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CONTRATO N2 6696/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO - IGH E A ANA
MARIA RIBEIRO DE MOURA.

RESUMO CONTRATUAL
Das Partes: TUwB0__6696.21/ HMI
Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH. VISTO ggﬁm
CNPJ; 11.858.570/0002-14 DATA__45 | 0% [l.024

Contratado: Ana Maria Ribeiro De Moura

CNPJ: 34.507.270/0001-05

Do Objeto:

prestacao de servicos médicos de neuropediatria.

Local da Execugdo dos Servigos:

Hospital Materno Infantil - HMI, situado(a) a Rua R-7, s/n2 St. Oeste, Goidnia/GO, CEP.: 74.125-
090.

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestagdo dos servigos;

Valor do contrato:
RS 185,00 (cento e oitenta e cinto reais), por hora trabalhada, tendo como valor semanal,
considerando a carga hordria prevista de 24h, o total de RS 4.440,00 (quatro mil e quatrocentos
e quarenta reais) semanais, e valor total mensal de RS 17.760,00 (dezessete mil e setecentos e

sessenta reais) bruto.

Vigéncia:

03/05/2021 e 03/05/2022
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O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, situado & Av.
Perimetral, s/n®, Qd. 37, Lt. 74, Sl. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP.: 74.530-020, representado
neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador do documento de
identidade n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n2 821.110.735-04, residente e domiciliado
em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e, de outro lado, a Ana Maria Ribeiro De Moura,
pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 34.507.270/0001-05, com sede a R.
Tomas Carvalhal, n® 728, Apt 712, Paraiso, Sao Paulo/SP, CEP 04.006-002, representado neste ato
pelo(a) Sr2 Ana Maria Ribeiro de Moura, CPF.: 914.183.211-68, doravante denominado Contratado,
celebram o presente Contrato n? 6696/2021-HMI, mediante as clausulas e condi¢des a seguir

ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

As seguintes disposi¢des sdo premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

§1° O Contratante, através do instrumento contrato de gestdo n2 131/2012, firmado junto a
Secretaria da Saude do Estado de Goias, se figura gestora da unidade de salde indicada a
clausula segunda e necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservagao da

qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

1) O contratado declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo
anterior, bem como declara ter ciéncia que o custeio da presente contratagdo, se dard
Gnica e exclusivamente por meio do respectivo repasse correspondente a competéncia

da prestacao de servigo, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.
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§22 A presente contratagdo se realizou por meio do processo seletivo n? 003/2021-IGH/HMI, tendo o

Contratado oferecido Unica e a melhor proposta..

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

contratante em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a(o) prestagdo de servicos médicos de neuropediatria em prol

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

S
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO

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

prorrogacao a critério do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogagdo contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo devidamente

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela prestacdo do servico objeto do presente contrato, o Contratante pagara o valor de RS 185,00
(cento e oitenta e cinto reais), por hora trabalhada, tendo como valor semanal, considerando a carga
hordria prevista de 24h, o total de RS 4.440,00 (quatro mil e quatrocentos e quarenta reais) semanais,

e valor total mensal de RS 17.760,00 (dezessete mil e setecentos e sessenta reais) bruto.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

A Contratada devera apresentar, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente a prestagao do servigo,
nota fiscal acompanhada do relatério de evidéncias e nota de faturamento, chancelados pela Diretoria
Geral da unidade, e o pagamento da fatura ocorrera até o dia 20 (vinte) do referido més, a contar do

inicio da execugdo do presente objeto contratual.
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§12 A Nota Fiscal deverd ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal do
Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das

certiddes que comprovem regularidade de contribuigdes relativas a FGTS e INSS.

§22 O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retencdo de
impostos, taxas e contribuigdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de
reten¢do quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
nacional, “tributacdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada,
bem como qualquer outro previsto em legislagdo tributdria pétria, sob pena de imediata

suspensdo do pagamento da fatura.
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§62

§7¢

§82
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§9

Nos casos de ndo apresentagdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta,
seja no caput ou em seus paragrafos, até o dia 52 (quinto) dia util do més subsequente a
prestacdo do servico, o pagamento poderd ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da
apresentagdo dos documentos omissos, ndo cabendo ao Contratado qualquer acréscimo no

valor, seja a que titulo for;

O pagamento sera efetuado somente mediante crédito em conta bancaria de titularidade do

Contratado, sendo vedada emissao de boletos.

O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servicos prestados pelo

Contratante integram o patriménio do(a) Estado de Goias;.

O Contratado concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que haja atraso

em pagamento de fatura por prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias;
Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execugdo do objeto.

Em atencdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratagdes do Contratante aprovado
pelo Estado de Goias, o Contratado compromete-se a emitir a fatura, ou congéneres, constando
expressamente o nimero do contrato de gestdo, presente no §12, Cldusula primeira, bem como

respectivo termo aditivo vigente.

Prestar a devida garantia para produtos e servigos ndo-duraveis e durdveis, quando aplicavel.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Caberd ao Contratado, dentre outras obrigacGes legais e constantes do presente contrato:

a)

b)

<)

d)

Permitir e facilitar a inspecdo dos servigos, prestando todas as informagdes e apresentando todos
os documentos que |he forem solicitados;

Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugdo dos servigos;
Realizar junto aos 6rgdos competentes, os registros necessarios a execugao dos servicos objeto
do presente contrato;

Manter todos os médicos que prestam servicos com o esquema de imunizagdo completo, segundo

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

g)

h)

)

k)

Comunicar ao Contratante sobre a eventual existéncia de problemas que possam interferir no
andamento dos servigos contratados;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengdo da regularidade de documentos
perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos,
os tributos e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a
prestagdo do servigo objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidGes
de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pelo Contratante, sob
pena de suspensdo do pagamento decorrente das obrigagdes contratuais;

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

Responder, exclusivamente, pelas agbes e omissdes de seus médicos e prepostos, indenizando
pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados durante o periodo
de vigéncia do presente contrato;

Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando
sua imediata corregdo, sem 6nus para o Contratante;

Respeitar e fazer com que seus médicos respeitem as normas de seguranga do trabalho, disciplina
e demais regulamentos vigentes no Contratante, bem como atentar para as regras de cortesia no
local onde serdo executados os servigos;

Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante e
terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de auxiliares que
estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos
decorrentes de paralisacdo ou interrupgdo dos servigos contratados, exceto quando isto ocorrer
por exigéncia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forga maior, circunstancias que
deverdo ser comunicadas imediatamente apds a sua ocorréncia;

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

pagamento da fatura.
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m) O Contratado declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigagGes de natureza
civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou
indiretamente, aos profissionais a servico do presente contrato, desde que contratados pelo
Contratado.

n) O Contratado se obriga a manter a cobertura dos plantdes ora determinados pela gestdao das
unidades, conforme as escalas disponibilizadas, sob pena da ficando desde ja advertido que

eventuais sangdes serdo aplicadas, quando cabiveis;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DOCONTRATANTE

Caberd ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagdes legais e ou constantes do presente

contrato:
§12 Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;

§22 Promover as facilidades necessérias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as suas

instalacGes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

O n3o cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condigdes gerais contratuais,
nas normas de seguranc¢a higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguranca
patrimonial, gerard multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme

disposigdes a seguir:
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§12 As multas sdo cumulativas, ndo podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global do

contrato.

§22 As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento da primeira fatura que for apresentada

apos sua aplicagao.

§32 O n3o cumprimento ou cobertura de plantdo gerard multa de 2% sobre o valor global do

contrato, além da retenc¢do proporcional prevista na cldusula décima segunda, alinea c).

§4° As penalidades estabelecidas nesta cldusula ndo excluem quaisquer outras previstas nesse
contrato, na Cldusula décima terceira, nas normas de Seguranga Industrial, Higiene e Medicina

do Trabalho e Normas de Seguranca Patrimonial, bem como a responsabilidade da Contratada
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por perdas e danos que causar a Contratante em consequéncia de inadimplemento das

clausulas pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA PARALISACAO DOS SERVICOS

Na hipotese de ocorrer paralisagdo dos servigos do Contratado, fica autorizado a Contratante a
contratacdo de outra prestadora de servigos para realizagdo do objeto contratual paralisado, desde
que o Contratado seja notificado para regularizar a prestagao de servi¢cos e ndo a faca em até 24 (vinte

e quatro) horas.

§12 O disposto no caput ndo se aplica na hipdtese de inadimplemento do Contratante por mais de

60 (sessenta) dias.

§2° Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestacao dos servigos paralisados,
conforme autorizado no disposto anteriormente arcard o Contratado com os custos da referida
contratacdo, independente do ressarcimento de indenizagdo por perdas e danos, sejam estes

morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

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

decorrentes de:

a) Reconhecimento judicial de indenizagdo administrativa ou reconhecimento judicial de
titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servigos com o

Contratante;

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

no cumprimento das obrigagdes previdencidrias e/ou fiscais do Contratado;

c) Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou
institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servigcos na

execucdo de suas atividades;

d) Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente e
emissdo de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de

servico, seja por agdo ou omissao;
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e) Indenizagdo pela necessidade de contratagdo de outra empresa para a execugdo do objeto
previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisagdo das

atividades do Contratado, ressalvada a hipotese indicada no §12 da cldusula nona.

Paragrafo unico: Os valores em questdo sdo reconhecidos desde ja como devidos, liquidos e certos e

passiveis de execugao judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA

N3o é permitido ao Contratado subcontratar os servigos ora pactuados, bem como utilizar pessoas

que ndo sejam seus profissionais.

§1¢ O Contratado ndo podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos contratados,
salvo com autorizagdo prévia por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a

responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

§2°2 o Contratado ndo podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em parte,
os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo com

autorizagdo prévia e por escrito do Contratante.

§32 Constard, obrigatoriamente, da autorizagdo prévia, que o Contratante opde ao Cessionario dos
créditos as exceg¢des que |he competirem, mencionando-se, expressamente que O0s
pagamentos ao cessiondrio estardo condicionados ao preenchimento pela cedente de todas

as suas obriga¢des contratuais.

§4¢2 Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposigdes acima, ficard obrigado a indenizar pelos

danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA LEI 13.709/18 - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS:

Para fins de contratacdo e prestacdo dos Servigos, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a
todo tempo de acordo com as disposi¢des e os principios da Lei n® 13.709/18 (“LGPD”) e das demais
legislagdes aplicaveis, especialmente no que se refere a legalidade no tratamento de dados pessoais

de quaisquer terceiros.
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§1

§2¢2

§3¢

As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relagdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos
os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada, imediatamente,
qualquer solicitagdo de titulares que implique na necessidade de confirmagao, acesso, corregao,

anonimizagdo e/ou eliminagao.

A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pela Contratada, das disposi¢cbes da LGPD, respondendo a Contratada por
eventuais san¢des que venham a ser aplicadas a Contratante em razdo da inobservancia, pela

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

Em caso de fiscalizagdo ou aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infragdo as normas da LGPD no que se refere
aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte deverd, conforme
o caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidios e provas que comprovem que
(i) ndo ocorreu o tratamento dos dados que |hes foram atribuidos; (ii) ndo houve violagdo a
legislagdo de protegdo de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de culpa exclusiva do

titular dos dados ou de terceiros.”

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA RETENCAO

O Contratante podera reter:

a) Em 20% (vinte por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipdtese de infracao
contratual e/ou prestacdo de servio 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
possiveis prejuizos provocados pelo CONTRATADA e ou seus empregados, sobretudo no

que diz respeito a cobertura dos plant&es.

b) Em 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipétese de infragdo
contratual e/ou prestacdo de servico 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
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possiveis prejuizos provocados pelo Contratado e ou seus empregados, sobretudo no

que diz respeito a cobertura dos plantdes.

c) A(s) fatura(s), de forma proporcional, na hipdtese de ndo cumprimento dos plantdes

determinados pela gestdo da Unidade.

d) A(s) fatura(s), na hipdtese de Reclamagdo Trabalhista, em que o Contratante figure
como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou prestadores de
servico da CONTRATADA, até o limite dos valores reclamados na citada agao, somente

liberando os valores retidos na hipdtese de exclusdo da lide ou acordo entre as partes.

e) A(s) fatura(s), na hipétese de agdes judiciais, em que o Contratante figure como
responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por
empregados ou prestadores de servico do Contratado, até o limite dos valores
requeridos na citada agdo, somente liberando os valores retidos na hipdtese de exclusdo

da lide ou acordo entre as partes.
f) Os impostos da nota, quando necessario e amparado por lei.

§12 Os valores retidos de acordo com as alineas ‘a’ e ‘b’ serdo liberados apds a assinatura do TRD
(Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer outros valores porventura

devidos pelo Contratado ao Contratante.

§2° Os valores retidos n3o sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores histdricos da

retengao.

§32 Rescindido o contrato nos termos da Cldusula Décima-quarta, alinea ‘a’, perde a CONTRATADA
a favor da Contratante, as importancias retidas, além de responder pelas perdas e danos que

resultarem da infracdo ou prestagdo inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA — DA ANTICORRUPCAO

Na execu¢do do presente contrato é vedado as partes e seus vinculados:

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente
publico ou a quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;
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§1°

§5¢

b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente
Contrato;

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagbes ou
prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizagdo em lei, no ato convocatoério da

licitacdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;
d) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar quaisquer
acdes ou omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, nos termos da Lei
n2. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis (“Leis

Anticorrupcao”), ainda que ndo relacionadas com o presente Contrato;

A Contratada declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se da unica e
exclusivamente através dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS os
servicos a serem prestados a populagdo deverdo ser totalmente gratuitos, atendendo a politica
de universalizagdo do acesso a satide, conforme disposto na Lei n2. 8.080/1990 e na Portaria n.

1.601/2011.

Fica terminantemente proibido a cobranga direta ou indireta ao paciente por quaisquer servigos

médicos ou outros complementares referente a assisténcia médica prestada.

E vedado o agenciamento, aliciamento ou desvio de qualquer natureza de paciente atendido
pelo Sistema Unico De Saude nesta unidade, como forma de obter vantagens econdmicas

migrando o assistido a realizagdo de procedimentos médicos em clinicas privadas.

E proibido a cobranga de honordrios médicos ou receber remuneragdo de pacientes assistidos

nesta unidade hospitalar.

Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situagdo, ndo
se presumird a eventual existéncia, ou se estabelecerd a presuncdo de qualquer vinculo
societario e ou empregaticio, ou obrigacbes de cardter trabalhista e previdenciario entre as
partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das
obrigacdes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a

exclusividade e responsabilidade por tais obrigagdes, inclusive nas esferas civil e penal;
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§62 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas respectivas agdes ou omissdes, bem como dos profissionais a si vinculados,
que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e
indelegdvel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte
inocente, nas hipdteses capazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia,
obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por

agdo ou omissao da culpada e causadora do dano.

§72 A eventual tolerdncia a infragdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o n3o exercicio
de qualquer direito nele previsto constituird liberalidade, ndo implicando em novacdo ou

transacao de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA — DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipdteses:

a) Pelo Contratado, no curso da vigéncia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso prévio de 30
(trinta) dias ao Contratante.

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

c) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagao judicial ou
extrajudicial ou autofaléncia, ou tiver a sua faléncia requerida ou decretada;

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

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

f) Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pelo Contratante.

g) Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugdo dos objetivos
sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos poderes publicos competentes,
gue inviabilizem a continuidade de execugdo do presente contrato.

h) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, sem que haja aplicagao de

multa ou pagamento de indenizagdo de qualquer natureza.
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Paragrafo Unico: Em qualquer das hipéteses de encerramento do presente contrato sera obrigagdo
comum as partes a realizagdo da devida prestagdo de contas, abrangendo os aspectos fisicos e
financeiros do relacionamento. Nesse sentido, sera assegurado ao Contratado o direito ao
recebimento da remuneracdo correspondente aos servigos efetivamente até ai prestados, ndo

obstante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania/GO como o Unico competente para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagGes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes

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

domicilios.

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

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

=
M Sobral de Andrade Sr2 Ana Maria Ri}{gi_rp‘éde Moura
Instituto de Gestao e Humanizagdo — IGH Ana Maria Bib‘eiro lgg’Moura
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Anexo | - Edital e Termo de Referéncia

® Instituto de
l Gestido e Comissao de
Humanizagao Processo Seletivo
PROCESSO SELETIVO N 003/2021 - HMI

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, torna publico para conhecimento dos
interessados, que realizard Processo Seletivo objetivando a contratagdo de empresa
especializada na prestagdo de servigos médicos de NEUROPEDIATRIA em prol do
HOSPITAL MATERNO INFANTIL — HMI, registrado no CNES sob o n® 2339196, com
sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goidnia - GO, 74125-120, atualmente sob gestdo
do Contratante em convénio com a Secretaria de Salide do Estado de Goids,
conforme especificagdes constantes dos Anexos deste Edital.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado serd regido por este edital, seus anexos e
eventuais retificagoes;

1.2. 0 prazo de validade deste Processo Seletivo é de 12 (doze) meses, contados
a partir da data da publicagdo da homologagdo do resultado final no sitio do
Instituto de Gestdo e Humanizagdo, no link de Processos Seletivos, na aba
correspondente ao resultado de processos seletivos da unidade
correspondente.

1.3. Ocorrendo vacancia e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de
validade da selegdo, poderdo ser convocados os proponentes classificados,
respeitando a ordem de classificagdo, inclusive consultando o aceite da
proposta do primeiro colocado;

2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

2.1. Poderdo participar do presente Processo Seletivo tantos quantos
interessados que atendam a todas as condigdes e exigéncias deste Edital;

2.2. Ndoseraadmitida a participagao de empresas, na qualidade de proponentes,
que:

a) Estejam reunidas em consdrcio e sejam controladoras, coligadas ou
subsididrias entre si, qualquer que seja sua forma de constituigdo;

b) Estrangeiras que ndo funcionem no Pafs;

c) Empresa suspensa de participar em licitagdes ou impedida de contratar
com o Estado de Goias;

d) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja
promovida a reabllitagdo perante a prdpria autoridade que aplicou a

enalidade;
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3.
3.1

3.2.

3.3.

