tern como objeto a prestagao de servigos para realizagao de 
exames de eletroencefalograma em prol do Hospital Materno Infantil - HMI, 
registrado no CNES sob o n° 2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste,
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Goiania - GO, CEP: 74125-120, atualmente sob gestao, em regime de OS, pelo
Contratante em convenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias,
conforme contrato de gestao tombado sob n° 131/2012-SES-GO;

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

3.1. Pela prestagao dos servigos, ora objeto do presente contrato, a Contratante 
pagara mensalmente ao Contratado o valor de R$ 700,00 (setecentos reais) por 
eletroencefalograma realizado, incluindo laudo do especialista, conforme proposta 
comercial em anexo, a qual faz parte integrante do presente contrato, mediante 
apresentagao de Nota fiscal, devidamente chancelada por Diretoria Geral da 
Unidade;

3.2. 0 pagamento da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do mes subsequente ao imcio 
da prestagao 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.

3.3. 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.

3.4. Nos casos em que os documentos listados no item "3.3" nao forem apresentados 
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.

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

Clausula 4. Obrigagoes do Contratado.

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

a) Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, a qual 
faz parte integrante deste contrato;

Permitir e facilitar a inspegao dos servigos, prestando todas as informagoes e 

apresentando todos os documentos que Ihe forem solicitados;
b)
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C) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a 
execugao dos servigos;

Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessaries a execugao 
dos servigos objeto do presente contrato;

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;

Comunicar ao Contratante sobre a eventual existencia de problemas que 

possam interferir no andamento dos servigos contratados;

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;

Responder, exclusivamente, pelas agoes e omissoes de seus empregados e 
prepostos, indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que 
Ihe forem ocasionados durante o penodo de vigencia do presente contrato.

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;

Clausula 5. Obrigagoes do Contratante.

d)

e)

0

g)

h)

i)

j)

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

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;
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b) Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do 
Contratado as suas instalagoes, se necessario, desde quando devidamente 
identificados;

Clausula 6. Vigencia e Prazo.

6.1. 0 presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de 
assinatura do presente contrato, podendo este prazo ser prorrogado, a criterio da 
Contratante, obrigatoriamente por aditivo contratual devidamente assinado pelo 
Superintendente da Contratante.

§1° Na hipotese do Contratado pretender descontinuar a prestagao de 
servigos no curso da vigencia inicial, compromete-se a conceder o aviso previo 
de 30 (trinta) dias ao Contratante.

6.2. 0 presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipoteses:

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

b) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer 
recuperagao judicial ou extrajudicial ou autofalencia, ou tiver a sua falencia 
requerida ou decretada;

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

d) Tambem sera causa de rescisao motivada o inadimplemento contratual por 
descumprimento de quaisquer obrigagoes 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.

6.3. 0 presente contrato podera ainda ser resolvido nas seguintes hipoteses:

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

b) Na superveniencia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a 

consecugao dos objetivos sociais das partes, em razao de decisao judicial ou 

por ordem dos poderes publicos competentes, que inviabilizem a continuidade 
de execugao do presente contrato.
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c) Por exclusive 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.

6.4. Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obrigagao 
comum as partes a realizagao da devida prestagao de contas, no prazo maximo de 
30 (trinta) dias subsequentes, abrangendo os aspectos ffsicos 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.

Clausula 7. Das Multas

7.1. 0 nao cumprimento das clausulas pactuadas no contrato, nas condigoes gerais 
contratuais, nas normas de seguranga higiene e medicina do trabalho e nas normas 
de seguranga patrimonial gerara multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global 
do contrato.

7.2. As multas sao cumulativas, nao podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do 
valor global do contrato.

7.3. As multas serao cobradas por ocasiao do pagamento da primeira fatura que for 
apresentada apos sua aplicagao.

7.4. As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas 
nesse contrato e nas Condigoes Gerais Contratuais. Normas de Seguranga 

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.

Clausula 8. Da Paralisagao dos Services

8.1. Na hipotese de ocorrer paralisagao dos servigos 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 prestagao de sen/igos e nao o faga em ate 24 boras.

8.2. Caso a CONTRATANTE tenha que contratar outra empresa para a prestagao dos 

servigos paralisados, conforme autorizado no item acima, arcara a CONTRATADA 

com os custos da contratagao, independente do ressarcimento de indenizagao por 
perdas e danos, sejam eles morais ou materiais.
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Clausula 9. Do Ressarcimento

9.1. A CONTRATADA obriga-se a reembolsar a CONTRATANTE todas as despesas 
que este tiver decorrentes de:

a) Reconhecimento judicial de indenizagao administrativa ou reconhecimento 
judicial de titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou 
prestadores de servigos com a CONTRATANTE;

b) Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade 
da CONTRATANTE no cumprimento das obrigagoes previdenciarias e/ou 
fiscais da CONTRATADA;

c) 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;

d) 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 servigo, seja por agio 
ou omissao;

e) Indenizagao pela necessidade de contratagao em outra empresa para a 

prestagao de servigos previstos no presente contrato que deixaram de ser 
prestados em face de paralisagao das atividades da CONTRATADA, seja a 
que titulo for;

9.2. Os valores em questao sao desde ja reconhecidos como devidos, liquidos e certos e 
passiveis de execugao judicial para ressarcimento a CONTRATANTE;

Da Subcontratagao/Cessao/TransferenciaClausula 10.

