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CONTRATO N2 6696/2021-HMI CELEBRADO ENTRE 0 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH E A ANA

MARIA RIBEIRO DE MOURA.

RESUMO CONTRATUAL

1 UiVibO 6^96-^.i/ Hh i 

VISTO.

Das Partes:
($lS~,7tero,

Contratante: Institute de Gestao e Humanizagao - IGH.
DATA ^ / m / -do <3,1CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratado: Ana Maria Ribeiro De Moura

CNPJ: 34.507.270/0001-05

Do Objeto:

presta?ao de servigos medicos de neuropediatria.

Local da Execu^ao dos Services:

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

090.

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da prestagao dos services;

Valor do contrato:

R$ 185,00 (cento e oitenta e cinto reais), por bora trabalhada, tendo como valor semanal, 

considerando a carga horaria prevista de 24h, o total de R$ 4.440,00 (quatro mil e quatrocentos 

e quarenta reais) semanais, e valor total mensal de R$ 17.760,00 (dezessete mil e setecentos e 

sessenta reais) bruto.

Vigencia:

03/05/2021e03/05/2022
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0 INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH, CNPJ/MF 11.858.570/0002-14, situado a Av. 

Perimetral, s/ne, Qd. 37, Lt. 74, SI. 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 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o 821.110.735-04, residente e domiciliado 

em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e, de outro lado, a Ana Maria Ribeiro De Moura, 

pessoa jundica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n^ 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) Sr- Ana Maria Ribeiro de Moura, CPF.: 914.183.211-68, doravante denominado Contratado, 

celebram o presente Contrato n2 6696/2021-HMI, mediante as clausulas e condi?6es a seguir 

ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PREMISSAS

As seguintes disposi?6es sao premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

O Contratante, atraves do instrumento contrato de gestao n2 131/2012, firmado junto a 

Secretaria da Saude do Estado de Goias, se figura gestora da unidade de saude indicada a 

clausula segunda e necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservagao da 

qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

§12

O contratado declara ter conhecimento absolute do instrumento disposto no paragrafo 

anterior, bem como declara ter ciencia que o custeio da presente contrata^ao, se dara 

unica e exclusivamente por meio do respective repasse correspondente a competencia 

da prestagao de servi?o, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

I)

§22 A presente contratagao se realizou por meio do processo seletivo n2 003/2021-IGH/HMI, tendo o 

Contratado oferecido unica e a melhor proposta..

§32 O contratado, atraves das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir 0 

contratante em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tern como objeto a(o) presta?ao de services medicos de neuropediatria em prol 

da(o) Hospital Materno Infantil - HMI, situado(a) a Rua R-7, s/n2 St. Oeste, Goiania/GO, CEP.: 74.125-
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

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

prorrogagao a criterio do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogagao contratual ocorrera obrigatoriamente porTermo Aditivo devidamente 

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela prestagao do servigo objeto do presente contrato, o Contratante pagara o valor de R$ 185,00 

(cento e oitenta e cinto reals), por bora trabalhada, tendo como valor semanal, considerando a carga 

horaria prevista de 24h, o total de R$ 4.440,00 (quatro mil e quatrocentos e quarenta reals) semanais, 

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

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A Contratada devera apresentar, ate o 59 (quinto) dia util do mes subsequente a prestagao do servigo, 

nota fiscal acompanhada do relatorio de evidencias e nota de faturamento, chancelados pela Diretoria 

Geral da unidade, e o pagamento da fatura ocorrera ate o dia 20 (vinte) do referido mes, a contar do 

inicio da execugao do presente objeto contratual.

§19 A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal do 

Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho, bem como das 

certidoes que comprovem regularidade de contribuigoes relativas a FGTS e INSS.

§29 O Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengao de 

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

retengao quando regime de tributagao diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 

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

bem como qualquer outro previsto em legislagao tributaria patria, sob pena de imediata 

suspensao do pagamento da fatura.
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Nos casos de nao apresentagao de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta, 

seja no caput ou em seus paragrafos, ate o dia 59 (quinto) dia util do mes subsequente a 

prestapao do servipo, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da 

apresentagao dos documentos omissos, nao cabendo ao Contratado qualquer acrescimo no 

valor, seja a que titulo for;

§32

0 pagamento sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de titularidade do 

Contratado, sendo vedada emissao de boletos.

§42

0 Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo 

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

§52

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

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

§62

Para fins de faturamento sera observada data do efetivo imcio da execugao do objeto.§72

Em atengao ao que dispoe 0 Regulamento de Compras e Contratagoes do Contratante aprovado 

pelo Estado de Goias, o Contratado compromete-se a emitir a fatura, ou congeneres, constando 

expressamente o numero do contrato de gestao, presente no §12, Clausula primeira, bem como 

respective termo aditivo vigente.

§8?

Prestar a devida garantia para produtos e servigos nao-duraveis e duraveis, quando aplicavel.§92

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cabera ao Contratado, dentre outras obrigagoes legais e constantes do presente contrato:

a) Permitir e facilitar a inspegao dos servigos, prestando todas as informagSes e apresentando todos 

os documentos que Ihe forem solicitados;

b) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugao dos servigos;

c) Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessaries a execugao dos servigos objeto 

do presente contrato;

d) Mantertodos os medicos que prestam servigos com 0 esquema de imunizagao complete, segundo 

normas regulamentadoras do Ministerio do Trabalho e normas da CCIH da unidade;
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e) Comunicar ao Contratante sobre a eventual existencia de problemas que possam interferir no 

andamento dos servigos contratados;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengao da regularidade de documentos 

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

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

prestagao do servigo objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes 

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

pena de suspensao do pagamento decorrente das obrigagoes contratuais;

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

respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao Contratante 

pela inobservancia dessas obrigagoes;

Responder, exclusivamente, pelas agoes e omissoes de seus medicos e prepostos, indenizando 

pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que Ihe forem ocasionados durante o pen'odo 

de vigencia do presente contrato;

Atender com presteza as reclamagoes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando 

sua imediata corregao, sem onus para o Contratante;

Respeitar e fazer com que seus medicos 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 serao executados os servigos;

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

terceiros, por sua culpa, ou em consequencia de erros, impen'eia propria ou de auxiliares que 

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

decorrentes de paralisagao ou interrupgao dos servigos contratados, exceto quando isto ocorrer 

por exigencia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forga maior, circunstancias que 

deverao ser comunicadas imediatamente apos a sua ocorrencia;

0 Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengao de 

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

retengao quando regime de tributagao diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 

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

como qualquer outro previsto em legislagao tributaria patria, sob pena de imediata suspensao do 

pagamento da fatura.

f)

g)

h)

i)

j)

k)

I)
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m) 0 Contratado declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigagoes de natureza 

dvel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou 

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

Contratado.

n) 0 Contratado se obriga a manter a cobertura dos plantoes ora determinados pela gestao das 

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

eventuais sanqoes serao aplicadas, quando cabiveis;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DOCONTRATANTE

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

contrato:

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

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

instalaqoes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

0 nao cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condi?6es gerais contratuais, 

nas normas de seguran^a higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguranga 

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

disposi^oes a seguir:

§12 As multas sao cumulativas, nao podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global do

contrato.

§22 As multas serao cobradas por ocasiao do pagamento da primeira fatura que for apresentada 

apos sua aplicagao.

§32 0 nao cumprimento ou cobertura de plantao gerara multa de 2% sobre 0 valor global do

contrato, alem da retengao proporcional prevista na clausula decima segunda, almea c).

§42 As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas nesse 

contrato, na Clausula decima terceira, nas normas de Seguranga Industrial, Higiene e Medicina 

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

clausulas pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA PARALISACAO DOS SERVICOS

Na hipotese de ocorrer paralisagao dos servigos do Contratado, fica autorizado a Contratante a 

contratapao de outra prestadora de services para realizapao do objeto contratual paralisado, desde 

que o Contratado seja notificado para regularizar a presta^ao de servigos e nao a faqa em ate 24 (vinte 

e quatro) horas.

§12 0 disposto no caput nao se aplica na hipotese de inadimplemento do Contratante por mais de

60 (sessenta) dias.

§22 Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestapao dos servipos paralisados, 

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

contratapao, independente do ressarcimento de indenizagao por perdas e danos, sejam estes 

morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

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

decorrentes de:

Reconhecimento judicial de indenizagao administrativa ou reconhecimento judicial de 

titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servigos com o

Contratante;

a)

Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade do Contratante 

no cumprimento das obrigagoes previdenciarias e/ou fiscais do Contratado;

b)

Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos, materiais ou 

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

execugao de suas atividades;

c)

Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos ao meio ambiente e 

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

servigo, seja por agao ou omissao;

d)
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Indenizagao pela necessidade de contratagao de outra empresa para a execugao do objeto 

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

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

ej

Paragrafo unico: Os valores em questao sao reconhecidos desde ja como devidos, Ifquidos e certos e 

passiveis de execugao judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA

Nao e permitido ao Contratado subcontratar os servigos ora pactuados, bem como utilizar pessoas 

que nao sejam seus profissionais.

0 Contratado nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos contratados, 

salvo com autorizagao previa por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a 

responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

§1°-

o Contratado nao podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em parte, 

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

autorizagao previa e por escrito do Contratante.

§22

Constara, obrigatoriamente, da autorizagao previa, que o Contratante op5e ao Cessionario dos 

creditos as excegoes que Ihe competirem, mencionando-se, expressamente que os 

pagamentos ao cessionario estarao condicionados ao preenchimento pela cedente de todas 

as suas obrigagoes contratuais.

§39

Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposigoes acima, ficara obrigado a indenizar pelos 

danos materials e/ou morais causados ao Contratante.

§49

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

Para fins de contratagao e prestagao dos Servigos, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a 

todo tempo de acordo com as disposigoes e os principios da Lei n- 13.709/18 ("LGPD") e das demais 

legislagoes aplicaveis, especialmente no que se refere a legalidade no tratamento de dados pessoais 

de quaisquer terceiros.
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§12 As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes 

tratados, em especial com relagao 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 solicitagao de titulares que implique na necessidade de confirmagao, acesso, corregao, 

anonimizagao e/ou eliminagao.

