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CONTRATO W 6218/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÂO - IGH E A 

INFECTOCARE SERVIÇOS MÉDICOS PEDIÁTRICOS 

ESPECIALIZADOS LTDA.

RESUMO CONTRATUAL

TOMBO / Um 1
Das Partes: VISTO.

DATA O^- / o^t f *2o<3íContratante: Instituto de Gestão e Humanização - IGH.

CNPJ: 11.858.570/0002-14 

Contratado: Infectocare Serviços Médicos Pediátricos Especializados Ltda 

CNPJ: 40.414.679/0001-80

Do Objeto:

prestação de serviços médicos de infectopediatria.

Local da Execução dos Serviços:

Hospital Materno infantil - HMI, situado(a) à Rua R-7, s/n? St. Oeste, Goiânia/GO, CEP.: 74.125-

090.

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do mês subsequente ao início da prestação dos serviços;

Valor do contrato:

R$ 186,56 (cento e oitenta e seis reaise cinquenta e seis centavos) por hora trabalhada, conforme 

anexo I - edital e termo de referência e anexo II - proposta de preço e disposições a seguir:
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SEGUNDA À DOMINGO R$ 186,56 R$4,477,44INFECTOPEDIATRA 1 24 HORAS SEMANAIS
SEGUNDA À DOMINGO R$ 186,56 R$4.477,44INFECTOPEDIATRA 1 24 HORAS SEMANAIS

Vigência:

28/01/2021 e 28/01/2022

Rua Frederico Simões, 125 - Sala 401, Caminho das Árvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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CONTRATO Nü 6218/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH E A 

INFECTOCARE SERVIÇOS MÉDICOS PEDIÁTRICOS 

ESPECIALIZADOS LTDA.

O INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH, CNPJ/MF n® 11.858.570/0002-14, situado à Av. 

Perimetral, s/n^ Qd. 37, Lt 74, SI. 101, Setor Coimbra, Goiânia/GO, CEP.: 74.530-020, representado 

neste ato pelo Dr. 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, de outro lado, a Infectocare 

Serviços Médicos Pediátricos Especializados Ltda, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no 

CNPJ/MF sob o n^ 40.414.679/0001-80, com sede à Av. C104, n^ 1740, Quadra 396, Lote 16, Sala 04, 

Bro Jardim America, Goiania/GO, CEP 74.250-030, representado neste ato pelo(a) seu sócio, CPF.: , 

doravante denominado Contratado, celebram o presente Contrato n2 6218/2021-HMI, mediante as 

cláusulas e condições a seguir ajustadas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DAS PREMISSAS

As seguintes disposições são premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

§19 o Contratante, através do instrumento contrato de gestão n9 131/2012, firmado junto à 

Secretaria da Saúde do Estado de Goiás, se figura gestora da unidade de saúde indicada à 

cláusula segunda e necessita do presente objeto contratual, com vistas à preservação da 

qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

D O contratado declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no parágrafo 

anterior, bem como declara ter ciência que o custeio da presente contratação, se dará 

única e exclusivamente por meio do respectivo repasse correspondente à competência 

da prestação de serviço, realizado pela entidade pública vinculada ao referido contrato.

§29 A presente contratação se realizou por meio do processo seletivo n9 001/2021-IGH-HMI, tendo o 

Contratado oferecido única e melhor proposta.

§39 O contratado, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o 

contratante em suas necessidades;

CLÁUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a(o) prestação de serviços médicos de infectopediatria em prol

Rua Frederico Simões. 1 25 - Sala 401. Caminho das Árvores. Salvador - BA CEP 4Í 0-774 Telefone: <71) 3277-0850
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ESPECIALIZADOS LTDA.

da(o) Hospital Materno Infantil - HMI, situado(a) à Rua R-7, s/n$ St. Oeste, Goiânia/GO, CEP.: 74.125-

090

CLÁUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O presente contrato vigorará, por 12 (doze) meses, entre 01/05/2020 e 01/05/2021, admitindo-se a 

prorrogação à critério do Contratante.

Parágrafo Único: A prorrogação contratual ocorrerá obrigatoriamente porTermo Aditivo devidamente 

assinado pelas presentes partes.

CLÁUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela prestação do serviço objeto do presente contrato, o Contratante pagará o valor de R$ 186,56 

(cento e oitenta e seis reais e cinquenta e seis centavos) por hora trabalhada, conforme anexo I - edital 

e termo de referência e anexo II - proposta de preço e disposições a seguir:

POSTOS’DEjTRABALHOJ

[HORÁRiOTDEl Lvalor.eor;@19 0ES imru[ÈUNÇÃO]

SEGUNDA À DOMINGO R$ 186,56 R$4.477,44INFECTOPEDIATRA 1 24 HORAS SEMANAIS
SEGUNDA À DOMINGO R$ 186,56 R$4.477,44INFECTOPEDIATRA 24 HORAS SEMANAIS1

CLÁUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A Contratada deverá apresentar, até o 55 (quinto) dia útil do mês subsequente à prestação do serviço, 

nota fiscal acompanhada do relatório de evidências e nota de faturamento, chancelados pela Diretoria 

Geral da unidade, e o pagamento da fatura ocorrerá até o dia 20 (vinte) do referido mês, a contar do 

início da execução do presente objeto contratual.

§is A Nota Fiscal deverá ser acompanhada de certidões que comprovem regularidade fiscal do 

Contratado em âmbito Federal, Estadual e Municipal, Justiça do Trabalho, bem como das 

certidões que comprovem regularidade de contribuições relativas à FGTS e INSS.

Rua Frederico Simões, 125 - Sala 401, Caminho das Árvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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INFECTOCARE SERVIÇOS MÉDICOS PEDIÁTRICOS 

ESPECIALIZADOS LTDA.

§22 O Contratado se compromete, no ato da emissão da Nota Fiscal, a efetuar a devida retenção de 

impostos, taxas e contribuições sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de 

retenção quando regime de tributação diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 

nacional, "tributação unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, 

bem como qualquer outro previsto em legislação tributária pátria, sob pena de imediata 

suspensão do pagamento da fatura.

§32 Nos casos de não apresentação de quaisquer dos documentos exigidos nesta Cláusula Quinta, 

seja no caput ou em seus parágrafos, até o dia 5® (quinto) dia útil do mês subsequente à 

prestação do serviço, o pagamento poderá ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da 

apresentação dos documentos omissos, não cabendo ao Contratado qualquer acréscimo no 

valor, seja a que título for;

§42 O pagamento será efetuado somente mediante crédito em conta bancária de titularidade do 

Contratado, sendo vedada emissão de boletos.

§52 O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os serviços prestados pelo 

Contratante integram o patrimônio do(a) Estado de Goiás;.

§62 O Contratado concorda em manter regularmente os serviços prestados, ainda que haja atraso 

em pagamento de fatura por prazo não superior a 60 (sessenta) dias;

§72 Para fins de faturamento será observada data do efetivo início da execução do objeto.

§82 Em atenção ao que dispõe 0 Regulamento de Compras e Contratações do Contratante aprovado 

pelo Estado de Goiás, o Contratado compromete-se a emitir a fatura, ou congêneres, constando 

expressamente o número do contrato de gestão, presente no §19, Cláusula primeira, bem como 

respectivo termo aditivo vigente.

Prestar a devida garantia para produtos e serviços não-duráveis e duráveis, quando aplicável.§92

CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO

Caberá ao Contratado, dentre outras obrigações legais e constantes do presente contrato:

Rua Frederico Simões. 125 - Sala 401. Caminho das Árvores, Salvador - BA CÉP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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a) Permitir e facilitar a inspeção dos serviços, prestando todas as informações e apresentando todos 

os documentos que lhe forem solicitados;

Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execução dos serviços; 

Realizar junto aos órgãos competentes, os registros necessários à execução dos serviços objeto 

do presente contrato;

Mantertodos os médicos que prestam serviços com o esquema de imunização completo, segundo 

normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da CCIH da unidade;

Comunicar ao Contratante sobre a eventual existência de problemas que possam interferir no 

andamento dos serviços contratados;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutenção da regularidade de documentos 

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

os tributos e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a 

prestação do serviço objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidões 

de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciária, sempre que solicitado pelo Contratante, sob 

pena de suspensão do pagamento decorrente das obrigações contratuais;

Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas às atividades desenvolvidas, 

respondendo integralmente por quaisquer prejuízos ocasionados a pacientes e ao Contratante 

pela inobservância dessas obrigações;

Responder, exclusivamente, pelas ações e omissões de seus médicos e prepostos, indenizando 

pacientes e o Contratado por eventuais prejuízos que lhe forem ocasionados durante o período 

de vigência do presente contrato;

Atender com presteza as reclamações sobre a qualidade dos serviços executados, providenciando 

sua imediata correção, sem ônus para o Contratante;

Respeitar e fazer com que seus médicos respeitem as normas de segurança do trabalho, disciplina 

e demais regulamentos vigentes no Contratante, bem como atentar para as regras de cortesia no 

local onde serão executados os serviços;

Arcar com todo e qualquer dano ou prejuízo de qualquer natureza causado ao Contratante e 

terceiros, por sua culpa, ou em consequência de erros, imperícia própria ou de auxiliares que 

estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos 

decorrentes de paralisação ou interrupção dos serviços contratados, exceto quando isto ocorrer

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

j)

k)

Rua Frederico Simões. 125 - Sala 401. Caminho das Árvores, Salvador - BA CEP 41820^ '4 Telefone: <71)3277-0850
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CONTRATO N2 6218/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÂO - IGH E A 

INFECTOCARE SERVIÇOS MÉDICOS PEDIÁTRICOS 

ESPECIALIZADOS LTDA.

por exigência do Contratante ou ainda por caso fortuito ou força maior, circunstâncias que 

deverão ser comunicadas imediatamente após a sua ocorrência;

l) O Contratado se compromete, no ato da emissão da Nota Fiscal, a efetuar a devida retenção de 

impostos, taxas e contribuições sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de 

retenção quando regime de tributação diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 

nacional, "tributação unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem 

como qualquer outro previsto em legislação tributária pátria, sob pena de imediata suspensão do 

pagamento da fatura.

m) O Contratado declara ser única e exclusivamente responsável por quaisquer obrigações de natureza 

cível, trabalhista, previdenciária e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou 

indiretamente, aos profissionais a serviço do presente contrato, desde que contratados pelo

Contratado.

n) O Contratado se obriga a manter a cobertura dos plantões ora determinados pela gestão das 

unidades, conforme as escalas disponibilizadas, sob pena da ficando desde já advertido que 

eventuais sanções serão aplicadas, quando cabíveis;

CLÁUSULA SÉTIMA - DAS OBRIGAÇÕES DOCONTRATANTE

Caberá ao Contratante, às suas expensas, dentre outras obrigações legais e ou constantes do presente

contrato:

§1^ Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Cláusulas quarta e quinta;

§29 Promover as facilidades necessárias para o livre acesso dos profissionais do Contratado às suas 

instalações, se necessário, desde quando devidamente identificados;

CLÁUSULA OITAVA - DAS MULTAS

O não cumprimento das cláusulas pactuadas no presente contrato, nas condições gerais contratuais, 

nas normas de segurança higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de segurança 

patrimonial, gerará multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme 

disposições a seguir:

Rua Frederico Simões, 125 - Sala 4Ò1, Caminho das Árvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
www.lgh.org.br ; j
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§ls As multas são cumulativas, não podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global do 

contrato.

As multas serão cobradas por ocasião do pagamento da primeira fatura que for apresentada 

após sua aplicação.

§22

§32 O não cumprimento ou cobertura de plantão gerará multa de 2% sobre o valor global do 

contrato, além da retenção proporcional prevista na cláusula décima segunda, alínea c).

§42 As penalidades estabelecidas nesta cláusula não excluem quaisquer outras previstas nesse 

contrato, na Cláusula décima terceira, nas normas de Segurança Industrial, Higiene e Medicina 

do Trabalho e Normas de Segurança Patrimonial, bem como a responsabilidade da Contratada 

por perdas e danos que causar à Contratante em consequência de inadimplemento das 

cláusulas pactuadas.

CLÁUSULA NONA - DA PARALISAÇÃO DOS SERVIÇOS

Na hipótese de ocorrer paralisação dos serviços do Contratado, fica autorizado à Contratante a 

contratação de outra prestadora de serviços para realização do objeto contratual paralisado, desde 

que o Contratado seja notificado para regularizar a prestação de serviços e não a faça em até 24 (vinte 

e quatro) horas.

§12 o disposto no caput não se aplica na hipótese de inadimplemento do Contratante por mais de 

60 (sessenta) dias.

§22 Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestação dos serviços paralisados, 

conforme autorizado no disposto anteriormente arcará o Contratado com os custos da referida 

contratação, independente do ressarcimento de indenização por perdas e danos, sejam estes 

morais ou materiais.

CLÁUSULA DÉCIMA - DO RESSARCIMENTO

O Contratado se obriga a reembolsar o Contratante em todas as despesas que este adquirir 

decorrentes de:

Rua Frederico Simões. 125 - Sala 401. Caminho das Árvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-08S0
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a) Reconhecimento judicial de indenização administrativa ou reconhecimento judicial de 

titularidade de vínculo empregatício de seus empregados e/ou prestadores de serviços com o 

Contratante;

b) Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do Contratante 

no cumprimento das obrigações previdenciárias e/ou fiscais do Contratado;

c) Indenização, inclusive a terceiros, em consequência de eventuais danos, materiais ou 

institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de serviços na 

execução de suas atividades;

d) Indenização, inclusive a terceiros, em consequência de eventuais danos ao meio ambiente e 

emissão de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de 

serviço, seja por ação ou omissão;

e) Indenização pela necessidade de contratação de outra empresa para a execução do objeto 

previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisação das 

atividades do Contratado, ressalvada a hipótese indicada no §1^ da cláusula nona.