3.4.

4.

e) Empresa que se encontre sob faléncia, recuperagdo judicial, concurso de
credores, dissolucdo ou liquidacdo;

f} Empresa que esteja cumprindo pena de interdicdo temporaria de direito
devido a prética de atividades lesivas ao meio ambiente;

g) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrativo de Defesa
Economica (CADE), de participar de licitagdo junto a Administragdo
Publica.

h) Sociedades cooperativas de mdo de obra e/ou sociedade em conta de
participagdo (SCP);

DA REALIZAQ_A_O DO PROCESSO SELETIVO — SESSAQ PUBLICA

. As etapas deste processo seletivo ocorrerdo em dia Unico, com a
apresentagdo do envelope de Habilitagdo e Proposta de Prego para os
Servigos;

Os Documentos de Habilitagdo e a Proposta de Pregos, deverdo ser
entregues a Comissdo de Processo Seletivo, através de envio eletronico, pelo
e-mail processoseletivo@igh.org.br, ou presencialmente, na data e horario
abaixo especificados.

Eventual alteracdo no cronograma sera devidamente publicada no site do
IGH.

O envio eletrdnico, ou entrega pessoalmente, em data e hordrio divergente
do abaixo citado ensejara o ndo conhecimento da proposta.

Prazo Unico para apresentagdo de propostas: 16 de margo de 2021;
Horario: das 14:00h as 14:30h

Local para entrega da proposta presencialmente: Escritério Regional
do IGH, situado na Avenida Perimetral, n2 1650, Qd. 37, Lt. 64, Setor
Coimbra, Goidnia/Goias.

DA IDENTIFICACAO DAS PROPOSTAS
4.1. O e-mail ou envelope deverd conter, além dos dados do proponente o

enderecamento ao Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, da forma
abaixo:
AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH

PROCESSO SELETIVO N2 003/2021 — HMI W
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5. DA HABILITAGCAO
5.1. A etapa de Habilitagdo compde-se de 03 (trés) subetapas: Habilitacdo

Juridica, Qualificagdo Técnica e Regularidade Fiscal;

5.2. Para fins de Habilitagdo Juridica, sera exigida a seguinte documentagdo:

a) Cédula de identidade do representante legal da empresa;

b) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente
registrado, acompanhado dos documentos comprobatdrios de elei¢do
de seus administradores;

c) Cartdo de CNPJ (Comprovante de inscri¢ao e situagao cadastral);

d) Certiddo Negativa de Recuperagdo Judicial e Faléncia emitida pelo Poder
Judicidria com jurisdigao da matriz do proponente.

5.3. Para fins de Qualificagdo Técnica, sera exigida a seguinte documentagao:

a) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou
ou executa os servigos correlatos com o objeto deste edital e esta apta
para o desempenho de atividades pertinentes e compativeis em
caracteristicas e guantitativos com o objeto do presente processo
seletivo;

5.4. Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentagdo:

a) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal,
se houver, relativa ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual de Goias, e
Municipal do domicilio ou sede do proponente;

c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), emitida pela Caixa Econdmica Federal.

d) Prova de regularidade relativa junto a Justica do Trabalho através da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

5.5. Os documentos poderdo ser apresentados em cdpias sem autenticagdo,

podendo a Comissdo de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo,
documentos originais ou em copias autenticadas;

5.6. A ndo apresentacdo da totalidade dos documentos exigidos no dia e hora
acima citados, ou ainda a apresentagdo de documentos ou certiddes
vencidas, poderd ensejar a automatica inabilitagdo do proponente.
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6. DA PROPOSTA DE PRECO
6.1, A proposta devera ser apresentada nos termos exigidos neste Edital,

redigida com clareza, em lingua portuguesa, com prazo ndo inferior a 90

dias contados da data de apresentagdo, devendo ainda necessariamente:

a) Ser apresentada impressa e assinada em formato PDF;

b) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia
(Anexo 1), com seus respectivos pregos globais, inclusive todas as
despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste
Processo Seletivo;

c) Conter as especificagoes técnicas dos servigos e eventuais equipamentos
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas técnicas
da oferta;

6.2. A Proposta de Prego devera conter ainda a identificagdo da empresa
proponente, com a indicagdo do:
a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
¢) Enderego completo, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Endereco eletrdnico.
f) Declaragdo de total conhecimento e concorddncia com os termos
deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informagoes afins, imprescindiveis para a correta
andlise da proposta;
6.3. Serdo desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este
Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANALISE
7.1.Serdo classificadas as propostas que estiverem de acordo com os critérios de
avaliagdo constantes deste Processo Seletivo.
7.2.Serdo desclassificadas as propostas de pregos:
a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;
b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste
Edital;
c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis, entendendo como 3

inexequivel proposta com valor inferior a 30% da segunda menor proposta
apresentada;
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7.3.Sera considerado “melhor prego” proposto aquele que resultar no menor valor
GLOBAL para execug¢do dos servigos ora selecionados, observadas, inclusive, a
melhor técnica proposta;

7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessario, eventual negociagdo para
obtengdo de condigdes mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual
serd enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

7.5.A obtengdo de propostas substitutivas mais vantajosas importard na
obrigatoriedade de sua apresentagdo escrita e assinada pelo Proponente, ndo
cabendo qualquer direito de reclamacdo as demais proponentes.

8. DA PUBLICACAO DO RESULTADO

8.1. O IGH publicard somente em seu website institucional o resultado do
processo seletivo no link de Processos Seletivos, na aba correspondente ao
presente processo seletivo.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

9.1. Apos a publicacdo de resultado, sera concedido prazo de 02 (dois) dias uteis
para interposicdao de recurso escrito e encaminhado para o e-mail
processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualificagdo das partes e razdes
recursais, representagdo legal, sendo este julgado pela Comissao de Processo
Seletivo, e publicada no website institucional no link de Processos Seletivos,
na aba correspondente ao presente processo seletivo.

10. DO CONTRATO

10.1. As obrigagdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas
através da assinatura de contrato de prestagdo de servigos, do qual fara
parte, independentemente de transcri¢ao, do presente Edital, seus anexos e
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

10.2. Apods a homologagao do resultado final do processo seletivo, o proponente
vencedor sera convocado por escrito, para, no prazo de até 10 {dez) dias
Uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual;



mailto:processoseletivo@igh.org.br

HM HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL / su5+ P,
DR, JURANDIR DO NASCIMENTO / F¥tando r

e

CONTRATO N2 6696/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E A ANA
MARIA RIBEIRO DE MOURA.

-4 Instituto de
l Gestao e Comissao de
Humanizagao Processo Seletivo

11. DISPOSIGOES GERAIS:

11.1. E assegurado ao IGH o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o
presente processo seletivo, dando ciéncia aos proponentes, mediante
publicagdo no website no link de Processos Seletivos, na aba correspondente
ao presente processo seletivo.

11.2. E facultado ao IGH, em qualquer fase do presente processo seletivo,
promover diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugdo
do processo;

11.3. Na hipotese de discordancia entre o quanto exposto no edital, termo de
referéncia e anexos, e as propostas apresentadas, valera o quanto descrito
no edital, termo de referéncia e anexos.

11.4. As decisOes referentes a este processo seletivo deverdo ser comunicadas aos
proponentes mediante publicagdo no website no link de Processos Seletivos,
na aba correspondente ao presente processo seletivo, ou por qualquer meio
de comunicagdo que comprove o recebimento, principalmente mediante o e-
mail informado ha proposta;

11.5. O IGH podera, a qualguer tempo que anteceda a celebragao do instrumento
contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o processo seletivo, sem
justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos,
vantagens ou indenizagoes.

11.6. O prazo para eventual impugnacdo ou questionamentos sobre o presente
edital serd de 2 dias Uteis, a fluir a partir da publicagdo do edital no site do
IGH.

11.7. Seréa criada pasta especifica para o presente processo seletivo no website do
IGH (www.igh.org.br), onde todos os andamentos, decisdes, resultados,
recursos, e qualquer outro ato, serdo publicados.

11.8. Os casos nao previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo
Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH.

Goias, 8 de margo de 2021.
Comissdo de Processo Seletivo
Instituto de Gestdao e Humanizagao — IGH
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Oficio n°. 03/2021 - DT/HMI

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTAGAO DE
SERVICOS EM NEUROPEDIATRIA PARA O HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO
NASCIMENTO

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH realiza Processo Seletivo
objetivando a Contratagdo de Empresa especializada em tomografia computadorizada
e ressonancia magnética, servicos 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, Goiania - GO, CEP 74.125-
090;

1. OBIJETIVO DOS SERVICOS

O presente documento estabelece as condigbes técnicas minimas a
serem respeitadas pela CONTRATADA para a prestagdo de servigos de 02
(dois) neurologistas com especializagio em neuropediatria para a
realizacdo de pareceres em todos os setores da pediatria, visitas nas UTIs
neonatal e pediatrica, sala de emergéncia e multidisciplinares além da
elaboragio de protocolos assistenciais e de tratamento no Hospital
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo
Instituto de Gestdo e Humanizacdo no Estado de Goias (IGH), conforme
Contrato de Gestdo n°® 131/2020 — SES/GO.
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2. DEFINIGOES

E compreendido como servigos médicos de neuropediatria os servigos prestados
por médicos especializados nesta area de atuagdo, que funcionara com carga

horaria maxima de 24h/semana, na condigdo de:

Postos de Trabalho

Funcdo Qte Horario de Trabalho

24h semanais
neuropediatra 01 Segunda a3 Domingo

neuropediatra 01 24h semanais Segunda a Domingo

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A CONTRATADA devera 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 servigos compreendidos em:

a. NIR:

. Auxiliar o NIR junto & equipe do complexo regulador, quando
houver necessidade;
. Emitir AIH externa para pacientes que ndo sejam perfil do hospital
para unidade de referéncia ou unidade de origem;

. Auxiliar nas solicitacbes de alteragbes de procedimentos especiais;

. Auxiliar nas dlvidas de preenchimento:
1.  AIH (internas e externas);
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2. Exames;
3.  Procedimentos;

4. Transferéncias externas de pacientes.

b. ENFERMARIA, OBSERVAGAO, CENTRO CIRURGICO, UTI E
PRONTO SOCORRO:

 Atuar, conjuntamente, médico pediatra e coordenador de plantdo, no
contrarreferencia dos pacientes que ndo sdo perfil do hospital para

unidade de referéncia ou unidade de origem;

* Responder e preencher todos pareceres dos pacientes que forem
solicitados avaliacdo da clinica pediatrica;

» Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe
médica, solicitando os exames e alterando as prescrigdes, quando cabivel,
relatando as orientagGes no parecer;

4., REQUISITOS TECNICOS DE APLICAGAO
GERAL

4.1 OBJETIVO

4.1.1. Estas especificagbes sdo de carater geral e fardo parte integrante do
Termo de Contrato, independentemente de sua transcrigdo.

4.1 OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

4.1.1 Liberagdo dos acessos necessarios na unidade para a movimentagao
dos médicos da CONTRATADA.
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4.1.2 Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer
irregularidade encontrada na execugdo dos servigos.

4.1.3 Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes estabelecidas.

4.2 OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

4.2.1 E obrigacio da CONTRATADA fornecer a mdo de obra médica em
neuropediatria  necessaria complementar aos  servidores  publicos
disponibilizados pelo Estado de Goids, todos os dias durante o més para
operacionalizacdo dos setores, conforme previsto no item “2” acima,
assegurando e mantendo a seguranga do paciente e os itens do contrato,
sendo isso de responsabilidade da CONTRATADA:

a. 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 més anterior ao servigo
prestado;

b. Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos
servigos previstos neste TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgdo, seja por
motivo de férias, descanso semanal, licenca, greve, falta ao servico ou
demissdo de empregados, os quais ndo terdo, em hipotese alguma, qualquer
relagdo de emprego com o IGH;

c. Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes
de pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos encargos
sociais/trabalhistas;
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d. Apresentar a relagdo nominal e documental dos Médicos em
atividade nas dependéncias do CONTRATANTE, mencionando os respectivos
enderegos residenciais, e documentos pertinentes, comunicando qualquer

alteracdo para atualizagdo do CNES e demais orgdos;

e. Manter um supervisor responsavel pelo gerenciamento dos servigos,
com poderes de representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZAGCAQ
sobre assuntos relacionados a execugdo dos servigos;

f. Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e
independentemente de apresentacdo da justificativa por parte desta,
qualquer médico cuja atuagdo, permanéncia e/ou comportamento sejam
julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios a disciplina ou a
prestagdo dos servigos de acordo com o padrdo do estabelecimento;

g. Receber, acompanhar e prestar as informagOes solicitadas por
orgdos fiscalizadores no desempenho de suas atribuigdes, devendo ainda
submeter as notificagdes a Diretoria Geral da Unidade;

h. Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas
por autoridades federais, estaduais e municipais em consequéncia de fato a ela

imputavel e relacionados com os servigos e/ou fornecimentos contratados;

i. Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragdes na
esfera civil, penal, trabalhista, tributria e ética profissional.
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J Manter atualizada a documentagdo apresentada para contratagdo,
devendo a CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso
ocorra, a impossibilidade de renovagdo ou apresentagdo de qualquer desses

documentos;

K. Responder pela existéncia de todo e qualquer vicio, irregularidade
ou simples defeito de execugdo, comprometendo-se a remové-lo ou repara-
lo, desde que provenham de ma execugdo dos servigos;

1 Responder por quaisquer danos causados por maquinas,
equipamentos ou pessoal sob sua responsabilidade, ou a ela prestando
servicos, do CONTRATANTE ou de terceiros; constatado o dano, devera o
mesmo ser prontamente reparado pela CONTRATADA, sem oOnus para o
CONTRATANTE, de forma a propiciar as condigdes originais;

m. Assegurar o cumprimento de todas as solicitagbes da Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e do Nicleo de Seguranga do Paciente
(NSP), comissdo de prontudrio, comissdo de 6bito e por toda a equipe médica;

n. Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartdo vacinal
segundo o calendario pré-estabelecido por eles.
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o. Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida
pela SES/Goias com a CONTRATANTE caso o mesmo for glosado por
ndo atingir, face o ndo cumprimento das obrigagoes contratuais e/ou
falha na prestacdo de servigos por parte da CONTRATADA, o valor da

glosa sera repassado a empresa:

4.3  FISCALIZAGAO

4.3.1 A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por
representante do CONTRATANTE especialmente designado para assisti-lo e
subsidia-lo com informagdes pertinentes a essa atribuigao.

4.3.2 As exigéncias da FISCALIZAGAO se baseardo no Cronograma de
Trabalho Anual, eventuais demandas e Normas vigentes.

4.4.3. A equipe médica devera desenvolver-se em regime de estreito
entendimento entre a equipe de trabalho e a FISCALIZAGAO, dispondo esta de
amplos poderes para atuar no sentido do cumprimento do Contrato, ficando
como sua obrigacdo e responsabilidade:

a) Fornecer 3 CONTRATADA todos os elementos indispensaveis a execugdo
dos servigos;

c) Esclarecer prontamente as dividas que lhe sejam apresentadas pela
CONTRATADA;

d) Expedir por escrito as determinagbes e comunicagBes dirigidas a
CONTRATADA;

e) Solicitar a imediata retirada do servigo de qualquer integrante da equipe
da CONTRATADA que ndo corresponda, técnica ou disciplinarmente, as
exigéncias da FISCALIZACAO, independente de exposicdo de motivos;
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f) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorréncias ou circunstancias
que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos servigos ou

inconveniéncias a terceiros;
4.4.4. A presenca da FISCALIZACAO designada pelo CONTRATANTE na

unidade ndo diminuira a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita
execugao dos trabalhos.

4.4 SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO:

Seguranca, higiene e medicina do trabalho

4.5.1. Fica estabelecido que € de responsabilidade da CONTRATADA:

a)  Cumprir e fazer cumprir as disposigoes legais e regulamentares
sobre seguranga e medicina do trabalho;

v Carteira de vacinagdo;

v Evidencias educagdo continuada;

v Sapato de seguranga com CA (certificado de aprovagao).

b) Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servigo, das

normas regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho.

4.5.2. A CONTRATADA é obrigada a fiscalizar os médicos quanto ao uso
dos equipamentos de protecdo individual adequado ao risco envolvido e em

perfeito estado de conservagao e funcionamento.

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais

havidos em consequéncia de erros, falhas ou negligéncias, por agdo ou
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omissdo no cumprimento dos regulamentos e determinagdes relativas a

seguranca em geral;

4.6. HORARIO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

46.1. Os servigos do médico neuropediatria dadas suas caracteristicas
operacionais tipicas da atividade, deverdo ser executados com carga horaria
maxima de 24h/semana.

4.7. IMPEDIMENTOS

4.71. Ndo poderdo se habilitar empresas médicas com histdrico que
desabone a prestagdo de seus servigos em contrato anterior ou em vigor com o
CONTRATANTE, vedando-a.

4.8. INDICADORES DE DESEMPENHO

4.8.1. Os servicos serdo avaliados por indicadores a serem definidos pelo
CONTRATANTE e comunicados expressa e previamente 8 CONTRATADA;
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5. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS
SERVICOS PRESTADOS

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

servigos prestados, tais como:

v Listagem de pacientes que realiza cirurgias eletivas e ou emergenciais;
v Listagem de pacientes acompanhados na internagao;

v Listagem de pacientes acompanhados no Pronto Socorro;

v Lista de pacientes emitidos pareceres por setor;

v Escala de trabalho.

6. VALOR DE REFERENCIA

6.1. Valor mensal de teto maximo para a prestagdo de Servigos:

6.1. O Valor mensal de teto maximo para a prestagdo de Servigos
R$ 186,56 (por hora trabalhada) tendo como valor global, considerando a carga
horaria prevista de 24H, o total de R$ 4.477,44 semanais para cada especialista
neuropediatra considerando os valores brutos inclusos dos impostos da

prestagdo de servigos.