§22 A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do 

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

eventuais sangoes que venham a ser aplicadas a Contratante em razao da inobservancia, pela 

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

§39 Em caso de fiscalizagao ou aplicagao de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de 

Protegao de Dados ("ANPD") em decorrencia de infragao as normas da LGPD no que se refere 

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

0 caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidies e provas que comprovem que 

(i) nao ocorreu 0 tratamento dos dados que Ihes foram atribufdos; (ii) nao houve violagao a 

legislagao de protegao de dados; ou (iii) o dano causado e decorrente de culpa exclusiva do 

titular dos dados ou de terceiros."

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA RETENCAO

0 Contratante podera reter:

Em 20% (vinte por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipotese de infragao 

contratual e/ou prestagao de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se 

tambem 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 plantoes.

a)

Em 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipotese de infragao 

contratual e/ou prestagao de servigo 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

b)



HMI HOSPITAL ESTADUAl MATERNO-INFAHTlt
OR. JURANOIR DO NASCIMENTO

CONTRATO N2 6696/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAgAO - IGH E A ANA

MARIA RIBEIRO DE MOURA.

possi'veis prejui'zos provocados pelo Contratado e ou seus empregados, sobretudo no 

que diz respeito a cobertura dos plantoes.

A(s) fatura(s), de forma proporcional, na hipotese de nao cumprimento dos plantoes 

determinados pela gestao da Unidade.

c)

A(s) fatura(s), na hipotese de Reclamagao Trabalhista, em que o Contratante figure 

como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou prestadores de 

servigo da CONTRATADA, ate o limite dos valores reclamados na citada agao, somente 

liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da lide ou acordo entre as partes.

d)

A(s) fatura(s), na hipotese de agoes judiciais, em que o Contratante figure como 

responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por 

empregados ou prestadores de servigo do Contratado, ate o limite dos valores 

requeridos na citada agao, somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusao 

da lide ou acordo entre as partes.

e)

Os impostos da nota, quando necessario e amparado por lei.f)

Os valores retidos de acordo com as almeas 'a' e 'b' serao liberados apos a assinatura do TRD 

(Termo de Recebimento Definitive), descontadas multas e quaisquer outros valores porventura 

devidos pelo Contratado ao Contratante.

§19

§22 Os valores retidos nao sofrerao nenhum acrescimo, sendo liberados pelos valores historicos da 

retengao.

§32 Rescindido o contrato nos termos da Clausula Decima-quarta, almea 'a', perde a CONTRATADA 

a favor da Contratante, as importancias retidas, alem de responder pelas perdas e danos que 

resultarem da infragao ou prestagao inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA ANTICORRUPCAO

Na execugao do presente contrato e vedado as partes e seus vinculados:

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

publico ou a quern quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;
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b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente 

Contrato;

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modifica$6es ou 

prorrogagoes do presente Contrato, sem autorizagao em lei, no ato convocatorio da 

licitagao publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equih'brio economico-financeiro do presente Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar quaisquer 

agdes ou omissoes que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, nos termos da Lei 

n9. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis ("Leis 

Anticorrupgao"), ainda que nao relacionadas com o presente Contrato;

§19 A Contratada declara ter ciencia que o custeio do presente contrato se da unica e 

exclusivamente atraves dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS os 

servigos a serem prestados a populagao deverao ser totalmente gratuitos, atendendo a politica 

de universalizagao do acesso a saude, conforme disposto na Lei n9. 8.080/1990 e na Portaria n9. 

1.601/2011.

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

medicos ou outros complementares referente a assistencia medica prestada.

§39 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 economicas 

migrando o assistido a realizagao de procedimentos medicos em clmicas privadas.

§4e E proibido a cobranga de honorarios medicos ou receber remuneragao de pacientes assistidos 

nesta unidade hospitalar.

§59 Em decorrencia da presente contratagao, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagao, nao 

se presumira a eventual existencia, ou se estabelecera a presungao de qualquer vinculo 

societario e ou empregaticio, ou obrigagoes de carater trabalhista e previdenciario entre as 

partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e nao serao fiadoras das 

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

exclusividade e responsabilidade por tais obrigagoes, inclusive nas esferas civil e penal;
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§62 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais, 

oriundos de suas respectivas agoes ou omissoes, bem como dos profissionais a si vinculados, 

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

indelegavel da parte culpada e causadora do prejufzo responder perante terceiros e a parte 

inocente, nas hipoteses capazes de configurar impericia, imprudencia ou negligencia, 

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

agao ou omissao da culpada e causadora do dano.

§72 A eventual tolerancia a infragoes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao exercicio 

de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em novagao ou 

transagao de qualquer especie.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DA EXTINCAO

0 presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

a) Pelo Contratado, no curso da vigencia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso previo de 30 

(trinta) dias ao Contratante.

Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a previa 

anuencia da outra parte, por escrito;

Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagao judicial ou 

extrajudicial ou autofalencia, ou tiver a sua falencia requerida ou decretada;

Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas contratuais, 

prazos e especificagdes;

Tambem sera causa de rescisao motivada o inadimplemento contratual por descumprimento de 

quaisquer obrigagoes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que nao seja sanado no 

prazo estabelecido em notificagao encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse nao 

inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pelo Contratante.

Na superveniencia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugao dos objetivos 

sociais das partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderes publicos competentes, 

que inviabilizem a continuidade de execugao do presente contrato.

Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, sem que haja aplicagao de 

multa ou pagamento de indenizagao de qualquer natureza.

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)
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Paragrafo Unico: Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obrigapao 

comum as partes a realiza^ao da devida prestagao de contas, abrangendo os aspectos fisicos e 

financeiros do relacionamento. Nesse sentido, sera assegurado ao Contratado o direito ao 

recebimento da remuneragao correspondente aos servigos efetivamente ate ai prestados, nao 

obstante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania/GO como o unico competente para o exerdcio e 

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

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

domicilios.

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

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

Goiania/GO, 28 de abril de 2021. nnW-'v

Sobral de Andrade
Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

Sr^ Ana Maria Ripeiro^de Moura
Ana Maria Ribeiro IJ^Moura

vjCbntratadaContratante

Neur°ciruwsS2Qt1
our*
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Anexo I - Edital e Termo de Referenda

|/gh Instituto de 
Gestao e 
Humaniza$ao

Comissao de 
Processo Seletivo

PROCESSO SELETIVO MB 003/2021 - HMI

O Instituto de Gestao e Humanizafao- IGH, torna publico para conhecimento dos 
interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contrata?ao de empresa 
especializada na presta^ao de servifos medicos de NEUROPEDIATRIA em prol do 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, registrado no CNES sob o n9 2339196, com 
sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120, atualmente sob gestao 
do Contratante em convenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias, 
conforme especificagoesconstantes dos Anexos deste Edital.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. 0 Processo Seletivo Simplificado ser3 regido por este edital, seus anexos e 
eventuais retifica^oes;

1.2. 0 prazo de validade deste Processo Seletivo e de 12 (doze) meses, contados 
a partir da data da publicafao da homologa^ao do resultado final no sltio do 
Instituto de Gestao e Humaniza^ao, no link de Processes Seletivos, na aba 
correspondente ao resultado de processes seletivos da unidade 
correspondente.

1.3. Ocorrendo vacancia e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de 
validade da sele^ao, poderao ser convocados os proponentes classificados, 
respeitando a ordem de classificat3o, inclusive consultando o aceite da 
proposta do primeiro colocado;

2. DAS CONDICSES DE PARTICIPACAO
2.1. Poderao participar do presente Processo Seletivo tantos quantos 

interessados que atendam a todas as condigoes e exigencies deste Edital;

2.2. Nao sera admitida a participa?ao 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 constituigao;

b) Estrangeirasque nao funcionem no Pais;

c) Empresa suspense de participar em licitagoes ou impedida de contratar 
com o Estado de Goias;

d) Empresa dedarada inidonea para licitar ou contratar com a Administra^ao 
Publica, enquanto perdurarem os motivos da puni^ao ou ate que seja 
promovida a reabllita?ao perante a propria autoridade que aplicou a

_________ penalidade;____________ ____________________________________________
w-ww.lgh org.br
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e) Empresa que se encontre sob falencia, recupera^ao judicial, concurso de 
credores, dissolu^ao ou liquidagao;

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

g) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrative de Defesa 
Economica (CADE), de participar de licita^ao junto a Administra^ao 
Publica.

h) Sociedades cooperativas de mao de obra e/ou sociedade em conta de 
participagao (SCP);

3. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO -SESSAO PUBLICA
As etapas deste processo seletivo ocorrerao em dia unico, com a 
apresenta^ao do envelope de Habilita^ao e Proposta de Pre^o para os 
services;
Os Documentos de Habilita^ao e a Proposta de Pre^os, deverao ser 
entregues a Comissao de Processo Seletivo, atraves de envio eletronico, pelo 
e-mail processoseletivo(5)igh.org.br. ou presencialmente, na data e horario 
abaixo especificados.
Eventual alteragao no cronograma sera devidamente publicada no site do 
IGH.
0 envio eletronico, ou entrega pessoalmente, em data e horario divergente 
do abaixo citado ensejara o nao conhecimento da proposta.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Prazo unico para apresenta$ao 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 devera confer, alem dos dados do proponente o 

endere^amento ao Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, da forma 
abaixo: ________________

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH 
PROCESSO SELETIVO N9 003/2021 - HMI_______ _
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5. DA HABILITAgAO
5.1. A etapa de Habilitagao compoe-se de 03 (tres) subetapas: Habilita^ao 

Juridica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal;
5.2. Para fins de Habilitafao Juridica, sera exigida a seguinte documentagao:

a) Cedula de identidade do representante legal da empresa;
b) Ato constitutive, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente 

registrado, acompanhado dos documentos comprobatorios de eleigao 
de seus administradores;

c) Cartao de CNPJ (Comprovante de inscrigao e situagao cadastral);
d) Certidao Negativa de Recuperagao Judicial e Falencia emitida pelo Poder 

Judiciaria com jurisdigao da matriz do proponente.
5.3. Para fins de Qualificagao Tecnica, sera exigida a seguinte documentagao: 

a) Atestado de capacidade tecnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou 
ou executa os servigos correlates 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 documentagao:
a) Prova de inscrigao no cadastre de contribuintes estadual ou municipal, 

se houver, relative 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 relative ao Fundo de Garantia por Tempo de 
Servigo (FGTS), emitida pela Caixa Economica Federal.

d) Prova de regularidade relative junto a Justiga do Trabalho atraves da 
Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT.