Parágrafo único: Os valores em questão são reconhecidos desde já como devidos, líquidos e certos e 

passíveis de execução judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLÁUSULA DÉCIMA-PRIME1RA - DA SUBCONTRATACÃO. CESSÃO E TRANSFERÊNCIA

Não é permitido ao Contratado subcontratar os serviços ora pactuados, bem como utilizar pessoas 

que não sejam seus profissionais.

§19 O Contratado não poderá transferir ou ceder, no todo ou em parte, os serviços contratados, 

salvo com autorização prévia por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a 

responsabilidade da cedente pelos serviços já prestados ou a prestar.

§29 o Contratado não poderá ceder ou dar como garantia, a qualquer título, no todo ou em parte, 

os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo com 

autorização prévia e por escrito do Contratante.

Rua Frederico Simões; 125 - Sala 401, Caminho das Árvores, Salvador - BA CEP 4182Ó-774 Telefone: (7-1) 3277-0850
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§39 Constará, obrigatoriamente, da autorização prévia, que o Contratante opõe ao Cessionário dos 

créditos as exceções que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que os 

pagamentos ao cessionário estarão condicionados ao preenchimento pela cedente de todas 

as suas obrigações contratuais.

§49 Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposições acima, ficará obrigado a indenizar pelos 

danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

CLÁUSULA DÉCIMA-SEGUNDA • DA LEI 13,709/18 - LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS

Para fins de contratação e prestação dos Serviços, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a 

todo tempo de acordo com as disposições e os princípios da Lei nQ 13.709/18 ("LGPD") e das demais 

legislações aplicáveis, especialmente no que se refere à legalidade no tratamento de dados pessoais 

de quaisquer terceiros.

§19 As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes 

tratados, em especial com relação àqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos 

os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar à Contratada, imediatamente, 

qualquer solicitação de titulares que implique na necessidade de confirmação, acesso, correção, 

anonimização e/ou eliminação.

A Contratante deverá ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do 

descumprimento, pela Contratada, das disposições da LGPD, respondendo a Contratada por 

eventuais sanções que venham a ser aplicadas à Contratante em razão da inobservância, pela 

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

§29

§32 Em caso de fiscalização ou aplicação de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de 

Proteção de Dados ("ANPD") em decorrência de infração às normas da LGPD no que se refere 

aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte deverá, conforme 

o caso, fornecer à outra, para fins de defesa, todos os subsídios e provas que comprovem que 

(i) não ocorreu o tratamento dos dados que lhes foram atribuídos; (ü) não houve violação à

Rua Frederico Simões. 1 25 - Sala 4ÓÍ; Caminho das Árvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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legislação de proteção de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de culpa exclusiva do 

titular dos dados ou de terceiros."

CLÁUSULA DÉCIMA-TERCEIRA - DA RETENÇÃO

0 Contratante poderá reter:

a) Em 20% (vinte por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipótese de infração 

contratual e/ou prestação de serviço inadequada pelo Contratado, incluindo-se 

também as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura sejam devidos 

pelo Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de 

possíveis prejuízos provocados pelo CONTRATADA e ou seus empregados, sobretudo no 

que diz respeito à cobertura dos plantões.

b) Em 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipótese de infração 

contratual e/ou prestação de serviço inadequada pelo Contratado, incluindo-se 

igualmente as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido 

pelo Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de 

possíveis prejuízos provocados pelo Contratado e ou seus empregados, sobretudo no 

que diz respeito à cobertura dos plantões.

c) A(s) fatura(s), de forma proporcional, na hipótese de não cumprimento dos plantões 

determinados pela gestão da Unidade.

d) A(s) fatura(s), na hipótese de Reclamação Trabalhista, em que o Contratante figure 

como responsável principal, solidária ou subsidiária, de empregados ou prestadores de 

serviço da CONTRATADA, até o limite dos valores reclamados na citada ação, somente 

liberando os valores retidos na hipótese de exclusão da lide ou acordo entre as partes.

e) A(s) fatura(s), na hipótese de ações judiciais, em que o Contratante figure como 

responsável principal, solidária ou subsidiária, oriunda de fatos praticados por 

empregados ou prestadores de serviço do Contratado, até o limite dos valores 

requeridos na citada ação, somente liberando os valores retidos na hipótese de exclusão 

da lide ou acordo entre as partes.

Rua Frederico Simões, 125 - Sàlà 4Ò1, Caminho das Árvores. Saivador - BA CEP 41820^774 Telefone: (71) 3277-0850
"T
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CONTRATO N9 6218/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÂO - IGH E A 

INFECTOCARE SERVIÇOS MÉDICOS PEDIÁTRICOS 

ESPECIALIZADOS LTDA.

de universalização do acesso à saúde, conforme disposto na Lei ns. 8.080/1990 e na Portaria n9. 

1.601/2011.

§2® Fica terminantemente proibido a cobrança direta ou indireta ao paciente por quaisquer serviços 

médicos ou outros complementares referente à assistência médica prestada.

§3® É vedado o agenciamento, aliciamento ou desvio de qualquer natureza de paciente atendido 

pelo Sistema Único De Saúde nesta unidade, como forma de obter vantagens econômicas 

migrando o assistido à realização de procedimentos médicos em clínicas privadas.

§4® É proibido a cobrança de honorários médicos ou receber remuneração de pacientes assistidos 

nesta unidade hospitalar.

§5® Em decorrência da presente contratação, sob qualquer hipótese ou em qualquer situação, não 

se presumirá a eventual existência, ou se estabelecerá a presunção de qualquer vínculo 

societário e ou empregatício, ou obrigações de caráter trabalhista e previdenciário entre as 

partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e não serão fiadoras das 

obrigações e encargos trabalhistas e sociais*uma da outra, cabendo a cada sociedade a 

exclusividade e responsabilidade portais obrigações, inclusive nas esferas civil e penal;

§6® Cada parte responderá individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais, 

oriundos de suas respectivas ações ou omissões, bem como dos profissionais a si vinculados, 

que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e 

indelegável da parte culpada e causadora do prejuízo responder perante terceiros e à parte 

inocente, nas hipóteses capazes de configurar imperícia, imprudência ou negligência, 

obrigando-se, a parte culpada a ressarcir à outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por 

ação ou omissão da culpada e causadora do dano.

§7® A eventual tolerância a infrações a qualquer das cláusulas deste instrumento ou o não exercício 

de qualquer direito nele previsto constituirá liberalidade, não implicando em novação ou 

transação de qualquer espécie.

CLÁUSULA PÉCIMA-OUINTA - DA EXTINÇÃO

O presente contrato poderá ser extinto nas seguintes hipóteses:

Rua Frederico 'Simões, 125 - Sala 401, Caminho das Árvores, Salvador - BA CEP 4182Õ-774 Telefone: (71) 3277-Ó850
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CONTRATO N? 6218/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH E A 

INFECTOCARE SERVIÇOS MÉDICOS PEDIÁTRICOS 

ESPECIALIZADOS LTDA.

CLÁUSULA DÉCIMA-SEXTA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiânia/GO como o único competente para o exercício e 

cumprimento dos direitos e obrigações decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes 

a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futuros 

domicílios.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias 

de igual teor e forma para que se produzam seus efeitos jurídicos e legais.

Goiânia/GO, 28 de janeiro de 2021.

Infecto^ãre Serviços Médicos Pediátricos

Especializados Ltda
Contratada

Instituto de gegtaojJJutric
Contratante

:a'
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PROCESSO SELETIVO N2 001/2021 - HMI *

O Instituto de Gestão e Humanização - IGH, torna público para conhecimento dos 

interessados, que realizará Processo Seletivo objetivando a contratação de empresa 
especializada na prestação de serviços médicos de INFECTOPEDIATRIA em prol do 

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, registrado no CNES sob o ne 2339196, com 
sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiânia - GO, 74125-120, atualmente sob gestão 
do Contratante em convênio com a Secretaria de Saúde do Estado de Goiás, 
conforme especificações constantes dos Anexos deste Edital.

1. DISPOSIÇÕES PRELIMINARES
1.1. O Processo Seletivo Simplificado será regido por este edital, seus anexos e 

eventuais retificações;
1.2. O prazo de validade deste Processo Seletivo é de 12 (doze) meses, contados 

a partir da data da publicação da homologação do resultado final no sítio do 

Instituto de Gestão e Humanização, no link de Processos Seletivos, na aba 

correspondente ao resultado de processos seletivos da unidade 

correspondente.
1.3. Ocorrendo vacância e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de 

validade da seleção, poderão ser convocados os proponentes classificados, 
respeitando a ordem de classificação, inclusive consultando o aceite da 

proposta do primeiro colocado;

2. DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO
Poderão participar do presente Processo Seletivo tantos quantos
interessados que atendam a iodas as condições e exigências deste Edital;
Não será admitida a participação de empresas, na qualidade de proponentes, 

J que:
a) Estejam reunidas em consórcio e sejam controladoras, coligadas ou 

subsidiárias entre si, qualquer que seja sua forma de constituição;
b) Estrangeiras que não funcionem no País;
c) Empresa suspensa de participar em licitações ou impedida de contratar 

com o Estado de Goiás;
d) Empresa declarada inidônea para licitar ou contratar com a Administração 

Pública, enquanto perdurarem os motivos da punição ou até que seja 

promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a 

penalidade;

2.1.

2.2.
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e) Empresa que se encontre sob falência, recuperação judicial, concurso de 

credores, dissolução ou liquidação;
f) Empresa que esteja cumprindo pena de interdição temporária de direito 

devido à prática de atividades lesivas ao meio ambiente;
g) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrativo de Defesa 

Econômica (CADE), de participar de licitação junto à Administração 

Pública.
h) Sociedades cooperativas de mão de obra e/ou sociedade em conta de 

participação (SCP);

3. DA REALIZAÇÃO DO PROCESSO SELETIVO - SESSÃO PÚBLICA
As etapas deste processo seletivo ocorrerão em dia único, com a 

apresentação do envelope de Habilitação e Proposta de Preço para os
3.1.

serviços;
3.2. Os Documentos de Habilitação e a Proposta de Preços, deverão ser 

entregues à Comissão de Processo Seletivo, através de envio eletrônico, pelo 

e-mail processoseletivo@igh.org.br, na data e horário abaixo especificados.
3.3. Eventual alteração no cronograma será devidamente publicada no site do 

IGH.
3.4. 0 envio eletrônico em data e horário divergente do abaixo citado ensejará o 

não conhecimento da proposta.

Prazo para apresentação de propostas: 18 de janeiro de 2021; 
Horário: das 10:00h às 10:30h ________________________

4. DA IDENTIFICAÇÃO DOS ENVELOPES
4.1. 0 e-mail deverá conter, além dos dados do proponente o endereçamento

ao Instituto de Gestão e Humanização — IGH, da forma abaixo:___________
AO INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH

PROCESSO SELETIVO N2 001/2021-HMI_____________________________ _

5. DA HABILITAÇÃO 

5.1. A etapa de Habilitação compõe-se de 03 (três) subetapas: Habilitação
Jurídica, Qualificação Técnica e Regularidade Fiscal;

5.2. Para fins de Habilitação Jurídica, será exigida a seguinte documentação: 
a) Cédula de identidade do representante legal da empresa;

mailto:processoseletivo@igh.org.br
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b) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente 

registrado, acompanhado dos documentos comprobatórios de eleição 

de seus administradores;
c) Cartão de CNPJ (Comprovante de inscrição e situação cadastral);
d) Certidão Negativa de Recuperação Judicial e Falência emitida pelo Poder 

Judiciária com jurisdição da matriz do proponente.
Para fins de Qualificação Técnica, será exigida a seguinte documentação: 

a) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa jurídica de direito 

público ou privado, que comprove que a empresa participante executou 

ou executa os serviços objeto deste edital e está apta para o 

desempenho de atividades pertinentes e compatíveis em características 

e quantitativos com o objeto do presente processo seletivo;
Quanto à Regularidade Fiscal, será exigida a seguinte documentação:

a) Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, 
se houver, relativa ao domicílio ou sede do proponente, pertinente ao 

seu ramo de atividade e compatível com o objeto contratual;
b) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual de Goiás, e 

Municipal do domicílio ou sede do proponente;
c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de 

Serviço (FGTS), emitida pela Caixa Econômica Federal.
d) Prova de regularidade relativa junto à Justiça do Trabalho através da 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.
5.5. Os documentos poderão ser apresentados em cópias sem autenticação, 

podendo a Comissão de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo, 
documentos originais ou em cópias autenticadas;

5.6. A não apresentação da totalidade dos documentos exigidos no dia e hora 

acima citados, ou ainda a apresentação de documentos ou certidões 

vencidas, poderá ensejar a automática inabilitação do proponente.

5.3.

5.4.

6. DA PROPOSTA DE PREÇO
6.1. A proposta deverá ser apresentada nos termos exigidos neste Edital, 

redigida com clareza, em língua portuguesa, com prazo não inferior a 90 

dias contados da data de apresentação, devendo ainda necessariamente: 
a) Ser apresentada impressa e assinada em formato PDF;

- b) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referência 

(Anexo I), com seus respectivos preços globais, inclusive todas as
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despesas, de qualquer natureza; incidentes sobre o objeto deste 

Processo Seletivo;
c) Conter as especificações técnicas dos serviços e eventuais equipamentos 

de forma clara, descrevendo detalhadamente as características técnicas 

da oferta;

6.2. A Proposta de Preço deverá conter ainda a identificação da empresa 

proponente, com a indicação do:
a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
c) Endereço completo, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Endereço eletrônico.
f) Declaração de total conhecimento e concordância com os termos 

deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informações afins, imprescindíveis para a correta 

análise da proposta;
Serão desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este6.3.

Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANÁLISE
7.1.Serão classificadas as propostas que estiverem de acordo com os critérios de 

avaliação constantes deste Processo Seletivo.
7.2.Serão desclassificadas as propostas de preços:

a) Que não atendam às exigências deste Processo;
b) Que não apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste 

Edital;
c) Com preços excessivos ou manifestamente inexequíveis, entendendo como 

inexequível proposta com valor inferior à 30% da segunda menor proposta 

apresentada;
7.3.Será considerado "melhor preço" proposto àquele que resultar no menor valor 

GLOBAL para execução dos serviços ora selecionados, observadas, inclusive, a 

melhor técnica proposta;
7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessário, eventual negociação para 

obtenção de condições mais vantajosas, junto às empresas classificadas, a qual 
será enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

^ »igh.org.WWW
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7.5.A obtenção de propostas substitutivas mais vantajosas importará na 

obrigatoriedade de sua apresentação escrita e assinada pelo Proponente, não 

cabendo qualquer direito de reclamação às demais proponentes.

8. DA PUBLICAÇÃO DO RESULTADO

O IGH publicará somente em seu website institucional o resultado do 

processo seletivo no link de Processos Seletivos, na aba correspondente ao 

presente processo seletivo.

8.1.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

Após a publicação de resultado, será concedido prazo de 02 (dois) dias úteis 

para interposição de recurso escrito e encaminhado para o e-mail 
processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualificação das partes e razões 

recursais, representação legal, sendo este julgado pela Comissão de Processo 

Seletivo, e publicada no website institucional no link de Processos Seletivos, 
na aba correspondente ao presente processo seletivo.

9.1.

10. DO CONTRATO

10.1. As obrigações decorrentes do presente processo seletivo serão formalizadas 

através da assinatura de contrato de prestação de serviços, do qual fará 

parte, independentemente de transcrição, do presente Edital, seus anexos e 

a proposta do proponente vencedor, no que couber;
10.2. Após a homologação do resultado final do processo seletivo, o proponente 

vencedor será convocado por escrito, para, no prazo de até 10 (dez) dias 

úteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual;

11. DISPOSIÇÕES GERAIS:
11.1. É assegurado ao IGH o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o 

presente processo seletivo, dando ciência aos proponentes, mediante 

publicação no website no link de Processos Seletivos, na aba correspondente 

ao presente processo seletivo.

jjãjilhut ri.br*
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11.2. É facultado ao IGH, em qualquer fase do presente processo seletivo, 
promover diligências com o fim de esclarecer ou complementar a instrução 

do processo;
11.3. Na hipótese de discordância entre o quanto exposto no edital, termo de 

referência e anexos, e as propostas apresentadas, valerá o quanto descrito 

no edital, termo de referência e anexos.
11.4. As decisões referentes a este processo seletivo deverão ser comunicadas aos 

proponentes mediante publicação no website no link de Processos Seletivos, 
na aba correspondente ao presente processo seletivo, ou por qualquer meio 

de comunicação que comprove o recebimento, principalmente mediante o e- 
mail informado na proposta;

11.5. O IGH poderá, a qualquer tempo que anteceda a celebração do instrumento 

contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o processo seletivo, sem 

justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos, 
vantagens ou indenizações.

11.6. O prazo para eventual impugnação ou questionamentos sobre o presente 

edital será de 2 dias úteis, a fluir a partir da publicação do edital no site do 

IGH.
11.7. Será criada pasta específica para o presente processo seletivo no website do 

IGH (www.igh.org.br), onde todos os andamentos, decisões, resultados, 
recursos, e qualquer outro ato, serão publicados.

11.8. Os casos não previstos neste Edital serão decididos exclusivamente pelo 

Instituto de Gestão e Humanizaçâo - IGH.

Goiás, 11 de janeiro de 2021.
Comissão de Processo Seletivo 

Instituto de Gestão e Humanizaçâo - IGH

http://www.igh.org.br
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Ofício n°. 04/2021 - DT/HMI

TERMO DE REFERÊNCIA DE PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS EM INFECTOPEDIATRIA PARA O 

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO 

NASCIMENTO

O Instituto de Gestão e Humanização - IGH realiza Processo Seletivo
objetivando a Contratação de Empresa especializada em tomografia computadorizada 
e ressonância magnética, serviços esses a serem realizados na unidade hospitalar 
denominada:

Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI,
Localizado na Rua R-7 Esq. Av. Perimetral, s/n - St. Oeste, Goiânia - GO, CEP 74.125-

090;

#

1. OBJETIVO DOS SERVIÇOS

O presente documento estabelece as condições técnicas mínimas a 

serem respeitadas pela CONTRATADA para a prestação de serviços de 02 

(dois) infectologistas com especialização em infectopediatria para a 

realização de pareceres em todos os setores da pediatria, visitas nas UTIs 

neonatal e pediátrica, sala de emergência e multidisciplinares, compor a 

Comissão de Controle de Infectologia Hospitalar - CCIH, elaboração de 

protocolos assistenciais e de tratamento além de estender o serviço aos 

leitos de retaguarda do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do 

Nascimento - HMI, gerido pelo Instituto de Gestão e Humanização no 

Estado de Goiás (IGH), conforme Contrato de Gestão n° 131/2020 - 

SES/GO.
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2. DEFINIÇÕES

É compreendido como serviços médicos de infectopediatria os serviços 

prestados por médicos especializados nesta área de atuação, que funcionará 

com carga horária máxima de 24h/semana, na condição de:

Postos de Trabalho

DiasHorário de TrabalhoQteFunção

# 24h semanais
Segunda à Domingo01Infectopediatra

Segunda à Domingo24h semanais01Infectopediatra

3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

A CONTRATADA deverá planejar atividades para assegurar o bom 

relacionamento entre as equipes assistenciais, o atendimento mais adequado 

para os pacientes ambulatoriais e internados no CONTRATANTE, bem como 

auxiliar nos serviços compreendidos em:

NIR:a.

• Auxiliar o NIR junto à equipe do complexo regulador, quando 

houver necessidade;
• Emitir AIH externa para pacientes que não sejam perfil do hospital 

para unidade de referência ou unidade de origem;
• Auxiliar nas solicitações de alterações de procedimentos especiais;

• Auxiliar nas dúvidas de preenchimento:

I:
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1. AIH (internas e externas);

2. Exames;

3. Procedimentos;

4. Transferências externas de pacientes.

b. ENFERMARIA, OBSERVAÇÃO, CENTRO CIRÚRGICO, UTI E 

PRONTO SOCORRO:

• Atuar, conjuntamente, médico pediatra e coordenador de plantão, no 

contrarreferencia dos pacientes que não são perfil do hospital para unidade de 

referência ou unidade de origem;
• Responder e preencher todos pareceres dos pacientes que forem 

solicitados avaliação da clínica pediátrica;
• Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe 

médica, solicitando os exames e alterando as prescrições, quando cabível, 

relatando as orientações no parecer;

*

REQUISITOS TÉCNICOS DE APLICAÇÃO4.
GERAL

4.1 OBJETIVO

4.1.1. Estas especificações são de caráter geral e farão parte integrante do 

Termo de Contrato, independentemente de sua transcrição.

4.2 OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE

4.2.1 Liberação dos acessos necessários na unidade para a movimentação 

dos médicos da CONTRATADA.
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4.2.2 Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer 

irregularidade encontrada na execução dos serviços.

4.2.3 Efetuar os pagamentos devidos nas condições estabelecidas.

4.3 OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

4.3.1 É obrigação da CONTRATADA fornecer a mão de obra médica em 

infectopediatria necessária complementar aos Servidores Públicos

disponibilizados pelo Estado de Goiás, todos os dias durante o mês para 

operacionalização dos setores, conforme previsto no item "2" acima, 

assegurando e mantendo a segurança do paciente e os itens do contrato, 

sendo isso de responsabilidade da CONTRATADA:

#

Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus 

médicos, assim como o atendimento ao regime de horas estipulado para cada 

um através de escala de trabalho a ser desenvolvida pela CONTRATADA e 

apresentada ao CONTRATANTE no 20° dia do mês anterior ao serviço 

prestado;

a

Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos 

serviços previstos neste TERMO DE REFERÊNCIA, sem interrupção, seja por 

motivo de férias, descanso semanal, licença, greve, falta ao serviço ou 

demissão de empregados, os quais não terão, em hipótese alguma, qualquer 

relação de emprego com o IGH;

h

Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes 

de pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos encargos 

sociais/trabalhistas;

c
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Apresentar a relação nominal e documental dos Médicos em 

atividade nas dependências do CONTRATANTE, mencionando os respectivos 

endereços residenciais, e documentos pertinentes, comunicando qualquer 

alteração para atualização do CNES e demais órgãos;

d

Manter um supervisor responsável pelo gerenciamento dos serviços, 
com poderes de representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZAÇÃO 

sobre assuntos relacionados à execução dos serviços;

e

Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e 

independentemente de apresentação da justificativa por parte desta,
qualquer médico cuja atuação, permanência e/ou comportamento sejam 

julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatórios à disciplina ou à 

prestação dos serviços de acordo com o padrão do estabelecimento;

t

Receber, acompanhar e prestar as informações solicitadas por 

órgãos fiscalizadores no desempenho de suas atribuições, devendo ainda 

submeter as notificações a Diretoria Geral da Unidade;

9

Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas 

por autoridades federais, estaduais e municipais em consequência de fato a ela 

imputável e relacionados com os serviços e/ou fornecimentos contratados;

h

Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infrações na 

esfera civil, penal, trabalhista, tributária e ética profissional.
L

Manter atualizada a documentação apresentada para contratação, 

devendo a CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso 

ocorra, a impossibilidade de renovação ou apresentação de qualquer desses 

documentos;



a

Bi GOVERNO 

DE GOIÁS
»i§l|t SES

■toíüã.^

Responder pela existência de todo e qualquer vício, irregularidade 

ou simples defeito de execução, comprometendo-se a removê-lo ou repará-lo, 

desde que provenham de má execução dos serviços;

k.

Responder por quaisquer danos causados por máquinas, 

equipamentos ou pessoal sob sua responsabilidade, ou a ela prestando 

serviços, do CONTRATANTE ou de terceiros; constatado o dano, deverá o 

mesmo ser prontamente reparado pela CONTRATADA, sem ônus para o 

CONTRATANTE, de forma a propiciar as condições originais;

L

Assegurar o cumprimento de todas as solicitações da Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e do Núcleo de Segurança do Paciente 

(NSP), comissão de prontuário, comissão de óbito e por toda a equipe médica;

m

Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartão vacinai 

segundo o calendário pré-estabelecido por eles.
n

Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida 

pela SES/Goiás com a CONTRATANTE caso o mesmo for glosado por 

não atingir, face o não cumprimento das obrigações contratuais e/ou 

falha na prestação de serviços por parte da CONTRATADA, o valor da 

glosa será repassado a empresa:

a
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4.4 FISCALIZAÇÃO

4.4.1 A execução do contrato será acompanhada e fiscalizada por 

representante do CONTRATANTE especialmente designado para assisti-lo e 

subsidiá-lo com informações pertinentes a essa atribuição.

4.4.2 As exigências da FISCALIZAÇÃO se basearão no Cronograma de 

Trabalho Anual, eventuais demandas e Normas vigentes.

A equipe médica deverá desenvolver-se em regime de estreito 

entendimento entre a equipe de trabalho e a FISCALIZAÇÃO, dispondo esta de 

amplos poderes para atuar no sentido do cumprimento do Contrato, ficando 

como sua obrigação e responsabilidade:

a) Fornecer à CONTRATADA todos os elementos indispensáveis à execução 

dos serviços;

c) Esclarecer prontamente as dúvidas que lhe sejam apresentadas pela 

CONTRATADA;

d) Expedir por escrito as determinações e comunicações dirigidas à 

CONTRATADA;

e) Solicitar a imediata retirada do serviço de qualquer integrante da equipe 

da CONTRATADA que não corresponda, técnica ou disciplinarmente, às 

exigências da FISCALIZAÇÃO, independente de exposição de motivos;

f) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorrências ou circunstâncias 

acarretar dificuldades no desenvolvimento dos serviços ou

443b

que possam 

inconveniências a terceiros;

A presença da FISCALIZAÇÃO designada pelo CONTRATANTE na 

unidade não diminuirá a responsabilidade da CONTRATADA quanto à perfeita
44A

execução dos trabalhos.
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4.5 SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO:

Segurança, higiene e medicina do trabalho

4.5.1. Fica estabelecido que é de responsabilidade da CONTRATADA:

Cumprir e fazer cumprir as disposições legais e regulamentares 

sobre segurança e medicina do trabalho;

Carteira de vacinação;

Evidencias educação continuada;

Sapato de segurança com CA (certificado de aprovação).

a)

Dar ciência aos empregados, por meio de ordens de serviço, das 

normas regulamentadoras sobre segurança e medicina do trabalho.
b)

4.5.2. A CONTRATADA é obrigada a fiscalizar os médicos quanto ao uso 

dos equipamentos de proteção individual adequado ao risco envolvido e em 

perfeito estado de conservação e funcionamento.

A CONTRATADA será responsabilizada por danos pessoais ou materiais 

havidos em consequência de erros, falhas ou negligências, por ação ou 

omissão no cumprimento dos regulamentos e determinações relativas à 

segurança em geral;
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4.6. HORÁRIO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Os serviços do médico infectopediatra dadas suas características 

operacionais típicas da atividade, deverão ser executados com carga horária 

máxima de 24h/semana.

46.1.

4.7. IMPEDIMENTOS

Não poderá se habilitar empresas médicas com histórico que 

desabone a prestação de seus serviços em contrato anterior ou em vigor com o 

CONTRATANTE, vedando-a.

47.1.