OBS.: Sendo valores brutos inclusos dos impostos da prestagdo de servigos.
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seguranga do paciente e os itens do contrato, sendo isso de responsabilidade da
CONTRATADA:

a) Controlar ¢ 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 a0 CONTRATANTE no 20° dia do més
anterior ao servigo prestado;

b) Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos servigos previstos neste
TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgiio, seja por motivo de férias, descanso semanal,
licenga, greve, falta ao servigo ou demissiio de empregados, os quais ndo terdo, em hipétese
alguma, qualquer relagdo de emprego com o IGH;

¢) Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes de pagamentos
aos empregados e dos recolhimentos dos encargos sociais/trabalhistas;

d) Apresentar a relagio nominal e documental dos Médicos em atividade nas dependéncias
do CONTRATANTE, mencionando os respectivos enderegos residenciais, e documentos
pertinentes, comunicando qualquer alteragio para atualizagio do CNES e demais 6rgéios;

¢) Manter um supervisor responsével pelo gerenciamento dos servigos, com poderes de
representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZACAO sobre assuntos relacionados
4 execugdo dos servigos;

f) Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e independentemente de
apresentagdo da justificativa por parte desta, qualquer médico cuja atuagdo, permanéncia
e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios a
disciplina ou a prestagdo dos servigos de acordo com o padrdo do estabelecimento;

g) Receber, acompanhar ¢ prestar as informagdes solicitadas por 6rgéos fiscalizadores no
desempenho de suas atribuiges, devendo ainda submeter as notificagGes a Diretoria Geral
da Unidade;

h) Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas por autoridades
federais, estaduais e municipais em conseqiiéncia de fato a ela imputével e relacionados
com os servigos e/ou fornecimentos contratados;

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n2 34.507.270/0001-05
Rua Tomas Carvalho n2 728 Apto 712 Paraiso — S3o Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br

(11) 97575-1039 @/
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i) Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragdes na esfera civil, penal,
trabalhista, tributéria e ética profissional.

j) Manter atualizada a documentagdio apresentada para contratagdo, devendo a
CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a impossibilidade
de renovagdo ou apresentagdo de qualquer desses documentos;

k) Responder pela existéncia de todo e qualquer vicio, irregularidade ou simples defeito de
execugdo, comprometendo-se a remové-lo ou repara-lo, desde que provenham de méa
execugdo dos servigos;

1) Responder por quaisquer danos causados por maquinas, equipamentos ou pessoal sob sua
responsabilidade, ou a ela prestando servigos, do CONTRATANTE ou de terceiros;
constatado o dano, devera o mesmo ser prontamente reparado pela CONTRATADA, sem
6nus para 0 CONTRATANTE, de forma a propiciar as condigGes originais;

m) Assegurar o cumprimento de todas as solicitagdes da Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), comisséo de prontudrio,
comissdo de ébito e por toda a equipe médica;

n) Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartdo vacinal segundo o
calenddrio pré-estabelecido por eles.

0) Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida pela SES/Goids com a
CONTRATANTE caso o mesmo for glosado por ndo atingir, face o ndo cumprimento das
obrigages contratuais e/ou falha na prestagdo de servigos por parte da CONTRATADA, o
valor da glosa seré repassado a empresa.

3. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
3.1 E obrigagdo da CONTRATANTE:

a) Liberag@io dos acessos necessarios na unidade para a movimentacdo dos médicos da
CONTRATADA.

b) Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade encontrada na
execugdo dos servigos.

¢) Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes estabelecidas.

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

- CNPJ n2 34.507.270/0001-05
Rua Tomas Carvalho n? 728 Apto 712 Paralso — Sdo Paulo/SP CEP 04.006-002

anamoura.med@ig.com.br
(11) 97575-1039
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4. HONORARIOS

4.1 Nossa proposta financeira:

Propomos o valor para a prestagdo de servigos, R$ 185,00 (cento e oitenta e cinco reais),
por hora trabalhada, tendo como valor global semanal, considerando a carga horéria
prevista de 24H, o total de R$ 4.440,00 (quatro mil quatrocentos e quarenta reais) semanais,
¢ valor global mensal de R$ 17.760,00 (dezessete mil sctecentos e sessenta reais)
considerando os valores brutos inclusos dos impostos da prestagdo de servigos.

5. DA FORMA E DO PRAZO DE PAGAMENTO
5.1 A combinar,

6. DECLARACAO DE TOTAL CONHECIMENTO E CONCORDANCIA COM 08
TERMOS DO EDITAL

6.1 ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, empresa de direito privado, com sede 4 Rua
Tomas Carvalho n® 728 Apto 712 Paraiso — Sdo Paulo/SP CEP 04.006-002, inscrita no
CNPJ sob o n° 34.507.270/0001-05, por intermédio de sua representante legal, infra-
assinado, para os fins de cumprimento do exigido pelo Edital do PROCESSO SELETIVO
N° 003/2021, DECLARA que tem pleno conhecimento do referido Edital e seus Anexos,
bem como, que recebeu todos os documentos e informagdes necessdrias, os quais
possibilitaram a correta elaboragdo da respectiva proposta comercial, declarando por fim,
que aceita e se submete & todas as condigdes estabelecidas no referido Edital e anexos.

Sem mais para 0 momento, aguardamos o oportuno retorno de V.S.as, e estamos & inteira

disposigdo para quaisquer esclarecimentos necessérios. @
\( O;Q{,dad[; dO\ P )\DP%‘#O' p9‘\ qo d" ol ¢ Atenciosamente,

Goiénia, 12 de margo de 2021.

Hhe Mosue ohuro i Mssha
k/ " W’“ﬁ ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
. &
W e CNPJ 34.507.270/0001-05

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n? 34,507.270/0001-05
Rua Tomas Carvalho n2 728 Apto 712 Paraiso — S3o Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br
(11) 97575-1039
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PROCESSO SELETIVO N2 003/2021 — HMI

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, torna publico para conhecimento dos
interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contratagdao de empresa
especializada na prestacao de servicos médicos de NEUROPEDIATRIA em prol do
HOSPITAL MATERNO INFANTIL — HMI, registrado no CNES sob o n? 2339196, com
sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120, atualmente sob gestao
do Contratante em convénio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias,
conforme especificagdes constantes dos Anexos deste Edital.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edital, seus anexos e
eventuais retificagdes;

1.2. O prazo de validade deste Processo Seletivo é de 12 (doze) meses, contados
a partir da data da publicagdo da homologagdo do resultado final no sitio do
Instituto de Gestdao e Humanizagao, no link de Processos Seletivos, na aba
correspondente ao resultado de processos seletivos da unidade
correspondente.

1.3. Ocorrendo vacancia e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de
validade da selegao, poderao ser convocados os proponentes classificados,
respeitando a ordem de classificagdo, inclusive consultando o aceite da
proposta do primeiro colocado;

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAQO
2.1. Poderdo participar do presente Processo Seletivo tantos quantos
interessados que atendam a todas as condi¢des e exigéncias deste Edital;

2.2. Nao sera admitida a participagdo de empresas, na qualidade de proponentes,
que:

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

b) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

c) Empresa suspensa de participar em licitacdes ou impedida de contratar
com o Estado de Goias;

d) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos da puni¢cdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade;

www.igh.org.bk' :
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e) Empresa que se encontre sob faléncia, recuperagdo judicial, concurso de
credores, dissolu¢do ou liquidacao;

f) Empresa que esteja cumprindo pena de interdigao temporaria de direito
devido a pratica de atividades lesivas ao meio ambiente;

g) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrativo de Defesa
Econémica (CADE), de participar de licitagdo junto a Administracao
Publica.

h) Sociedades cooperativas de mdo de obra e/ou sociedade em conta de
participagdo (SCP);

3. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO — SESSAO PUBLICA

3.1. As etapas deste processo seletivo ocorrerdo em dia Unico, com a
apresentacdo do envelope de Habilitagdo e Proposta de Prego para os
Servigos;

3.2. Os Documentos de Habilitagio e a Proposta de Pregos, deverdo ser
entregues a Comissao de Processo Seletivo, através de envio eletrénico, pelo
e-mail processoseletivo@igh.org.br, ou presencialmente, na data e horario

abaixo especificados.

3.3. Eventual alteracdo no cronograma sera devidamente publicada no site do
IGH.

3.4. 0O envio eletrdnico, ou entrega pessoalmente, em data e horario divergente
do abaixo citado ensejara o ndo conhecimento da proposta.

Prazo Unico para apresentagdo de propostas: 16 de margo de 2021;
Horario: das 14:00h as 14:30h

Local para entrega da proposta presencialmente: Escritorio Regional
do IGH, situado na Avenida Perimetral, n? 1650, Qd. 37, Lt. 64, Setor
Coimbra, Goiania/Goias.

4. DA IDENTIFICACAO DAS PROPOSTAS
4.1. O e-mail ou envelope deverd conter, além dos dados do proponente o
enderegamento ao Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, da forma
abaixo:
AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH
PROCESSO SELETIVO N2 003/2021 — HMI

www,ig_,li.of'g,br_ =
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5. DA HABILITACAO

5.1. A etapa de Habilitagdo compde-se de 03 (trés) subetapas: Habilitagdo
Juridica, Qualificagdo Técnica e Regularidade Fiscal;

5.2. Para fins de Habilitagdo Juridica, sera exigida a seguinte documentagado:

a) Cédula de identidade do representante legal da empresa;

b) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente
registrado, acompanhado dos documentos comprobatdrios de eleigao
de seus administradores;

c) Cartdo de CNPJ (Comprovante de inscrigao e situagdo cadastral);

d) Certiddo Negativa de Recuperagdo Judicial e Faléncia emitida pelo Poder
Judicidria com jurisdicdo da matriz do proponente.

5.3. Para fins de Qualificagdo Técnica, serd exigida a seguinte documentacgao:
a) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito

publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou
ou executa os servicos correlatos com o objeto deste edital e esta apta
para o desempenho de atividades pertinentes e compativeis em
caracteristicas e quantitativos com o objeto do presente processo
seletivo;

5.4. Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentagdo:

a) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal,
se houver, relativa ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual de Goias, e
Municipal do domicilio ou sede do proponente;

c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), emitida pela Caixa Econdmica Federal.

d) Prova de regularidade relativa junto a Justica do Trabalho através da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

5.5. Os documentos poderdo ser apresentados em copias sem autenticagdo,
podendo a Comissdo de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo,
documentos originais ou em copias autenticadas;

5.6. A ndo apresentacdo da totalidade dos documentos exigidos no dia e hora
acima citados, ou ainda a apresentagdo de documentos ou certiddes
vencidas, podera ensejar a automatica inabilitagao do proponente.

'www.igh.org.Br Bt
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6. DA PROPOSTA DE PRECO
6.1. A proposta deverd ser apresentada nos termos exigidos neste Edital,

redigida com clareza, em lingua portuguesa, com prazo ndo inferior a 90
dias contados da data de apresentagdo, devendo ainda necessariamente:

a) Ser apresentada impressa e assinada em formato PDF;

b) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia
(Anexo 1), com seus respectivos pregos globais, inclusive todas as
despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste
Processo Seletivo;

c) Conter as especificagdes técnicas dos servi¢os e eventuais equipamentos
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas técnicas
da oferta;

6.2. A Proposta de Preco deverda conter ainda a identificagdo da empresa
proponente, com a indicagao do:
a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
c) Enderego completo, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Endereco eletrdnico.
f) Declaracdo de total conhecimento e concordancia com os termos
deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informagdes afins, imprescindiveis para a correta
analise da proposta;
6.3. Serdo desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este
Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANALISE
7.1.Serdo classificadas as propostas que estiverem de acordo com os critérios de
avaliacdo constantes deste Processo Seletivo.
7.2.Serdo desclassificadas as propostas de pregos:
a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;
b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste
Edital;
c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis, entendendo como
inexequivel proposta com valor inferior a 30% da segunda menor proposta
apresentada;

www'.'igh.qrg,br
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7.3.Serd considerado “melhor preco” proposto aquele que resultar no menor valor

GLOBAL para execugdo dos servigos ora selecionados, observadas, inclusive, a
melhor técnica proposta;

7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessario, eventual negocia¢gdo para
obtencdo de condigdes mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual
serad enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

7.5.A obtencdo de propostas substitutivas mais vantajosas importara na
obrigatoriedade de sua apresentacgdo escrita e assinada pelo Proponente, ndo
cabendo qualquer direito de reclamagdo as demais proponentes.

8. DA PUBLICACAO DO RESULTADO

8.1. O IGH publicara somente em seu website institucional o resultado do
processo seletivo no link de Processos Seletivos, na aba correspondente ao
presente processo seletivo.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

9.1. Apods a publicacdo de resultado, serd concedido prazo de 02 (dois) dias uteis
para interposicdo de recurso escrito e encaminhado para o e-mail
processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualificagdo das partes e razdes
recursais, representacao legal, sendo este julgado pela Comissdo de Processo
Seletivo, e publicada no website institucional no link de Processos Seletivos,
na aba correspondente ao presente processo seletivo.

10. DO CONTRATO

10.1. As obrigagdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas
através da assinatura de contrato de prestacdo de servigos, do qual fara
parte, independentemente de transcricao, do presente Edital, seus anexos e
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

10.2. Apds a homologacdo do resultado final do processo seletivo, o proponente
vencedor serd convocado por escrito, para, no prazo de até 10 (dez) dias
Uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual;

www.igh.org.br
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11. DISPOSICOES GERAIS:

11.1. E assegurado ao IGH o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o
presente processo seletivo, dando ciéncia aos proponentes, mediante
publicagdo no website no link de Processos Seletivos, na aba correspondente
ao presente processo seletivo.

11.2. E facultado ao IGH, em qualquer fase do presente processo seletivo,
promover diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugao
do processo;

11.3. Na hipotese de discordancia entre o quanto exposto no edital, termo de
referéncia e anexos, e as propostas apresentadas, valerd o quanto descrito
no edital, termo de referéncia e anexos.

11.4. As decisOes referentes a este processo seletivo deverdo ser comunicadas aos
proponentes mediante publicacdo no website no link de Processos Seletivos,
na aba correspondente ao presente processo seletivo, ou por qualquer meio
de comunicagdo que comprove o recebimento, principalmente mediante o e-
mail informado na proposta;

11.5. O IGH podera, a qualquer tempo que anteceda a celebragdo do instrumento
contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o processo seletivo, sem
justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos,
vantagens ou indenizagdes.

11.6. O prazo para eventual impugnac¢do ou questionamentos sobre o presente
edital serd de 2 dias uteis, a fluir a partir da publicagdo do edital no site do
IGH.

11.7. Sera criada pasta especifica para o presente processo seletivo no website do
IGH (www.igh.org.br), onde todos os andamentos, decisdes, resultados,

recursos, e qualquer outro ato, serao publicados.
11.8. Os casos nao previstos neste Edital serdao decididos exclusivamente pelo
Instituto de Gestao e Humanizagdo — IGH.

Goias, 8 de margo de 2021.
Comissao de Processo Seletivo
Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH

m{ww.igh.org:br
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Oficio n°. 03/2021 — DT/HMI

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTACAO DE
SERVICOS EM NEUROPEDIATRIA PARA O HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO
NASCIMENTO

O Instituto de Gestdao e Humanizacdo — IGH realiza Processo Seletivo
objetivando a Contratacdo de Empresa especializada em tomografia computadorizada

e ressonancia magnética, servicos 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, Goiania - GO, CEP 74.125-
090;

1. OBIJETIVO DOS SERVICOS

O presente documento estabelece as condigdes técnicas minimas a
serem respeitadas pela CONTRATADA para a prestagao de servigos de 02
(dois) neurologistas com especializagdo em neuropediatria para a
realizagdo de pareceres em todos os setores da pediatria, visitas nas UTIs
neonatal e pediatrica, sala de emergéncia e multidisciplinares além da
elaboragdo de protocolos assistenciais e de tratamento no Hospital
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo
Instituto de Gestdo e Humanizagao no Estado de Goias (IGH), conforme
Contrato de Gestao n°® 131/2020 — SES/GO.
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2. DEFINICOES

E compreendido como servicos médicos de neuropediatria os servigos prestados
por médicos especializados nesta drea de atuagao, que funcionara com carga

horaria maxima de 24h/semana, na condigao de:

Postos de Trabalho

Qte Horario de Trabalho

24h semanais
neuropediatra 01 Segunda a Domingo

neuropediatra 01 24h semanais Segunda a Domingo

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A CONTRATADA devera 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 servigos compreendidos em:

a. NIR:

. Auxiliar o NIR junto a equipe do complexo regulador, quando
houver necessidade;
° Emitir AIH externa para pacientes que nao sejam perfil do hospital
para unidade de referéncia ou unidade de origem;

. Auxiliar nas solicitagdes de alteragdes de procedimentos especiais;

B Auxiliar nas duvidas de preenchimento:

1.  AIH (internas e externas);
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2. Exames;
3.  Procedimentos;

4.  Transferéncias externas de pacientes.

b. ENFERMARIA, OBSERVACAO, CENTRO CIRURGICO, UTI E
PRONTO SOCORRO:

e Atuar, conjuntamente, médico pediatra_e coordenador de plantdo, no
contrarreferencia dos pacientes que nao sao perfil do hospital para

unidade de referéncia ou unidade de origem;

e Responder e preencher todos pareceres dos pacientes que forem
solicitados avaliagdo da clinica pediatrica;

o Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe
médica, solicitando os exames e alterando as prescricdes, quando cabivel,
relatando as orientacoes no parecer;

4. REQUISITOS TECNICOS DE APLICACAO
GERAL

4.1 OBJETIVO

4.1.1. Estas especificacdes sao de carater geral e fardo parte integrante do

Termo de Contrato, independentemente de sua transcrigao.

4.1 OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

4.1.1 Liberagdo dos acessos necessarios na unidade para a movimentagao
dos médicos da CONTRATADA.
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4.1.2 Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer

irregularidade encontrada na execugao dos servigos.

4.1.3 Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes estabelecidas.