5.5. Os documentos poderao ser apresentados em copias sem autenticagao, 
podendo a Comissao de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo, 
documentos originais ou em copias autenticadas;

5.6. A nao apresentagao da totalidade dos documentos exigidos no dia e bora 
acima citados, ou ainda a apresentagao de documentos ou certidoes 
vencidas, podera ensejar a automatica inabilitagao do proponente.
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6. DA PROPOSTA DE PRE^O
6.1. A proposta devera ser apresentada nos termos exigidos neste Edital, 

redigida com clareza, em lingua portuguesa, com prazo nao inferior a 90 
dias contados da data de apresentagao, devendo ainda necessariamente:
a) Ser apresentada impressa e assinada em formato PDF;
b) Center todos os itens tecnicos de acordo com o Termo de Referenda 

(Anexo I), com seus respectivos pre^os globais, inclusive todas as 
despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste 
Processo Seletivo;

c) Conter as especifica^oes tecnicas dos services e eventuais equipamentos 
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas tecnicas 
da oferta;

6.2. A Proposta de Pre^o devera conter ainda a identifica^ao da empresa 
proponente, com a indica^ao do:

a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
c) Enderego complete, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Endere^o eletronico.
f) Declarable de total conhecimento e concordancia com os termos 

deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informaboes afins, imprescindiveis para a correta 

analise da proposta;
Serao desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este6.3.

Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANALISE
7.1.Serao classificadas as propostas que estiverem de acordo com os criterios de 

avaliabao constantes deste Processo Seletivo.
7.2.Serao desclassificadas as propostas de prebos:

a) Que nao atendam as exigencias deste Processo;
b) Que nao apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste 

Edital;
c) Com prebos excessivos ou manifestamente inexequiveis, entendendo como 

inexequivel proposta com valor inferior a 30% da segunda menor proposta 
apresentada;



?■> ■ f ■ + tHOSPITAL ESTADUAl MATERNO-INFAMTIL /
OB. iURANDIR DO NASOMENIO I SBHMI 5 US

CONTRATO N2 6696/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E A ANA

MARIA RIBEIRO DE MOURA.

|/gh Institute de 
Gestao e 
Humaniza9ao

Comissao de 
Processo Seletivo

7.3.Sera considerado "melhor prego" proposto aquele que resultar no menor valor 
GLOBAL para execugao dos servigos ora selecionados, observadas, inclusive, a 
melhor tecnica proposta;

7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessario, eventual negociagao para 
obtengao de condigoes mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual 
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

7.5.A obtengao de propostas substitutivas mais vantajosas importara na 
obrigatoriedade de sua apresentagao escrita e assinada pelo Proponente, nao 
cabendo qualquer direito de reclamagao as demais proponentes.

8. DA PUBLICACAO do RESULTADO

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

8.1.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

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

9.1.

10. DO CONTRATO

10.1. As obrigagoes decorrentes do presente processo seletivo serao formalizadas 
atraves da assinatura de contrato de prestagao de servigos, do qual fara 
parte, independentemente de transcrigao, do presente Edital, seus anexos e 
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

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

••vww.lgh.org.br

mailto:processoseletivo@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 ciencia aos proponentes, mediante 
publicagao no website no link de Processes Seletivos, na aba correspondente 
ao presente processo seletivo.

11.2. t facultado ao IGH, em qualquer fase do presente processo seletivo, 
promover diligencias com o fim de esclarecer ou complementar a instru^ao 
do processo;

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

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

11.5. 0 IGH podera, a qualquer tempo que anteceda a celebra^ao do instrumento 
contratual e a seu exclusive criterio, cancelar o processo seletivo, sem 
justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos, 
vantagens ou indeniza^oes.

11.6. O prazo para eventual impugna^ao ou questionamentos sobre o presente 
edital sera de 2 dias uteis, a fluir a partir da publica^ao 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, decisoes, resultados, 
recursos, e qualquer outro ato, serao publicados.

11.8. Os casos nao previstos neste Edital serao decididos exclusivamente pelo 
Institute de Gestao e Humanizagao - IGH.

Goias, 8 de mar^o de 2021.
Comissao de Processo Seletivo 
Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

vww.igh.org.br

http://www.igh.org.br
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TERMO DE REFERENCIA DE PRESTAgAO DE 
SERVigOS EM NEUROPEDIATRIA PARA O HOSPITAL 

MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO 
NASCIMENTO

O Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH realiza Processo Seletivo
objetivando a Contratagao de Empresa especializada em tomografia computadorizada 
e ressonancia magnetica, servigos esses a serem reallzados 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. OBJETIVO DOS SERVigOS

O presente documento estabelece as condigoes tecnicas mmimas a 
serem respeitadas pela CONTRATADA para a prestagao de servigos de 02 

(dois) neurologistas com especializagao em neuropediatria para a 

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

neonatal e pediatrica, sala de emergencia e multidisciplinares alem da 

elaboragao de protocolos assistenciais e de tratamento no Hospital 

Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo 

Institute de Gestao e Humanizagao no Estado de Goias (IGH), conforme 

Contrato de Gestao n° 131/2020 - SES/GO.
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2. DEFINigOES

E compreendido como servigos medicos de neuropediatria os services prestados 

por medicos especializados nesta area de atuagao, que funcionara com carga 

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

Postos de Trabalho

Horario de Trabalho DiasFungao Qte

24h semanais
Segunda a Domingoneuropediatra 01

Segunda a Domingo24h semanaisneuropediatra 01

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:

NIR:a.

• Auxiliar o NIR junto a equipe do complexo regulador, quando 
houver necessidade;

• Emitir AIM externa para pacientes que nao sejam perfii do hospital 

para unidade de referenda ou unidade de origem;

• Auxiliar nas solicitagoes de alteragoes de procedimentos especiais;

Auxiliar nas duvidas de preenchimento: 

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

3. Procedimentos;

4. Transferencias externas de pacientes.

b. ENFERMARIA, OBSERVA^AO, CENTRO CIRURGICO, UTI E 

PRONTO SOCORRO:

• Atuar, conjuntamente, medico pediatra e coordenador de plantao, no 
contrarreferencia dos pacientes que nao sao perfil do hospital para
unidade de referenda ou unidade de origem;

• Responder e preencher todos pareceres dos pacientes que forem 

solicitados avaliagao da clfnica pediatrica;

• Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe 

medica, solicitando os exames e alterando as prescrigoes, quando cabfvel, 

relatando as orientagoes no parecer;

4. REQUISITOS TECNICOS DE APLICAgAO 

GERAL

4.1 OBJETIVO

4.1.1. Estas especificagoes sao de carater geral e farao parte integrante do 

Termo de Contrato, independentemente de sua transcrigao.

4.1 OBRIGAgOES DO CONTRATANTE 

4.1.1 Liberagao dos acessos necessarios na unidade para a movimentagao 

dos medicos 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 condigoes estabelecidas.

4.2 OBRIGACOES DA CONTRATADA 

4.2.1 E obrigagao da CONTRATADA fornecer a mao de obra medica em 

neuropediatria necessaria complementar aos servidores publicos 

disponibilizados pelo Estado de Goias, todos os dias durante o mes para 

operacionalizagao 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:

Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus 

medicos, assim como o atendimento ao regime de boras estipulado para cada 

urn atraves de escala de trabalho a ser desenvolvida pela CONTRATADA e 

apresentada ao CONTRATANTE no 20° dia do mes anterior ao servigo 

prestado;

a.

Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos 

servigos previstos neste TERMO DE REFERENGA, sem interrupgao, seja por 

motivo de ferias, descanso semanal, licenga, greve, falta ao servigo ou 

demissao de empregados, os quais nao terao, em hipotese alguma, qualquer 

relagao de emprego com o IGH;

b.

Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes 

de pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos encargos 

sociais/trabalhistas;

c.
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Apresentar a rela^ao nominal e documental dos Medicos em 

atividade nas dependencias do CONTRATANTE, mencionando os respectivos 

enderegos residenciais, e documentos pertinentes, comunicando qualquer 

alteragao para atualizagao do CNES e demais orgaos;

d.

Manter urn supervisor responsavel pelo gerenciamento dos servigos, 

com poderes de representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZA(^AO 

sobre assuntos relacionados a execugao dos servigos;

e.

Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e 

independentemente de apresentagao da justificativa por parte desta,

qualquer medico cuja atuagao, permanencia e/ou comportamento sejam 

julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a discipline ou a 

prestagao dos servigos de acordo com o padrao do estabelecimento;

f.

Receber, acompanhar e prestar as informagoes solicitadas por 

orgaos fiscalizadores no desempenho de suas atribuigoes, devendo ainda 

submeter as notificagoes a Diretoria Geral da Unidade;

g-

Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas 
por autoridades federais, estaduais e municipals em consequencia de fato a ela 

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

h.

j. Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragoes na 

esfera civil, penal, trabalhista, tributaria e etica profissional.
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Manter atualizada a documentagao apresentada para contratagao, 

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

ocorra, a impossibilidade de renova^ao ou apresentagao de qualquer desses 

documentos;

j-

Responder pela existencia de todo e qualquer vfcio, irregularidade 

ou simples defeito de execugao, comprometendo-se a remove-lo ou repara- 

lo, desde que provenham de ma execugao dos servigos;

k.

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 originals;

m. Assegurar o cumprimento de todas as solicitagoes da Comissao de 

Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranga do Paciente 

(NSP), comissao de prontuario, comissao de obito e por toda a equipe medica;

Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartao vacinal 

segundo o calendario pre-estabelecido por eles.

n.
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Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida 

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

nao atingir, face o nao cumprimento das obriga^des contratuais e/ou 

falha na prestagao de servigos por parte da CONTRATADA, o valor da 

glosa sera repassado a empresa:

o.