4.8. INDICADORES DE DESEMPENHO

Afl-i- Os serviços serão avaliados por indicadores a serem definidos pelo 

CONTRATANTE e comunicados expressa e previamente à CONTRATADA;

5. RELATÓRIO DE EVIDÊNCIAS DOS 

SERVIÇOS PRESTADOS
{
■i!

5.1. Apresentar juntamente com a emissão da Nota Fiscal as evidencias dos 

serviços prestados, tais como:

i
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s Listagem de pacientes que realiza cirurgias eletivas e ou emergenciais;

✓ Listagem de pacientes acompanhados na internação;

✓ Listagem de pacientes acompanhados no Pronto Socorro;

^ Lista de pacientes emitidos pareceres por setor;

v' Escala de trabalho.

6. VALOR DE REFERÊNCIA

6.1. Valor mensal de teto máximo para a prestação de Serviços:

6.1. O Valor mensal de teto máximo para a prestação de Serviços 

R$ 186,56 (por hora trabalhada) tendo como valor global, considerando a carga 

horária prevista de 24H, o total de R$ 4.477,44 semanais para cada especialista 

infectopediatra considerando os valores brutos inclusos dos impostos da 

prestação de serviços.

OBS.: Sendo valores brutos inclusos dos impostos da prestação de 

serviços.
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Empresa Posto Lagoa bofttta Lute tiscrtta no CNPJ
01.701.60SD002-30 toma púbO» qua caquereu da socrataria 
munldoal da agricultura pacuOrta. meto arfttonta a recursos 
hUricoe do VteenUnepofl* SEMAAHV. cmcesso n*S.67SQ0t6 
e licença errCtomal da Instataçao a funcionando pare aUvida- 
da da Posto da contousilvaf (eomirtio vararia do eombustl- 
val para vaicutoa automotores) com endereço Rua 02 n*.400 
QO. 02. Lt. 15, bairro)anltoi Primavera, VteomlnOpoUs-Oolto

ESTADOOEGOIAB
Prefeitura Municipal da F

EXTRATO DE CONTRATO 
Ccrersea a.-. tSttrmftCPl • *• Tmro HSho da Pitrrogacto da Prezo.
COKTRSTADO; MARCOS ALVES OE OUVERA. Ot)Re; üxatoa M tnM 
disMo ao totoansmana do dwòsto da creMOn e tonorerlUe do H»
pad Muriktod re UwSdc*) os Fotrosa-OO. ModeOdads^ Oscsnss da 
OcSotflOTOl?. Pmo: OUOlgOmUirroi. Valor. RI Mm»f.

■ As
Formosa

OEOO

EXTRATO DE CONTRATO
017ft917<PL-«•Tame MPtodaProneoaçaoda Preto. 

J6V ASSESSOR» E CONTABUOADE PUBUCA 
AL OREU • ME. Obtsts: CorcsçAo da prestacao da

aaMcoadsaaaiMrkiacnicaeeitiMaorPS.ltoddWadt^ktodgMdads 
daUottc*on.*00M017. Prea:OtAHgO?l >S1/l2fflBtf.

ESTADO 
Prefeitura Muni

VINHAL BESSA INDUSTRIA OE VIDROS EIREU,
CNPJ N* lS.079.e7S/DOOt-2a. Endureço Rua Oaa 
Quadre.: 027 Lotad 0014 W*.: S/N Datoo: Parqua Primevara Com- 
ptomerto, Aparecida da GdAnla. toma pCMco que requereu * 
Seaatwia Municipal da Mato Antolanta a Oaaamelvlmanto Sua- 
wnavel da Ataredda da Qcitnta a Ucança AmWantal da Ope­
retta pare FaOriceçta da VUro nano a Oa Ssgurança. O «n-
DreandtmantonteaaanquadrenaRaatfuctaCONAMAOOl/BS.

hsota no 
Gardtnlss ormeaa

Cantraan.1:
CONTRATADO:
GOVERNAMENT.

ESTADO OE OOlAS
Prefeitura Municipal da Formosa

RETIFICAÇÃO DE MATÉRIA 
EXTRATO DE CONTRATO

A Prefeitura Murddpel de Formeaa, Satedo da OoUa. Ouads na 
Preca RM Barwaa n* 208. aoavta da tua PreaMsnta Suptonta da 
Corriasta Ptnnanenla d# Uctaçao, NatMa Brita Mandanha. tema 
púOBco a RETIFKAÇAO da matoria da axtrata da conSsto puMcado 
rc jornal da grenda ctadacto 'O POPULAR’. nadatadaTSdano-
verrtro de 2020. pégHa 27. tem cano no Oidrio OMal do EatadO da
Oolto. na data da 23 da norentre da 2020. pagina 18, enda aa4*: 
Valor. RS SM.T02JT tetoee: Valor: RS 3S7,7a>ta II

FUNDAÇAO OE APOIO AO HOSPITAL 
DAS CLINICAS DA UPO 
AVISO DE LICITAÇÃO 

Cotação n* 113936
Procaaao n* 1250/2020 • Tipo Monor Preço.
Objato: AQUI3IÇÀO OE IN8UMOS LABORATO­
RIAIS. Para atender ai necesaldadee do Hospital daa 
Clinicas Or. Sorefim do Carvalho - Jeial - 00. 
Abertura: ia OOhOOmtn horas do dia 08/01/2021. 
Encerramento: Ss lOhOOmln horas do dia 21/01/2021. 
Aa omproaaa Intoroaaadoa podorSo acossara eotaçSo 
atrevia do alto: www humn.eom.br InlormaçOoa paio 

12h00 e das

estaoooeooiAs
Prefeitura Municipal da F

EXTRATO DE
1t1V»17-CFl • 9 T 

Prazo. CONTRATADO: PAVSAWTOS

estaoooeooiAs
Prefeitura Municipal da Formosa

EXTRATO OE CONTRATO
n.-. n7/niP<PL -1* Teme AdVm Os Prazo. COHTRATAD: 

FERKANW OE MELO TRQTAO. Objeto: lOCACAO OE «OVEI 
DESTINAM A ACOMOOAÇAO E FUNCIONAMENTO DA SEDE DOS 
CORREIOS i 
deddaçto

CONTRATO
Tamo M*« « PmnTOeçto da 

i CONSTRUTORA ITOA • EPP. 
Obéete: Cerentaçta da imptMa pare pmtaçao da tarrim da «xecuçSo 
da parbrenaçte aatadei no LUaaple da Formo**"». MadsOdide: 
Taredi dl Preoan'OOSOOlT, Preza: 01/01/2021 * 3107/2021J.

HO OtSTWTO 00 BEZERRA. ModalMeda: Olap 
i n* 259/2020. Prezo: 01/01/2021 é 31/12/2021.

PREFEITURA MUNICIPAL OE PIRACANJUBA 
Fuitoo da PravUèncta Social da Ptrecanjubs

EXTRATO
CONTRATO OE PRESTAÇÃO OE SERVIÇOS FP 01/2021 

INEXIGIBIUDADE OE UCITAÇAO N* 01/2021 
CONTRATANTE: Fundo 0» Previdência Social da Pirecanjuba. 
CNPJ n* 06.980.013/0001-50. CONTRATADO: Rfeefro Oiaa 
AdwcaciaaConiulUria JurWleaSS. CNPJn*14.780.692A)001- 
16. 00 OBJETIVO: Contretaçta da Empresa eapedabede 
pare preataçta da aarvtçoa jirtSco» asm vinculo ampreeatlcto 
ao Fundo de PrevMtads Soctal de Pirecanjuba • FUNPREPI. 
VUor Total: RS 33.600,00. Fundamento Legal: Lei Federei n*. 
8.666/93 e oCereçOes. Vlgénãa: 06AI/2O2I a 31/12/2021. 
Plrecanjuba/GO, 07 da janeiro de 2021 - Fabiana Eatavam da 
Moura - Gerente EzacutKra do FUNPREPI.

NOTIFICAÇÃO
Pela preaenta • a Luetoae o Uma AdvogaOoe Aaaodadot - 
notifica o Sr. ALEXANDRE OE CASTRO GOMES. RG 3324-68, 
Slho Sobastlta Oa Caabo Comet a AntOnta Ferreira Oa Castro, 
a comparecer em sue sede. cttoè Rua 147, n. *94, St. Martsta. 
Gollnla • GO, CEP 74.170-100 ou que faça contata atrevée do 
telefono (62) 3092-7110 ou peto e-mal reccpcw©hatDeee 
Ima.edv.Gr, e ftm do ee Inteirei quanto aot termo» da açta n. 
00000013520076140072 (Numereçta ontlga 200720000013), 
em et mee porents o (uIzp da Vbre Única da Comarca da 
ModldUndre - PA a, aMa. preceder a etualtzaçto de aoua 
dedo» perante eita eterttorio. AMndoaamente. Gottnia. 06 da 
jonoliT) d» 2021. Rodrigo Luetoaa Victor-OAB-GO 21.059

AVISO DE LICITAÇÃOtelefone 62-3202-0430. das OShOO As 
I4h00 Ai I7h00 do togunda a toxta loira. Comprador 
Renato Forro.

EDfTAL OE PREOAO ELETRONH 
ARPN* 001/2021 

O MUNKtPIO OE CATURAi, por Wefmtaio do aau Pregoolro 
dtalgnados pato Oaerato rri 003/2021. toma público, para

CO N*. 001/7021

Malta Ferreira Lima da Costa 
Supervisora Oa Compras do HC/UFO/FUNOAHC . toma público, para 

reatzaré IcUaçta na
acra» ir oo 
Imaituado*cenhadmam doa Imaituado*. qua realzare «dtaçta na 

modaildad* Prtgta ElebOnlca. Upo Menor Preço por Item. 
em tesata pública atotrONca a partir dst 09.-00nores do dia 
21/01/2021, atrevta de alta v>ww.ndtantteam.br, destinado 
eo tomadmento OE MASSA PMF CONFECCIONADA E 
EMULSÃO RR2C. O adltal e matoret informeçOei podtrta 
set obdda» no (Re wvrw.eatural.qp.oqv.br ou na tade do Podar 
ExacubvoMunldpsLtRuadanaPreçi I4danov»mbro.n2ll. 
Centre, CatureLGO, CEP: 734JO-5ÕO. tono (62) 3528-1130, 
no horerio d* sxpedtnta. Catural. 07 d*Janaro da 2021. 
ELIZABETH ANGELICA GOUVEIA FURTADO - PregoMre.

LUCIA HELENA ALVES 00 NASCIMENTO. 0
GISTRO OE IMÓVEIS DESTA COMARCA OE ! 
OE GOtAS — GO, NA FORMA DA LEI, ETC.

iFICIAL 00 RE-
SANTA HELENA

ETC
EDfTAL DE INTIMAÇÃO

auenaçAo fiouciAria 
Prezo ISdto*

Faço púbico, pare connedmam 0* JOAO BATIS­
TA DE MOURA, bretMre. aoRcRo. maior, capaz, omproaúrto 
tOdo. portador da O.RG. n' *.426.492 - SSP/GO. CPF: r>- 
807.6SS.301-76. a/ou tarcalros poulvals Intartasado*, noa 
moldae do 14’. artigo 26 da Ld n' 9,514/1997. que na qualda- 
do da Oevador ndudame, atrevta do Contrato n* 000797244 
P Contrato por Inatnananto Particular da Ftoandtmanu para 
AquWçta do Imóvel, Venda o Compre a Corabtdçta de Ata- 
noçta FUudarta am garemia, firmado com Banco Bradaaco 
S/A* Iratlailçao finance Re. inscrita no CNP.WMF eob o n* 
$0.746.946/0001-12, com cede no Núcleo Admrtmrettvo deno­
minado * Cidade da Oeua*. a/n‘. Via Yera, na 
co, Estado da 8to Pauto • Credor FUudério. pare 
Vma cau resldancW, damn pavtnanto. nbnero 
com 69.18 motret quatfadoa Oo irea cobwta. editada Um 
terreno para constructs. eKuado nana ddada. no ’CondomMo 
Raikianda! Oivalre*, Bdrre Parqua Indutafal Ipeguwy. na Rua 
Prefauore Ana Aguiar com a tree total da 119,80 metro* qua­
drados, dsaignado por Lola 01-6, Quadre 09, medindo 4.80 mo- 
tro» da benta pare a Rua Protetaere Ana Aguiari 9,80 metro» no 
fundo, dividindo oom o Lote 02:13.50 motroa peü talarei dbtRa.

Lota Ot-A; 8.60 metro» pela latarel esquard». 
dMttndo com a Ria Aoatkia. com chenfre da 7,07 maboa. por 
ser uni larreno da aaqubia, lodo* da meama quadra.*, na ddada 
de Santa Helena da OoU*. constante da matrícula n* 17.373, do 
tvro 2 RG local: lica INTIMADO pare no prezo Improncgtvd de 
qubize (15) dlaa, utlsfanram a* preataçta* ccritratusit vam 
ddaa no valor d* R5: 17.467.56 (Oazataata ml,

DE ASSISTÊNCIA DOS EMPREGADOS 
DA SANEAGO -CAESAN - 
Av C. Qd. A-26, U11. fASTS. Jardim GoMa • 
74.605070 -Gotonia ■GO-Fone: 3267 7300 
CNPJ: 37.382.009/0001-14 
E-mail: ca e» anflcaeian.oom.br

CAIXA

CEP

AVISO DE LICITAÇÃO
Prtgta PrnencUI n* 025/2020 2VEZ 

(ATAOE REGISTRO OE PREÇOS)
' 03756/2020

O fbtgeebe cb AaMtn UtnbW di Concert dl Odta - GO 
daibiade pdC Decreto ilsr**»/ IP ífJTOn, tone púbko o Pregta 
PreeenctM n* 62M7I29 pve o
hert». Tipo Mener Prege Per Kan lãêto per Objeto e Coreiaçãe di 
totoeaMp*dNbatopenehmednto«ed»Ol(izne)tone«reMW 
n neceoídtoei di Secrearii de Seúde de Uteidple de Cacheeiri de

ESTADO OE GOIÁS
MUNICÍPIO DE VALPARAISO OE GOIÁS 
AVISO OE REVOGAÇÃO DE LICITAÇÃO 

TOMADA DE PREÇOS n* 017/2020 
O Murtdpto da Valparaiso do Golóa/GO. toma púbOco a 
ravogacfte da Udtaçta TOMAOA OE PREÇOS n* 017/2020 
com a linõildada da can trela (te da ampresa aspecialluda 
na preataçta de aorvtça» de centervaçlo do pavimento* 
dltrio* - Tapa burecoa’ • conforme documantacSo envia­
da pela Secretaria Municipal da tnfraestrutura, Hsbltaçlo 
a Serviços Urbano* am atendbnento *i nacataidodw da 
Profoltura Municipal de Valparaiso do Gotos/GO, em do- 
oorrftnda do comprometimento do* prazo* oonstttudonal*

COMUNICADO
A Caixa de Assistência do* Empregado* da Banesgo -1 
SAN, solicita eo» benefldórioi ADRIANA MOURA UMA,matr.