4.2 OBRIGACOES DA CONTRATADA
4.2.1 E obrigacdo da CONTRATADA fornecer a mio de obra médica em

neuropediatria  necessaria  complementar aos  servidores  publicos
disponibilizados pelo Estado de Goias, todos os dias durante o més para
operacionalizagdao dos setores, conforme previsto no item “2” acima,
assegurando e mantendo a seguranga do paciente e os itens do contrato,
sendo isso de responsabilidade da CONTRATADA:

a. 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 més anterior ao servigo

prestado;

b. Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos
servigos previstos neste TERMO DE REFERf‘:NCIA, sem interrupgao, seja por
motivo de férias, descanso semanal, licenga, greve, falta ao servico ou
demissdo de empregados, os quais nao terdo, em hipdtese alguma, qualquer

relagdo de emprego com o IGH;

C; Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes
de pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos encargos

sociais/trabalhistas;
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d. Apresentar a relagdo nominal e documental dos Médicos em
atividade nas dependéncias do CONTRATANTE, mencionando os respectivos
enderegos residenciais, e documentos pertinentes, comunicando qualquer

alteragdo para atualizagdo do CNES e demais 6rgdos;

e. Manter um supervisor responsavel pelo gerenciamento dos servigos,
com poderes de representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZACZ\O

sobre assuntos relacionados a execugdo dos servigos;

f. Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e
independentemente de apresentacao da justificativa por parte desta,
qualquer médico cuja atuagdo, permanéncia e/ou comportamento sejam
julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina ou a

prestacao dos servigos de acordo com o padrao do estabelecimento;

g. Receber, acompanhar e prestar as informagoes solicitadas por
orgdos fiscalizadores no desempenho de suas atribuigdes, devendo ainda

submeter as notificagdes a Diretoria Geral da Unidade;

h. Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas
por autoridades federais, estaduais e municipais em consequéncia de fato a ela

imputavel e relacionados com os servigos e/ou fornecimentos contratados;

i Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragdes na

esfera civil, penal, trabalhista, tributaria e ética profissional.
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j- Manter atualizada a documentagao apresentada para contratagdo,
devendo a CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso
ocorra, a impossibilidade de renovagdo ou apresentacao de qualquer desses

documentos;

k. Responder pela existéncia de todo e qualquer vicio, irregularidade
ou simples defeito de execugdo, comprometendo-se a remové-lo ou repara-

lo, desde que provenham de ma execugdo dos servicos;

I Responder por quaisquer danos causados por maquinas,
equipamentos ou pessoal sob sua responsabilidade, ou a ela prestando
servigos, do CONTRATANTE ou de terceiros; constatado o dano, devera o
mesmo ser prontamente reparado pela CONTRATADA, sem Onus para o

CONTRATANTE, de forma a propiciar as condigoes originais;

m.  Assegurar o cumprimento de todas as solicitagdes da Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranga do Paciente

(NSP), comissdo de prontuario, comissdo de obito e por toda a equipe médica;

n. Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartao vacinal

segundo o calendario pré-estabelecido por eles.
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o. Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida
pela SES/Goias com a CONTRATANTE caso o mesmo for glosado por
nao atingir, face o ndo cumprimento das obrigagées contratuais e/ou
falha na prestacao de servicos por parte da CONTRATADA, o valor da

glosa sera repassado a empresa:

4.3 FISCALIZACAO

4.3.1 A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por
representante do CONTRATANTE especialmente designado para assisti-lo e

subsidia-lo com informagdes pertinentes a essa atribuigdo.

4.3.2 As exigéncias da FISCALIZAGAO se baseardo no Cronograma de

Trabalho Anual, eventuais demandas e Normas vigentes.

4.4.3. A equipe médica devera desenvolver-se em regime de estreito
entendimento entre a equipe de trabalho e a FISCALIZAGAO, dispondo esta de
amplos poderes para atuar no sentido do cumprimento do Contrato, ficando
como sua obrigagado e responsabilidade:

a) Fornecer a CONTRATADA todos os elementos indispensaveis a execugao
dos servigos;

c) Esclarecer prontamente as duvidas que lhe sejam apresentadas pela
CONTRATADA;

d) Expedir por escrito as determinacdes e comunicacoes dirigidas a
CONTRATADA;

e) Solicitar a imediata retirada do servigo de qualquer integrante da equipe
da CONTRATADA que nao corresponda, técnica ou disciplinarmente, as

exigéncias da FISCALIZACAQ, independente de exposicdo de motivos;
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f) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorréncias ou circunstancias
que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos servigos ou

inconveniéncias a terceiros;

4.4.4. A presenca da FISCALIZAGCAO designada pelo CONTRATANTE na
unidade ndo diminuird a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita

execugao dos trabalhos.

4.4  SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO:

Seguranca, higiene e medicina do trabalho

4.5.1. Fica estabelecido que € de responsabilidade da CONTRATADA:

a) Cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares
sobre seguranca e medicina do trabalho;

v Carteira de vacinagao;

v Evidencias educagao continuada;

v Sapato de seguranga com CA (certificado de aprovagao).

b) Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servico, das

normas regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho.

4.5.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a fiscalizar os médicos quanto ao uso
dos equipamentos de protegao individual adequado ao risco envolvido e em

perfeito estado de conservagao e funcionamento.

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais

havidos em consequéncia de erros, falhas ou negligéncias, por acdo ou
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seguranga em geral;

4.6. HORARIO DA PRESTACAO DE SERVICOS

4.6.1. Os servigos do médico neuropediatria dadas suas caracteristicas
operacionais tipicas da atividade, deverao ser executados com carga horaria

maxima de 24h/semana.

4.7. IMPEDIMENTOS

4.7.1. Nao poderdo se habilitar empresas meédicas com histdrico que
desabone a prestagao de seus servigos em contrato anterior ou em vigor com o
CONTRATANTE, vedando-a.

4.8. INDICADORES DE DESEMPENHO

4.8.1. Os servigos serao avaliados por indicadores a serem definidos pelo
CONTRATANTE e comunicados expressa e previamente a CONTRATADA;
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5. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS
SERVICOS PRESTADOS

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

servigos prestados, tais como:

v’ Listagem de pacientes que realiza cirurgias eletivas e ou emergenciais;
v Listagem de pacientes acompanhados na internagao;

v’ Listagem de pacientes acompanhados no Pronto Socorro;

v Lista de pacientes emitidos pareceres por setor;

v" Escala de trabalho.

6. VALOR DE REFERENCIA

6.1. Valor mensal de teto maximo para a prestacdo de Servicos:

6.1. O Valor mensal de teto maximo para a prestacdo de Servigos
R$ 186,56 (por hora trabalhada) tendo como valor global, considerando a carga
hordria prevista de 24H, o total de R$ 4.477,44 semanais para cada especialista
neuropediatra considerando os valores brutos inclusos dos impostos da

prestacao de servigos.

OBS.: Sendo valores brutos inclusos dos impostos da prestacao de servigos.
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M‘Umlﬂtam ﬂZ)MY}-lWZ laciara - GO, 05 de margo de 2021

O SOUZA ALVES - PREGOEIRO

[posteriores. instnsso
3012018 amans G Vladares: Pressirta do CPL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DE GOIAS
AVISO DE LICITA AO
Chamada P lcn n. 00272021 « To
PROFISSIONAIS DASAU
0 FUNDC WN‘CIPAL DE SAUDE da cidade de SANTO ANTONIO DE
GOIAS, pessoa juridica de drodo pudlico, meWJ(W)weon'
1318 samm-oa M m
que estardo al de MARCO de -a;gn
CADASTWENTO E POS‘EIUOR CAEDENCIAMENYO
SOAS FISICAS/JURIDICAS - Profissionas de
N‘nalduum mowwm.uaum-mmm
Normativa 6o Trbunal de Contas dos Municipios n*

Aviso de licitagdes o fundo municipal de saude de Ric Quen-
te, Estado de Goias, leva a0 conhecimento dos interessados
que, fard nos dias indicados abaixo. na sede da secrelaria
| municipal de saude, na Av. Jesé Dias Guimardesin, Centro,
Fone (84) 3452-7027, chamamaento publico, conforme rel

abaixo’ edaal N 001/2021 credenclamento médica nos dias

PREGAO ELETRONICO EDITAL N° 001/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 017/2021
A PREFEITURAMUNICIPAL DE PALMINOPOLIS - GO, inserta no CNPJ.
01 178.573/0001-72. faz saber a0s

Municipa!. no hordno de 08h as 11h & de 130 a3 17Th, ou psio st sleténi-

€0 hepiwww 10rmosa o gov.be, tudo na forma cas Less n* 10.5202002 ¢

866633, e modficagdes posterioras. Formosa - GO, 05 de margo de 2021
Luclens de Souza Bernardo

EDITAL DE NOTIFICAGAO - MORA
A UNIHED RIO VERDE COOPERATIVA DE TRABALHO ME-
DICO LTDA., inscrita no CNPJ n* 37.275.625/0001-76, com
sece n- ww Centro, Rio Verde (GO),

343 sede, sito na Rua Elpidio de Pauta Riexro, n':ws Ceniro, nesta cida-
de_no dia 19 de margo de 2021, 4s 09hs, Lictacdo, na modabdade PRE-
GAO ELETRONICO N 0012021, mmmoewmm
calizads no instalac8o,
mxmemnmuamtmns‘wwww

AMARRAGAO
Axenféol Vocé que es-
ta sofrendo € com pro-
blemas ME PROCURE!
Seus problemas e seu
sofrimento  deixardo
de existir. 56 recebo a
pos o trabalho realiza-

do. F:62 99298-2085
—_

oo 1o et

AMARRAGAO
Atendo todos os CA-
SOS URGENTES. Traba-
Ihos Fortes. Resulta-
dos Rapidos, Garanti-
do e Sigiloso. Ndo me
confunda com os ou-
tros! 56 recebo apds o
trabalho realizado. F:
(62) 99243-9961

VENHA BUSCAR uma
luz p/ sua vida, faco e
desfaco qualquer tipo
de trabalho,amarragdo
p/ o amor, abertura de
caminhos,etc.cicabocio
Tira Pricaza! ¢/ mais de
40anos de experiéncia
Consulta 50,00 cartas,
buzios o tarot 3274.
2925/ 99370-5833/
9844-845 58 zap

— 4

MASSAGEM
TERAPEUTICA

MASSAGEM SENSUAL -
Com Acessérios no Garave-
lo. 62 98620-9858 Katrine
—_—

e

dona de emprego), 1011 & 12 de margo. das 08:00hs as 11.00hs e das uoons Municipio de P ., pot Melo da mpiantacdo de Sistema de Vi-
0s 17:00hs , realizara a dos p de Vias Pubicas alendenco 30 Canvéno mmozo
0 p a posterior de Mirsstino da Jusica e
de Goldnia, CNPJ 015,705 servicos na droa da saude, para atendimento aos usuANos do

890001-26, localizado na R
T-27, 819 - St. Bueno, Goid
nia - GO, 74210-030, Esgo
tados nossos recursos de
localizacdo e tendo em
vista encontrar-se em local
desconhecido, convidamos
Kesia de Souza Brito, por
tadora da CTPS 01382871 -
00010 , a comparecer no
Instituto  Ortopédico  de
Goldnia, afim de retornar
a0 emprego ou justificar as
faltas desde 16/1172020 ,
dentro do prazo de 72hs, a
partir  desta publicagdo.
10b pena de caracterizagdo
dono de Emprego,
ensejando a justa causa do
seu contrato de trabalho
conforme dispde o artigo
482, letra i da CLT,

e

e

classi T
LIGUE

sistema Unico de sadde - SUS, no municipio de Rio Quente
Maiores informagoes o editais mlenuo as normas, espoc:rn

cagdes,
501 0blicos na comissd a permanante d. icitacao, no h

ce Referoncia. mm;amwun-ummumnszomm
mdn 2002 Decreto 10.024 ce 20 ce selembro de 2019 LC 123/2006

& suas ateragdes, aplicando-se subsdianaments, as normas da Lav n*
8,666, de 21 de junho de 1993, & s axigdncias estabeiecidas neste Edital

Aviso de Edital

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo ~ IGH toma plblico
Que INSIaUTOU 08 SOGUINES Processos seletvos no HMI -

m o
de expediente, das 08:00 as 1100 horas e das 13:00 as 17:00 Maiores ricrmacbes poderdo ser 0blidas na sade desta Preleitura. no en-
haras, ou no site da Prefeitura dareqo ackma citado. Paimindpolis - GO, 08 de margo de 2021
b’imu Rio Quente, 05 de margo de 2021, Everton José Jakeiine Faloko de Jesus
dos Reis Presidente da CPL Presidents g2 Comissdo Permanente de Lictagdo

ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA DE SAD MIGUEL DO ARAGUAIAGO
AVISO DE CREDENCIAMENTO N 02/2021
Om-;npodlSloM‘qw i por meio do FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE DE slomsua.oow GO, pessoa jur
10 pitico, inscrita ne CNPJ 506 0 nf 11,433 328/0001-15, mmuuuukv
Gods. n 504, Selor Contvo. Sao Miguo! & Araguala-GO, CEP- 78 590-000,
atraves oo sua Comeasdo Permanene de Leiagho, loma pubkco que, em

pracedios conbidos na Les Federal n* B 66883, Resolugao

HOSPITAL MATERNO INFANTIL: 03/2021 ~ HMI_ abjetis
vando a de empresa na
de servicos médicos de newopedialrla; 00472021 - HMI,

a ge emprosa na as inscriches para
Pprestagao de servigos médicos em pronto socorro pediatrico servigos, profissios
© reanmagdo. 00572021 = HMI, a

205
Normativa n* 017/89 e instrugao Nonratva 007/2018 com ateracdes fedas
pela Normativa 00172017 o TOWGO. estard realizando a par-
hrdo suwann om sua sode. mwunm

« trabalhadores da mwnbul)m
amwumlstwawummaw ala, visando stender

de empresa especialzada na prestacdo de sarvicos de exe-
cugho de servicos de drenagem O edital estara disponivel
no website www,igh.0rg.be. link referente a Processos Seleti-

u-mumwamu
shlllquﬂdnknp\nhm o do enfrentamento de Sadde Publica
provocada pela pandemia do coronavirus COVID-19, WIW
Ge sevicos 6m regrme de CREDENCIAMENTO, visande

powhﬂommlmdomum“;:ogidumoom

os ixo numﬂo

de CPF @ nimero de inscricdo na Cooperativa). a quitarem as
parcelas em aberto do plano de sadde, no prazo maximo de 05
{cinco) dias, contados a partr da publicaco deste EDITAL, scb
panl de luspenm @ rescisdo do contrato, além de terem o

cadastros de controle de crédito (SPC/SERA-

SA) Emmlmue‘oat a0 disposto no inciso |1, paragrato
do artigo 13, de Lei n® 9.656 e Sumull 28/15 da ANS.

Pu. tirar davidas ou obler informagdes para pagamento da
divida, ligue 54-2101-4900:
N* do CPFICNP) N° Carteira na Unimed
228.872.371-XX 228 02¢ 3
907.378.731-XX 71 1361
711.632.391-XX 7 77
085.402,751-XX 7
034,350.941-XX 228 7
984,571.. 521-XX 228 7
702.264.631-XX 228 7' 3
261663 .801-XX 228 7
529 892 581-XX 710680124
705718.101-XX 8 71 1
986.483.061-XX 8 7106008338003
710.535,931-XX '8 710601320001
472,721-XX 228 7106016336
211.328.442-XX 7
1 528-. 71068015687
232015411.XX D228 71 15002
628 611 7 367
043.511.211-XX 710501
751.467.541-XX 228 7105015821
083 716.731-XX 228 7106016386
33.541-; 710601
167 181.591-XX 7105012443004
107.285.861-XX 71 103003
340.852.451-XX 0228 710100152700
708.233.361-XX 0228 7106011478007
049.331.351-XX 0228 712 1200
016.353.761-XX 0225 7106015151002

3250-5323
SUA OFERTA
CABE AQUI

Vvos da respectiva unidade

Comissdo de Processo Seletivo IGH

d0MRGNAA 90 oov b,
acima, em hordrio de nmw Cu oK) lelefore (8213877.7111
S8 Miguei de Araguaie ~ GO, 05 de margo de 2021
Claudia Pereira Macedo Dias
Secretaria Municipal de Saude

iomacges e § dspoucho co e St wunSOQuE 33760 76200001 20¢
Lo e 11.595,307/0001-XX
01'501.337/0001-XX

Rio Verde 05 do Margo de 2021
Unimad Rio Verde Cooperativa de Trabalho Médico

[7* TABELIONATO DE NOTAS E REGISTRO DE IMOVEIS DE FORMOSA |
Rus Anhanguer 135, Contro, Formoss-GO, Telefone (§1) J632-1088 / 1086
R o e ddomoAs o st

s szmm;;%m =
‘%‘ <
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150013540

Cuma coroa carinhosa
62 98502-2483 Centro

o‘v
o neth ey,
e e um

3% ered)
MASSOTERAPIA - Stress,

dores. Depilagdo masc. gra-
tls, (62) 3241-0684 Vanusa
——————eine

COMERCIO E

INDUSTRIA

ﬁ_

INSTALAS(')ES

ARTIGO

DE FESTA
Vende - se - Loja on-line
e loja fisica com fabrica
multimarcas de artigos
para festas de aniversd-
rio e comemoragdes lo-
calizada em regido estra-
tégica e ¢ publico fideli-
zado e faturamento re
corrente. R$3.200.000,00.
SMART BOSS 62 3226
1826 ou 62 99306-9497
—_—

AVALIO E VENDO - sua
empresa,total sigilo.Des
de 2005, F 99246-3201
—

snerie

MOTEL em Aragoidnia. -
nico da cidade. Oportuni-
dade! Aceita imovel e car-
ro 98433-3279 C 4783

—— e
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Tomada de Pregos
N"20210803M011HUAPA

O Insttuto de Gestdo ¢ Humanizagde - IGH, entdade
de direilc privado @ sem fins lcrativos. ciassificado como
Organzagdo Socl, vem lomar pubico a realizagdo do
Processo Seletivo de Compras, com a finslidade de adguirit
bens, materiais e/ou medicamentos para 0 HUAPA - Hospital
da Urgénclas de Aparecide de Godnia Calo Louzeda com
snderago A Av. Diamante, esquina com rua Mucur sin, Jardim
Conde dos Arcos. Aparecida de Goidnia/GO. CEP- 74 969.210

Objeto: Medicamentos, Material Médico, Quimicos e Dietas
Data de Inicio do recebimento das propostas: 08/03/2021
Data Final do recebimento das propostas: 12/03/2021

O detalhamento do objeto. com suas especiicagdes,
guantdades, volumes @ outros, poderdo ser encontrados ni
plataforma efetrdnica www.bionexo com.br. Ndc possuindo
cadastro ativo no portal supracitado, o detathamento do objeto
devers ser soicitado no enderego de e-mal compras go@
igh.org br. N8O serdo aceftas colagbes por e-mall, apenss na
plataforma BIONEXC. Em tempo. informamas que se encontra
disponivel fisicamente o delalhaments do edital no seguinto
endereca. Av. Perimetral Qd. 37 L1 64, Setor Coimbra, Goldnia/
GO, CEP. 74530026, O resuhtace serd publicado no site
oficlal do IGH (https:/iwww.igh org britransparencia), na pasta
especiica da undade.