4.3 FISCALIZAgAO

4.3.1 A execugao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por 

representante do CONTRATANTE especialmente designado para assisti-lo e 

subsidia-lo com informagoes pertinentes a essa atribuigao.

4.3.2 As exigencias da FISCALIZAgAO se basearao no Cronograma de 

Trabalho Anual, eventuais demandas e Normas vigentes.

4.4.3. A equipe medica 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 obrigagao e responsabilidade:

a) Fornecer a CONTRATADA todos os elementos indispensaveis a execugao 

dos servigos;

c) Esdarecer prontamente as duvidas que Ihe sejam apresentadas pela 

CONTRATADA;

d) Expedir por escrito as determinagoes e comunicagoes dirigidas a 

CONTRATADA;

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

da CONTRATADA que nao corresponda, tecnica ou disciplinarmente, as 

exigencias da FISCAUZAgAO, independente de exposigao de motives;
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f) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorrencias ou circunstancias 

que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos servigos ou 

inconveniencias a terceiros;

4.4.4. A presenga da FISCALIZA(^AO designada pelo CONTRATANTE na 

unidade nao diminuira a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita 

execugao dos trabalhos.

4.4 SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO:

Seguranga, higiene e medicina do trabalho

4.5.1. Fica estabelecido que e de responsabilidade da CONTRATADA:

Cumprir e fazer cumprir as disposigoes legais e regulamentares 

sobre seguranga e medicina do trabalho;

Carteira de vacinagao;

Evidencias educagao continuada;

Sapato de seguranga com CA (certificado de aprovagao).

a)

V

Dar ciencia aos empregados, por meio de ordens de servigo, das 

normas regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho.

b)

4.5.2. A CONTRATADA e obrigada a fiscalizar os medicos 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 consequencia de erros, falhas ou negligencias, por agio ou
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omissao no cumprimento dos regulamentos e determinagoes relativas a 

seguranga em geral;

4.6. HORARIO DA PRESTAgAO DE SERVigOS

Os servigos do medico neuropediatria dadas suas caractensticas 

operacionais tfpicas da atividade, deverao ser executados com carga horaria 

maxima de 24h/semana.

4.6.1.

4.7. IMPEDIMENTOS

4.7.1. Nao poderao se habilitar empresas medicas com historico 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 

SERVigOS PRESTADOS

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

servigos prestados, tais como:

^ Listagem de pacientes que realiza cirurgias eletivas e ou emergenciais; 

^ Listagem de pacientes acompanhados na internagao;

^ Listagem de pacientes acompanhados no Pronto Socorro; 

s Lista de pacientes emitidos pareceres por setor; 

v' Escala de trabalho.

6. VALOR DE REFERENCIA

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

6.1. 0 Valor mensal de teto maximo para a prestagao 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 

prestagao de servigos.

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

a) Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidadc de seus medicos, assim como o 
atendimento ao regime de boras estipulado para cada um atraves de escala de trabalho a ser 
desenvolvida pela CONTRATADA e apresentada ao CONTRATANTE no 20° dia do mes 
anterior ao serviijo prestado;

b) Manter quantitative de postos suficientes para atendimento dos servigos previstos neste 
TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgSo, seja por motive de ferias, descanso semanal, 
licenga, greve, falta ao servigo ou demissSo de empregados, os quais nao terao, em hipotese 
alguma, qualquer relag&o de emprego com o IGH;

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

d) Apresentar a relagao nominal e documental dos Medicos em atividade nas dependencias 
do CONTRATANTE, mencionando os respectivos enderegos residenciais, e documentos 
pertinentes, comunicando qualquer alteragao para atualizagao do CNES e demais 6rg2os;

e) Manter um supervisor responsavcl pelo gerenciamento dos servigos, com poderes de 
representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZACAO sobre assuntos relacionados 
a execugSo dos servigos;

0 Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e independentemente de 
apresentagao da justificativa por parte desta, qualquer mddico cuja atuagao, permanencia 
e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatdrios a 
disciplina ou a prestagao dos servigos de acordo com o padrao do estabelccimento;

g) Receber, acompanhar e prestar as informagdes solicitadas por 6rgaos Fiscalizadores no 
desempenho dc suas atribuigoes, devendo ainda submeter as notificagSes a Diretoria Gcral 
da Unidade;

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

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ ne 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho n? 728 Apto 712 Parafso - Sao Paulo/SP CEP 04.006-002 
anamoura.med@ig.com.br 

(11) 97575-1039

mailto:anamoura.med@ig.com.br
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i) Responsabilizar-se legalmcnte no tocante a eventuais infra9oes na esfera civil, penal, 
rrabaihista, tributaria e dtica profissional.

j) Manter atualizada a documenta^ao apresentada para contratai^o, devendo a 
CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a impossibilidade 
de renovafSo ou apresentatSo de qualquer desses documentos;

k) Responder pela existencia de todo e qualquer vicio, irregularidade ou simples defeito de 
execu^ao, comprometendo-se a remove-lo ou repara-lo, desde que provenham de ma 
execu?5o dos servi^os;

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

m) Assegurar o cumprimento de todas as solicita95es da ComissSo de Controle de Infcc9ao 
Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguran9a do Paciente (NSP), comissao de prontuario, 
comissSo de 6bito e por toda a equipe medica;

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

o) Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida pela SES/Goias com a 
CONTRATANTE caso o mesmo for glosado por nSo atingir, face o nao cumprimento das 
obriga95es contratuais e/ou falha na presta95o de serv^os por parte da CONTRATADA, o 
valor da glosa serd repassado a empresa.

3. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
3.1 6 obriga9ao da CONTRATANTE:

a) Libera9do dos acessos necessaries na unidade para a movimenta9ao dos medicos da 
CONTRATADA.

b) Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade encontrada na 
execu9ao dos serv^os.

c) Efetuar os pagamentos devidos nas conduces cstabelecidas.

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n2 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho ne 728 Apto 712 Parafso - Sao Paulo/SP CEP 04.006-002 
anamoura.med@ig.com.br 

(11) 97575-1039

mailto:anamoura.med@ig.com.br
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4. HONORARIOS

4.1 Nossa proposta financeira:

Propomos o valor para a presta^ao de servi<;os, R$ 185,00 (cento e oitenta e cinco reals), 
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 reals) semanais, 
e valor global mensal de R$ 17.760,00 (dezessete mil setecentos e sessenta reals) 
considerando os valorcs brutos inclusos dos impostos da presta^ao de serviijos.

5. DA FORMA E DO PRAZO DE PAGAMENTO 

5.1 A combinar.

6. DECLARACAO DE TOTAL CONHEC1MENTO 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 intennedio de sua representante legal, infra-
assinado, para os fins de cumprimento do exigido pelo Edital do PROCESSO SELETIVO 
N° 003/2021, DECLARA que tern pleno conhecimento do referido Edital e seus Anexos, 
bem como, quc recebcu todos os documentos e informa<;5es necessdrias, os quais 
possibilitaram a correta elaboraijao da respectiva proposta comercial, declarando por fim, 
que aceita e se submete ^ todas as cond^&es estabelecidas no referido Edital e anexos.
Sem mais para o memento, aguardamos o oportuno retomo de V.S.as. e estamos a inteira 
disposii;ao para quaisquer esclarecimentos necessarios. / |i J /

falCdadt da ^;a*v Atenciosamente,

Goicinia, 12 de manjo de 2021.

hfl KOXiO, du
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

CNPJ 34.507.270/0001-05

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ ns 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho ns 728 Apto 712 Paraiso - Sao Paulo/SP CEP 04.006-002 
anamoura.med@ig.com.br 

(11)97575-1039
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0 Institute de Gestao e Humanizacao - IGH, torna publico para conhecimento dos 

interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contratagao de empresa 

especializada na prestagao de servigos medicos 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 convenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias, 
conforme especificagoes constantes dos Anexos deste Edital.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES
0 Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edital, seus anexos e 

eventuais retificagoes;
0 prazo de validade deste Processo Seletivo e de 12 (doze) meses, contados 

a partir da data da publicagao da homologagao do resultado final no sitio do 

Institute de Gestao e Humanizagao, no link de Processes Seletivos, na aba 

correspondente ao resultado de processes seletivos da unidade 

correspondente.
Ocorrendo vacancia e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de 

validade da selegao, poderao ser convocados os proponentes classificados, 
respeitando a ordem de classificagao, inclusive consultando o aceite da 

proposta do primeiro colocado;

1.1.

1.2.

1.3.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
Poderao participar do presente Processo Seletivo tantos quantos 

interessados que atendam a todas as condigoes e exigencias deste Edital;
Nao sera admitida a participagao 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 constituigao;
b) Estrangeiras que nao funcionem no Pais;
c) Empresa suspensa de participar em licitagoes ou impedida de contratar 

com o Estado de Goias;
d) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragao 

Publica, enquanto perdurarem os motives da punigao ou ate que seja 

promovida a reabilitagao perante a propria autoridade que aplicou a

2.1.