10.1. Nao e permitido a CONTRATADA sublocar os servigos ora pactuados, bem como 
utilizar pessoas que nao sejam seus empregados.

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 
servigos ja prestados ou a prestar.

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 autorizagao previa e por escrito da CONTRATANTE.
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10.4. Constara, obrigatoriamente, da autorizagao previa, que a CONTRATANTE opoe 
ao Cessionario dos creditos as excegoes que Ihe competirem, mencionando-se, 
expressamente que os pagamentos ao cessionario estarao condicionados ao 
preenchimento pela cedente de todas as suas obrigagoes contratuais.

10.5. Caso a CONTRATADA venha a infringir quaisquer das clausulas acima, ficara 
obrigada a indenizar a CONTRATANTE pelos danos materiais e/ou morais dos 
prejuizos causados a CONTRATANTE.

Clausula 11. Das Retengoes

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 prestagao 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 prestagao 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.

11.3. 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 agio, 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 agoes 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 agio, somente
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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 Definitivo), descontados multas e 
quaisquer outros valores porventura devidos pela CONTRATADA a 
CONTRATANTE.

11.7. Os valores retidos nao sofrerao nenhum acrescimo, sendo liberados pelos valores 
historicos da retengao.

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.

Da AnticorrupgaoClausula 12.

12.1. Na execugao do presente Contrato e vedado a Contratante e a Contratada e/ou a 
empregado seu, e/ou a preposto seu, e/ou a gestor seu:

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a 

agente publico ou a quern quer que seja, ou a terceira pessoa a ele 

relacionada;

b) Criar, de modo fraudulent ou irregular, pessoa jundica para celebrar o 

presente Contrato;

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulent, de 

modificagoes ou prorrogagoes do present Contrato, sem autorizagao em 
lei, no at convocatorio da licitagao publica ou nos respectivos 

instruments contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio economico-financeiro do present 
Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar o present Contrato; assim como realizar 
quaisquer agoes ou omissoes que constituam pratica ilegal ou de 

corrupgao, nos termos da Lei n°. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis 

ou regulamentos aplicaveis ("Leis Anticorrupgao"), ainda que nao 

relacionadas com o present Contrato;

12.2. A Contratada declara ter ciencia que o custio do present contrato se da unica 

e exclusivamente atraves dos repasses realizados pela Secretaria de Estado de 

Saude do Goias - SES-GO, ao passo que, TODOS os servigos a serem prestados a
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populagao deverao ser totalmente gratuitos, atendendo a poh'tica de universalizagao 
do acesso a saude, conforme disposto na Lei n°. 8.080/1990 e na Portaria n°. 
1.601/2011.

Clausula 13. Disposigdes Gerais.

13.1. 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;

13.2. 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 de Contrato de Gestao n° 131/2012, devendo a CONTRATADA 
promover a cobranga/execugao em desfavor do Estado de Goias, ou de qualquer 
outro que venha assumir a gestao do Hospital Materno Infantil - HMI;

13.3. 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.

13.4. Para fins de faturamento sera observada data do efetivo im'cio da prestagao de 

servigos.

13.5. 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.

13.6. 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.

13.7. 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,
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COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de retengao quando regime de tributagao 
diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 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.

13.8. Podera a Contratante, unilateralmente, efetuar a retengao de impostos da nota, 
quando necessario e amparado por lei.

13.9. 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 futuros domicilios.

E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento 

em 02 (duas) vias de igual teor e forma e para o mesmo fim, na presenga das 

testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se produzam seus jun'dicos 
e legais efeitos.

Goiania - GO, 01 de outubro de 2018.

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH - Contratante

um
“roVENIL DO JARDIM AMERICA EIRELI - ContratadaCL1

i&0" St. Univercitana

Testemunhas:

1.

Nome:

CPF:

2.

Nome:

CPF:
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17/09/2018Cl N° 175-HMI-CT

SOLICITACAO DE CONTRATO

tombo.
DATA.
APROVADO.Fornecedor: CUNICA INFANTO JUVENIL DO JARDIM AMERICA EIRELI - EPP

••sS*Prazo de vigencia do contrato: 12 MESES 

Imcio: 01/10/2018 Termino: 01/10/2019

usaAo set or de Co nt rat os,
ridicoIt.

Vimos por meio desta, solicitar contrato para empresa, Clmica Infanto Juvenil do Jardim America 

EIRELI - EPP; cujo objeto e a Realiza^ao de Exames de Eletroencefalograma em prol do Hospital 

Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento conforme proposta em anexo.

Atenciosamente,

/

Marcio Gramosa
)

Diretor Geral - HMI



GOVERNO 
r DE goias

SECRETAfiiA 
OE ESTAIJO DA SAUDE

Goiania, 22 de Agosto de 2018

COMUNICACAO INTERNA N° 83/2018

De: DIRETORIA TECNICA

Para: DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Assunto: SOLICITACAO PARA COTACAO

Venho por meio deste em carater emergencial, solicitar a cota^ao de pregos 

com fornecedores para a realiza^ao de exames de eletroencefalograma em prol do 
Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com a vigencia prevista 
para 12 (doze) meses, devido a alta demanda de exames, visando desburocratizar o 

fluxo.