Tomada de Pregos
N*20210503M017HMI

O Instituto de Gestdo e Humanizagho - IGH. entidade
de diroto privado & sem fins lucrativos, classificado como
Organizagde Socal, vem tamar pubiico a realzag3o da Tomada
de Pregos, com a finalidade de adquirle bens. insumos ou
0rvios para 0 HMI - Hospita! Estadual Matemo-infantil Dr.
Jurandir oo Nascimento, com endereco & Av. Perimetral. s/n
Quadra 37. Lote 14, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP 74 530-

MAVERKAL. usmcmsmou QUIMICOS E DIETAS
o Iniclo d
Data Final do recablmento das mmm 12/03/2021

O cetshamentc do objelo, com suas especificagbes,
quantidades, volumes & outros, poderdo ser encontrados na
platatorma elotidnica www bionexo combr. N&o possuindo
cadastro ativo no portal supracitado, o detalhamento do cbjeto
deverd ser solictado no enderego de e-mail. compras go@
wghorg br. N3o serdo aceltas cotagdes por e-mail. apenas na
plataforma BIONEXO. Em tempo, informamos que se encontra
disponivel fisicamente o detathamento do edda’ no seguinte
endereca Ay, Perimatrai Od 37 LI 84, Setor Coimbra, Goldniy
GO. CEP 74530-026. O resultado sers publicado no sde
ofial do IGH (nttps /Awww igh org britransparencia). na pasta
especifica da unidade.

AVISC DE CHAMADA PUBLICA
© Municipio de Padre Bemardo reaiza » chamada pudiica n' 001/2021
@ quem nleressar que fard reaizar na Secrelaria Municipal de Educa-
¢80, 5o & Av Santa Luzia 0. * 1714 - Setor Leste. em Padre Bemarso’
GO, a Chamada Publica para o ano de 2021, 4po prego de aqusclo
dafinido, pera habiitacac e Projeto do Vanda do periodo de 09032021 &
29032021, 08h00min 83 12n00min, com cbpetivo de aquisisao de géne-
ros akmenticios kstados em anexo ac ecfe., produzdos pela Agricuttura
Familiar, cujos fomececores deverdo sar produlores s, Qus DOSsLem .
a DAP (Deciaragao de Aptiddo ac Pronaf) de grupos lormais (coope-
ratvas, associagdes..) e informas (exclusivos do municipio de Padre
Bemarda/GO) para 0 consumo na aimentaclo escoiar municipal. Os in-
leressados poderdo adquire o edital & malcres es & esciarec-
manios das dividas o respelto dessa chamada, na Prefeitura Muncipel.
$40 & Av. Santa Lupan * 1714 - Setor Lests, em Padre Bemardo/GO,
Os quantitatives e os géneros Bimenticos estdo disponiveis no Ste:
W SadrBReImanio oo ooy i & maxores mfarmagbes: 81. 36331400
Pacre Bernardo, 05 de margo de 2021
Fabanc Rodngues da Siva.
Presidente da CPL

Ao por
|SILVANIA, 17 DE OUTUBRO DE 2018

LEGAL
EXTRATADO EM 01/1172018 PUBLICADO EM: 07/11/72018
DIARIO N : 2623

EDITAL 49418072018

DATA 20181017 HORA 1531018 PGM SPGZ031L

L
PODER

JUD|CIAR|0 DO ESTADO DE
1 6 (2 0 1

8]

DOM BOSCO Q0 13
LT ‘0!‘22 SN PARQUE RESIDENCWAL A
CEP - 75180000 TEL 33321226 - FAX : 3332.1226

FAMILIA, SUC. INFJUV. E 1.CIVEL - TERREOQ

E);ITENTE 5083206

Al

4 4 ]
COMARCA DE smwwm
FORUM - AVENIDA

LC MP
LB

EDﬂ'AL C!TASGO USUCAF
& S UL AISDS CONHECBOS

......... PROC SSO
20311167

PROTOCOLO NUMR: 185609-83 2017.8 09,0144 L8
AUTOS NUMR. 38

NATUREZA US ICAP!
REQUERENTE DORVALINO EUGENIO DE FREITAS
DATA NASCIM. o:uoens
IDENTIDADE 2787359 - SSPGO
CPFICGC o7 01-08
ADV (REQTE) (37262 GO) EUDOXIO DE OLIVEIRA
NETC
LB
REQUERIDO CONSTRUTORA E INCORPORADORA
SIOUEIRA oA
ICGC 1118083000118
VALOR DA CAUSA: 40.000,00
JUlZl&zA) NATHALIA BUENO ARANTES DA COSTA
(JUZ1)
Prazo de Dilagho do Edital : 20 (vinte) dias
Bdﬂ Um imdvel urbano, denominado Chacar n* 21, Rua 02,

L‘ teamento dencminado Bawro Flor de Anapolis. localizado no
municipio de Silvania-GO, com Aroa de 13.375,00 mt’ - Proce-
dente da Matricula no 4 148 - R1/ 4,148 - do Cartério do Registro
de Iméveis de Silvania-GO

LB

Faz saber.
que

este. cita o(s}

DA PARTE REQUERIDA, PARA CASO QUEIRA MANIFES-
TAR NO PRAZO LEGAL acima qualificado(s), que ora so en-
contra(m) em lugar incerto @ ndo sabido. bem como todos
o8 lorceiros possivels Interessados para 10dos os termos, até|

agir
AVISO DE PUBLICAGAO

A Associagio de Gestho, Inovagdo & Resultados em Saiide - AGIR, pessoa juridica de
direito privado, gestora do Centro adaptagdo Dr. Henrique
Santillo - CRER, Hospltal Estadual ta Marta
- HDS, do Hospital Estadual de Ur, de Golsnia Governador
Otédvlo Lage Siquelra - HUGOL e Hospital de Campanha e Enfrentamento do Coronavi-
rus - HCAMP, torna publico, que, a partir de hoje, recebera propostas para as seguintes
Cartas Cotagdes:

20210008 00103 - HOSP
ENFRENT COVID - Uruay
20210009.00114- HOSP
ENFRENT COVID - Urua:

20210001 01103 - CRER T

20210009 00112 - HOSP Contratacao de omwvu plra locacio de Instrumentais
ENFRENT COVID - Urua Cirirgicos

Todas as informagdes referentes as Cartas Colagdes acima encontram-se a disposicdo dos in-
teressados no site Qrg.br/ no ik comprag e no enderego: Avenida Olinda
com a Avenida PL-3, QD H-4, Lts 1, 2 e 3, Edificio Lozandes Corporate Design, Torre Business,
Laje Corporativa, todo 20* andar, Parque Lozandes, Goldnia-GO, CEP: 74 884-120. telefone:
(62) 3995-5475.

Contratagdo de empresa para Locagdo de equipamentos

{Aquisicho de Equipamento Hospltalares
Contratagdo de empresa de loucav de equipamentos
médicos. OVID-1

Servigo de Compras

IVA DE CRE! DE LIVRE A0 DE
CNPJ: 73.422.792/0001-66
NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESAS ~ NIRE 52400004146
EIA GERAL E EXTRAO
EDITAL DE CONVOCAGAC

E REGIAO LTDA.

O Presidente da Cooperativa de Credito de Livre Admiss3o de Rublataba & Regido Lida
no uso das atribuigdes que the confare o Estatuto Social, convoca seus delegados, que nesta
data somam B0 (sessenta), em condigdo de votar, para se reunirem em Assembieia Geral
Ordindria e Extraordindria a realkzar-se & distdncia (por melo virtual), através dos aplicativos
Sicood Mcch & Zoom, no dia 24/03/2021, As 16h. com a presenga de, no minimo, 2/3 (dois
torgos) dos delegados, em primeira convocagho, 8s 17h, com @ presenga de, metade mais
um dos delegados, em segunda convocagao, ds 18h, com a presenca de, no minimo, 10 (dez)
delegados em lorceira convocagdo, para deliberar sobre o3 seguintes assuntos

| - ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA:

1 Prosteg8o de contas dos orgdos de administragdo, acompanhada do parecer do Conselho

Fiscal, compreendendo: a) relatéro da gestdo. b) balango do exercicio social de 2020, ¢)

relatério da auditona externa; d) demonstrativo das sobras apuradas no exercico de 2020,

2 Fixagda do valor das cédulas de presenca, honordnios ou gratificagdes dos membros do

Conselno de Administragdo & do Conseho Fiscal e do valor globai para pagamento dos

. elou dos membros da Ditetoria Executiva;

3 Emw-clm-mo da formula de caiculo a ser splicada na distribuicdo de sobras, com base nas
de cada ©ou mantidas durante o exercicio do 2020;

4 Destinagdo cas sobras apuradas no exercicio de 2020,

5 Alualizagso do Regulamento de Delegados.

6. Plano e Atividades da Cooperativa para o exercicio de 2021,

"= MBLEIA GERAL EXT B

1 Reforma do Estatuto Sociol da Cooperativa visando: a) alterar o art 36 (aumento da
destnago para o Fundo de Reserva e excluso do Fundo para Aumento de Capital). b) inciuir
© an. B° (inclusdo do Sistema de Garantias com dos
ertiges seguintes.

Observagbes:
1. Aparticipagho na Assemblela Geral Otdinaria e Extraordindria serd realzada por meio dos
Sicoob Moob e Zoom.

final sentenca, da agdo de
referente @0 bem acima descrito, ficando ofs) citando(s),
cientificado(s) de que o prazo para contestagdo 4 de quin-
ze (15) dias contados da data da dilagdo deste, sob pena de

serem camo os fatos pelofs)
requerente(s) (art. 344 do CPC/15)

E, para que de futuro ninguém possa alegar ignordncia, expe-
diu-se o presente, que serd publicado, tendo sido afixado, uma
via desto no Placar do Forum focal, nos temos da lel
Despacho

Néc sendo localizado novo enderego. deferido o pedido de cita-
edital pelo prazo de 20 (vinte) das.

2 acerca da © acesso a0s Sicood Moob & Zoom estdo
disponiveis nos seguinte sitio eletrdnico. WWHIW
3 Apre paraa 108 0 serem na ia geral

ordindria e extraordinaria do préximo dia 24 de margo serd realizada no dia 17 de margo de
2020, &s 17n por meic dos apiicativos Sicoob Moob e Zoom

Rubiataba ~ GO, 08 de margo de 2021

Wilson Martins de Oilvelira
Presidente
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Aviso de Edital

O Instituto de Gestdo e Humanizag3o - IGH torna publico que instaurou os seguintes processos seletivos no HMI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL: 003/2021 -
HMI, objetivando a c« ¢do de empresa especializada na prestagdo de servigos médicos de neuropediatria; 004/2021 - HMI, objetivando a contratagdo de empresa
especializada na prestagdo de servigos médicos em pronto socorro pedidtrico e reanimagdo. 005/2021 - HMI, objetivando a contratagdo de empresa especializada na
prestagdo de servigos de execugdo de servigos de drenagem. O edital estard disponivel no website www.igh.org.br, link referente a Processos Seletivos da respectiva
unidade.

Comissdo de Processo Seletivo IGH


http://www.igh.org.br

Comissao de
Processo Seletivo

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

Salvador, 23 de margo de 2021.

Ref.: Edital do Processo Seletivo no 003/2021 — HMI (Processo seletivo
objetivando a PRESTACAO DE SERVICOS DE NEUROPEDIATRIA para o
HOSPITAL MATERNO INFANTIL — HMI, registrado no CNES sob o n2 2339196,
com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120.

1 - Consideragdes iniciais:

Compulsando os documentos que instruem o presente procedimento seletivo,
depreende-se que houve publicidade regular do feito através de jornal de
grande circulagao local “O Popular” (08/03/2021), Diario Oficial do Estado de
Goids (08/03/2021) e website do Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH
(http://www.igh.org.br), consoante dispde edital de convocagao.

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

- ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA LTDA, CNPJ 35.507.270/0001-
05

2 - Andlise de requisitos:

Seguem abaixo andlise da documentagao carreada pela Proponente:

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA LTDA, CNPJ 35,507.270/0001-05

Da andlise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da
Proponente, seguindo-se a analise e emissdao do parecer técnico, conforme
consideracdes abaixo delineadas.

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

4 do edital.

vavv_.irgh.qr'g.br‘_'
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Passamos a verificar o cumprimento dos requisitos necessarios a Habilitacdo
Juridica, Qualificagdo Técnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem como
Viabilidade Econémica da proposta:

A —Habilitagdo Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos no
item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

B — Qualificagdo Técnica: Foram apresentados os documentos exigidos no item
5.3.

C - Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos no
item 5.4, conforme documentos constantes nos autos. Saliente-se que a
Proponente apresentou declaragao de regularidade fiscal federal, acostando
documentos de quitagdo de impostos e relatérios da Receita Federal,
demonstrando que os débitos existentes estavam quitados, tendo, em
19/03/2021, conforme documento anexo, enviado, por e-mail, a certiddo
positiva com efeito de negativa da receita federal.

Cumpre-se ressaltar que toda documentagdo fora entregue na data e hora
determinado, conforme determinado no edital.

D - Viabilidade Econdmica: no item referente a viabilidade econdmica da
proposta, verifica-se que cumpriu o quanto estabelecido no edital do processo
seletivo, apresentando valores compativeis com o valor de referéncia.

Diante tudo o quanto exposto, entendemos pela habilitagdo da Proponente.

Conclusdo

Por intermédio da Comissdao de Processo Seletivo, designada pelo
Superintendente do Instituto de Gestdo e Humanizagdo, responsavel pela
gestao do Hospital Materno Infantil - HMI, consoante termos dos contratos de

Gestdo, em vista andlise dos autos do processo seletivo n? 003/2021 - HMI,

www.igh.org.br
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vem HABILITAR a proponente ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA LTDA, CNPJ
35.507.270/0001-05, conforme fundamentagdo supra, que aqui vale como se
estivesse integralmente transcrita, e, tendo apresentado prego abaixo do valor
de referéncia, declarar vencedora, a Proponente ANA MARIA RIBEIRO DE
MOURA LTDA, CNPJ 35.507.270/0001-05. Deste modo, em hipdtese de
exaurimento do prazo recursal insculpido em Edital, ja devidamente publicado,
encaminhe os autos para o setor de contratos para a confecgdo de minuta para
celebracdo de contrato com a empresa vencedora. Proceda-se com as devidas

publicagdes. ||

| 7/
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Adtiano Muffey
Comissado de"Processo\SelétL\(O IGH
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Processo Seletivo n°. 003/2021 — HMI

RECIBO DE DOCUMENTOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE NEUROPEDIATRIA

Proponente: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n°. 34.507.270/0001-05

Declaro para os devidos fins que recebi, em 16 de margo de 2021, as 14:20h, por intermédio do Representante da Empresa
supracitada, Sr. Ana Maria Ribeiro de Moura, inscrita no CPF sob o n° 914183211-68, envelope contendo a relagdo de
documentos necessarios para habilitagdo no Processo Seletivo abaixo descrito, em concordédncia com as determinagdes
contidas no Edital:

a) Ato Constitutivo;

b) Carteira de motorista de Ana Maria Ribeiro de Moura;

c¢) Cartdo de CNPJ;

d) Certiddo Negativa do Poder Judicidrio do Estado do Distrito Federal, emitida em 12/03/2021;

e) Certiddo Negativa do Poder Judiciario do Estado do Estado de Sdo Paulo, emitida em 12/03/2021;

f) 01 atestado de capacidade técnica;

g) Ficha de cadastro do Estado de Sdo Paulo;

h) Declaragdo de adimplemento de débitos fiscais federais, com DARFs, comprovante de pagamento e dossié de

atendimento;

i) Certiddo Negativa emitida pela SEFAZ Municipal Goidnia em 16/02/2021, com validade até 13/06/2021;

j)  Certiddo Negativa emitida pela SEFAZ Municipal Sdo Paulo em 12/03/2021, com validade até 10/06/2021;

k) Certiddo Negativa emitida pela SEFAZ Estadual Goids em 12/03/2021, com validade de 60 dias;

I) Certiddo Negativa emitida pela SEFAZ Estadual Sdo Paulo em 12/03/2021, com validade de 6 meses;

m) Certiddo negativa emitida pela Caixa Econdmica Federal — CEF em 12/03/2021, relativa a regularidade do

FGTS, com validade até 05/04/2021;
n) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, emitida em 12/03/2021 com validade até 07/09/2021;

0) Proposta contendo 04 laudas;

Representante da Proponente
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AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH
REF. PROCESSO SELETIVO N° 003/2021 — HMI

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, empresa de direito privado, com sede & Rua
Tomas Carvalho n® 728 Apto 712 Paraiso — Sdo Paulo/SP CEP 04.006-002, inscrita no
CNPJ sob o n° 34.507.270/0001-05, representada por ANA MARIA RIBEIRO DE
MOURA, brasileira, casada sob o regime de separag@o total de bens, médica, residente e
domiciliada na Rua T-55 n® 1094 Quadra 101 Lote 07 E Apartamento 3103 A Easy Life -
Setor Bueno - Goiania/GO CEP 74.215-170. portadora da Cédula de Identidade n°® 3519755
SSP/GO, CRM/GO n° 26678e CPF n°® 914.183.211-68, vem apresentar proposta técnica de
acordo com o processo seletivo n°® 003/2021, para prestagdo de servicos médicos
especializados em NEUROPEDIATRIA em prol do Hospital Materno Infantil.