148: ALCENI MARIA DUTRA FERREIRA, matr.64343: 
EUCLIDES MIRANDA. msU.38903;JOAO CASSIMIRO DE 
OLIVEIRA, mab.12599; a compareceram na tua SEDE no 
prezo da até 10 (dez) dtas útala d* pubtaaçta data* comu- 
oleado pare troar ds assunto d* aau Harasaa,

Aitinado de (orma dlç^Di
I por XMClOOMIZUêttA

CIM)(A:IJ1S2ÓS7I63 
Daria: 2021D105 
15B6Í4-03W

Diretur Aclm. c Fiminceiro

Proccsaon*

CAE-
isqubiçtade 
predW 1.470. 507

GoMa. 0 Edtal Mart dapcnM no Uta: Najwwxatfwtadagolat. 
BriWBnreç6*»:FmeteFcnail»»:(t4)3eTM122.R*centoioaçêc 

( pandaNa do novo «sroarina (CW/D - 19) * «tandendo 
) da Neb Têota S£S4» n’SfZOTO • OAB - 03076. * Oaerato 

i, d* 030*12020, putacade no Odrie Otal do Endo da 
OeMa. * orektowde e Dacnto iibricipal n* 0420020. a# óMnnbiacta 
rin ê probçto da aderreraçle da panoai «n arrtiaMa* ratfadw 
qualqusr dvvld» *»rt raapendtoa pale arret cdcamcabaanebnal. 
eem. COUlSSto PERMANENTE OE UOTAÇAO OA PREFEITURA DE 
CACHOEIRA OE GOtAS • GO *«oí 07 dn de mê» tobnabe di 2021. 

CLAUOIO JUNIOR NASCIMENTO 
Pregroelro

go.gev.
: Otvfdo i 
dtpesUro . 
n* 9.6*5/2020

JOAOOONlZETEda pubBcidade. Vnlperaito d* GotoafGO. 06 da janeiro d* 
2021. Certos José do* Santo* - Presldanle da Comi**6o 
Pemumonto ds Udtaçta*.

OAdfvUndo oom o
CUNHA.I33526d7
153

* oftana * sete redi a dnquanu a aais cantava) etoaltzada 
at* a dita da 20/1012020 a, por venire, u demais paresis* SANTAFÉ ALIMENTOS S/A

CNPJ n* 23.606.152/0001-61 HIREESTADO DE GOIÁS
MUNlClPIO DE VALPARAISO OE GOtAS 

AVISO DE CHAMADA PÚBUCA N* 001/2021 
0 Murddpfo de Vbtperelsq de GdSa/GO. toma público a 
abtrtura da CHAMADA PUBUCA N* 001/2021, deftlnodo 
ao vadandamanto 
axama da 
mamograna 

Sittsma

anda» caiculadn at» a data da pagamento, toduio a I» 
a damal» encargo» contratual* a legais, além d» despo***

Aviso de Edital«*52^00.016.404
EDfTAL DE CONVOCAÇÃO DE ASSEMBLÉIA 

GERAL OE OEBENTURiSTAS 
2* CONVOCAÇÃO

roa
de cobrança a eartorarisa, bam como a honortna advocatl- 
ctoa aobrs o vator do dênto mendonado. Aaaim, decorrida a 
qutoz* (15) dto» da úBIma puMcaçta do preaanl* edIUL *. nta 
ocorrendo o pogvnenn Hegrol do dêMo apuado, araajerd na 
CONSIUOÁÇAO da propriedade do 
Ftoudário Banco Bradoaco SA. E. pare qua ninguém posa* 
alagar Ignorènda. *xpedto-*c o preaenta Edital s ser pubtoOo 
duants 03 (três) da, em urn da (email d* motor drcdaçta 
noEcttdo.

O Instituto de Gestão e Humanízação - IGH 
toma público que Instaurou os ■ seguintes 
processos seletivos no HM1 - HOSPITAL 
MATERNO INFANTIL: 001/2021 - HMI, ob­
jetivando a contratação de empresa especia­
lizada na prestação de serviços módicos de 
Infecto pediatria: 002/2021 - HMI, objetivando 
a contratação de empresa especializada na 
prestação de serviços médicos de neurope- 
dialrla. O edital estará disponível no website 
www.loh.om.br. link referente e Processos 
Seletivos de respectiva unidade.

sltzada par* raaQzar 
patológica, citciogia, 

i * dantltomatri* óssea, pare atantar oa usuários 
Único de Saúde • SUS em atendimento a» nocaa- 

tidada da Secretaria do Saúde do município do Vatoaroiw 
« Goiá*/G0 que ocorrerá êa iw-oo hobab po ai* pe 
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Aviso de Edital

O Instituto de Gestão e Humanização - IGH toma público que instaurou os seguintes processos seletivos no HMI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL: 001/2021 - 
HMI, objetivando a contratação de empresa especializada na prestação de serviços médicos de infectopediatria; 002/2021 - HMI, objetivando a contratação de empresa 
especializada na prestação de serviços médicos de neuropediatria, O edital estará disponível no website www.igh.org.br, link referente a Processos Seletivos da 
respectiva unidade.

Comissão de Processo Seletivo IGH
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/gH Instituto de 
Gestão e 
Humanização

adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

Fwd: AO INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH PROCESSO SELETIVO 
N° 001/2021 - HMI

18 de janeiro de 2021 10:00Dra. Carol 1 <dra.carol@dedicatopediatria.com.br>
Para: processoseletivo@igh.org.br, "Dra. Carol 1" <dra.carol@dedicatopediatria.com.br>

De: Dra. Carol 1 <dra.caro!@dedicatopediatría.com.br>
Date: seg., 18 de jan. de 2021 às 09:06
AO INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH PROCESSO SELETIVO N° 001/2021 - HMI

AO INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH PROCESSO 

SELETIVO N° 001/2021 - HMI
Segue em anexo os Documentos de Habilitação e a Proposta de Preços da enpresa INFECTOCARE SERVIÇOS 
MEDICOS PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS LIDA, CNPJ: 40.414.679/0001-80, situada na Avenida 
C104, n° 1740, quadra 396, lote 16, sala 04, bairro Jardim America, CEP: 74250-030, Goiânia-GO, 
telefone: (62) 3067-0882, e-mail: contato@ominizcontabilidade.com.br; para atuação, na 
especialidade de infectpediatria, no o hospital estadual materno-infantil dr. Jurandir do Nascimento 
(HMI-GO).

15 anexos
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Infectocare Serviços - Ana Carolina Comprovante endereco.pdf
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Infectocare Serviços - Ana Carolina Documentos pessoais.pdf
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Infectocare Serviços - Certidão Trabalhista.pdf
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Infectocare Serviços - Claudia Comprovante endereco.pdf
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Infectocare Serviços - Claudia Documentos pessoais.pdf
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Goiânia, 18/01/2021.

AO INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH PROCESSO SELETIVO 
N° 001/2021 -HMI

PROPOSTA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO EM INFECTOLOGIA PARA O 
HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL DR. JURANDIR DO NASCIMENTO 
(HMI-GO)

Venho por meio deste, apresentar a proposta de trabalho e preços da da 
Empresa INFECTOCARE SERVIÇOS MEDICOS PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS 
LTD A, CNPJ: 40.414.679/0001-80, situada na Avenida C104, n° 1740, quadra 396, 
lote 16, sala 04, bairro Jardim America, CEP: 74250-030, Goiânia-GO, telefone: 
(62) 3067-0882, e-mail: contato@ominizcontabiIidade.com.br; para atuação no o 
hospital estadual materno-infantil dr. Jurandir do Nascimento (HMI-GO).

Declaramos total conhecimento e concordância com os termos do Edital do 
Processo Seletivo 001/2021-HMI, promovido pelo IGH (Instituto de Gestão e 
Humanização) e seus anexos

1. DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

1.1. Características gerais:

Prestação de serviços médicos especializados em Infectologia para atendimento 
a pacientes internados do HMI-GO, sendo as áreas de atuação:

• Pareceres de infectologia nos seguintes setores: Enfermaria de 
pediatria, enfermaria de ginecologia e obstetrícia, pronto-socorro.

• Confecção de protocolos pertinentes a doenças infecciosas e uso 
racional de antibióticos.

• Educações continuadas para aplicação dos protocolos.
• Auditoria da prescrição de antibióticos.
• Coordenação do Serviço de controle de infecção relacionada à 

assistência a saúde.

1.2. ESPECIFICAÇÃO DAS PROFISSIONAIS E VALORES

Presença de 02 (duas) profissionais médicas infectologistas, Dra Ana Carolina 
Lemes David Portes, CRM/GO: 12895 e Claudia Borges Rodrigues Teixeira, 
CRM/GO: 8189, cumprindo cada uma 24 horas semanais, no valor de cento e oitenta 
e seis reais e cinqüenta e seis centavos (186,56 reais) à hora de trabalho, o total de 
R$ 4.477,44 semanais para cada especialista infectopediatra considerando os valores 
brutos inclusos dos impostos da prestação de serviços, conforme especificado no 
Edital.

#
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2. DA PROPOSTA DE TRABALHO

Participar efetivamente das reuniões promovidas pela Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar-CCIH, dando acessória necessária a esta comissão, para 
planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o Programa de Controle de Infecção 
Hospitalar, adequado às características e necessidades da unidade Hospitalar, 
constituída de membros consultores e executores e demais reuniões que necessite da 
presença da especialidade.

Realizar as interconsultas e resposta de parecer (eletivos) em até 48 horas, 
desta especialidade em todos os setores que se fizerem necessários.

Realizar o acompanhamento do uso racional de antimicrobianos.

Seguir o previsto na PORTARIA N° 2.616, DE 12 DE MAIO DE 1998. Membros 
Consultores são os responsáveis pelo estabelecimento das diretrizes para o Programa 
de Controle de Infecção Hospitalar, representando os seguintes serviços: médicos, de 
enfermagem, de farmácia, de microbiologia e administração. Membros Executores 
representam o Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e, portanto, são 
encarregados da execução das ações programadas de controle.

Segue a baixo a tabela com o cronograma descritivo das atividades educativas a 
serem realizadas pela equipe INFECTOCARE

Cronograma de Treinamentos do SCIRAS equipe de infectologia 2021

Status:Data:Turno:Equipe:Atividade:Mês:

Atualização dos procedimentos 
invasivos; cateteres, incisões, 
curativos e outros, bundle de 
CVC e SVD e implantação do 
bundle de prevenção de PAV.

28/01 à 
03/02/2021

Diurno e 
noturnoEquipe médicaJaneiro

Diurno e 
noturno 22 á 26/03/2021Precauções de contato, 

gotículas e aerossóis e 
isolamento.

Equipe médicaMarço



20 à 30/04/2021
Diurno e 
noturnoProtocolos de Uso Racional de 

Antimicrobianos e Profilaxia 
Cirúrgica

Equipe médicaAbril

Diurno e 
Noturno

17-21/05/2021Equipe médicaPneumonia comunitáriaMaio

Diurno e 
noturno

19-23/06/2021Equipe médicaJunho
Infecção do trato urinário

Sepse
Diurno e 
noturno

(abordagem em pediátrica/ 
neonatal/ obstetrícia e 

ginecologia)

19-24/07/2020Equipe médica
Julho

29/08 à 
15/09/2021

Diurno e 
noturnoEquipe médicaAGOSTO

Neutropenia febril

Diurno e
noturno 20-24/09/2021Equipe médicaMeningiteSETEMBRO

Tuberculose
Diurno e 
Noturno(abordagem em pediátrica/ 

neonatal/ obstetrícia e 
ginecologia)

21 e22/10/2020Equipe médicaOutubro

Diurno e 
noturno

Infecção e contaminação 
cruzada/ biofilme

18 e 19/11/19Equipe médicaNovembro

HIV 10 á 14/12/19
Diurno e 
noturno

Equipe médicaDezembro
(abordagem em pediátrica/ 

neonatal/ obstetrícia e 
ginecologia)



; Observações; as datas e os turnos podem ser alterados com comunicação previa aos setores, a comprovação das 
atividades será feita mediante apresentação de listas de presença dos participantes e entrega de protocolos.

Diariamente serão avaliadas as prescrições de antibióticos, bem como a 
orientação da forma adequada de prescrição, caso esta seja realizada de forma 
inadequada.

Elaboração e implantação dos protocolos de uso racional de antibióticos.

Os comprovantes de assiduidade serão fornecidos mensalmente, com 
comprovação dos serviços prestados, através da relação de pareceres dados todos 
escaneados, relatórios de visita multidissiplinar também escaneados, relatório de 
controles de antibióticos avaliados, relatórios de reuniões, visitas técnicas, listas de 
presença das aulas de educações continuadas, entrega de protocolos devidamente 
elaborados.