Atenciosamente,

Srs. Sim GitelE r Sj®
Vcrilca HMl/'OHDireti

ro\/i

Drg Sara Gardenia Fausto Teixeira

Diretora Tecnica - HMI



AUTORIZAQAO DE FORNECIMENTO II
u GOVERNO 
f DEGOIASHMI HOSPITAL ESTAMJAL MATEFJ* WANTIl

CP. JUFANDiS 00 NASOMPJTO j
SECRETARIA 

DE ESTADO DA SAUKSUS ^3 iii &
Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

Unidade HM]_______________________________________
Enderego: Av. Perimetral s/n Quadra 37 Lote 74 Sala 101

CNPJ: 11.858.570/0002-14_________________________
Bairro: Setor Coimbra_____________________________

Cidade: Goiania____________________________________
Data fundagso: 16/04/2010_________________________________

CEP: 74.530-020 
Estado: GOIAS

Telefone. (62) 3956-2910 (62) 3956-2911

Fornecedor Clinica Infanto Juvenil do Jardim America Eireli
CNPJ: 02.709.529/0001-04

Telefone: (62) 99997-9045_____________________________________________
Pessoa contato: Maria______________________________________________________ _

Condigao pagamento: 30 ddl______________________________________________________
Pedido Cl:015/2018-Pedido cmcrgcncial dc Conlrato para o exame Eletrocncefalograma -HMI/IGH 

Publicagao: Emergencial

Contratagao de empresa especializada em Eletroenccfalograma beira Leito. 
O exame devera vir com laudo de um profissional especialista. O prestador 
do servigo dera sempre estar disponivel para a realizagao do procedimento. For mensuragao RS 700,00 RS 700,001

RS 700,00Total
ENDEREQO DE ENTREGA: HOSPITAL MATERNO INFANTIL (RUA R7 Cl AV PERIMETRAL - SETOR COIMBRA, Goiania/GO CEP: 74.530-020).

OBS: A nota devera ser entregue ao Gestor Operacional. Enviar junto as 5 CNDs> Federal> Estadual>Municipal> FGTS> Trabalhista. Todas deve consta negativa.
Atengao!!

Em decorrencia da obrigatoriedade de entrega da EFD-REINF a Receita Federal, atraves da qual o Fisco acompanhar£ os eventos informados com data de emissao diferente do mes corrente e exigira, nestes
o recolhimentode impostos com multa e juros, solicitamos o seu apoio e colaboragao para que todas as notas de prestagSo de servigo sejam EMITIDAS ATE O 15° DIA DE CADA MES, para que tenhamoscasos,

tempo HSbil para anAlise e processamento das informagoes.
Notas fiscais emitidas apos o periodo citado nao serao aceitas, pois poderao implicar o pagamento de multa e juros ao IGH, conforme mencionada acima, pela falta de tempo habil na sua aniljge e pr< isamento.

WJSSS -
ii'nrioftftc&o Coord Gestor da Unidade

«*
/



lesultado Processo Seletivo N°20180609E165HMI http://www.igh.org.br/index.php/transparencia/resultado-de-editais/...

71 3277-0850 
Aivoio* • Sutvadoi-BA

curnculo®ioh.otg.bi (Amlin.ph^conlato) Rua Fisdurioo Simflnt, 125 Ed. LI? Emprasorial. SI <01 a 402 - Caminho das

WF.SMAII.
sypcmie
TtCNlCO DE Tl

(IHtp7/w«bmoll.l(jh.oro hi/) (hllo Moh ksya.nol.biAiolpdesli/)/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

w

(0

(/)

E'einjuisa'

Voc6 esta aqul Pagina Prlnapal (Onasx.php) • TransporOncia (Onflex php/iransparencia) Rosultado de Eddais (Andex php/Uansparenaa/rosultado-de-edilais)
GoiOs (/index.php/iransparencia/rosullado-do-editais/goias-l) Hospital Matemo inlantit (Anaex.pnp/transparencia/resultado-de-editais/goias-1/hospltai-matemo-inlantil) ■ 
Compras (Andex php/transparencia/rosultado-de-editals/goias-l/hospital-matomoHnfanlil/compras-12) Resultado Procosso Seletivo M°20180609E165HMI

Resultado Processo Seletivo N°20180609E165HMI (/index.php/transparencia/resultado- 
@ de-editais/goias-1 /hospital-materno-infantil/compras-12/6386-resultado-processo- 

seletivo-n-20180609e165hmi) Novo

Publlcado em 06 Setembro 2018

Baixar 
(pdf, 98 KB)

(/index.php/transparencia 
/resultado-de-editais 

/goias-1/hospital- 
materno-infantil/compras- 

12/6386-resultado- 
processo-seletivo- 

n-20180609el65h mi/file)

Resultado Procosso Seletivo 
N“20180609E 105HMI.pdf

Balango SocialCampanhasOnde Estamos

ONDE ESTAMOS

Balanpo ;- 
SooJal
SQn

(/balanco-igh/balanco_social_igh_2017.pdf)