1. DOS SERVICOS

Constitui 0 objeto da presente proposta a prestagio de servigos médicos em neurologia com
especializagdo em neuropediatria para a realizagdo de pareceres em todos os setores da
pediatria, visitas nas UTIs neonatal e pediatrica, sala de emergéncia e multidisciplinares
além da elaboragdo de protocolos assistenciais e de tratamento no Hospital Estadual
Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo Instituto de Gestdo e
Humanizac¢do no Estado de Goias (IGH), conforme Contrato de Gestdo no 131/2020 —
SES/GO.

2. OBRIGACOES DA CONTRATADA E PLANOS DE TRABALHO RELATIVOS
A EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 Os trabalhos propostos no item 1 sero realizados pela Dra. ANA MARIA RIBEIRO
DE MOURA, que realizara servigos na especialidade médica de NEUROPEDIATRIA,
profissional qualificada, especializada e habilitada para exercer suas atividades de acordo
com a presente proposta. Os servigos serdo realizados de segunda a domingo com carga
horaria maxima de 24h/semana.

2.2 E obrigagio da CONTRATADA fornecer a mao de obra médica em neuropediatria
necessaria complementar aos servidores publicos disponibilizados pelo Estado de Goids,
todos os dias durante o més para operacionaliza¢do dos setores, assegurando e mantendo a

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n2 34.507.270/0001-05
Rua Tomas Carvalho n? 728 Apto 712 Paraiso — S3o Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br
(11) 97575-1039

&
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seguranga do paciente e os itens do contrato, sendo isso de responsabilidade da
CONTRATADA:

a) 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 a0 CONTRATANTE no 20° dia do més
anterior ao servigo prestado:

b) Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos servigos previstos neste
TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgio, seja por motivo de férias, descanso semanal,
licenga, greve, falta ao servigo ou demissao de empregados, os quais ndo terdo, em hipotese
alguma, qualquer relagdo de emprego com o IGH;

c¢) Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes de pagamentos
aos empregados e dos recolhimentos dos encargos sociais/trabalhistas;

d) Apresentar a relagdo nominal e documental dos Médicos em atividade nas dependéncias
do CONTRATANTE, mencionando os respectivos enderegos residenciais, e documentos
pertinentes, comunicando qualquer alterag@o para atualizagdo do CNES e demais 6rgios;

e) Manter um supervisor responsavel pelo gerenciamento dos servigos, com poderes de
representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZACAO sobre assuntos relacionados
a execugao dos servigos:

f) Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e independentemente de
apresentagdo da justificativa por parte desta, qualquer médico cuja atuagdo, permanéncia
e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a
disciplina ou a prestagdo dos servigos de acordo com o padrio do estabelecimento;

g) Receber, acompanhar e prestar as informagdes solicitadas por 6rgdos fiscalizadores no
desempenho de suas atribuig¢des, devendo ainda submeter as notificagdes a Diretoria Geral
da Unidade;

h) Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas por autoridades
federais, estaduais e municipais em conseqiiéncia de fato a ela imputavel e relacionados
com os servigos e/ou fornecimentos contratados:;

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n2 34.507.270/0001-05
Rua Tomas Carvalho n? 728 Apto 712 Paraiso — Sdo Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br
(11) 97575-1039

.
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i) Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragdes na esfera civil, penal,
trabalhista, tributaria e ética profissional.

J) Manter atualizada a documentagdo apresentada para contratagdo, devendo a
CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a impossibilidade
de renovagdo ou apresentagdo de qualquer desses documentos;

k) Responder pela existéncia de todo e qualquer vicio, irregularidade ou simples defeito de
execu¢do, comprometendo-se a remové-lo ou repara-lo, desde que provenham de ma
execugdo dos servigos:

I) Responder por quaisquer danos causados por maquinas, equipamentos ou pessoal sob sua
responsabilidade, ou a ela prestando servicos, do CONTRATANTE ou de terceiros;
constatado o dano, deverd o mesmo ser prontamente reparado pela CONTRATADA, sem
onus para 0 CONTRATANTE, de forma a propiciar as condigdes originais;

m) Assegurar o cumprimento de todas as solicitagdes da Comissdo de Controle de Infec¢do
Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), comissdo de prontudrio,
comissdo de 6bito e por toda a equipe médica;

n) Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartdo vacinal segundo o
calendario pré-estabelecido por eles.

0) Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida pela SES/Goids com a
CONTRATANTE caso o mesmo for glosado por ndo atingir, face o ndo cumprimento das
obrigagcdes contratuais e/ou falha na prestacdo de servigos por parte da CONTRATADA, o
valor da glosa sera repassado a empresa.

3. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
3.1 E obrigagio da CONTRATANTE:

a) Libera¢do dos acessos necessarios na unidade para a movimentagdo dos médicos da
CONTRATADA.

b) Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade encontrada na
execugdo dos servigos.

c¢) Efetuar os pagamentos devidos nas condig¢des estabelecidas.

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n2 34.507.270/0001-05
Rua Tomas Carvalho n? 728 Apto 712 Paraiso — Sdo Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br
(11) 97575-1039
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4. HONORARIOS
4.1 Nossa proposta financeira:

Propomos o valor para a prestagdo de servigos, R$ 185,00 (cento e oitenta e cinco reais),
por hora trabalhada, tendo como valor global semanal, considerando a carga horaria
prevista de 24H, o total de R$ 4.440,00 (quatro mil quatrocentos e quarenta reais) semanais,
e valor global mensal de R$ 17.760,00 (dezessete mil setecentos e sessenta reais)
considerando os valores brutos inclusos dos impostos da prestagdo de servigos.

5. DA FORMA E DO PRAZO DE PAGAMENTO
5.1 A combinar.

6. DECLARACAO DE TOTAL CONHECIMENTO E CONCORDANCIA COM OS
TERMOS DO EDITAL

6.1 ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, empresa de direito privado, com sede a Rua
Tomas Carvalho n°® 728 Apto 712 Paraiso — Sao Paulo/SP CEP 04.006-002, inscrita no
CNPJ sob o n° 34.507.270/0001-05, por intermédio de sua representante legal, infra-
assinado, para os fins de cumprimento do exigido pelo Edital do PROCESSO SELETIVO
N° 003/2021, DECLARA que tem pleno conhecimento do referido Edital e seus Anexos,
bem como, que recebeu todos os documentos e informagdes necessarias, os quais
possibilitaram a correta elaboracio da respectiva proposta comercial, declarando por fim,
que aceita e se submete a todas as condigdes estabelecidas no referido Edital e anexos.

Sem mais para 0 momento, aguardamos o oportuno retorno de V.S.as. e estamos a inteira
disposigdo para quaisquer esclarecimentos necessarios.

‘/&ﬂudadt dO\ PMPGJ#O' p~9‘ qO d"a)\ %ciosameme.

Goiania, 12 de margo de 2021.

JF? ng Masua ohurs di. MusAaC

\ owr® ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
e

e

Q! CNPJ 34.507.270/0001-05

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n® 34.507.270/0001-05
Rua Tomas Carvalho n2 728 Apto 712 Paraiso — S3o Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br
(11) 97575-1039
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JUCESP - Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo

Ministério do Desenvolvimento, Indistiia e Comércis Exterior
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento de Registro Empresarial e inovagéo - DREI
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico

Capa do Requerimento

SEQ. DOC

1 190016199404

2 || [N RIMIRRIY

Protocolo

DADOS CADASTRAIS
ATO(S)
Constituigao Normal
NOME EMPRESARIAL CNPJ DA SEDE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA Empresa sem CNPJ
LOGRADOURO NUMERO
Rua TOMAS CARVALHAL 728
| COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRIT! CEP
APT 712 PARAISO 04006002
MUNICIPIO UF
| Séo Paulo SAO PAULO
; E-MAIL TELEFONE

NUIMERO EXIGENCIA (8)
2% Exigéncia

NIRE DA SEDE

o .{{r
A§LSLNA'T{i7RA

.’ \\_:—J

IDENTIFICACAQ SIGNATARIC ASSINANTE REQUERIMENTO CAP#\

NOME: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - (Empresario)

ég;! DATA ASSINATURA:

S de Agosto de 2019

VALORES RECOLHIDOS

DARE RS 63,67
DARF  R$ 10,00

DECLARO, SOB.AS PENAS DA LEl, QUE AS INFORMA¢0ES CONSTANTES DO REQUERIMENTO/PROCESSO SAD EXPRESSAO DA VERDADE.

PARA USO EXCLU

S FA-GOMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO (INCLUSIVE VERSO
JUCES ; )

CARIMEO PROTOCOLD SEDE
20

S 126008 X

OBSERVAGOES:

PROTOCOLO

DOCUMENTOS NAO RETIRADOS EM ATE 90 DIAS DA DISPONIBILIDASE SERAD DESCATTANSS - ART, 57, §5, CECRETO 1.800/86

Certifico o(s) registro(s) de constituigiio NIRE n.35140588212, de declaracio de enquadramento sub n.0644425150, da Emprzza ANA MARIA RIBEIRD DE MOURA e protocolo sab n. 180C 16189404 Giscla

Simiema Ceschin - Secretaria-Geral. Para validar este decumento, acesse www jucasp sp.gov.bi e informa 2 Admero do codigs Ce contrcle disponivel na primeira pagina da cerlidao de inteiro teor

05/08/2019 Pégina 1 de 1
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JUCESP - Junta Comercial do Estado de S3o Pauio

Ministério do Desenvolvimento, lncustria e Comércic Exiericr
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento Nacional de Registro do Comércio - DNRC
Secretaria de Desenvolvimento Econdrrico

Requerimento do Empresario

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (somente para filial)

<

NOME DO EMPRESARIO (completo, sem abreviaturas)
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

NATURAL DE (cidade e sigla do estado) UF N!\CIGNAK'.:DADE SEXO
Goiania - GO GO BRASILEIRA Feminino
ESTADO CIVIL - {REGIME DE BENS (sc casado)

Casado(a) ! Comunhao parcial de bens

FILIAGAQ (pai) o - —r(mée;

RUY BARBOSA DE MOURA JUNIOR IRANI RIBEEIRO DE MOURA

NASCIDO EM (data de nascimento) | IDENTIDADE (nimero) [DIGITO | DATA DE EXPEDIGAO | ORGAQ EMISSOR | UF CPF (ndmero)
10/04/1978 3519755 2 15/10/2003 SP GO | 914.183.211-68

EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somenle no caso de menor}

DOMICILIADO NA (logradouro - rua, avenida, etc) ' . NUMERQ

RUA DOUTOR TOMAS CARVALHAL 723 728

BAIRRO / DISTRITO ] CEP CODIGO DO MUNICIPIO
PARAISO 04006901 3550308
COMPLEMENTO

APT 712

MUNICIPIO B UF T PAIS

Sao Paulo _ | Sp l Brasil

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro
de empresario e requer & Junta Comercial do Estado de $S#o Paulo sua inscrigéo.

ATO(S)
Constituigao Normal

NOME EMPRESARIAL
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EPP

LOGRADOURO (rua, avenida, etc) NUMERO
Rua TOMAS CARVALHAL 728
05/08/2019 Pégina 1 de 2

Certifico o(s) registro(s) de constituigio NIRE n.35140588212, de declaragin de enguadiamentn teb n.0%4442119C, da Lmnorasa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.120016199404 Gisela
Simiema Ceschin - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse www.jiiees.sp.gov.tr e nfanye G nde fro de cddign de controle disponivel na primeira pagina da certiddo de inteiro teor.



JUCESP - Junta Comercial do Estads de Sio Pauio

Ministério do Desenvolvimento, Indistiiz e Comercin Exterior
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento Nacional de Registro do Comércio - DNRC
Secretaria de Desenvolvimento Econdomico

BAIRRO / DISTRITO CEP cODIGO DO MUNICIPIO
PARAISO 04006002 3550308

COMPLEMENTO
APT 712

MUNICIPIO UF PalS CORREIO ELETRONICO (e-mail)
Sao Paulo SP Brasii

VALOR DO CAPITAL (RS) VALOR DO CAPITAL (por exlinso)
R$ 1000,00 UM MIL REAIS

CODIGO DA ATIVIDADE PRINCIPAL
8630-5/03

CODIGOS DAS ATIVIDADES SECUNDARIAS
8630-5/01

DESCRIGAO DO OBJETO SOCIAL

CLINICA MEDICA. A EMPRESA IRA EXPLORAR ATIVIDADE EMPRESARIAL ORGANIZADA NOS
TERMOS DO ARTIGO 966 E 982 DO NOVO CODIGO CiViL.

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO GNPJ | TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRAUF | UF
13/05/2019 e

DEPENDE DE AUTORIZAGAO GOVERNAMENTAL
Nao

|

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO
ANAMARIARIBEIRODE MOURA-EPP 130 tyueid TLiRgine Ne mouvizs - EPP

DATA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO {ou pele iepresentante/assist nle/gerente/procurador)

13 )0l ] 2044 ANA MARIA RIBEIRD DE MOURA /" )

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL L )
DEFERIDO REGISTRO Protocolo

190016199404

[EARRITIRERENY

05/08/2019 Pagina 2 de 2

a3 AMNA MARIA KIBEIRO DE MOURA e prolocolo sob n.190016199404 Gisela
anirole dispenivel na primeira pagina da certidao de inteiro teor.

Certifico o{s) registro(s) de constituigdo NIRE n.3514058821Z, de declaracao oc eacuadianiort
Simiema Ceschin - Secrelaria-Geral. Para validar este documento, acessa www,juca



GOVERRNO DO ESTADC DE SAQ PAULO //yy

SECRETARIA OE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO - JUCESP JUCESP
ot Comercid o
Esaxdbde SooPao
DECLARAGAO

Eu, ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, portador doc Documento de ldentificagdo n® 3519755-2, inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob n°® 914.183.211-63, na qualidade de titular, sécio ou responsavel legal
da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, DECLARO cstar ciente que o ESTABELECIMENTO situado na
Rua TOMAS CARVALHAL, 728, APT 712, Bairro: PARAISO, SZo Paulo, SP, CEP: 04006-002, NAO PODERA
EXERCER suas atividades sem que obtenha o parecer municipal sobre a viabilidade de sua instalagdo e
funcionamento no local indicado, conforme diretrizes estabelecidas na legislagdo de uso e ocupagdo do solo,
posturas municipais e restrigdes das areas de protecdo ambiental, nos termos do art. 24, §2 do Decreto Estadual
n°® 55.660/2010 e sem que tenha um CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO VALIDO, obtido pelo
sistema Via Rapida Empresa - Mdédulo de Licenciamento Estadual.

Declaro ainda estar ciente que qualquer alteragdo ro enderege do estabelecimento, em sua atividade ou grupo
de atividades, ou em qualquer outra das condigdes determinantes & expedigio do Certificado de Licenciamento
Integrado, implica na perda de sua validade, assumindo, desde 0 momento da alteragdo, a obrigagéo de renova-
lo.

Por fim, declaro estar ciente que a emissao do Certiticado de Licenciamento Integrado podera ser solicitada por
representante legal devidamente habilitado, presencialmenic € no ato da retirada das certidoes relativas ao
registro empresarial na Prefeitura, ou pelo titular, sdcio, ou contabilista vinculado no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ) diretamente no site da Jucesp, através do mdédulo de licenciamento, mediante uso da
respectiva certificagao digital.

& Ny . iy
O (A B

=ARATIARIA RIBEROBE MEYRA(EMpIesario:———_
35167552 it

' 8
Certifico o(s) registro(s) de constituicao NIRE n.35140588212, de declaragic de engusdiamenio sub a,0844428190, ¢a Emprisa ANA MARIA RIBEIRD DE MOURA e protocolo sob n.190016199404 Giseia
alnero do cédigo de centrole disponivel na primeira pagina da certiddo de inleiro teor

Simiema Ceschin - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse www.juccsp.sp.gov br e inferrme o



JUCESP - Junta Comercial do Estado i Séo Paulo

Ministéro do Desenvolvimenio, Inddsuia & Couniéicio Dyieidor
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento de Registro Emprecarial ¢ Inovagao - DREL
Secretaria de Desenvolvimento Ecendmico

Capa do Requerimenio

560 DO Protocolo
2 190016199404
2 || (RN R
DADOS CADASTRAIS
ATO(S)
Enquadramento de Empresa Pequeno Porte - EPP
NOME EMPRESARIAL CNPJ DA SEDE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EPP Empresa sem CNPJ
LOGRADOURO T NUMERO
Rua TOMAS CARVALHAL 728
COMPLEMENTO I BAIRROIDISTRITO CEP
APT 712 | PARAISO 04006002
MUNICIPIO UF
Sé&o Paulo SAO PAULO
E-MAIL TELEFONE
NUMERO EXIGENCIA (S) MIRE DA SEDE
2% Exigéncia
IDENTIFICAGAO SIGNATARIO ASSINANTE REQUERIMENTO CAPA VALORES RECOLHIDOS
NOME: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA. - {Empresario) DARE - Isento
7)(; DATA ASSINATURA: 5§ de Agosto de 2019 DARF - |sento

ASSINATURA: & (~

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAGOES CONSTANTES N0 KIEQUERIMENTO/PROCESSO SAO EXPRESSAO DA VERDADE.