2021deGoiânia (GO),

Ana Carolina Lemes David Portes

Infectopediatra -CRM/GO 12895

INFECTOCARE

■I.

!,
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

INFECTOCARE SERVIÇOS MEDICOS PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:
ANA CAROLINA LEMES DAVID PORTES, BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhão Parcial, MEDICA, natural da 
cidade de Goiânia - GO, data de nascimento 27/02/1982, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 4049766, 
expedida por SSP/GO em 19/10/2012 e CPF: n° 974.629.501-20, residente e domiciliada na cidade de Goiânia - GO, 
na ALAMEDA JUAZEIRO DO NORTE, n° SN, QUADRAAREA LOTE AREA, PARQUE AMAZONIA, CEP: 74840-500;
CLAUDIA BORGES RODRIGUES TEIXEIRA, BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhão Parcial, MEDICA, natural da 
cidade de Goiás - GO, data de nascimento 06/04/1973, portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 8189, 
expedida por CRM/GO em 23/05/2003 e CPF: n° 527.175.001-97, residente e domiciliada na cidade de Goiânia - GO, 
na RUA DAS AURORAS, n° SN, QUADRA02 LOTE 12, JARDINS VERONA, CEP: 74886-011;
Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as 
condições e cláusulas seguintes:

CLÁUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade adotará como nome empresarial: INFECTOCARE SERVIÇOS MEDICOS PEDIÁTRICOS 
ESPECIALIZADOS LTDA.

CLÁUSULA II - DA SEDE (àrt. 997, II, CC)
A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: AVENIDA C104, n° 1740, QUADRA396 LOTE 16 SALA 04, BRO 
JARDIM AMERICA, Goiânia - GO, CEP: 74250030.

CLÁUSULA III - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade terá por objeto o exercício das seguintes atividades econômica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL 
RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES 
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS.
Parágrafo único. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será(ão) exercida(s) a(s) atividade(s) de 
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM 
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS..

E exercerá as seguintes atividades:
CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE N° 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a 
urgências

CLÁUSULA IV - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO (art. 53, III, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciará suas atividades em 15/01/2021 e seu prazo de duração será por tempo indeterminado.

CLÁUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, III e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital será de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) 
cada uma, formado por R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em moeda corrente no Pais.
Parágrafo único. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sócios da seguinte forma:

Valor Em R$ %Qtd QuotasNome dos Sócios
50,0010.000,0010000ANA CAROLINA LEMES DAVID PORTES 

CLAUDIA BORGES RODRIGUES TEIXEIRA 50,0010.000,0010000
100,0020.000,0020000TOTAL:
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

INFECTOCARE SERVIÇOS MEDICOS PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS LTDA

BORGES RODRIGUES TEIXEIRA que representarão legalmente a sociedade ISOLADAMENTE e/ou 
CONJUNTAMENTE e poderão praticar todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social.
Parágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens imóveis depende de 
autorização da maioria.

CLÁUSULA VII - DO BALANÇO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao término de cada exercício, em 31 de Dezembro, o administrador prestará contas justificadas de sua 
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, 
cabendo ao empresário, os lucros ou perdas apuradas.

CLÁUSULA VIII - DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art 37, II da 
Lei n° 8.934 de 1994)
Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidos de exercer a administração da 
empresa, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que 
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou 
suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de 
defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA IX - DO PRÓ LABORE
Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de pro labore para os sócios 
administradores, observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA X - DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS
A sociedade poderá levantar balanços intermediários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos

CLÁUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO 
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, 

incapaz, desde que autorizado legalmente. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou 
do(s) sócio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta será liquidada após a apuração do Balanço 
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos sócios na 
proporção de suas quotas.
Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relação 
a seu sócio.

CLÁUSULA XII - DA CESSÃO DE QUOTAS
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, 
a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à 
venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA XIII - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela 
integralização do capital social.

mesmos.

sucessores e o
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

INFECTOCARE SERVIÇOS MEDICOS PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS LTDA

CLÁUSULA XIV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Goiânia - GO, para qualquer ação fundada neste contrato, renunciando-se a 
qualquer outro por muito especial que seja.
E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o 
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma única via que será destinada ao registro e 
arquivamento na Junta Comercial do Estado de Goiás.

Goiânia - GO, 14 de janeiro de 2021

CLAUDIA BORGES RODRIGUES TEIXEIRA 
Sócio/Administrador

ANA CAROLINA LEMES DAVID PORTES 
Sócio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa INFECTOCARE SERVIÇOS MEDICOS PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS 
LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)
NomeCPF

CLAUDIA BORGES RODRIGUES TEIXEIRA52717500197
ANA CAROLINA LEMES DAVID PORTES97462950120
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REGISTRO EM 15/01/2021 13:11 SOB N° 52205073266.CERTIFICO O 

PROTOCOLO: 215060563 DE 15/01/2021.
CÓDIGO DB VERIFICAÇÃO: 12100258865. CNPJ DA SEDE: 40414679000100. 
HIRE: 52205073266. COM EFEITOS DO R8GISTRQ EM: 14/01/2021. 
INFECTOCARE SERVIÇOS MEDICOS PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS LTDA

JUCEG PACLA NUNES LOBO VELOSO ROSSZ 
SECRETÁRIA-GERAL

portaldoampreandedorgoiano.go.gov.br

se impresso, fica sujeito 4 comprovação do sua
informando seus respectivos côdiqos de verificação.

-1jwuMn»; KifitMa wm

Iautenticidade noa respectivos portais,A validade deste documento,

í
)

1



15/01/2021

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
I

NÚMERO OE INSCRIÇÃO
40.414.679/0001-80
MATRIZ

DATA DE ABERTURA
15/01/2021COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 

CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INFECTOCARE SERVIÇOS MEDICOS PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO OA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatória! restrita a consultas

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

CÔDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

NUMERO
1740

COMPLEMENTO
QUADRA396 LOTE 16 SALA 04

LOGRADOURO
AVC104

MUNICÍPIO
GOIANIA

UFCEP BAIRRO/DISTRITO
BRO JARDIM AMERICA GO74.250-030

ENDEREÇO ELETRÔNICO
CONTATO@OMINIZCONTABiLIDADE.COM.BR

TELEFONE
(62) 3087-0882

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)•*«**

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL
15/01/2021

SITUAÇAO CADASTRAL
ATIVA I

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL
i
i

DATA DA SITUAÇAO ESPECIALSITUAÇÃO ESPECIAL
MHh»

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.86|3, de 27 de dezembro de 2018. 
^ Emitido no dia 15/01/2021 às 13:12:10 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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o .

---- V ,T-
' ‘T-tí,

/A Vi

' ..r-w
i
;!vH?

j lvf--------------
1^.2 
ÍU;|

l • . .V
■:•.■! .'•

1 :■£■.:■

<z í

I ••

I o f f ^II $ç w ■Í t\‘
í”

/
li ’3 Ca .4I *O Oí : D\í

”PS
* . »*. i ■-H n>

r:'Ç.N
í • ;?■ .• trha CD ao S73:}' h* r0<i
f ^ u O >

m OCO ea­ rno»r 73 5o &' m
o- - ^ H 

P' «“ 3 • —

çri*- • • Si.
r* o o ols> ãO 00p 2; BI g 

o 03 c
o73 í:Oa 00 5 

<D sN> | *
O^■Í4 : oo o SOS O O’ ^ 53 O

;àv;
!;;v! <0 <5 

<P >m oo<0(/> ^ o♦ h cnsHü am a>;^y5. •

i^í-

“r rnXÜJ

SmN
üí #:> <•*2W'5Q.

Ou { ■ .

o
- > ‘Víwm,AV,O O"0ÍT- «

d o•í- tn .7. Q h-o V-J
pj

f3 i it
Ét fC/3 O 1 *.»O ,•? 73Cj írn * .f ■ •D -‘j

H:A r *>
h. -n

11Oo

1: FH
: *'!:' j-■rr;- -’í- •W —Ti--,' : Vr<--f W±^r*Tr« , V :'*/ w'

‘ ' '• :-.; t
K ’ 'i

_-r* '•H I



í

I
í

A tveoy-e. Oo>N.
O >Or-

o ^‘M o
IOV) <f>

mnoàJ t 5 N.'TO I-.Jo1 s M f)O K CL'■:« > 
X»w < «N|O IO& s ■j09

Z4>z XQ>T3U ■O Xçv ^ & i Io o i2Q o>ÊJ- w mUJ a2
W QLU Q o>QO <o< 0>M â I&

O «• 8cc.1
§09S. OÜJ Uj CO 

> UI 
«I 3 
O O
UJ S 
Q O
CO 9 UJ 0£

w so o CNÍLÜ S 8
o <3 S

<»1 í IO CO H
•o

S oM «2 SOi J © ©tg(/> t5©COZ- CO O UJ
O g | S 9ü 5 o J6“02 a ¥ E o, e <&

oi ui 3| 3 IsI Í iS I ^

(0 n■O; ©O <N

152o d£L (5' y/'.ií
€ <ãm»

z•!' 1!tS! «
«fiê kl‘5 I11um •-.v* ;i. k ..;! At ,jâ

p’?-'

i



1 1
¥

</>ff if
O *8’

O ►

>(0
K Z15. m«i CL >Oif/> ...o 9-n n> 

Qí* Q. 
H fD
30 ç

o DQ. ooc/i

fO
rj82 cr 3D x><= g C/l 

3=1' 2 Cü
o 3

m C5<=»<=» o: S- <=> o fo 2;
-3 CL
n ro 05*
— cu 
o {5

ao ao m•O
O CD C3
01 CD -na> => ca cn (Dco

CD 05 £UC3 CD
30 30 CD CO 3ro 30 roZ>O 30 CO3 9r r“ cd c-.
3D CD ÍDCLrt> O —ífor rr
3> CD3 ü/ 

S* W ro cr- m co
m "g m ocd rxj 

CD CD X
sei m 1

.33o c:O $2 fD3T se *3cc3 CD 30 O»—* CC 
30 3T>

OJ
Eft> cn * rn

- .^oo ro —. w
CD Xi O ni

un o BJ'^ cs (n
p ^ C/l

1 •

3 oI ft53* 30
riro pj

30
DD3 CDO.

C< W

*
Oi 05CO3.O o/

“O
C»cr

2:< ^ < CO tu CD fo
O 2 z fD “nCD ro0/ cuC' C' ■ coÍD> Oi ET1/1 ro 3 -3 3

Ln ÍD tn 0)
co 3 <2 co Q.O<=> — fl) o g-to ro 3CD 33tn o 3 coz» ^ CLfDro U> CL Ol CL

CD fU | (U
^ 5T g

ro sr S 3 
3» Sã

fD fO<z> V»^3* • tUv
Sio OQD 3C• * CQ, O 3 cu 0)cu

n>cn 1OQ
O

í



!f
ü
i

t
t

Situação do Contribuinte15/01/2021

Secretaria de Finanças
Cadastro de Atividade Econômica - CAE

Consulta Situação do Contribuinte

N° Inscrição Municipal 5270952
C.N.P.J. / C.P.F. 40.414.679/0001-80!

INFECTOCARE SERVIÇOS MEDICOS PEDIÁTRICOS 
ESPECIALIZADOS LTDARazão Social

SOCIEDADE EMP. LIMITADANatureza Jurídica

15/01/2021Data de Abertura

Data Deferimento da 
Inscrição 15/01/2021

ATIVOSituação

NÃO ESTIMADOSituação da Estimativa

Simples Nacional NAO

SIMSubstituto Tributário

NAOEscrita Contábil

NAOIsento/l mune

Voltar t
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1/1https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccae/asp/sccaeg0010r2.asp

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccae/asp/sccaeg0010r2.asp


PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA DE FINANÇAS
CADASTRO DE ATIVIDADES ECONÔMICAS
DENOMINAÇÃO - LOCAL DAS ATIVIDADES

VALIDADE
15/01/2023 ATIVO

PARALIZACAOSITUACAO DO CADASTROINSCRICAO
527.095-2
NOME ou razao social 
INFECTOCARE ,
ENDEREÇO
AV Cl04 NUM 1740 QD 396
INSCRICAO IPTU

30903603250022

NOME DE FANTASIA

SERVIÇOS MEDICOS PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS LTDA 

LT 16 BRO JARDIM AMERICA

ALVARA FUNCION.INFORMACOES GERAIS 
NATUREZA JURÍDICA
SOCIEDADE EMP. LIMITADA

ESTIMATIVA

TRIBUTOS
ISS/TX/TS

ORIGEM
CONTRIBUINTE

SUBST.TRIBUTÁRIO
SIM

NATUREZA
ABERTURA
ISENTO/IMUNE

ULTIMO EVENTOABERTURA
15/01/2021 15/01/2021

INCENTIVO/REGIMEESCRITA C0NTA3IL
NAO

PESSOA JURÍDICAIDENTIFICACAO 
CNPJ
40.414.679/0001-80

NUM.SOCIOS NUM.EMPREGADOSREGISTRO

JUCEG
INSCRICAO COMERCIAL

2114586702
INSCRICAO ESTADUAL 2

ATIVIDADES EXECUTADAS 
CODIGO
863050300 
861010200

DESCRICAO
Atividade medica ambulatorial restrita a consultas 

Atividades de atendimento em pronto-socorro atendimento a urgênciase unidades hospitalares para

FÍSICA RESPONSÁVEL PERANTE A PREFEITURA
CPF

PESSOA 
NOME
ANA CAROLINA LEMES DAVID PORTES

ENDEREÇO - QUADRAAREA LO PRQ AMAZONIA974.629.501-20 AL JUAZEIRO DO NORTE NUMSN QD0 LT0

ORGAO RECEBEDOE
CHANCELA(

MATRICULA FUNCIONÁRIO
183202

RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES PRESTADASASSUMO TOTAL

/__ /DATA:ASSINATURA: 
DATA INCLUSÃO N. PROCESSOULTIMA ALT. 
15/01/2021 15/01/2021 
EM 15/01/2021 ABERTURA

0
DOCUMENTO NAO VALIDO COMO ALVARA
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AMPARO
WATRRNíDA.DÊ

Goiânia. 15 de janeiro de 2010,

Atesto que a empresa ÍNFECTOCARE trabalha a três anos, na 

Clínica Cirúrgica e Maternidade Amparo, atuando no Serviço de Controle de Infecção 

Relacionada á Saúde e pareceres em Infectologia, nos setores de internação 

(apartamentos e enfermarias, centro cirúrgico, CME e UTI Neonatal, cumprindo as 

normas que regem tal setor, Portaria N 2616, de 12 de MAIO de 1998.