(0 grt-H-ntt o.v. .’•itados

(/index, php/contratos-igh)

Voltar ao Topo© 2018 IGH - Instilulo de Gestao e HumanizacAo

06/09/2018 11:4:1 of 1

http://www.igh.org.br/index.php/transparencia/resultado-de-editais/
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GOVERNO 

^ DE GOIASPLANILHA DE ORCAMENTOS HMI SECSETAfBA
DEESTAOODASAUDt

CI:OI5/2018-Pedido cmergcncial dcContrato para o cxame Elclroenccfalograraa -IIMI/IGH

Clinica Infanto Juvcnil Jardim 
America

ETI Equipc de Terapia inlcsiva IMS Instituto de Medicina

Maria (62) 99997-9045 Antonio (62)3093-6263 Josy (62) 3291-6100
V AI,. UNIT. | VAL. TO I ALDKSCRICAO VAL. UNIT. VAL. TOTAL VAL. UNIT. VAL. TO I AL.Quant.

Contrata9ao de empresa especializada em 
Eletroencefalograma beira Leito. O exame devera vir com 
laudo de urn profissional especialista. O prestador do 
servipo dera sempre estar disponivel para a realiza^ao do 
procedimento.

R$ 800,00For mensura^ao R$ 700,00 R$ 700,00 R$ 800,00 Forneccdor nao respondou cota^ao.1

ISdias 1 RS 0,00TOTAL: 30 ddl RS 700.00 30 ddl RS 800,00

L; r r‘

Pereira 
Analisfe-de^bmpra Pleno

All

i
v Alex Junior

'-tituto de
Gestao e 
Humanfeacao



\

SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAUDEsus ► goiAs

ESTADOINOVADOR

NOTA DE JUSTIFICATIVA

ESCLARECIMENTO:

Informamos que o pedido da Cl de N° 015/ 2018 da unidade HMI nao houve 
publicagao do o Edital no Site do IGH pois se trata de um pedido emergencial conforme 
consta na Cl: 083/2018D.T, pelo prazo estabelecido no regulamento de compras, 
entretanto divulgamos por e-mail aos fornecedores local e fornecedores a nivel 
Nacional, com os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e 
eficiencia, principios gerais da licitagao constantes no Regulamento de Compras*.

Segue em anexo a este processo “Copia do e-mail com os possiveis fornecedores” 

, ^nde se evidencia que a referida cotagao foi recebido por outros fornecedores e por 

motives diversos nao manifestaram interesse em participar do processo de compras,
com exce?ao da (s) empresa (s) Clinica Infanto Juvenil do Jardim America Eireli
que respondeu a referida cotagao apresentando proposta.

A empresa:

* ETI: respondeu, porem com seu valor muito acima:

*IMS Institute de Medicina: Nao respondeu a cota9ao.

“Diante do exposto a empresa mencionada Clinica Infanto Juvenil do
Jardim America Eireli que atende todos os requisites que estao no regulamento e por 

ir necessaria a compra para regular funcionamento da Unidade de saude, faz-se 
necessario a conclusao do processo de compra com o fornecedor (es) selecionados 

conforme Mapa de cotagao em anexo”.

'Regulamento de compras IGH - 28/12/2016 Capitulo I Segao I Art. 1°: O presente regulamento versard sobre a 
adogao de procedimento e condutas adotadas pelo IGH, obedecendo ao disposto em Constituigao Federal 
brasileira, no que tange, sobretudo aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e 
eficiencia, principios gerais da licitagao.

Alex Junior

ighSfc
Comprador Coordenador de compras



De: Antonio Junior [junior@perfilapoioempresariaLcom.br] 
Enviado: quinta-feira, 14 de junho de 2018 9:06 
Para: Sandro Arruda - Suprimentos 3 - ERG 
Assunto: Orgamento - Prego Exame Eletroencefalograma

Bom dia

Conforme conversado com o Dr. Marciano, o mesmo me pediu para en\flar relatando o prego de cada exame de 
eletroencefalograma. Serao 8 exames no total, todos beira leito e emergencial.

. Valor Unitario por exame : R$ 800,00

Antonio Edilson R. da Silva Junior
Contador
+55 62 3093-6263
+55 62 8151-5610
junior@perfilapoioempresarial.com.br
Rua C-234 n° 891 SL.6 - Jd America - Goiania - GO 74280-330

PERFIL
Apoio Empresariai

mailto:junior@perfilapoioempresariaLcom.br
mailto:junior@perfilapoioempresarial.com.br


RG.ERG COM.004

Solicita^ao de Produto/Servi?o Emissao: 22/08/2018*4 aoc., .«r- G0VERN0 
^ DtGOlis Versao: 01

Pagina: 1 de 1

\slh /fN° Pedido: VJ , Data: 22/08/2018Solicitagao de Compras / Servigos

HMI Setor: DIRETORIA TECNICA Centro de custo: 03.01.04.06.02Unidade:

DRA. SARA GARDENIA Data: 22/08/2018 Telefone Solicitante: (62) 3956-2905 E-mail Solicitante: sara.gardenia@igh.org.brSolicitante