PARA USO EXC _uswélg%g@% COMERCIAL DG ESTADO DE SAO PAULO (INCLUSIVE VERSO)

2=
CARIMBO PROTOCOLO 2 Q OBCERVAGGES:

Fe 128008

PROTQCCLO J

DOCUMENTOS NAOC RETIRADOS EM ATE 90 DIAS DA DISPONIBILIDADE SERAD DESCARM#DUS - ART, 57, §5°, DECRETO 1.800/98

Certifico ofs) registro(s) de constituicdo NIRE n.35140588212, de declaragdo du encuadramenio cob n00A4420150, 43 Empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocoio sob n.180016199404 Gisala
Simiema Ceschin - Sacretaria-Geral. Para validar este documento, acesse wiaw iucesp.sp.gav.ur ¢ informe o ndnwrs do cod-gu de conircle dispenivel na primeira pagina da certiddo de inteiro teor
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JUCESP - Junta Comercial do £stado de Sio Paulo

Ministénio do Desenvolvimento, {ndaistia ¢ Comérsic Exterior
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento de Registrc Empresarial e inovacas - DREI
Secretaria de Desenvolvimenio Econdrmico

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO - EPP

NOME EMPRESARIAL NIRE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EPP

DECLARAGAO

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial Do Estade de 330 FPaulo,

A Sociedade ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EFP, estabelecida na RUA TOMAS CARVALHAL, 728,
APT 712, BAIRRO: PARAISO, SAO PAULQ, SP, CEP: 040C8-002, requer a Vossa Senhoria o arquivamento

do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, gue se enquadra na condigdo de EMPRESA PEQUEND
PORTE, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

LOCALIDADE : DATA
Sé&o Paulo - SP : 05/08/2019

NOME E ASSINATURA DO EMPRESARIO/SOCIOS/DIRETORES/ADMINISTRADORES OU REPRESENTANTE LEGAL

NOME { ASSINATURA
|
|

% / / A
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - (Empresario) i W
- — _\

K &

Para uso exclusivo da Junla Comercial:

DEFERIDO -} : !,E':‘SQUETA DE REGISTRO
i
|
|

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAGOES CONSTAMTES D0 RECUERINENTO/PROCESSO SAO EXPRESSAO DA VERDADE.

Certifico o(s) registro(s) de constituigio NIRE n.35140588212, de daclaragio de enq

mente 520 ML8ILA22100, da rpress ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n. 190616199404 Giseia

Simiema Ceschin - Secretaria-Geral Para validar este documento, acesse wwvs uc? gov.be e nforme o ndmeno do codigs di contrele dispenivel na primeira pagina da certidaoe de intaira teor



JUCESP - Junta Comercial do Estade de Sdo Paulo

Ministério do Desenvolvimento, Industria ¢ Comerciv Exterior
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento de Registro Empresarial ¢ inovagio - DREI
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico

TERMO DE CONFERENCIA E DIGITALIZACAO.

Certifico e dou fé que conferi a documentagdo referente a solicitacdo de abertura do protocolo
190016199404 da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e que as imagens digitalizadas deste
processo eletronico s@o fiéis aos documentos tisicos protocolizados nesta Junta Comercial.

Assina o presente termo de conferéncia e digitalizagdo, mediante certificado digital, o
funciondrio/empregado publico Mdrio Sérgio Ferreira da Silva

Junta Comercial de Estado de Sao Paulo, 12 de agosto de 2019.

Mirio Sérgio Ferreira da Silva, CPF: 08374223880

Este documento foi assinado aigitalimente por Mério Séryic Ferreira da Silva e € parle integrante sob o protocoic N° 190016199404,

12/08/2019 Pégina 1 de1

Certifico ofs) registro(s) de constituigio NIRE n.35140588212, de declaragao de enquadramento 505 n. 2844428790, da Empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.190016199404 Giscla
Simiema Ceschin - Secrelaria-Geral. Para validar esle documento, acesse www.jucesp.sp.gov.br ¢ informie o nimero do cddigo de conlrole dispanivel na primeira pagina da certid@o de inteiro teor.


http://www.jucusp.sp.gov.br

JUCESP - Junta Comercial do Estade de Sdo Paulo

Ministério do Desenvolvimento, Industria e Coméreio Exterior
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento de Registro Empresarial e Inovagiio - DREI
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico

TERMO DE ANALISE £ DECISAO.

Defiro a (s) solicitagdo (des), sob o (s) protocolo (s) 190016199404 de registro de abertura ,
enquadramento e procuragdo da emprcsa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA.

Assina o presente termo de decisdo, mediante certificado digital, o Julgador Marcelo José Duarte
Lopes.

Junta Comercial dc Estado de Sdo Paulo, 12 de agosto de 2019.

Marcelo José I.).usr(c Lopes, CPF: 30520265858

Este documento foi assinado digitaimente por Marcelo José Duaite Lopes e é paite integrante sob o protocolo N° 190016199404.

12/08/2019 Pagina 1 de1

Certifico o(s) registro{s) de constiluigio NIRE n.35140588212, de declaragio de enquiniramcris sob n 0814423140, ¢a Empresa ANA MARIA RIBEIRC DE MOURA e protocolo sob n.190016139404 Gisela
Simiema Ceschin - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse vavw.jucasp.so.gov.or ¢ informie » nimero do codigo de controlz disperivel na primeira pagina da certiddo de inteiro taor.



JUCESP - Junta Coraercial do Estado de Sio Paulo

Ministério do Desenvolvimento, Indistiia ¢ Comcreio Exterior
Secretaria de Comérceio e Servigos

Departamento de Registro Empresarial ¢ Inovagio - DREI
Secretaria de Desenvolvimento Econdnico

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DE CONSTITUICAO.

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, ¢
protocolado sob o nimero 190016199404 em 12/08/2019, encontra-se registrado na Jucesp, sob o NIRE
da matriz 35140588212.

Assina o registro, mediante certificado digital, o(a) Secretario(a)-Geral — Gisela Simiema Ceschin.
A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo na forma eletronica poderdo ser

verificados no sitio eletronico: www.jucesp.sp.gov.or, mediante a indicagdo do nimero de autenticidade
disponivel na capa da certiddo de inteiro teor.

Junta Comercial do Estado de Sao Paulo, 12 de agosto de 2019.

Gizela Simiema Ceschin, CPF: 311.343.728-84

Este documento foi assinado digitalmente por Gisela Simriema Ceschin e € parte inlegrante sob o protocolo N° 190076199404.

12/08/2019 Pagina 1 de 1

Certifico o(s) registro(s) de constiluigdo NIRE n.35140588212, de declaragao de enquadramiconlo seb n.08442428150. do Fruprosa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.1900161¢9404 Gisela
Simierna Ceschin - Secrelaria-Geral. Para validar este documenlo, acesse vaw.jucesp.so gov i e infumne o nidmed Jo Lodigo de controie disponivel na primeira pagina da certiddo de inteiro teor.


http://www.jucesp.sp.gov.br

JUCESP - Junta Comercial do Estado de Sio Paulo

Ministério do Desenvolvimento, Industria e Coméreio Extenior
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento de Registro Empresarial ¢ Inovagdo - DREI
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico

TERMO DE AUTENTICACAC - REGISTRO DE ENQUADRAMENTO.

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, de
NIRE 35140588212 e protocolado sob o nimero 190016199404 em 12/08/2019, encontra-se registrado
na Jucesp, sob o n. 0844428190.

Assina o registro, mediante certificado digital, o(a) Sccretdrio(a)-Geral — Gisela Simiema Ceschin.

A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo na forma eletronica poderdo ser
verificados no enderego: www.jucesp.sp.gov.br, mediante a indicagdo do nimero de autenticidade
disponivel na capa da certiddo de inteiro teor.

Junta Comercial do Estado de Sao Paulo, 12 de agosto de 2019.

Gisela Simiema Ceschin, CPF: 311.343.728-84

Este documento foi assinado digitalmente por Gisela Simiema Cesclin e é parte integrante sob o protocolo N° 190016199404.

12/08/2018 Pagina 1 de 1

Certifico ofs) registro(s) de conslituigio NIRE n.35140588212, de deciaragho de vngquadirar 3 00514428194, da Empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.190016199404 Gisela
Simiema Ceschin - Secretaria-Geral. Para validar este documeanto, acesse www jutesp s 00wl @ nfdime 0 Nl c no cldigs de controle disponivel na pnmeira pagina da certiddo de inteiro loor.
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12/03/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ A A DATA DE ABERTURA
e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 25/ 0F o0
AT CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

AAAA AR

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R TOMAS CARVALHAL 728 APT 712
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.006-002 PARAISO SAO PAULO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE@FERNANDESOLIVEIRA.COM (11) 2308-7252
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/08/2019
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAQ ESPECIAL
Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 12/03/2021 as 12:30:24 (data e hora de Erasilia). Pagina: 1/1


mailto:CONTABILIDADE@FERNANDESOLIVEIRA.COM

Poder Judiciario da Unido ' 1
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apds consulta acs registros eletronicos de distribuigdo de agdes de
faléncias e recuperagbes judiciais disponiveis até 12/03/2021, NADA CONSTA contra o nome por
extenso e CPF/CNPJ de:

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
34.507.270/0001-05

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sao de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo sera emitida de acordo com as informagoes inseridas no banco de dados. Em caso de exibi¢ao de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagao junto ao juizo ou érgéo julgador.

c) A certiddo sera negativa quando nao for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judicidrio. (artigo 80, § 20 da Resolugao 121/CNJ).

d) A certiddo civel contempla agdes civeis, execugoes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagées extrajudiciais, inventarios, interdi¢des, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o contetido
das certiddes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certidao Nada Consta, Tipos de Certid&o.
e) A certiddo civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/71993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cadigo Penal, sentenga néo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site de TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidio Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranga
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 12/03/2021
Selo digital de seguranga: 2€21.CTD.6EY3.FWHD.3WWH.50PY.Z21G
k% \VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pagina 1 de1 12/03/2021 13:23:43

NUCER - Nicleo de Emissdo de Certiddes do TIDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastido Barhosa, Praga Municipal - Lcte 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horério de Atendimente: 7h as 195, de segunda a sexta-feira, evceto feriados.


http://www.tjdft.jus.br
http://www.tjdft.jus.br

12/03/2021 0006748853

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 7515127 FOLHA: 1/1

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

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de S&o Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando cs registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
11/03/2021, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de; *****xxxxxxamm

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, CNPJ: 34.507.270/0001-05, conforme indicag@o constante do

H H A e e e e e e e e Sk e T e e sk e e ok ke e ok ke e e e e e e ok e e ok sk g e e ke e sk ke e ok ke e sk ke e e e ke e ke e ok ke e e ke o i e ok e e ok e e e e e o ke ke ok e ok ok ke e ok e e ok ke ok ok ke ok ke ke ok
pedido de certidao.

Esta certiddo n&o aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Sdo apontados os feitos com situagdo em tramitagéo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais
do Estado de S&o Paulo.

A data de informatizacdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n® 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 1? Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

N&o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessca juridica considera os processos referentes a matriz e
as filiais e podera apontar feites de homonimos nao qualificados com tipos empresariais diferentes
do nome indicado na certidao (EIRELI, S/C, SIS, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certid@o s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidao é sem custas.

Sé&o Paulo, 12 de margo de 2021.

0006748853
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O Pdsericeedls de Gobbnie
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e para fins de prova, aptiddo de desempenho e atestado de
execucdo, que a empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, empresa de direito
privado, com sede @ Rua Tomas Carvalho n°® 728 Apto 712 Paraiso — Sdo Paulo/SP CEP
04.006-002, inscrita no CNPJ sob o n° 34.507.270/0001-05, representada por ANA MARIA
RIBEIRO DE MOURA, brasileira, casada sob o regime de separagdo total de bens, médica,
residente e domiciliada na Rua T-55 n°® 1094 Quadra 101 Lote 07 E Apartamento 3103 A
Easy Life - Setor Bueno - Goiania/GO CEP 74.215-170, portadora da Cédula de Identidade n°
3519755 SSP/GO, CRM/GO n° 26678e CPF n°® 914.183.211-68, detém qualificag¢do técnica
para presta¢@o de servicos médicos especializados em NEUROPEDIATRIA.

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigag¢des, nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Goiania, 12 de margo de 2021.

L AT A AT A R T | e R TN O L i e N 2 - G R B O P . P BT O X P . P il W Vol B T R ety TP ™S
Santa Casa de Misericordia de Goiania
Rua Campinas, n°® 1.135, Setor Americano do Brasil, Goiania - GO - CEP. 74230-285
(62) 3254-4000
www.santacasago.org.br


http://www.santacasago.org.br
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Arrecadagao e Cobranga
FDC - Ficha de dados cadastrais
Cadastro de Contribuintes Mobiliarios-CCM
CNPJ: 34.507.270/0001-05

C.C.M: 6.360.867-7
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Contribuinte

Pessoa Juridica

Tipo de unidade
Enderego

Bairro

CEP

Telefone

Inicio de Funcionamento
Data de Inscrigao

CCM Centralizador

Tipo de Enderego

Nro. do Contribuinte de IPTU

Ultima Atualizagac Cadastral

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal de Finangas

Departamanto de Arrecadagdo e Cobranga

FDC - Ficha de dados cadastrais
Cadastro de Contribuintes Mobiliarios-CCM

CNPJ: 34.507.270/0001-05
C.C.M: 6.360.867-7

: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
: Comum

: Produtiva

: RUA TOMAS CARVALHAL 728 APT 712
: Paraiso

: 04006-002

:(11) 2308-7252

:12/08/2019

: 14/08/2019

: Ndo consta

5 Cc;mercial

: 038.046.0220-3

: Nao Consta

CNAE
§COdigo Descrigao Tipo Data Inicio
i8630-5/01 Alividade médica ambulatorial com recurses para Secundario 12/08/2019
| realizagao de procedimentos cirlrgicos
58630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Principal 12/08/2019
Cédigo(s) de tributo(s)
Codigo Data de Inicio Tributo Aliquota do Imposto Qtd.Anuncios
4030 12/08/2019 ISSA 2
4197 12082018 | s | 2
37150 12/08/2019 TFE 1] -




Prefeitura do Municipio de S3o Paulo

Secretaria Municipal de Finangas

Departamento de Arrecadagao e Cobranga

FDC - Ficha de dados cadastrais
Cadastro de Contribuintes Mobiliarios-CCM
CNPJ: 34.507.270/0001-05
C.C.M: 6.360.867-7

Expedida em 18/01/2021 via Internet com base na Portaria SF n® 518/2004, de 25 de margo de 2004.

A Ficha de Dados Cadastrais (FDC) tem os mesmos efeitos da Declaragdo Cadastral, informando a condig&o
cadastral mobiliaria do contribuinte perante a municipalidade (ativo ou cancelado), aiém de outros dados
cadastrados no 6rg3o fiscal emissor do presente documento, sendo valida por 3 meses a contar da data de

emissao.

Cédigo para verificagdo de autenticidade: Ed54DmCc
Data de validade: 18/04/2021

3de3



16/03/2021 https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

L X IF;'EEGF(E)II'AUJ‘IQ : Secretaria Municipal de Finangas

h - N .
"ﬁ:ﬂ' R

=

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 3
NEGATIVA DE DEB!TOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 7.023.240-7

Prazo de Validade: até 13/06/2021

CNPJ: 34.507.270/0001-05

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e dc artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza tributéria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

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

A validade desta Certidao é estabelecida no artigo 1° do Decreto n°® 1.733 de
3 de margo de 2021.

GOIANIA(GO), 16 DE MARCO DE 2021

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO. |

htips://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccerDC300w0.asp 1/
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0283821 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 34.507.270/

Contribuinte: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
Liberagao: 12/03/2021

Validade: 10/06/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizagao Instalagao e Funcionarﬁéntq.

Taxa de Fiscalizagao de Antncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE
Taxa de Residuos Sdélidos de Servigos de Satde - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissdo de Bens Imdveis~ITBI

Unidades Tributarias:

CCM 6.360.867-7- Inicio atv :12/08/2019 (R TOMAS CARVALHAL, 728 - CEP: 04006-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagdo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto & Procuradoria‘Geral do Municipio ¢ certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certido, até a presente data é:
REGULAR. ; .

A aceitagao desta certiddao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazendal.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portzria Corjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Poriaria SF n® 268, Je 11 de outubro de 2019.

Cenrtidao emitida as 13:41:33 horas do dia 12/03/2021 {hora e data de Brasilia).
Caodigo de Autenticidade: 93E49CE3

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/
http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

.

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 27335926

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 34.507.270/0001-05

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso I1 do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso [11

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
hitp/www.sefaz.go.gov.br.

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

VALIDADOR: 5.555.658.638.544 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 12 MARCO DE 2021 HORA: 13:30:31:4


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

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ / IE: 34.507.270/0001-05

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sdo
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.
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\\\
\
Certidao n° 21030120486-05
Data e hora da emisséo 12/03/2021 13:32:08
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1


http://www.pfe.fazenda.sp.gov.br

12/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  34.507.270/0001-05

Razdo Social:ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

Endereco: R DOUTOR TOMAS CARVALHAL 728 APT 712 / PARAISO / SAO PAULO / SP
/ 04006-002

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

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

Validade:07/03/2021 a 05/04/2021

Certificagdo Numero: 2021030701361290102100
Informacgao obtida em 12/03/2021 13:43:32

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

https.//consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf


http://www.caixa.gov.br
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X JUDICIARIO

DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 34.507.270/0001=05

Certiddo n®: 8895869/2021

Expedicide: 12/03/2021, &s 13:45:13

Validade: 07/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gque ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 34.507.270/0001-05, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridiceas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honoré&drios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.


http://www.tst.jus.br

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

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

Nome: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ: 34.507.270/0001-05

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisédo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscriges em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:58:06 do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/10/2021.

Cadigo de controle da certidao: 0903.9E35.14F2.1552

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

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

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

Nome: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ: 34.507.270/0001-05

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:01:10 do dia 19/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/09/2021.

Cédigo de controle da certidao: BE63.CDE3.7D71.688C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

e /102/@ M@ﬁé) Ribelio

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

REF. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, empresa de dircito privado, com sede a Rua
Tomas Carvalho n® 728 Apto 712 Paraiso — S@o Paulo/SP CEP 04.006-002, inscrita no
CNPJ sob o n°® 34.507.270/0001-05, representada por ANA MARIA RIBEIRO DE
MOURA, brasileira, casada sob o regime de separagdo total de bens, médica, residente e
domiciliada na Rua T-55 n° 1094 Quadra 101 Lote 07 E Apartamento 3103 A Easy Life -
Setor Bueno - Goiania/GO CEP 74.215-170, portadora da Cédula de Identidade n® 3519755
SSP/GO, CRM/GO n°® 26678e CPF n°® 914.183.211-68. apresenta em anexo prova de
regularidade fiscal junto a RECEITA FEDERL DO BRASIL, e protocolo de pedido de
urgéncia da emissdio de certidio. As quifagdes das guias foram realizadas no dia
12/03/2021.