Diante do exposto, confirmo a capacidade técnica da empresa referida 

para atuação em infectologia e infectologia pediátrica.

\
í

í

Atenciosamente,

Av T-12, ns 280, Setor Bueno, Goiânia GO Fone/Fax (62) 3281-6006, 
e-maí): amparohm@terra.co.nvbr 

CNPJ 26.618.074/0001-80

AMPARO MATERNIDADE-
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
■!

CNPJ: 40.414.679/0001-80 
Certidão n°: 1012663/2021 
Expedição: 15/01/2021, às 13:23:01
Validade: 13/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

i

40.414.679/0001-80, NÃO CONSTA doCertifica-se que o CNPJ sob o n°
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 

acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho,

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
Certidão expedida sem indicação do nome/razão social, 
vista que o CPF/CNPJ consultado não figura na última versão da base 
de dados da Receita Federal do Brasil

tendo em

RFB enviada ao Tribunal
TST. Para saber a situação desse CPF/CNPJ,Superior do Trabalho - 

consulte o sítio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br) .
de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaçãoNo caso

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

(http://www.tst.jus.br) .Internet 
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional l

:de Devedores Trabalhistas constam os dados
naturais e jurídicas 

Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
condenatória transitada em julgado ou em 

inclusive no concernente aos 
a honorários, a custas, a

ou decorrentes 
Ministério Público do

necessários à identificação das pessoas
!]

inadimplentes perante a 
estabelecidas em sentença
acordos judiciais trabalhistas, 
recolhimentos previdenciários,

recolhimentos determinados em lei; 1emolumentos ou a 
de execução de acordos firmados perante o
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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15/01/2021

§| MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

jfL Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: INFECTOCARE SERVIÇOS MEDICOS PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS LTDA 
CNPJ: 40.414.679/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 13:13:55 do dia 15/01/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 14/07/2021.
Código de controle da certidão: 3DCA.31DD.2558.3D62 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


15/01/2021 https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

■ PRiFEmWA DEGOlÃ.^iA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIÂNIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

CERTIDÃO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
NEGATIVA DE DÉBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DA CERTIDÃO: 6.832.210-7

Prazo de Validade: até 13/02/2021

i

CNPJ: 40.414.679/0001-80
I

Certifica-se que até a presente data NÃO CONSTA DÉBITO VENCIDO OU A VENCER 
referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura Municipal de Goiânia 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 parágrafos 2o e 7o do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDÃO abrange as informações de dívidas de natureza tributária imobiliária, de 
natureza tributária mobiliária ou de natureza não tributária.

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

A validade desta Certidão é estabelecida no artigo 92, parágrafo 1o do Decreto n°
li1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 15 DE JANEIRO DE 2021

ESTA CERTIDÃO É GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E DEVERÁ SER 
VALIDADA PARA CONFIRMAÇÃO DA SUA AUTENTICIDADE, NO ENDEREÇO ELETRÔNICO 
www.aoiania.ao.aov.br. QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARÁ ESTE DOCUMENTO.
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Consulta Regularidade do Empregador15/01/2021

: imprimirVoltar

CAIXA ECQNÕM>CÀ FEÇF.RAl.

Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF

Inscrição: 
Razão Social: 
Endereço:

40.414.679/0001-80
INFECTOCARE SERVIÇOS MEDICOS PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS
AV C104 1740 QUADRA396 LOTE 16 S / JARDIM AMERICA / GOIANIA / GO / 74250-030

i

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio 
de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referentes a 
contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 15/01/2021 a 13/02/2021

Certificação Número: 2021011517260867916606

Informação obtida em 15/01/2021 17:28:17

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificação de 
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Poder Judiciário da União
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOSTJDFT

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FALÊNCIAS E RECUPERAÇÕES JUDICIAIS)
1a e 2a Instâncias

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações de 
falências e recuperações judiciais disponíveis até 15/01/2021, NADA CONSTA contra o nome por 
extenso e CPF/CNPJ de:

INFECTOCARE SERVIÇOS MEDICOS PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS LTDA
40.414.679/0001-80

OBSERVAÇÕES:
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário.
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador.
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário, (artigo 8o, § 2o da Resolução 121/CNJ).
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os procèssos criminais militares e as execuções penais. Demais ihformações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão.
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso II dò artigo 31 da Lei 8.666/1993.
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado.

A autenticidade deverá ser confirmada no site do TJDFT (Www.tjdft.jus.br), no menu Senriços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número dò seio digital de segurança 
impresso.

a Emitida gratuitamente pela internet em: 15/01/2021 
^ Selo digital de segurança: 2021.CTD.LÈQ5.2989.AÀIU.5NTC.4D4K 

*** VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

15/01/2021 13:25:48Página 1 de 1

NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do TJDFT 
Fórum de Brasília - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.

Brasília - DF
Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

http://www.tjdft.jus.br
http://Www.tjdft.jus.br
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO DO ESTADO DE GOIÁS Jp^
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 7 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO
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#•-VÁLIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL
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BRUNO AUGUSTUS PORTES .
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; , REPUBLICA EEDERATIVA DO BRASIL

-T. ^Çegfetro Civil 3às Pessoas Naturais ■ i \
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CERTIDÃO DE CASAMENTO .. 

BRUNO AUGUSTUS PORTES 

ANA CAROLINA LEMES DAVID PORTES
Matrícula: 028126 OÍ 55 2010 3 00026 ,196 0011405 71
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Nomtt oompMo» «Miro, datas • locais da naadmanto, nactonaldsda a Wayòaa doa cdn^aa
BRUNO AUGUSTUS PORTES, nascido aos 04 de março de 1983, natural de 

Goiânia-GÔ, de nacionalidade brasileira, solteiro,:diretór comercial, filho de ADÉVENIR 
PORTES e de ANA MARÍA PORTES, residente e domidJiado na Av T-4, número 636, 
Apto 900, Setor Bueno;'em Goiânia-GQ^y 

ANA CAROLINA LEMES DAVID, nascida ^âpS'27 de féVereiro de 1982, natural de 
Goiânia-GO, de nacionalidade brasileira, solteira, médica, filha dè JERONIMO DAVID 

DE SOUSA e de MARIA LEMESt DAVID; residente e domidliada na Av. G, número 

120. Aottf80Ò^Setor Qeste/em Goiânia-GO - \
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\Comunhfto Parda) de Bens ~ i

i Mama qua cada um doa eòn^igaa paaaou a uBKzar (quvxto houmr aftaraç^o)
ANA CAROLINA LEMES DAVID PORTES « ' v : .*■*»«

i

Obaanmçte / Awtaptoa
Casamenfò celebrado né 1* lgreja Presbitenana de 'Goiânia, na'riia 68 esq. 
com 71, Centro, na data de 17 de setembro de 2010, perante o Pastor Pastor 
Ludano Pires. Emolumento: R$185,00, Taxa Judidaria: R$8,00. «*

O conteúdo da certidão é verdadeiro.
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CERTIDÃO DF. NASCIMENTO 
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SAMUEL DAVID PORTES
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/gh Instituto de 
Gestão e 
Humanização

adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

Fwd: AO INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH PROCESSO 

SELETIVO N° 001/2021 - HMI
19 de janeiro de 2021 09:42Laryssa Barbosa <laryssa.barbosa@igh.org.br>

Para: adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>, "Dra. Cristiane Carvalho" <diretoriatecnica.hmi@igh.org.br>

Adriano, bom dia!

Informamos que entendemos pela qualificação técnica da empresa em questão, ademais, considerando a 
necessidade do serviço (porque estamos em a especialidade no momento) questiono a possibilidade de abertura 
de prazo para a complementação da documentação e continuidade do processo.

Att.;

Instituto tte
Gestioe
Humanização @ vwrtWigfcBj’S.&r

Laryssa Barbosa
Diretora Geral-HMI

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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/gh Instituto de 
Gestão e 
Humanizaçao

adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

Fwd: AO INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH PROCESSO SELETIVO 
N° 001/2021 - HMI
7 mensagens

18 de janeiro de 2021 10:00Dra. Carol 1 <dra.carol@dedicatopediatria.com.br>
Para: processoseletivo@igh.org.br, "Dra. Carol 1" <dra.carol@dedicatopediatria.com.br>

De: Dra. Carol 1 <dra.carol@dedicatopediatria.com.br>
Date: seg., 18 de jan. de 2021 às 09:06
AO INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH PROCESSO SELETIVO N° 001/2021 - HMI

AO INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH PROCESSO 

SELETIVO N° 001/2021 - HMI
Segue em anexo os Documentos de Habilitação e a Proposta de Preços da enpresa INFECTOCARE SERVIÇOS 
MEDICOS PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS LIDA, CNPJ: 40.414.679/0001-80, situada na Avenida 
C104, n° 1740, quadra 396, lote 16, sala 04, bairro Jardim America, CEP: 74250-030, Goiânia-GO, 
telefone: (62) 3067-0882, e-mail: contato@ominizcontabilidade.com.br; para atuação, na 
especialidade de infectpediatria, no o hospital estadual materno-infantil dr. Jurandir do Nascimento 
(HMI-GO).

15 anexos
Atestado.pdf

^ 432K

Infectocare Serviços • Ana Carolina Comprovante endereco.pdf 
186K

Infectocare Serviços - Ana Carolina Documentos pessoais.pdf 
6192K

Infectocare Serviços - Certidão Falência e Nada Consta.pdf
138K

Infectocare Serviços - Certidão FGTS.pdf
136K

Infectocare Serviços - Certidão Prefeitura de Goiania.pdf 
167K

Infectocare Serviços - Certidão RFB Negativa.pdf 
169K

©

■0

ta
m
0

Infectocare Serviços - Certidão Trabalhista.pdf13 85K
Infectocare Serviços - Claudia Comprovante endereco.pdf 
211K
Infectocare Serviços - Claudia Documentos pessoais.pdf 
592K

a
0

i.
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Infectocare Serviços - JUCEG Contrato Social CNPJ.pdf
147K

Infectocare Serviços - JUCEG Contrato Social PDF.pdf
960K

Infectocare Serviços - Prefeitura CAE (1).pdf 
407K

■B

a
a

Infectocare Serviços - Prefeitura lnscricao.pdfa 75K

PROPOSTA AO INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH.pdf
402Ka

19 de janeiro de 2021 09:29adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>
Para: Laryssa Barbosa <laryssa.barbosa@igh.org.br>

--------Mensagem encaminhada---------
De: Dra. Carol 1 <dra.carol@dedicatoped!atria.com,br>
Data: seg., 18 de jan. de 2021 às 10:01
Assunto: Fwd: AO INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH PROCESSO SELETIVO N° 001/2021 - HMI 
Para: <processoseietivo@igh.org.br>, Dra. Carol 1 <dra.carol@dedicatopediatria.com,br>
[Texto das mensagens anteriores oculto]

15 anexos

Atestado.pdf
432K
Infectocare Serviços - Ana Carolina Comprovante endereco.pdf 
186K
Infectocare Serviços - Ana Carolina Documentos pessoais.pdf
6192K

Infectocare Serviços - Certidão Falência e Nada Consta.pdf
138K

Infectocare Serviços - Certidão FGTS.pdf 
136K

■a

■a
Infectocare Serviços - Certidão Prefeitura de Goiania.pdfa 167K
Infectocare Serviços - Certidão RFB Negativa.pdf
169K■0
Infectocare Serviços - Certidão Trabalhista.pdf
85K
Infectocare Serviços - Claudia Comprovante endereco.pdf

^ 211K

Infectocare Serviços - Claudia Documentos pessoais.pdf
592K
Infectocare Serviços - JUCEG Contrato Social CNPJ.pdf 
147K
Infectocare Serviços - JUCEG Contrato Social PDF.pdf
960K
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Infectocare Serviços - Prefeitura CAE (1).pdf 
407Km
Infectocare Serviços - Prefeitura lnscricao.pdf
75K
PROPOSTA AO INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH.pdf
402K

Laryssa Barbosa <laryssa.barbosa@igh.org.br> 19 de janeiro de 2021 09.42
Para: adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>, "Dra. Cristiane Carvalho" <diretoriatecnica.hmi@igh.org.br>

Adriano, bom dia!

Informamos que entendemos pela qualificação técnica da empresa em questão, ademais, considerando a 
necessidade do serviço (porque estamos em a especialidade no momento) questiono a possibilidade de abertura de 
prazo para a complementação da documentação e continuidade do processo.

Att.;

Instituto de 
Gestão e
Humantzafio

35

4$
Laryssa Barbosa
Diretora Geral - HUI

[Texto das mensagens anteriores oculto]

19 de janeiro de 2021 10:23adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>
Para: "Dra. Carol 1" <dra.carol@dedicatopediatria.com.br>
Cc: Processo Seletivo IGH <processoseletivo@igh.org.br>

Prezada Dra. Dra Ana Carolina Lemes David Portes,

Analisando a documentação apresentada, verificamos que não foi encaminhada certidão negativa do estado de 
Goiás, bem como a proposta não encontra-se assinada ou datada.