Aplicagao direta 

Normal (acima de 5 dias uteis)

X Servigo Bern patrimonial RessuprimentoTipo do pedido:

Ate 5 dias uteis Ate 24 horasPrazo: x

- .■ ______________________________ Relagao de itens / servigos
DescrigaoQuant. UnidadeItem

SOLICITO CONTRATO COM EMPRESA ESPECIALIZADA EM REALIZAR EXAME DE ELETROENCEFALOGRAMA. COM VIGENCIA DE 12 MESES. 
DEVIDO AALTA DEMANDA DE EXAMES, VISANDO DESBUROCRATIZAR O FLUXO.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Aprovagao» - '--y

Diretora/*™0.499 umosa
DiretoriaXTeCnica Diretoria OperacionalSolicitante HM'Infanttern-j

mailto:sara.gardenia@igh.org.br


Mm cumm
Clinica Infanto Juvenil Jardim America LidaI

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAgAO - IGH

A/C : ALEX
'S' .

APARECIDA DE GOIANIA - GO

A clinica Infanto Juvenil do Jardim America Ltda, vem apresentar esta
proposta comercial para fins contratuais para realizagao de exames de 
ELETROENCEFALOGRAMA, o exame feito por mensuragao tend© o valor de
B&'OO.OO (setecentos reais), prego unitario.

^mgencia do contrato de : 12 meses.

Sr Incluso na Proposta: Deslocamento e a realizagao do exame.

Validade da proposta: 30 dias.

Atenciosamente

a
^0 Iva'Tdferfttfitr*Dra. Maria Ai

Neurofisiologista Clinica

CRM-3263

Av. C182, - Qd 408 Lt -3 Jardim America

CEP: 74275-020- Goiania -Go

Fone: 55-62-99997-9045

Av. C182, - Qd. 408 Lt-3 Jardim America 
CEP 74275-020 - Goiania - GO 

T + 5562 99997-9045



32. 32

PRIME1RA ALTERAO DO ATO CONST1TUTIVO
CLIISICA INFANTO JUVENIL DO JARDIM AMERICA EIRELI - EPP

MARIA ANGELA DA SILVA TOLENTINO, brasileira, solteira, medico, 
natural de Goidnia-GO, nascida aos 21/02/1954, portadora da Cedula de Identidade n. 3.263 
exp. Pelo CRM/GO, inscrita no CPF (MF) sob n. 094.035.231-15, residente e domiciliada na 
Rua T-37, mimero 3132, Apto 801 Ed. Andora, Setor Bueno, Goidnia - GO., CEP: 74.230- 
022: Titular da empresa CUNICA INFANTO JUVENIL DO JARDIM AMERICA EIRELI 
- EPP. com sede e domicilio na Avenida Dr. Estnerino Soares de Carvalho, numero 660. 
Quadra 18-A. Lote 06. Setor Aereporto, Goidnia - Golds, CEP: 74.075-040, registrada na 
Junta Comercial do Estado de Goids sob. n. 52600266497 em 14/04/2016 e CNPJ n. 
02.709.529/0001-04, resolve proceder a uma aheragao do ato constitutive, conforme cldusulas 
e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O enderego da sede da empresa passa a ser a Avenida Quinta 
Avenida, numero 180, Quadra 40, Lote 01/13, 1°. Andar, Sala 16, Setor Leste Universitdrio, 
Goidnia - Goids, CEP: 74.605-040, e foro em Goidnia - Goids.

CLAUSULA SEGUNDA - A administradora MARIA ANGELA DA SILVA TOLENTINO, 
titular da empresa, declara sob as penas da Lei, que ndo esta impedida de exercer a 
administragdo da EIRELI, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se 
encontrar sob os efeitos de/a, a pena que deve, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou 
contra a economic popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrencia, contra as relagoes de consumo, fe publica, ou a propriedade (art. 1.011 /; 1°, 
CC/2002).

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem inalteradas as demais cldusulas do ato constitutive.

CONSOLIDAQAO DO ATO CONSTITUTIVO

Em virtude das alteragdes havidas, fica abaixo transcrito e consolidado o 
Ato Constitutivo da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, o qual passa a ser 
regido pelas cldusulas e condigdes seguintes:

ATO CONSTITUTIVO
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

MARIA ANGELA DA SILVA TOLENTINO, brasileira, solteira, rnedica, 
natural de Goidnia-GO, nascida aos 21/02/1954, portadora da Cedula de Identidade n. 3.263 
exp. Pelo CRM/GO, inscrita no CPF (MF) sob n. 094.035.231-15, residente e domiciliada na 
Rua T-37, numero 3132, Apto 801 Ed. Andora, Setor Bueno, Goidnia - GO., CEP: 74.230- 
022.