2.2.
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e) Empresa que se encontre sob falencia; recuperagao judicial, concurso de 

credores, dissolugao ou liquida^ao;
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 Administrative de Defesa 

Economica (CADE), de participar de licitagao junto a Administragao 

Publica.
h) Sociedades cooperativas de mao de obra e/ou sociedade em conta de 

participate (SCP);

3. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO - SESSAO PUBLICA
As etapas deste processo seletivo ocorrerao em dia unico, com a 

apresentagao do envelope de Habilitagao e Proposta de Prego para os 

servigos;
Os Documentos de Habilitagao e a Proposta de Pregos, deverao ser 
entregues a Comissao de Processo Seletivo, atraves de envio eletronico, pelo 

e-mail processoseletivo(5)igh.org.br, ou presencialmente, na data e horario 

abaixo especificados.
Eventual alteragao no cronograma sera devidamente publicada no site do 

IGH.
0 envio eletronico, ou entrega pessoalmente, em data e horario divergente 

do abaixo citado ensejara o nao conhecimento da proposta.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Prazo unico para apresentagao 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, n5 1650, Qd. 37, Lt. 64, Setor 
Coimbra, Goiania/Goias. ______________________

4. DA IDENTIFICACAO DAS PROPOSTAS
4.1. 0 e-mail ou envelope devera center, alem dos dados do proponente o 

enderegamento ao Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, da forma 

abaixo:
AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH 

PROCESSO SELETIVO N? 003/2021 - HMI
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5. DA HABILITAgAO
5.1. A etapa de Habilita^ao compoe-se de 03 (tres) subetapas: Habilitagao 

Juridica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal;
5.2. Para fins de Habilitagao Juridica, sera exigida a seguinte documentagao:

a) Cedula de identidade do representante legal da empresa;
b) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente 

registrado, acompanhado dos documentos comprobatorios de eleigao 

de seus administradores;
c) Cartao de CNPJ (Comprovante de inscrigao e situagao cadastral);
d) Certidao Negativa de Recuperagao Judicial e Falencia emitida pelo Poder 

Judiciaria com jurisdigao da matriz do proponente.
Para fins de Qualificagao Tecnica, sera exigida a seguinte documentagao: 

a) Atestado de capacidade tecnica, fornecido por pessoa juridica de direito 

publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou 

ou executa os servigos correlates 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;
Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentagao:

a) Prova de inscrigao 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 Economica Federal.
d) Prova de regularidade relativa junto a Justiga do Trabalho atraves da 

Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT.
5.5. Os documentos poderao ser apresentados em copias sem autenticagao, 

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

5.6. A nao apresentagao da totalidade dos documentos exigidos no dia e bora 

acima citados, ou ainda a apresentagao de documentos ou certidoes 

vencidas, podera ensejar a automatica inabilitagao do proponente.

5.3.

5.4.
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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 nao inferior a 90 

dias contados da data de apresentagao, devendo ainda necessariamente:
a) Ser apresentada impressa e assinada em formato PDF;
b) Conter todos os itens tecnicos de acordo com o Termo de Referencia 

(Anexo I), com seus respectivos pregos globais, inclusive todas as 

despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste 

Processo Seletivo;
c) Conter as especificagoes tecnicas dos servigos e eventuais equipamentos 

de forma clara; descrevendo detalhadamente as caracteristicas tecnicas 

da oferta;

6.2. A Proposta de Prego devera conter ainda a identificagao da empresa 

proponente, com a indicagao do:
a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
c) Enderego complete, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Enderego eletronico.
f) Declaragao de total conhecimento e concordancia com os termos 

deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informagoes afins, imprescindiveis para a correta 

analise da proposta;
Serao desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este6.3.

Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANALISE
7.1.Serao classificadas as propostas que estiverem de acordo com os criterios de 

avaliagao constantes deste Processo Seletivo.
7.2.Serao desclassificadas as propostas de pregos:

a) Que nao atendam as exigencias deste Processo;
b) Que nao 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;
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7.3.Sera considerado "melhor prego" proposto aquele que resultar no menor valor 
GLOBAL para execugao dos servigos ora selecionados, observadas, inclusive, a 

melhor tecnica proposta;
7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessario, eventual negociagao para 

obtengao de condigoes mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual 
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

7.5.A obtengao de propostas substitutivas mais vantajosas importara na 

obrigatoriedade de sua apresentagao escrita e assinada pelo Proponente, nao 

cabendo qualquer direito de reclamagao as demais proponentes.

8. DA PUBLICACAO DO RESULTADO

0 IGH publicara somente em seu website institucional o resultado do 

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

presente processo seletivo.

8.1.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

Apos a publicagao de resultado, sera concedido prazo de 02 (dois) dias uteis 

para interposigao de recurso escrito e encaminhado para o e-mail 
processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualificagao das partes e razoes 

recursais, representagao legal, sendo este julgado pela Comissao de Processo 

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

9.1.

10. DOCONTRATO

10.1. As obrigagSes decorrentes do presente processo seletivo serao formalizadas 

atraves da assinatura de contrato de prestagao de servigos, do qual fara 

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

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

vencedor sera convocado por escrito, para, no prazo de ate 10 (dez) dias 

uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual;

mailto:processoseletivo@igh.org.br
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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 ciencia aos proponentes, mediante 

publica^ao 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 diligencias 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 

referencia e anexos, e as propostas apresentadas, valera o quanto descrito 

no edital, termo de referencia e anexos.
11.4. As decisoes referentes a este processo seletivo deverao ser comunicadas aos 

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

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

11.5. 0 IGH podera, a qualquer tempo que anteceda a celebragao do instrumento 

contratual e a seu exclusive criterio, cancelar o processo seletivo, sem 

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

11.6. 0 prazo para eventual impugnagao ou questionamentos sobre o presente 

edital sera de 2 dias uteis, a fluir a partir da publicagao 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, decisoes, resultados, 
recursos, e qualquer outro ato, serao publicados.

11.8. Os casos nao previstos neste Edital serao decididos exclusivamente pelo 

Institute de Gestao e Humanizagao- IGH.

Goias, 8 de margo de 2021.
Comissao de Processo Seletivo 

Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

http://www.igh.org.br
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TERMO DE REFERENCIA DE PRESTAgAO DE 

SERVigOS EM NEUROPEDIATRIA PARA O HOSPITAL 

MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO 

NASCIMENTO

O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH realiza Processo Seletivo
objetivando a Contratagao de Empresa especializada em tomografia computadorizada 
e ressonancia magnetica, servigos 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. OBJETIVO DOS SERVigOS

0 presente documento estabelece as condigoes tecnicas minimas a 

serem respeitadas pela CONTRATADA para a prestagao de servigos de 02 

(dois) neurologistas com especializagao em neuropediatria para a 

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

neonatal e pediatrica, sala de emergencia e multidisciplinares alem da 

elaboragao de protocolos assistenciais e de tratamento no Hospital 

Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo 

Institute de Gestao e Humanizagao no Estado de Goias (IGH), conforme 

Contrato de Gestao n° 131/2020 - SES/GO.
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2. DEFINigOES

E compreendido como servigos medicos de neuropediatria os servigos prestados 

por medicos especializados nesta area de atuagao, que funcionara com carga 

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

Postos de Trabalho

Horario de Trabalho DiasFun(ao Qte

24h semanais
Segunda a Domingoneuropediatra 01

Segunda a Domingo24h semanaisneuropediatra 01

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:

NIR:a.

Auxiliar o NIR junto a equipe do complexo regulador, quando 
houver necessidade;

• Emitir AIM externa para pacientes que nao sejam perfil do hospital 

para unidade de referencia ou unidade de origem;

• Auxiliar nas solicitagoes de alteragoes de procedimentos especiais;

Auxiliar nas duvidas de preenchimento: 

AIM (internas e externas);1.
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2. Exames;

3. Procedimentos;

4. Transferencias externas de pacientes.

b. ENFERMARIA, OBSERVA^AO, CENTRO CIRURGICO, UTI E 

PRONTO SOCORRO:

• Atuar, conjuntamente, medico pediatra e coordenador de plantao, no 
contrarreferencia dos pacientes que nao sao perfil do hospital para
unidade de referenda ou unidade de origem;

• Responder e preencher todos pareceres dos pacientes que forem 

solicitados avaliagao da ch'nica pediatrica;

• Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe 

medica, solicitando os exames e alterando as prescrigoes, quando cabivel, 

relatando as orientagoes no parecer;

4. REQUISITOS TECNICOS DE APLICAgAO 

GERAL

4.1 OBJETIVO

4.1.1. Estas especificagoes sao de carater geral e farao parte integrante do 

Termo de Contrato, independentemente de sua transcrigao.

4.1 OBRIGAgOES DO CONTRATANTE 

4.1.1 Liberagao dos acessos necessarios na unidade para a movimentagao 

dos medicos 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 condigoes estabelecidas.

4.2 OBRIGAQOES DA CONTRATADA

4.2.1 E obrigagao da CONTRATADA fornecer a mao de obra medica em 

neuropediatria necessaria complementar aos servidores publicos 

disponibilizados pelo Estado de Goias, todos os dias durante o mes para 

operacionalizagao 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:

Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus 

medicos, assim como o atendimento ao regime de boras estipulado para cada 

urn atraves de escala de trabalho a ser desenvolvida pela CONTRATADA e 

apresentada ao CONTRATANTE no 20° dia do mes anterior ao servigo 

prestado;

a.

Manter quantitative de postos suficientes para atendimento dos 

sen/igos previstos neste TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgao, seja por 

motivo de ferias, descanso semanal, licenga, greve, falta ao servigo ou 

demissao de empregados, os quais nao terao, em hipotese alguma, qualquer 

relagao de emprego com o IGH;

b.

Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes 

de pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos encargos 

sociais/trabalhistas;

c.
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Apresentar a relagao nominal e documental dos Medicos em 

atividade nas dependencias do CONTRATANTE, mencionando os respectivos 

enderegos residenciais, e documentos pertinentes, comunicando qualquer 

alteragao para atualizagao do CNES e demais orgaos;

d.

Manter urn supervisor responsavel pelo gerenciamento dos servigos, 

com poderes de representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZA^AO 

sobre assuntos relacionados a execugao dos servigos;

e.

Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e 

independentemente de apresenta^ao da justificativa por parte desta,

qualquer medico cuja atuagao, permanencia e/ou comportamento sejam 

julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina ou a 

prestagao dos servigos de acordo com o padrao do estabelecimento;

f.

Receber, acompanhar e prestar as informagoes solicitadas por 

orgaos fiscalizadores no desempenho de suas atribuigoes, devendo ainda 

submeter as notificagoes a Diretoria Geral da Unidade;

g-

Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas 

por autoridades federais, estaduais e municipals em consequencia de fato a ela 

imputavel e relacionados com os sen/igos e/ou fornecimentos contratados;

h.

i. Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragoes na 

esfera civil, penal, trabalhista, tributaria e etica profissional.
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Manter atualizada a documentagao apresentada para contratagao, 

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

ocorra, a impossibilidade de renovagao ou apresentagao de qualquer desses 

documentos;

J-

Responder pela existencia de todo e qualquer vicio, irregularidade 

ou simples defeito de execugao, comprometendo-se a remove-lo ou repara- 

lo, desde que provenham de ma execugao dos servigos;

k.