Goiénia, 16 de margo de 2021.

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

CNPJ 34.507.276/0001-05

ANA MARIA RIBEIRG DE MOURA
CNPJ n® 34.507.27G/0001-05
Rua Tomas Carvalho n2 728 Apto 717 Paraiso - S3o Peulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br
(11) ¢7575-1039



SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Numero do Processo
Tipo do Contribuinte
NI do Contribuinte
Nome do Contribuinte
Data de Protocolo

13032.235531/2021-29

PJ’

34.507.270/0001+-05

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
12/03/2021



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB

TERMO DE ABERTURA DE DOSSIE DE ATENDIMENTO

1) Identificagdo do Interessado:
34.507.270/0001-05 - ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

2) Servigo a ser requerido:

Area de Concentragéo do Servigo: CERTIDOES E ATESTADOS

Servigo: Certidao de Regularidade Fiscal

Tipo do Dossié: ATENDIMENTO

Subtipo do Dossié: SOLICITACAO DE CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (CND)

Descricao: Visa o controle de requisi¢cdes de contribuinte e documentacgao relativa aos procedimentos de
liberagao de Certidao Negativa de Débitos (CND). >> Processos cadastrados nesta classificagdo, permitem
acesso aos documentos do processo e realizagdo de Solicitagdo de Juntada de Documentos pelo
Contribuinte/Interessado via Cédigo de Acesso ou Certificado Digital.<<

3) Outras informagdes:

IMPORTANTE: Somente a abertura do dossié de atendimento NAO é considerada como a solicitagdo do
servigo. O interessado devera, necessariamente, realizar a solicitagdo de juntada do requerimento do servico,
que descreve a sua solicitagcao, e da documentagao exigida para a sua analise.

Para cada servico a ser requerido, devera ser aberto um dossié de atendimento, ao qual devera ser juntado o
requerimento do servigo e a documentagao exigida para a sua analise.

Caso nao seja realizada a solicitagao de juntada do requerimento do servico e dos documentos exigidos em
até 3 (trés) dias Uteis da abertura do dossié de atendimento, este dossié sera excluido.

O requerimento sera indeferido caso os documentos enviados na solicitagdo de juntada nao guardem relagao
de pertinéncia com o servigo requerido através da abertura do dossié.

Responsavel: 914.183.211-68 - ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
Papel do Responsavel Legal

Data/Hora 12/03/2021 17:58:12



Ministério da Fazenda

PAGINA DE AUTENTICAGAO

O Ministério da Fazenda garante a integridade e a autenticidade deste documento
nos termos do Art. 10, § 1°, da Medida Provisdria n° 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 e da Lei n° 12.682, de 09 de julho de 2012.

Documento juntado ao processo decorrente de ato do servidor habilitado e reconhecido via certificado digital.
Corresponde a fé publica do servidor.

Historico de agoes sobre o documento:
Esta copia / impressao foi realizada por YDELCY BRAZ DOUTOR em 16/03/2021.

Instrugdo para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet:

1) Acesse o enderego:
https://cav.receita.fazenda.qov.br/eCAC/publico/login.aspx

2) Entre no menu "Legislago e Processo”.
3) Selecione a opgao "e-AssinaRFB - Validar e Assinar Documentos Digitais".
4) Digite o cédigo abaixo:

EP16.0321.10536.ZCTB

5) O sistema apresentara a copia do documento eletronico armazenado nos servidores
da Receita Federal do Brasil.

Caodigo hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2:
35EB3548BB4349AF32C7B816A724FDI30DF9C587947C26BD20B5FAF316DA420B




MINISTERIO DA ECONOMIA

PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL
INFORMAGCOES DE APOIO PARA EMISSAO DE CERTIDAO

CNPJ:

34.507.270 - ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

Dados Cadastrais da Matriz

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

o do e-CAC - CPF do

certificado:

234.154.521-15
16/03/2021 10:47:42

Pagina: 1 / 1

CNPJ: 24.507.270/0001-05
UA de Domicilio: DERAT SAO PAUILO-SF
Cndereco: 712

Bairro:

o
3
=
>
—
w
(@]
(@]
=1
"

¢ 914
Situagéo: ATIVA
Natureza Juridica:
CNAE

Responsave .183.211-68 - ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
213-5 - EMPRESARIO

8630-5/03 - Atividade médica

(INDIVIDUAL)
ambulatorial
‘Forte da Firprecsa: EMPRESA DE PEQUENG PORTE

LSéoics e administradores

0£4006-002

restrita a ccnsultas

Municipio: SAO PAULO

Data de Abertura:

Cédigo da UA: 08.180.00

UF: SP

12/08/2019

SOCIETARIO NAO ORBRIGATORIT PCR SUA NATUREZA JURIDICA

AU LEDRD

T e Diagnéstice Fiscal na Receita Federal

‘Panddncia - Débito {SIEF)

CWERO: 34.507.270/0001-05

Roeelta ER/Exexc Dt. Vecto V! .Original Sdo.Devedor Situacéo
gL Qe = R18 03/2020 25/08/20290 857,61 557, 61 DEVEDGZ2

2172-C1 - -COEINS 06/2020 24/07/2020 2.100,00 2,100, 09 EM NEGOCIACAO DE PARCELAMENTO
172-31 - COFINS 03/2020 25/08/202¢ 3.035,10 3.035,10 EM NEGOCIACAQO DE PARCELAMENTO
2089-01 - IRPJ 2° TRIM/2020 31/07/2020 3.360,00 3.360,00 EM NEGOCIACAO DE PARCELAMENTO
2372=-01 = CSLL 2° TRIM/2020 31/07/2020 2.016,00 2.016,00 EM NEGOCIACAO DE PARCELAMENTO

Pendéncia - Processo Fiscal (SIEF)

CKPJ: 34.507.270/0001-05
ocesso Situacgao
672.405.344/2020-19 DEVEDOR

)

[Tl 31

Localizagio

SETOR PROC ELETRONICO REFIS DRF SPO SP

Diagnéstico Fiscal na Prccuradoria-Geral da Fazenda Nacional

am detectadas pendéncias/exigibilidades suspensas para esse contribuinte nos controles da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional.

Final

do Relatodrio



Parcelamento Internet 12/03/2021 14:58:36

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 1*via
02 PERIODO DE APURAGAO 01/03/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NIRRT R 34.507.270/0001-05
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8109
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 25/08/2020
07 RNANARIA RISEIRO DE MOURA 07 WLORFRINGIAL 657,61
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 131 ,52
DARF valido para pagamento até 31/03/2021
NAG RECEBER COM RASURAS e R 12,56
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 10 VALOR TOTAL 801 ,59
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
" Parcelamento Internet 12/03/2021 14:58:36
Aorovadopela INRFB RO TSSOT
02 PERIODO DE APURAGAO 01/03/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NEMERQDGLEE OUCNRY 34.507.270/0001-05
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8109
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 25/08/2020
01 NOME /TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 07 VACEERINGIRAL 657'61
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 131 ’52
DAREF valido para pagamento até 31/03/2021
NAG RECEBER COM RASURAS B 12,56
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 10 VALOR TOTAL 801 ,69

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

DARF impresso sem cddigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragao e/ou

vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.




WL £ %
Rai mraeies .

compriante de pagamento

DARF

aonte aretadades
CNC: 341 Banco itati S/A

¢ata g0 pagameric
12/03/2021

periodn de Spaiacho
01/03/2020

nanieiy 3o <ol o onpyj
34.507.270/0001-05
cédign da receits

8109

namern de referbagia
00000000000000000

data do v ineats
25/08/2020

RS 657,61

valor s multa

RS 131,52

valor dos juros § eatarges

RS 12,56
valor totxd

RS 801,69

autend it o

34112032100000037668390

mudelo aprovado pela SRE-ADE Conjunto Corat ol n?
OG1 de 2006,

npme 43 empnesa

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
agéncia e comta

4300 144227 -6

£op§

34.507.270/0001-05

pagamento atetuaddn via Sapag em 121062021 88
17:2958

autenticatao digdal ttal
26DC15BB0181418BBA2F23DB2ES3D10ESS28
AB6BS



Receita Federal
CNP3
RazSo social
Débitos
Recuperados
indice/ Valor da
Receita Periodo Moeda
2172 06/2020 R$  24/07/2020 2.100,00
2172 03/2020 R$  25/08/2020 3.035,10
2089 01/04/2020 R$  31/07/2020 3.360,00
2372 01/04/2020 R$  31/07/2020 2.016,00
Tributo
COFINS
IRP)
CSLL
TOTAIS
BANCO: 341

12/03/2021 14:58:47
Péagina 1

RECIBO DA CONFIRMACAO DA NEGOCIAGAO DO PEDIDO DE PARCELAMENTO

Parcelamentos Negociados

Saldo Devedor Consolidado
6.263,52

4.101,52

2.460,92

12.825,96

Qtde de Parcelas
012
008
004

INFORMAGOES PARA DEBITO AUTOMATICO

AGENCIA:

4300 CONTA:

34.507.270/0001-05
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

Valor da Parcela
521,96

512,69

615,23

1.649,88

00000000442276

Atengao: O pedido de parcelamento sera deferido
com a confirmagdo do pagamento
tempestivo da 12 parcela de todos os
tributos envolvidos na negociagao.

Confirmagao recebida via intemet
pelo Agente Receptor SERPRO
em 12/03/2021 as 14:57:49 (horario de Brasilia).

Recibo: 00006992275

Certificagdio Digital : 0E96 0658 3C96 CBO1
CPF : 914.183.211-68

Autoridade Certificadora

AC VALID BRASIL v5




Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 1* via
02 PERIODO DE APURACAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R bl 34.507.270/0001-05
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 2172
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
01 ARAMARIA RIBEIRO DE MOURA A 427,92
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 85,58
DAREF valido para pagamento até 16/03/2021
NA RECEBER COM RASURAS O e 46
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 10 VALOR TOTAL 521,96
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)
| Parcelamento Internet 12/03/2021 14:57:51
AprovadopelaINRFBROTSSOT T
02 PERIODO DE APURAGAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e 34.507.270/0001-05
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 2172
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
07 ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 7 E SR 427,92
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 85,58
DARF valido para pagamento até 16/03/2021
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL . 1026/69. e
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 10 VALOR TOTAL 521,96

Parcelamento Internet 12/03/2021 14:57:51

11 AUTENTICAGAOQ BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragao e/ou

vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.




Itadl et .

compr orante de pagamento

DARF

agente arrecadador

CNC: 341 Banco itau S/A
dala do pagamento
12/03/2021

periodo 08 aputagaa
01/01/1980

numero do cpl ou onpj
34.507.270/0001-05
codigo da receits

2172

nEmers de referéntia
00000000000000000

data do vealiments

12/03/2021

valor principal

RS 427,92

valor da melta

RS 85,58

valor 4ot juting { #ntarges
RS 8,46

valor totad

R$ 521,96

autenticadn
34112032100000037668016

mudelo aprovado pela SRF-ADE Conjurto Corat/Cotec n®
001, de 2006,

nome da empresa

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

3géniid e comta
4300744227 -6

Ly
34.507.270/0001-05

ogamento efetuado via sispag em 12/03/2021 as
17:26:53

autenticatdo digazi nag
231EB2E1EDBSA1589BCS278D159FFADCE90
27163



Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 1*via
02 PERIODO DE APURAGAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ =
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 34.507.270/0001-05
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 2089
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
01 NOME /TELEFONE VALOR PRINCIPAL
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 07 420’00
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 84,00
DARF valido para pagamento até 16/03/2021
Do_r_nicilio tributario informado: SAO PAULO - SP 09 VALOR DOS JUROS E/OU 8 69
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 ’
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 10 VALOR TOTAL 51 2’69
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)
Parcelamento Internet 12/03/2021 14:57:51
Aprovadopela INRFB re7S07 e
02 PERIODO DE APURAGAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ x
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 34.507.270/0001-05
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 2089
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
01 NOME/TELEFONE VALOR PRINCIPAL
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 07 i 420’00
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 84,00
DAREF valido para pagamento até 16/03/2021
DOD‘\iCl’"O tributario informado: SAO PAULO - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 102569 8,69
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 10 VALOR TOTAL 512,69
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

Parcelamento Internet 12/03/2021 14:57:51

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem cadigo de barras por conter niimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragao e/ou

vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.



LOmprovante de pagamenis

DARF

agente arrecadador

CNC: 341 Banco itat S/A
data do pagaments
12/03/2021

pesiong dE A agie
01/01/1980

numers 0o opf sudngi
34.507.270/0001-05
wodige gs reveda

2089

fumete de referéncia
00000000000000000
dala do vencumento
1240372021

walor principa

RS 420,00

vaior 03 muita

L% 84,00

walor gos s f entargos
RS$ 8,69

walor fotal

R$ 512,69

autenticardo
34112032100000037667712

modelo aprovaco pela SRE-ADE Conjlnto Carar Cotes n®
Y, e 006,

PONNE Y8 empesa

aginc e oM
4300 734227 -6

controle
154402858000013

pagaments ofotusdo via Shnag e 12 Se marga de 302 1
a5 I NA327

Jutenticardo digital ol
63F33FE4ACBZAET352330C921DA0C3288B2
1C856



Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 1* via
02 PERIODO DE APURAGAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 34.507.270/0001-05
\ : _/ Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 2372
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
01 NOME /TELEFONE P,
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA Ll e 504,00
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 100,80
DARF valido para pagamento até 16/03/2021
Doglicilio tributario informado: SAO PAULO - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 1043
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 10 VALOR TOTAL 615,23
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
>arcelamento Internet 12/03/2021 14:57:51
ApovadopelaNREBmeTIBOT e
02 PERIODO DE APURAGAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF QU CNPJ =
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 34.507.270/0001-05
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 2372
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
01 NOME/TELEFONE INCIP,
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 07 VALOR PRINCIPAL 504,00
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 100,80
DARF valido para pagamento até 16/03/2021
Domicilio tributério informado: SAO PAULO - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 19,53
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 10 VALOR TOTAL 61 5’23

Parcelamento Internet 12/03/2021 14:57:51

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1 e 22 vias)

—

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

DARF impresso sem cddigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragao e/ou

vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.



Radt muesss .

comgvovante de pagamento

DARF

agents arrecadador

CNC: 341 Banco Ita S/A
ga1a oo pagamento
12/03/2021

Periedo te spuracin
01/0171980

nomeio doopl ou oapj
34.507.270/0001-05
codigo da receits

2372

namern de redeckniia

00000000000000000

data do esntimenta
12/03/2021

valor privicipal
R5504,00

vslor dd mults

RS 100,80

YO 805 JUIDS § EALIIG0S
R$ 10,43

waker totad

R$ 615,23

autenticacsa
34112032100000037667408

mugiele aprovado pela SRE-ADE Conjunto Coratiliatae n®
001, de 2006,

nome 83 empresa

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
3pbniia e Conta

4300744227 -6

L8
34.507.270/0001-05

Sagamento el uacn via Sispig em 12/032001 8¢
172052

sutenticaiao dignal Nau
B2A26716E9120679BAFCD470FABI9B451270
E7D4C



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Social

L 34.507.270/0001@ ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA J

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
01/01/2020 [ 30/04/2020 [ 07.16.21071.1 398038-2J m

r'()bserva:;bes

web v2.2.0

Valor Total do Documento

5.755,38

Composicao do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominacao Principal Multa Juros Total
2089 IRPJ - LUCRO PRESUMIDO 3.384,70 676,94 91,72 4.153,36
01 IRPJ - LUCRO PRESUMIDO
PA 01/01/2020 Vencimento 30/04/2020
Processo 19679-405,.344/2020-19
2372 CSLL - DEMAIS 1.305, 54 261,10 35,38 1.602,02
01 CSLL - LUCRO PRESUMIDO OU ARBITRADO - ENTIDADE NAO
PA 01/01/2020 Vencimento 30/04/2020
Processo 19679-405.344/2020-19
Totais 4.690,24 938,04 127,10 5.755,38
\__ SENDA (Versd0:4.9.7) Pagina: 1/1 12/03/2021 12:59:03 )
85880000057 1 553803852102 710716210713 13980382429 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
| 85880000057 1 | [ 55380385210 2—| L71071621071 3 | L139803824299 CNPJ: 34.507.270/0001-05

|
Il NUmero: 07.16.21071.1398038-2
‘ I Pagar até: 12/03/2021
Valor: 5.755,38




Ragtmpresas

comprovante de pagamento

DARF

agente arrecadador
CNC: 341 Banco Itau S/A

codigo de barras
85880000057 55380385210 71071621071
13980382429

data do pagamento
12/03/2021

numero do documento

07.16.21071.1398038-2

valor total

R$ 5.755,38

autenticagdo

34112032100000037666833

modelo aprovade pela ade Conjunto Codac/Cotec n®1, de
3171072011

nome da empresa

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
agéncia e conta

4300/ 44227 -6

controie

554405669000011

pagamento efetuado via Sispag em 12 de margo de 2021
as 17:15.57
autentica¢do digital 1tad

878A47DDE7368DCCEB3A935C6417E88A3SF
15161



® Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

ERRATA DO CONTRATO TOMBO 6696-HMI- ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

O Instituto de Gestéao e Humanizagéo — IGH, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ 11.858.570/0002-14, neste ato representado por Dr. Joel Sobral de Andrade,
Superintendente, advogado, portador do documento de identidade n° 0716630613
SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n° 821.110.735-04, residente e domiciliado em |
Salvador/BA, vem, através desse instrumento, retificar o equivoco cometido na
elaboragdo do Contrato 6696-HMI.

Identificamos que consta no instrumento elaborado —na Clausula Terceira — Do Prazo-
o periodo de vigéncia equivocado. Desta maneira, retifica-se conforme a seguir:

e Onde se lé: “01/05/2020 e 01/05/2021"

e Leia-se: “03/05/2021 e 03/05/2022".

Por todo exposto, por se tratar apenas de erro material quando da confecgéo do |
instrumento, faz mister retificar o documento mencionado alhures.

Goiania/Go, 13 de setemb

&
/ Dr.“Joel Sobral de Andrade
Superintendente

IGH - Instituto de Gestdo e Humanizagéo