CERTIFICO O REGXSTRO EM 06/11/2017 12:34 SOB N“ 20174717113. 
PROTOCOLO: 174717113 DE 06/11/2017. C6DIGO DE VERIFICACAO: 
11704283856. NIRE: 52600266497.
CLINICA INFANTO JUVENIL DO JARDIM AMERICA EIRELI EPP

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi 
SECRETARIA-GERAL 

GOlANIA, 06/11/2017
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

1JCEGHOktf

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito k comprovagao de sua autenticidade nos rospectivos portais
Informando seus respectivos codigos de verificag&o

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


/

DENOMINA£A 0, SEDE E FORO

CLAUSULA PRIME!RA - A empresa individual de responsabilidade limitada giro sob o name 
empresarial CUNICA INFAN TO JUVENIL DO JARDIM AMERICA EIRELI - EPP, com 
sede e domicilio na Avenida Quinta Avenida, numero 180, Quadra 40, Lote 01/13, 1°. Andar, 
Saia 16, Setor Leste Universitario, Goidnia - Golds, CEP: 74.605-040., foro em Goidnia- 
GO, c dtulo de estabelecimento o name fantasia "CLiNICA INFANTO JUVENIL DO 
JARDIM AMERICA ”, podendo, nao obstante, criar e instalar ftliais e escritdrios em 
qualquer panto do territorio Nacional, a julzo e por deliberaqdo do titular da empresa.

II
OBJETO

CLAUSULA SEGUNDA - 0 objeto da atividade da empresa e:

1 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos
cirurgicos.

2 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames.
3 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas.¥

III
PRAZODE DURAQAO

CLAUSULA TERCEIRA - Oprazo de duragdo da empresa e indeterminado.

CLAUSULA QUART A - No caso de impedimenta, interdigao ou morte do titular da empresa, 
a empresa poderct nao se dissolver, podendo continuar com os herdeiros do titular impedido, 
interdito ou mono, desde que haja interesse destes e tambem nao estejam impedidos quanto a 
sua capacidade jurldica.

V
CAPITAL

CLAUSULA QUINTA - O capital e de RS 88.000,00 (Oitenta e oito mil reals), totalmente 
integralizado em moeda corrente nacional e representado por uma quota de igual valor 
nominal.

PALAGRAFO UN ICO - A responsabil idade do titular da empresa e restrita ao valor de sen 
capital e responde exclusivamente pela integralizagao do Capital nos tertnos do artigo 1052 
do Codigo Civil vigente.

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 06/11/2017 12:34 SOB N° 20174717113. 
PROTOCOLO: 174717113 DE 06/11/2017. CODIGO DE VERIFICAgAO: 
11704283856. NIRE: 52600266497.
CLINICA INFANTO JUVENIL DO JARDIM AMERICA EIRELI EPP

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi 
SECRETARIA-GERAL 

GOIANIA, 06/11/2017
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

JUCJELG
*' ’A", r /

A validado deste document©, se impresso, fica sujeito a cotnprovagao do sua autenticidade nos respoctivos portals
Informando seus respectivos codigos de verificag&o

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


VI
ADM1NISTRACA0

CLAUSULA SEXTA - A administraqao da empresa cabera a Sra. MARIA ANGELA DA 
SILVA TOLENTINO, jd qualificada anleriormente, na condiqao de Administradora, sendo a 
assinatura isoladamente, representando a empresa cm todos os at os socials, judiciahnenle c 
extra]udicialrnente.

VII
EXERCICIO SOCIAL - BA LAN £0 E RESULT ADOS

CLAUSULA SETIMA - O exercicio social tormina no dia 31 de dezembro de cada am. Ao 
termino do exercicio social, o administrador prestard contas justificadas de sua administraqao, 
procedendo a elaboragdo do inventdrio, do balango patrimonial e do balango de resultado 
econdmico, cabendo ao titular da empresa, os lucres ou perdas apuradas.

PARAGRAFO PR1ME1R0 - A empresa poderd levantar balangos intermediaries, parperlodo 
mensal, trimestral, semestrul, ou qualquer outra periodicidade, e neste caso, cabendo ao titular 
da empresa, os lucros ou perdas apuradas.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, o 
titular da empresa deliberard sobre as contas da administragao e designard o administrador 
quando for o caso.

VIII
disposkoes DIVERSAS

CLAUSULA OITAVA - A empresa iniciou suas atividades em 10 de Agoslo de 1998.

CLAUSULA NONA - A administradora MARIA ANGELA DA SILVA TOLENTINO, titular 
da empresa. declara sob as penas da Lei, que ndo esta impedida de exercer a administragdo da 
EIRELI, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os 
efeitos dela, a pena que deve, ainda que temporariamenle, o acesso a cargos publicos; ou por 
crime faliment ar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussSo, peculato, ou contra a economia 
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia. contra 
as relagdes de consume, fe publica, ou a propriedade (art, 1.011 £ CC/2002).

CLAUSULA DEC IMA - A titular MARIA ANGELA DA SILVA TOLENTINO, declara. 
sob as penas da Lei, que ndo participa de nenhuma outra empresa da modulidade EIRELI.

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/11/2017 12:34 SOB N° 20174717113. 
PROTOCOLO: 174717113 DE 06/11/2017. C6DIGO DE VERIFICACAO; 
11704283856. NIRE: 52600266497.
CLINICA INFANTO JUVENIL DO JARDIM AMERICA EIRELI EPP

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi 
SECRETARIA-GERAL 

GOIANIA, 06/11/2017
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

JUCF.G
A validade deste documento, se impresso, fica aujeito a comprovagSo de sua autenticidade nos respectivos portals

Informando seus respectivos eddigos de verificagao

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


ENCERRAMENTO: Em garantia e para seguranga, fez-sc o presente instrumento cm uma 
unica via, assinada pula titular da EIRELl

Goidnia -GO., 31 de Outubro de 2017.