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 originals;

I.

Assegurar o cumprimento de todas as solicitagoes da Comissao de 

Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranga do Paciente 

(NSP), comissao de prontuario, comissao de obito e por toda a equipe medica;

m.

Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartao vacinal 

segundo o calendario pre-estabelecido por eles.

n.
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Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida 

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

nao atingir, face o nao cumprimento das obrigagoes contratuais e/ou 

falha na prestagao de servigos por parte da CONTRATADA, o valor da 

glosa sera repassado a empresa:

o.

4.3 FISCALIZAgAO

4.3.1 A execugao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por 

representante do CONTRATANTE especialmente designado para assisti-lo e 

subsidia-lo com informagoes pertinentes a essa atribuigao.

4.3.2 As exigencias da FISCALIZAgAO se basearao no Cronograma de 

Trabalho Anual, eventuais demandas e Normas vigentes.

4.4.3. A equipe medica 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 obrigagao e responsabilidade:

a) Fornecer a CONTRATADA todos os elementos indispensaveis a execugao 

dos servigos;

c) Esclarecer prontamente as duvidas que Ihe sejam apresentadas pela 

CONTRATADA;

d) Expedir por escrito as determinagoes e comunicagoes dirigidas a 

CONTRATADA;

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

da CONTRATADA que nao corresponda, tecnica ou disciplinarmente, as 

exigencias da FISCALIZAgAO, independente de exposigao de motives;
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f) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorrencias ou circunstancias 

que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos servigos ou 

inconveniencias a terceiros;

4.4.4. A presenga da FISCALIZA^AO designada pelo CONTRATANTE na 

unidade nao diminuira a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita 

execugao dos trabalhos.

4.4 SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO:

Seguranga, higiene e medicina do trabalho

4.5.1. Fica estabelecido que e de responsabilidade da CONTRATADA:

Cumprir e fazer cumprir as disposigoes legais e regulamentares 

sobre seguranga e medicina do trabalho;

Carteira de vacinagao;

Evidencias educagao continuada;

Sapato de seguranga com CA (certificado de aprovagao).

a)

Dar ciencia aos empregados, por meio de ordens de servigo, das 

normas regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho.
b)

4.5.2. A CONTRATADA e obrigada a fiscalizar os medicos 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 consequencia de erros, falhas ou negligencias, por agao ou
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omissao no cumprimento dos regulamentos e determinagoes relativas a 

seguranga em geral;

4.6. HORARIO DA PRESTACAO DE SERVigOS

Os servigos do medico neuropediatria dadas suas caractensticas 

operacionais tipicas da atividade, deverao ser executados com carga horaria 

maxima de 24h/semana.

4.6.1.

4.7. IMPEDIMENTOS

4.7.1. Nao poderao se habilitar empresas medicas com historico que 

desabone a prestagao de seus sen/igos 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;



GOVERNO 

DE GOIAS
SESHMI HOSPITAL EnADUALMATERNO-INFANTIL 

DIUUUNDIR 00 NASCiMENTO
IMMM*

tH-rhi)

5. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS 

SERVIQOS PRESTADOS

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

servigos prestados, tais como:

^ Listagem de pacientes que realiza cirurgias eletivas e ou emergenciais; 

^ Listagem de pacientes acompanhados na internagao;

^ Listagem de pacientes acompanhados no Pronto Socorro;

^ Lista de pacientes emitidos pareceres por setor;

^ Escala de trabalho.

6. VALOR DE REFERENCIA

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

6.1. 0 Valor mensal de teto maximo para a prestagao de Sen/igos 

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 

prestagao de servigos.

OBS.: Sendo valores brutos inclusos dos impostos da prestagao de sen/igos.
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ambi«nte *» dnfi«Mvnrv*mento sustiint.ivi»l 
- SEMAD. a iicenga amD<ental online para aiividaGe ae Lava- 
gom do Veiculos. ntuodo nn Run 2! Cd 50. Lt 14. an Centro, 
M jnidplo de Josupcms. Gcxas NAo to aolormmsoo esiudo de 
enpacio amp-omal

ESOTERISMQ i 0UTR0S
ABRA SEU CORACAO
Amarragao Resoiva 
problemas amorosos ... . 
VSe Jacinta F 9 8297 8526

LOTO FACIL
Fccha jogos e combi- 
narncga.quma.L. Ma 
nia Super 7.(62) 3248 

Mcndes.

sous

ED[TAL DE COMUNICACAO 
GRANOL INDUSTRIA. COMERCIO E EXPORTAQAO S/A.
CNPJ 50 290.329/0026-60 torna pubheo quo rocobeu da 
Socretana de Eslado de Moio Amoionte e Dosonvcivimento 
Sustenffivol - SEMAD Llconga de Funcionamenlo (LF) n® 
34/2021 vfilida ate 27/01/2026 para ProdugSo de Oloos e 
Gorduras de ongem vegetal ou animal, locaiizada na VP IE 
Qd 03 Mod 3.4.5 e 6 - DAIA ■ Anipoiis/GO

Sc I tipo meno* pre^i por item, cu|o cOjeto 6 o Reg two oe Prefo 
de materas oe construglo • Ndraolico. eWInco. n^owan.-0261A DONA

KARMITA DE OXAlA

Venna reiolvcf iua vi- 
da: Tra 
palxon. 
pcs, fa(o ieparaqio, a- 
(astamento de rivals, 
desmarvcho 
bas. pac!
Ilbena^a

doen^as Me Procure 
(62) 98134-3218 
99179-1979 / 98575- 
7708 / 99674-1589 / 
3286 2295

FUNOO MUNICIPAL OE SAU0E OE SANTO ANT6NIO OE OOIAS
AVISO DE LICITACAO

Public! rv 0017021 • CRcDENCtAMENTO 
DE PROFISSIONA1S DA SAUDE

0 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE da ocade de SANTO ANTOWO DE 
GOtAS peswa jjridica C« Sre4o publico, naentt nc CNPJ (MF) sob o n • 
’1 319 S6420001-08. tom* puMcc. pora corhecmenio dot nteressados 
cue esterio aoertas a carjr do a<a 23 de MARCO de 202’ m «scng6es 
ca-a CADASTRAMENTO E POSIERiOR CREDENOAMENTO DE PES- 
SOAS FlSlCAS'JU''iC>CAS - Pro/istcnM de Sauoe conlorm< cescdto no 
Ar«i<o I desfe Edtal em confomvdade a le< 8 66693 e seas alteragies 
postenores InsevgAo Normatr.a co "nOxal de Cental oos Municiptos n* 
001.7018 Damans C VaUWarei- Prwoento da CPI

igo
ado

amor a- PUBLIC1DADE
LEGAL Cbameda

MUNIClPlO OE IACIARA-GO

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL-SRP • N°008/2021
O KA^vopo de 'aoara atT/es co Furvjo Mi/ioca oe Saudo(FMS; lema 
ft_P- cc qua fare realuv no dm IB de margo de 2021 is 08.30 h kiUgle 
-j mooaadade PREGAO PRESENCIAL - SRP NN)08/202’

por Item, tendo como objeto 4 EVENTUAL AQUISICAO DE MEDI- 
CAMENTOS DIVERSOS Os mteressadcs pcoerSo obtor monrm^es e ad- 

a CPL. no segunte endvego Praga O*o Sabatfv s/n. 
’3 620-0C0 Preleitif* de lacun ' Go ->o itritlo das 06 PC

macum- 
to da fortuna. 
iO de Vlcios e

/ C0MUNICA00S
qurr o Ed*tai.
Centro. CEP
as 12.CCf txj va mternel aTa.es oo Me mcara go.gov. b 
nlorragdes. *Toe 62) 3473-1062 laoara - GO. 05 de margo de 2021

PABLO SOUZA ALVES - PREGOEIRO

EDITAL DE NOTIFICAQAO - MORA
AUNIMED 
DICO LTD.

INOVE TEMPER SERVICOS 
LTDA Cnpj. 303672870001 
53 convota o fundonirio 
Rayone Aparccido Roori- 
guej Lobo, CTPS 130866 i6 
rie 27697 a

PREGAO ELETRONICO EDITAL N" 001/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 017/2021

« =Of=E TUR4 MUNICIPAL OE PAIMWOPOLIS - GO. i-.KnU ro CNPJ 
01 178.57Jr00Cl-?2. laz saber aos interessados. qua esta/i reaizando na 
sua sede. sic na Rua E^idw de Paula Rioe.to. n* 395. Centro, nesta oda- 
d* no du 19 de margo de 2021. t» 09hs LK-tagSo. na mcFaaWade PRE­
GAO ELETRONICO N® 0017021. pan Contratag*: -e empresa espe- 
oalizada nc 'omeomento de equipamertos. insaia^to. configuragAo 
nutangte e tuoorte tficrxc 24*7 pan Fonaiecor a Segunnga Puoka do 
Muric-po de PalmrOpc-H-GO. por rrmio da lrrpnrtag8o de Sisiema Ce V*- 
Cocrro-Ntofamonto de V* Publcas atendenoc »o ConvBnrO 905081i2020 
do M.r»vt4no da Jusbga « Seguranga  Piibfca conforme desotos no Vmo 
ce Releroncn qve regor-se-i seb as nomas da Lei n® 10 520 do 17 de 
;uno de 2002 Decreto 10.024 do 20 de setemwo de 2019 LC 1237006 

aHer»g6e$. ap/'cando-te t^vdianament* as rermas da lei n® 
8 666. de 21 de )urtf>o de 1993. e as enginoas estabemextas nesta Eotal 
Vaiores r'ermagbes pooerAo ser ootdas na sede oe«a Preleilura. no flr- 
derego atado. PBlmirdpoii* • GO. 08 de rwgo de 2021 

jwepne Faleeo de Jests 
Pres/denn da ComissAo Perrrmnerte de LiOtagAc

br Maores
OOPERATIVA DE TRABALHO ME-
CNPJ n® 37.275.625AJ001-76. com 

. Centro. R>o Verde (GO). 
etoArlos abeuo nJeniiflcodos ipelo numoro 
de insengio na CooporaOva) a qmtarem as 

porcelos em aberto do piano de sa-ide, no prozo miximo de 05 
(emeo) dias. exmtados a panv da publicagAc desie EDITAL 
pona de suspense e resosio do contrato. aifim de torem o 

de controle de credito (SPOSERA- 
SA) Esta notiflcagflo atende ao disposto no inciso II. parigrafo 
un/co. do artxjo 13. da Lei n® 9 656 e Sumula 28/15 da ANS 
Para Urar diividas 
div>da, Lgue 54-2101-4900:

N® do CPF/CNPJ 
228 872 371-XX 
907 378 731-XX 
711 632 391-XX 
CSS 402.751-XX 
034.350.941-XX 

571.521-XX 
264.63*-XX 

-XX
529 892 581-XX 
705 718 101-XX 

...061-XX 
535.931-XX 
472.721-XX 

XX
103 166 529-XX 
232 015 411-XX 
692 628 611-XX 
043.511.211-XX 
751 467.541-XX 
093 716 731-XX 
754 333 541-XX 
197 191 591-XX 
107 285.861-XX 
840.852.461-XX 
708.233 381-XX 
049 331 351-XX 

1353 761-XX 
24 170 200/0001-XX 
01 775 303/0001-XX 
30 409 405/0001-XX 
31.740 782/0001-XX 
11.595.307/0001-XX 
01 501 337/0001-XX

Ro Verde 05 de Margo de 2021 
Ummed Rjo Verde Cooporatr.u de Trabalho Mid-co

RIO VERDE C
A., msenta

amarracAo
A DONA LAURINDA

Especialista 
g£o e Separagio S6 
bo a mao de obra 
do trabalho real)
3291 3947/98421-5968

sece 
NOTIFIC
de CPF e numero

Aviso de liciiagdos o fund© mumopal de saude de R«o Quen- 
te. Eslado do Go«as, leva ao conoeomento dos interessados 

fare nos 6>as indicados aba *o na sede da socrotana 
opal oe saude na Av Jcse Dios Gulmaraes n. Centro 

Fone (64) 3452-7027. chomemento publico, conforme relacAc 
abaixo edttal N* 001/202' credenclamento midteo nos dms 
10 11 e 12 de margo dos 08 OOhs ds 11 OOhs o das 13 00hs 

17 OOhs , realizari a cadaslramerto dos proOssionais e 
institipgbes para posterior credenaamento de prestadores de 
servigos na Area da saude para atendimento aos usuanos do 
sistema unico de saude - SUS. no munidpio de Rio Quanto 
Ma ores mforrruigdes e editais contendo as normas. espoert • 
eagles, quanbtatrvos o condigdes para pahicpagio podordo 
ser obtidos na comissfto pe-manente de lidtagio. no h ora no 
oe oxpeaiento. das 08:00 as 11 00 horas e das 13:00 0s 17 00 
horas. ou no Hie da Profertu 
blique-se Rio Quanta. 05 de margo de 2021 
dos Reu Prosidonto da CPL

comparecer
Amarra-

local de trabalho 
dc 48 horas, sob pe 

drado
. soo

artigo 
CLT (aban-

enqi 
. Let

dono de emprego)

nome mcluso em cadasiros482 i.

obter mformagdes pora pagamento da
INSTITUTO ORTOPEDICO
de GoiAnia, CNPJ 015 705 
890001-26, Itxal.zado na R 
T-27. 819 St. Bueno, GoiA 

- GO. 74210 030 f 
tados nossos recursos _. 
localizagAo e tendo 
vista encontrar-se em local 
desconheddo, convidamos 
Kesia dc Souza Brito, por 
tacora da CTPS 01382871 - 
00010 , a comparecer
Institute Ortopcd<co de 
GoiAnia, afim de retornar 

ficar as

AMARRAgAO
AtencSol Vocd que 
tA sofrendo e com pro- 

PROCURE!

N® Carteira na Ummed 
0228 0203C00233001 
0228 7106CO0136002 
0220 7106000577009 
0228 712500024 
0228 710601622 
0228 710500028 
0228 71

Esgo 
i deblemas ME 

Scus problemas e 
sofrimento dcixario 
dc existir. 56 recebo a 

o trabalho realize- 
F 62 99298-2085

5002
3007Pu-

984 ::verton JosA
702
261

06014459003 
0228 7120000566002 
0228 7106012413006 

7106009301006 
7106008338003 

0228 7106013200006 
0223 710601633 
0228 7105009223007 
0228 7106015687000 
0228 7106008515002 
0228 7105000367006 
0228 7105013066000 
0228 7105015921004 
0228 71060’6389002

pOs
do

663 801

ESTADO DE GOtAS
PREFEITURA 0E SAO MIGUEL 00 ARAOUAIA-GO

AVISO DE CREDENCIAMENTO ^ 02/2021
0 mur^i^o de SAo Miguel cc Araguan por meio be FUNDO MUNICIPAL 
0E SAUDE DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO. pessoejurtda O# Ov*- 
to »jC*co rsento no CNPJ sec o n* 11 433 32S'OOOi-l5. com 
GoAs r* 6W. Selor Ofc SAo Miguel dc A-*guwi-G0. CEP 
ara.es oe sua CorvssAo Permanente ce LotagAo, toma pubko que em 
cumpnmento aos precertos conMos na Id cecer#i n® 8 66693 RescdogAo 
Nomalva n® C17.-59 e instrugAo Nonrat-va 007,2016 com ateragdes (etas 
C«a nstrugio NorrT,atrva 001/2017 oo TCM/GO estara raalizando a oar- 
tir do dia 15 0a margo de 2021. em sja sede re rcrino de oioeaer^e 
as inschg6es para o Cadastramento/Chamamanto de prasladoras de 
serv/gos. proflsslonels e trabaJhadores da sauo* 
da SauOa do Munlcipio da SAo Miguel do Aragu 
as nacassldados amargenctals da SecrvUria Mu 
Slo Miguel do Anguaia dlanto do anfrantamento

ocada pula pandamia do coronavVuk COVIO-19, pva prestagAo 
ce servigos om -e^me de CREDENCIAMENTO visando o aterdmonio da 
populagAo no tiwrcldo de 202’ e se^,nto» 0 Edtal completo e outras 
mformagCes es*Ao a CisposgAo oos rieressado* ro SAo 
doafaguid go gov bt, pelo fr’r-ai sma iiolaca-o^gr.j< yyr e no e--c«’ego 

em ko-3to de e*cece'-te cu o«o teiefore 62.C977-7H’
SAo Miguel dc ArsguM - GC. 05 oe r-^rgo de 202 ’

Claudia Peralra Macado Dias 
Secretary MumooaJ de Saude

Aviso de Edrtal 718
483986

710
005 8009AMARRAgAO

Atendo todos os CA 
SOSURGENTES. Traba 
Ihos Fortes. Resulta- 

Garanti-

O Insbtuto do GostAo e Humanizogflo - IGH toma publico 
que mstaurou os saguintes processes seietrvos 
HOSP-TAL MATERNO INFANTIL 0037021 • MM', ob.-et- 
vando o contratagAo de ompresa espeoaiizada na exostagao 
de servigos medicos de neunipeduilrln; 004/2021 - HMI. 
objotivanoo a contratagAo fle emprosa especializada 
prestagAo de servigos mid.cos em pronto socorro pediAthco 
e rean.magao 005/2021 - HMI. objetrvando a contratagAo 
de empreso especiatzada na prestagAo de servigos de •*«*- 
cugAo de servigos do drenagem O editol ostarA d-sponlvol

ao emprego ou justi
faltas desde 16/11/2020 .
dentro do prazo de 72hs, a 
partir desia publicagAo. 
sob oena dc caracter-zagAo 
de abandono de Emp 
ensejando a juste 
seu contrato de 
conforme d>s 
482, letra - da

328 442-
sede na Av
76 59CLOOO,

HMI -
dos Rapidos, 
do e Sigiloso 
confunda 
trosl So recebo a 
trabalho realiza« 
(62) 99243 9961

irego, 
sa do 

trabalho 
artigo

NAo
com os OU- 0228 710601626

0228 7105C1244«p6s o 
do F

*CLT.° 3004
3003junto as Umdedes 

isla, vlsando etender 
unlclpal de Saude de 

de Saude Publlca

0228 712500010 
0228 7101001527004 
0228 7106011478C07 
0228 7125000012008 
0228 7106015151002Daqui

LIGUE
3250-5323
SUA OFERTA 
CABEAQUI

016pro*

VENMA BUSCAR
fago e 

igo quaiquer tipo 
abalho.amarragAo

luZ p/ 
desfag 
oe tr,
p/ o amor, abertura de 
cammhovetc.c/caboclo 
Tira Pricaza! O mais dc 
40ano» de experiAnc a 

50,00 cartas.
274- 

99370-5833/

vida.

vos do respective umdade

ComiasAo de Processo Seiotivo IGH

Consults 
buzios e tarot 3 
2925/
9844-849 58 zap

AVISO DE CHAMADA POBLICA
O Muriclpo de Ped/e Bernardo 'eaiza o rfiomada pub«<a n* 001/2021 
a quem ntaressar qua Ian rea-tzar na Secretaria Municipal de Edtxa- 

uto a A. Santa Luzia n * 1.714 - Setor Leste. em Padre Bemaroo 
a Chamada Public* para o ano de 202’ tipo prego de acas-gAo 

definido. pen habi ilagAc e P'o;eto do VorOa do pchodo de OSOITOZI a 
290J2021. OSbOOmn as I2n00mln. com obteovo do aqu s^Ao de gAne- 
/os aimertlcios Lstados em enexo ao eC4a. produz dos pea Agncutura 
F ammar, cujos lomececores deverAo sc brodutores nx**. que oossuem 
a DAP ;DeciaragAo se Apt'dAo ac Pmnaf) oe 5/moos lormais (cocpe- 
ratvas. assooagAes .) e informa--s (exclusivos do munopio de Padre 
BemardaGO) para 0 consume na t'lmentagAo escoa- municipal Os in- 
leressadcs poderAo adquinr 0 edtal e ma c/es c'o/rragfles e «sd*'eo- 
menios das du’vidas a 'esoeito dessa chamada ra Prefertu*a Muvopel. 
*4o a Av Santa Lum n * 1 714 - Setor Les1-. tm Padre Bemardo/GO 
Os quantitalivcs e os gAneros o iment ocs estAo disponlveis no Sle