Assim, e face a necessidade de contratação imediata dos serviços, e por ter sido a única empresa a apresentar 
proposta no presente processo seletivo, concede prazo improrrogável até o dia 20/01/2021, as 18:00h, para 
encaminhar certidão negativa do Estado de Goiás, bem como a proposta, em PDF, devidamente assinada e datada 
sob pena de desclassificação do processo seletivo.

Atenciosamente,

Adriano Muricy
Comissão de Processo Seletivo IGH 
(Texto das mensagens anteriores oculto]

19 de janeiro de 2021 11:21Dra. Carol 1 <dra.carol@dedicatopediatria.com.br> 
Para: adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

22/01/2021 08:32
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Olá, bom dia.
Meu contador me informou que minha atividade é isenta de inscrição do estado, ou seja, não tem inscrição estadual.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

19 de janeiro de 2021 12:11adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>
Para: "Dra. Carol 1" <dra.carol@dedicatopediatria.com.br>

Bom dia.

Continuamos no aguardo da certidão negativa de Goiás.

Caso não receba no prazo estabelecido a empresa não será habilitada.

Mesmo sem ter inscrição é possível obter a certidão.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

19 de janeiro de 2021 15:39Dra. Carol 1 <dra.carol@dedicatopediatria.com.br>
Para: "Dra. Carol 1" <dra.carol@dedicatopediatria.com.br>, adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>, 
"processoseletivo@igh.org.br" <processoseletivo@igh.org.br>

Seguem os documentos solicitados.

SH certidao.asp.pdf

B Goiânia, 18012021.pdf

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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Goiânia, 18/01/2021.

AO INSTITUTO DE OEStÀO E HUMANÍ2AÇÃO - IGH PROCESSO SELETWO 
N0 001/2021 -HM

u^r,^EP?STAC)fePnESTAÇÃ0 DE SERVIÇO EM iNFECfÒLOGIA PARA O 
^SPiTAL ESTADUAL MATERNO-ÍNFANTÍI OR. JURANDIR DO NASCIMENtO 
(HMI-dO)

Vehhó por meio deste, apresentar a proposta de trabalho e preços da da 
Empresa INFECTOCARE SERVIÇOS MEDICOS PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS 
LTDA, CNPJ: 40.414.679/00Ó1-80, situada na Avenida C104, h01740, quadra 396, 
lote 16, sala 04, bairro Jardim America, CEP: 74250-030, Gólânia-GO, telefone:
(62) 3067-0882, e-mail: cõntatò^omínizcontabiiidade.com.br; para atuação nd o 
hospital estadual materno-infantíl dr, Jurartdir do Nascimento (HMI-GO).

Declaramos total conhecimento e concordância com os termos do Edita! do 
Processo Seletivo 001/2021-HMI, promovido pelo IGH (Ihstíiuto de Gestão e 
Humanização) e seus anexos

1. DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

1.1. Características gerais:

Prestação de serviços médicos especializados em infectologia para atendimento 
a pacientes internados do HMI-GO, sendo as áreas de atuação:

• Pareceres de infectologia nos seguintes setores: Enfermaria de 
pediatria, enfermaria de ginecologia e obstetrícia, pronto-socorro.

• Confecção de protocolos pertinentes a doenças infecciosas e uso 
racional de antibióticos.

• Educações continuadas para aplicação dos protocolos.
•Auditoria da prescrição dè antibióticos.
• Coordenação do Serviço de controle de infecção relacionada à 

assistência a saúde.

1.2. ESPECIFICAÇÃO DAS PROFISSIONAIS E VALORES

Presença de 02 (duas) profissionais médicas infectólogistas, Dra Ana Carolina 
Lemes David Portes, CRM/GO: 12895 e Claudia Borges Rodrigues Teixeira, 
CRM/GO: 8189, cumprindo cada uma 24 horas semanais, no valor de cento e oitenta 
e seis reais e cinqüenta e seis centavos (186,56 reais) à hora de trabalho, o total de 
R$ 4.477,44 semanais para cada especialista infectopediatra considerando os valores 
brutos inclusos dos impostos da prestação de serviços, conforme especificado no 
Edital,

idiOi/Jl



2. DA PROPOSTA DE TRABALHO

Participar efetivahiehte das reuniões promovidas pela Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar» CCIH, dando acessória necessária a esta comissão, para 
planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o Programa de Controle de Infecção 
Hospitalar, adequado ás características e necessidades da unidade Hospitalar, 
constituída de membros consultores e executores e demais reuniões que necessite da 
presença da especialidade.

Realizar as interconsultas e resposta de parecer (eletivos) em até 48 horas, 
desta especialidade em todos os setores que se fizerem necessários.

Realizar o acompanhamento do uso racional de antimícrobianos,

Seguir o previsto na PORTARIA 2,616* DE 12 DE MAIO DE 1998. Membros 
Consultores são os responsáveis pelo estabelecimento das diretrizes para o Programa 
de Controle de Infecção Hospitalar, representando os seguintes serviços: médicos, de 
enfermagem, de farmácia, de microbiologia e administração. Membros Executores 
representam o Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e, portanto, são 
encarregados da execução das ações programadas de controle.

Segue a baixo a tabela com o cronograma descritivo das atividades educativas a 
serem realizadas pela equipe INFECTOCARE

Cronogrãrtiáide TreinaijjiBnto.s <íó SCIRAS équípe de infectologia 2021
r.../. :y «r «4,v ^ ■-:

' ’ ' .............

Turno: Status:Data:Atividade: Equipe:Mês:
4 '> *

Atualização dos procedimentos 
invasivos; cateteres, incisões, 
curativos e outros, bundle de 
CVC e SVD e implantação do 
bundle de prevenção de PAV.

28/01 à 
03/02/2021

Diurno e 
noturnoEquipe médicaJaneiro

Diurno e 
noturno

22 á 26/03/2021Equipe médicaPrecauções de contato, 
gotlculase aerossóis e 

isolamento.

Março

{JÔQoJ
(8/01/2!



20 â 30/04/2021
Diurnõ e 
noturnoProtocolos de Uso Racional de 

Anllmlcroblanos e Profilaxla 
Cirúrgica

Abril Equipe médica

Diurno e 
Noturno

17-21/05/2021Maio Pneumonia comunitária Equipe médica

Diurno e 
noturno

19-23/06/2021Junho Equipe médica
Infecção do trato urinário

Sepse

(abordagem em pediátrica/ 
neonatal/ obstetrícia e 

ginecologia)

Diurno e 
noturno

19-24/07/2020Equipe médica
Julho

29/08 á 
15/09/2021

Diurno e 
noturno

AGOSTO Equipe médica
Neutropenia febril

Diurno e
noturno

20-24/09/2021SETEMBRO Meningite Equipe médica

Tuberculose
Diurno e 
Noturno

(abordagem em pediátrica/ 
neonatal/ obstetrícia e 

ginecologia)

21 e 22/10/2020Outubro Equipe médica

Diurno e 
noturno

Infecção e contaminação 
cruzada/ blofilme

18 e 19/11/19Equipe médicaNovembro

HIV 10 á 14/12/19/ •
Equipe médica Diurno e 

noturno
Dezembro

(abordagem em pediátrica/ 
neonatal/ obstetrícia e 

ginecologia)

lí/OI/a'



Observações: as datas e os turnos podem ser alterados com comunicação previa aos setores, a comprovação das 
atividades será feita mediante apresentação de listas de presença dos participantes e entrega de protocolos.

f Diariamente serão avaliadas as prescrições de antibióticos, bem como a 
Orientação da forma adequada dê prescrição, caso esta seja realizada de forma 
inadequada.

Elaboração e implantação dos protocolos de uso racional de antibióticos.

Os comprovantes de assiduidade serão fornecidos mensalmente, com 
comprovação dos serviços prestados, através da relação de pareceres dados todos 
escaneados, relatórios de visita muitidíssiplínar também escaneados, relatório de 
controles de antibióticos avaliados, relatórios de reuniões, visitas técnicas, listas de 
presença das aulas de educações continuadas, entrega de protocolos devidamente 
elaborados.

#

Goiânia (GO), lit de 2021

MsaMraLifoid
infectôlcgistsPKf^a,

Cft*G0lfes/RQ£ 1G»Z

Ana Carolina Lemes David Portes

Infectopediatra -CRM/GO 12895 

INFECTÓCARE



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDÊNCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDÊNCIA DE RECUPERACAO DE CRÉDITOS

CERTIDÃO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDÃO: N° 26552854

IDENTIFICAÇÃO:

CNPJ
40.414.679/0001-80

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

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

NAO CONSTA DEBITO

*. *. *. *. *. 4c. *. *. *. *. *. *. *. *• *. *• *. *• *• *• *• *• *• *
4c. 4c. 4c. 4c. *. 4c. *• *. *• *• *• *• *• *• *• *• *• *• *• *• *• *. *. *

. 4c. 4c. 4c. 4«. *. *• *• *• *• *• *■ *• *• *•

. 4c. 4c. 4c. *. *. *. *• *• *• *• *• *• *• *•

. 4c. 4c. 4c. 4c. 4t. *. *. *• *■ *• *• *•

. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. *. *• *• *. *• *•

. 4c. *. *. *. *• *• *• *• *• *• *•

. *• 4c. 4c. 4C. *. 4c. 4>. *. *. *• *• *• *• *• *• *• *• *• *• *• *:.*:,*:.*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidão 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.

SEGURANÇA:

Certidão VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereço: 
http://www.sefaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DÉBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.567.353.660

HORA: 11:25:4:3LOCAL E DATA: GOIANIA, 19 JANEIRO DE 2021SGTI-SEFAZ:

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


|/gh Instituto de 
Gestão e 
Humanização

Comissão de 
Processo Seletivo

Salvador, 22 de janeiro de 2021.

AO IGH.

Ref.: Edital do Processo Seletivo no 001/2021 - HMI (Processo seletivo 
objetivando prestação de serviços médicos de INFECTOPEDIATRIA em prol do 

Hospital Materno Infantil - HMI)

1 - Considerações iniciais:

Compulsando os documentos que instruem o presente procedimento seletivo, 
depreende-se que houve publicidade regular do feito através de jornal de 
grande circulação local "O Popular" (08/01/2021), Diário Oficial do Estado de 
Goiás (08/01/2021) e website do Instituto de Gestão e Humanização - IGH 
(http://www.igh.org.br), consoante dispõe edital de convocação.

Findo o prazo constante em edital para apresentação de propostas, 
depreende-se que 01 (uma) Proponente apresentou proposta, qual seja:

PEDIÁTRICOS• INFECTOCARE SERVIÇOS MÉDICOS 

ESPECIALIZADOS LTDA, CNPJ 40.414.679/0001-80

2 - Da Diligência

Após análise da proposta apresentada, verificou-se que a proposta não estava 

assinada e datada, bem como ausente a certidão negativa do Estado de Goiás, 

inobstante a Proponente não ter inscrição estadual. Em razão de ter sido a 

única pessoa jurídica a apresentar proposta e ada necessidade premente da 

contratação do serviço em tela, conforme e-mail da diretoria, foi encaminhado 

e-mail à única proponente, solicitando o envio da proposta datada e assinada, 

bem como a certidão negativa ausente, sob pena de não habilitação, tendo a 

proponente enviado os documentos solicitados no prazo estabelecido, 

conforme documentos anexos.

http://www.igh.org.br


lígh Instituto de 
Gestão e 
Humariização

Comissão de 
Processo Seletivo

Análise de requisitos:

Seguem abaixo análise da documentação carreada pela Proponente:

INFECTOCARE SERVIÇOS MÉDICOS PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS LIDA, 

CNPJ 40.414.679/0001-80

Da análise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da 

Proponente, seguindo-se à análise e emissão do parecer técnico, conforme 

considerações abaixo delineadas.

Compulsando os autos depreende-se que a Proponente satisfez os itens 2; 3 e 

4 do edital.

Passamos a verificar o cumprimento dos requisitos necessários à Habilitação 

Jurídica, Qualificação Técnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem como 

Viabilidade Econômica da proposta:

A - Habilitação Jurídica: Foram apresentados todos os documentos exigidos 

em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

B-Qualificação Técnica: Foram apresentados os documentos exigidos no item 

5.3, conforme documentos constantes dos autos.

C- Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos em 

item 5.4, conforme documentos constantes nos autos.

Cumpre-se ressaltar que toda documentação fora entregue através de envio 

eletrônico (e-mail), conforme determinado no edital.

D - Viabilidade Econômica: no item referente à viabilidade econômica da 

proposta, verifica-se que cumpriu o quanto estabelecido no edital do processo 

seletivo, apresentando valores compatíveis com o valor de referência.

Diante tudo o quanto exposto, entendemos pela habilitação da Proponente.
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Conclusão

Por intermédio da Comissão de Processo Seletivo, designada pelo 

Superintendente do Instituto de Gestão e Humanização, responsável pela 

gestão do Hospital Materno Infantil - HMI, consoante termos dos contratos de 

Gestão, em vista análise dos autos do processo seletivo ng 001/2021 - HMI, 

HABILITAR a proponente INFECTOCARE SERVIÇOS MÉDICOS 

PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS LTDA, CNPJ 40.414.679/0001-80; conforme 

fundamentação supra, que aqui vale como se estivesse integralmente 

transcrita, e, tendo apresentado preço compatível com o valor de referência, 

declarar vencedora, a Proponente INFECTOCARE SERVIÇOS MÉDICOS 

PEDIÁTRICOS ESPECIALIZADOS LTDA, CNPJ 40.414.679/0001-80. Deste modo, 

hipótese de exaurimento do prazo recursal insculpido em Edital, já 

devidamente publicado, encaminhe os autos para o setor de contratos para a 

confecção de minuta para celebração de contrato com a empresa vencedora. 

Proceda-se com as devidas publitações.
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