MARIA ANGELA DA SILVA TOLENTINO

£Z0 TABELION
V# RtJA 115 • N* 14S« GOIDNIA - GOI

r Golinli-fio • CEP: 7401
020517082215440 
Roconheco oor v*r 
TOtENTINO. Dcu I

ip://01 iQlciol tiooim inatip
SILVA

Goiinii-GO •B *!

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/11/2017 12:34 SOB N° 20174717113. 
PROTOCOLO: 174717113 DE 06/11/2017. CODIGO DE VERIFICA?AO: 
11704283856. NIRE: 52600266497.
CLINICA INFANTO JUVENIL DO JARDIM AMERICA EIRELl EPP

Paula Nunes Lobo Valoso Rossi 
SECRETARIA-GERAL 

GOIANIA, 06/11/2017
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br
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I A validade deste document©, se impresso, fica sujeito a comprovagao de sua autenticidade nos respectivos portals
Inforraando seus respectivos cddigos de verificagio

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


DRA.MARIA ANGELA DA SILVA TOLENTINO

Telefone : 062-99971-9558

E-MAIL: mastolentinoffigmail.com

ALICE MAGALHAES VIEIRA (SECRETARIA) i

E-MAIL: magalhaesalice@vahoo.com.br

Telefone: 62-999979045

mailto:magalhaesalice@vahoo.com.br


Iuprovume ae inscn^ao e de Situagao Cadastral hitp://wwvv.rcceita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ.cnpI ...

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

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

A mformagSo sobre o porte que consta neste comprovante e a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERODE INSCRIQAO
02.709.529/0001-04
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

DATADE/SfiERTURA
02/09/1998

NOME EMPRESARtAL
CLINICA INFANTO JUVENIL DO JARDIM AMERICA EIRELI

TiTULO DO ESTA8ELECMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
EPP

oOdigo e bescric^o daatmdade econOmica PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade m6dica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

CdDIGO E DESCRIOAO DAS ATIV1DADES ECONdMlCAS SECUNDAR1AS
86.30- 5-01 - Atividade mddica ambulatorial com recursos para reaiiza^jio de procedimentos cirurgicos
86.30- 5-03 Atividade mddica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRigAO DANATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual do Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

NGMEROIOGRAOOURO
AV QUINTA AVENIDA

COMPLEMENTO
QUADRA40 LOTE 01/13 AND AR 1. SAL A180
16

MUNICiPIO
GOIANIA

BAIRRO/DISTRITO
SETOR LESTE UNIVERSITARIO

CEP
74.605-040

ENDERECO ELETRCNICO
CLINICAINFANTO@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(62) 3265-0400 / (62) 3285-7050

| ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
03/11/2005

SOUACAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SrruApAO CADASTRAL

DATADA SITU AC AO ESPECIALSITUACAO ESPECIAL

Aprovado pela InstrugSo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 13/08/2018 &s 17:06:14 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

Consulta QSA/ Capital Social Voltar

13/08/2018 I '

mailto:CLINICAINFANTO@HOTMAIL.COM
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICl'- :IXJ rf5

ESTADO DE GOIAS
ICEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME
MARIA ANGELA DA SILVA TOLENTINO

^—CRM N1 —
I 3263

DATA DE INSCRKjAOc 16/12/1980
-----NACtON ALIDADE---------------

I Brasileira
.----DATA DE NASCIMENTO---------

21/02/1954
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[maria ANGELA DA SILVA TOLENTINO
I-----DOC- IKUnDAOC / 6kg. EM1SSOR / Uf
1252055 SSP GOSub-Oficiol-Subslituta

ttfliUtB tlflnKl'Kt k*

-Np DATA KASOHrmO -V
5121/02/1954

I—CPf 
094.035.231-1Livro A- 31 Folha. 012 Tcrmo 011792

VALO — i iuacAo ...............
ALBINO ABRAO DA SILVACERTIDAO DE NASCIMENTO 

MARIA ANGELA DA SILVA TOLENTINO
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• CERTIFICADO •:<!

!>:Service de Neurofisiologia Clinica

1 Cer+ifico, Otaides Vieira dos Santos realizou curso profissionalizante 

como tecnico em Eietroencefalograma (EEG) por penodo de um ano 

e meio, totalizando 40 horas semanais do penodo de Janeiro de 1988 

a Julho de 1989.’4 i
HGoiania, 30 de Julho de 1989

I cX»
Dra. Maria Ang^fa-da Silva Tolentino

Neurofisiologista Clinica - CRM 3263
■
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1 '1/08/2018

MINIST^RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradorla-Geral da Fazenda Naclonal

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

Nome: CLINICA INFANTO JUVENIL DO JARDIM AMERICA EIRELI 
CNPJ: 02.709.529/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a cr^ditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uni3o (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao 6 valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alfneas ‘a’ a'd' do par^grafo unico do art 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida &s 10:58:37 do dia 09/07/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 05/01/2019.
Codigo de controle da certidao; 4EC4.1624.43DB.EE1E 
Qualquer rasura ou emenda invalidar£ este documento.

i '

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/scccr/asp/sccer(JUjUUwu.asp

PREFEITURA
DEGOIANIA Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
NEGATIVA DE DEBUGS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA 

NUMERO DA CERTIDAO: 4.503.819-8

Prazo de Validade: atd 05/10/2018

CNPJ: 02.709.529/0001-04

Certifica-se que at6 a presente data NAG CONSTA DEBUG 
VENCIDO OU A VENDER referente a debitos de qualquer natureza administrados 
pela Prefeitura Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da 
Lei Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso I e seus 
par£grafos 2° e 7° do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dlvidas de natureza 
tributdria imobilidria, de natureza tributdria mobiliaria ou de natureza nao tributdria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica 
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os ddbitos que venham a ser apurados pela 
autoridade administrativa, nos termos do artigo 204, pardgrafo 1° da Lei Municipal 
n° 5.040/1975 (C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certiddo 6 estabelecida no artigo 92, pardgrafo 1° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 6 DE SETEMBRO DE 2018

ESTA CERTIDAO £ GRATUITA E EMUIDA ELETRONICAMENTE, E 
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE, 
NO ENDEREQO ELETRONICO www.aoiania.ao.aov.br. QUALQUER RASURA 
OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

I 06/09/2018 11:4‘I of I

http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/scccr/asp/sccer(JUjUUwu.asp
http://www.aoiania.ao.aov.br


ESTADO DE COIAS 
SECRET ARIA DA FAZENDA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCR1TO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N" 19398234

IDENTIFICACAO:

NOME:
Y U.IDA PARA O CNP.J INFORMADO NESTE DOOJMENTO

CNPJ
02.709.529/0001 0

DESPACHO (Certidao valida para a math/ e suas fiiiais):

NAO CONST A DEBITO

*, *. *. #. *. 1<- #■ *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. #. *.
+ . +. + . *. Mi. Mr. ¥. *. M. *. M. *. *. M. *. ♦. *. *. *. *. *

M. *. #. *. *. *. *. *. *. *. i»<. *. *. *. <¥. *. *. *. *. +. *. #. *. *
M. *. *. M. M. *. *. M . *. *. m . *. *. *. *. *. *. m . *. *. *. *

*• *• *• *• *■ *■ *■ *■ *■ *■ *• *■ *■ *■ *. *• *. *. *. *. +. *. *. *
* • *• *■ *■ <¥■ *■ *■ +• *. *. *. *■ ■t‘. *• * + - *■ *• *• *• *- *. *• *
*. m. *. M. *. +. M. +. M*. *. *. *. *. *. *. *■ #. *. *. M*. M. *. M

*. M. M. *. M • *• *. *• *. *• *- *. *. *. *- *. *. *. *. *. *

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo I. combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2. ambos c 

IN nr. 405/1999-GSF, do 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 

constitui documemo habil para comprovar a regularidadc fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos lennos do inciso h 
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 dejunho de 1993.

c

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A amenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endcreco: 
http://www.sefaz.go.gov.br.
Fiea ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUA1S DEBITOS QUE V1EREM A SER APURADOS.

EMIT1DA VIA INTERNETVALIDA DOR: 5.555.525.275.661

SGT1-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 13 AGOSTO DE 2018 HORA: 17:21:46:1

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


https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirP...

VOLTAR

CAIXA ECONOMIC.*, FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao:
Razao Social:clinica infanto juvenil do jardim America ltda

Enderego:

02709529/0001-04

AV C 182 779 QD 408 LT 03 / JARDIM AMERICA / GOIANIA / GO / 
74275-020

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe 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.

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

Validade: 03/09/2018 a 02/10/2018

Certificagao Numero: 2018090309375438104600

Informagao obtida em 06/09/2018, as 11:58:22.

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

06/09/2018 11:581 of I

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirP
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PiOtna l 'v

PODSP JL’DICIARIO 
JCJSTTCA DO TP.ABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome.: CLINICA INFANTO JUVENIL DO JARDIM AMERICA EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 02.709.529/0001-04

Certidio n°: 156026075/2018 
Expedigao: 13/08/2018, as 16:26:40
Validade: 08/02/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedig&o.

Certifica-se que CLINICA INFANTO JUVENIL DO JARDIM AMERICA EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nc 

02.709.529/0001-04, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedorer 
Trabalhistas.
Certidao eraitida com base no art. 642-A da Consolidacao das Leis d- 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, c 
na Resolupao Adltiinistrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior c 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade do.■ 
Tribunals do Trabalho e estfio atualizados ate 2 (dois) dias 
a n ter j. ores S data da sua expedigSo.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relago 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagSo desta certidao condicicna-se a verificagAo de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitarnente.

INFORMA£AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes percinte a Justiga do Trabalho quanto As obrigagdes 
estabelecidas em sentenga 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 execug&o de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

.mu 6 •»; cto*\-W:U:

http://www.tst.jus.br