1* TABEUONATO D€ NOTAS E REGISTRO DE IMOVEIS CE FORMOSA'
Rua AnNtnguers ’» Centro. Fom©«-GO T.klone lill Je32-1M81 ’0*6 

jtendimfntoJJcarton&defenTioea.con-  ty agir
AVISO DE PUBUCAQAO 

/agio e Resultados em Saude • AGIR, 
gestora do Centro Estaduai de Reabllltagio e Readap 
. Hospital Estaduai de Dermatologia Sanitaria e Reabllita 

Estaduai do Urginclas da ReglAo Noroeste de Go*

do Sour-i a ohs. v 0 a.T»;)nrnc,nb o» -x-tuvjXj MWlRftiW rtZrtiv.jv 
dos sreamoa venc-Jcs e rig pnoot rreno^^dos ro Contrato expecdo peio 
Ajv.ceric de Pccoarce e tmotysturo - PC'JpEX oararucc px A^nacio 
fwbini, wstrads soc o n' 5 i* natneuia n' &’oO OrtL* jervenla 
-rirtrrn axvM.c^? 0 va-or destes cncaroos posoonadr rm I4w2u20 
srvrpwxinW- j RJ tr, fiW.07, w;wto4 W-OincMmcne-aha. vn tmndenicra 

<r> deipew Ce oxtarw at a dita da eletivo pi^r^rkj. 'somanOcxse 
’ambim c?s eocargo* qua ven^-n nu prazo desu nbmagio 0 Jeu 

Se-ew que 0 Sr Pzpo ttenwr g pu-aa m9,a ^ 
do Pouranca c Erprcstimo - PujPEX, cetcnto** cc 
ou nesta srvn11. dentro do c-bzc drmOo nesa rtr-ac&J 

txpeedo 4 htmack de V.» Sr pan*-que « omm a este de
wo pe ImOvais. sitjiM eroereco aoma. cooe ot-Aio e'etoar« pxca do

nto oj fetenCaobnoirJonopraZ'-'  ora esT3iA»do. cjru''ln 0

MASSAGEM
TERAPfUTICA

A Ataoclagio de Gestlo, Inov 
direito prlvado,
Santillo • CRER 
• HDS, do Hospital 
Otivlo La 

• HC
Cartas Cotagdes:

pesaoa ju 
tagio Dr.

ridlca de
uique 

»gio Santa Marta 
inia Governador

» Siquolra - HUGOL e HoapiUl de Campanha • Enfrentamento do Coronavl- 
P, torna publico, que, a partir do hoje, recebora propostas para as aogulntes

Men

MASSAGEM SENSUAL
Com Acessb'ios no Garave 
lo 62 98620 9858 Katrine

-age
AMF

tecorrc'^’
kssc:'j;>o
-vancemereo

Carta Co’acio n® Descrig-iu

20210009 00103-HOSP
1ENFRENT CQVID - Uruagu-GO

MASSAGEM SENSUAL
C/uma coroa carinhoia 
62 98502-2483 Centro

Controtagdo de emprose para Locagio do equipamontos

20210009.00114. HOSP 
ENFRENT CQVID - Uruacu-GO Aquis/gAo de Equipamento Hospitalares

juedriu

f,;V

Pao-e Bernardo 34 oe margo de 2021 
Fabianc Roaigue* da S-Na 

^rescente 3a CpL

Contratagio da empresa de locagflo
mddicos para UTI COViD-15

de equ’pamentos
20210001 01103-CRER

MASSOTERAPIA - Stress, 
dores. Dep.legio mast gri 
tls. (62) 3241 068

.«Taof c 2021
r*.-

12-F 
VID •HOSP

Uruacu-GQ
10009.00V 

NFRENT COV
Contratagio do empresa para locagio do Instrumentais 
C-u'q.cos___________________________________________________

84 Vanuta
K*11>V*

LEGAL
EXTRATADO EM 01/11/2018 PUBLiCADO EM 07/1’,7018 
DIARIO N 2623 
EDITAL 4941607018
DATA 20181017 HORA 1531019 PGM SPGZ031L 
LB
PODER 
GOIAS 
COMAR 
FORUM

Toda* as mformagOc* roterentes as Carte* Colagdes acima oncontram-se a disposigAo dos In- 
to/vssados no ste tlKyJAwM.aa-rsavdfl.O'U.D// Ro '«nfc Qomoms v no endorego Aver-.da Obnda 

3, EdiTioo Lozondes Ccrporote Design Tome Bus mesa.
74 884-120 telefone

com o Aventda PL-3, QD H-4 LU 1 2 e
Corporative, todo 20® anaor Parque Lozandes. Gol8nie-GO CEP 
3995-5475.

COMERCIO E 
INDUSTRIA

Ls,8
(62)

Tomeda de Pr*^o*
N®20210803M011HUAPA JUDIClARIO 

4 9
CA DE SILVANiA

AVENIDA DOM BOSCO QD 13
LT 10/22 S/N PARQUE RESlDENCtAl A
CEP-75180000 TEL 3332-1226 • FAX 3332-1226 
FAMILIA. SUC INF JUV E 1 CIVEL - TERREO 
EMITENTE 5083206

ESTADO DEDO
Servtgc ae Compras

2 0 181 6 0
O mstiMo do Gostio 9 Humomzagio - (Gh onbdade 

de direito prlvado e sem fins lucralivos dassificado 
0.'ga“ Z3gio Sooal vem tomar puO-<o a reabzagio do 
Processo Seletivo d# Compraa. com a fmalidade de adquinr 
bena. malorlais e ou medicamentos para 0 HUAPA • Hospital 
de Urginoas de Aparccido do Go^nie Colo Louzada 
enderego 4 Av Diamante, esqui'u* com rua Mucun sn Jardlm 
Condo dos Arccs Aparecida ao Goiftnia/GO. CEP 74 969-2’0

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO DE RUBIATABA E REGIAO LTDA 
CNPJ: 73.422.792/0001-66

NUMERO DE IDENTIFICACAO DO REGISTRO DE EMPRESAS - HIRE: 52400004146 
ASSEMBLED GERAL OROINARIA E EXTRAORDINARIA 

EDITAL DE CONVOCAQAOINSTALACOES AR
LC /MP
LB O PresKtente da Cooperabva de C'ed-'.o de Llvre Admissdo de Rutxataba e Regido Ltdn 

no use das ninbuigdes quo me confert o Estatulo Social, convoca seus dalagados. qua nesta 
data somnm 60 (scasenta), em condigio do votar para so reunirem em Assemble^ Gerel 
Ordindria e ExtroordmOria a reaiizar-so A distOncia /por melo v-rtual). alravda dos opScatlvos 
Sicoob Mocb e Zoom, no dia 24A)3/2021. As 16h. 
lorgo*) dos ooiegados om pnmoira convocagfto. As 17h.

dos deiogados. em segunda convocagio As 18h, com a presenga de. no minimo, 10 (daz; 
deiegados om lorcoxa convocagio. par* deiiberar sobro os segumtes assuntoa

ARTIGO 
DE FESTA

Obje

Data
to Medicamentos, Material MAdlco. Quimlcos e Dietas 
de Inicio do recebimento das propostas. 08/03/2021 

Data Final do recebimento das propostas. 12/03/2021

EDITAL CiTA$€0 USUCAPlfgO 
DE REQUERIDOS CONHECiDOS 
PROCESSO

LB
B

Vende - 
0 loja

multimarcas de artigoi 
para festat de aniversA 

e comemoragdes lo­

caiizada cm regiAo estra- 
tegica e c/ oubllco fideli- 

ido e faturamento re- 
corrente RS3.200 000.00 
SMART BOSS 62 3226 
1826 ou 62 99306 9497

- Loja on line 
fisica com fAbrica 2031L167

presenga do. no mlmmo 2/3 (dots 
a prosonga de. metade

O deialhamo/iTo do objeto 
C-anWades. vo-’-mos e outros, pode'Ao 
plataforma elo’rAn»ca borexo com br NAo possumdo 
cadastre attvo no portol supraotado, o deta'homento do objeto 
dovora ser so'icitado no enderego de e-ma i compras go^ 
igh orgbr NAo serAo acertas colugftes per e-mail, open** 
plataforma BlONEXO Em tempo. Informamos que se encontra 
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Aviso de Ediial

O Institute de Gestio e Humanizafao - IGH toma publico que instaurou os seguintes processos seletivos no HMI - HOSPITAL MATERNO INFANTTL: 003/2021 - 
HM1. objetivando a contratafio de empresa especializada na prestafSo de servifos medicos de neuropediatria; 004/2021 - HMI. objetivando a contratafSo de empresa 
especializada na presta^ao de serviqos medicos em pronto socorro pediatrico e reanimayao. 005/2021 - HMI, objetivando a contratafao de empresa especializada na 
prestafao de services de execu?ao de sen’iqos de drenagem. O edital estari disponivel no website www.igh.org.br. link referentc a Processos Seletivos da respcctiva 
unidade.

Comissflo de Processo Seletivo IGH

http://www.igh.org.br


/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Comissao de 
Processo Seletivo

Salvador, 23 de margo de 2021.

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

1 - Considera^oes iniciais:

Compulsando os documentos que instruem o presente procedimento seletivo, 
depreende-se que houve publicidade regular do feito atraves de jornal de 
grande circulagao local "O Popular" (08/03/2021), Diario Oficial do Estado de 
Goias (08/03/2021) e website do Institute de Gestao e Humanizagao - IGH 
(http://www.igh.org.br), consoante dispbe edital de convocagao.

Findo o prazo constante em edital para apresentagao 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 - Analise de requisites:

Seguem abaixo analise da documentagao carreada pela Proponente:

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

Da analise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da 

Proponente, seguindo-se a analise e emissao do parecer tecnico, conforme 

consideragoes abaixo delineadas.

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

4 do edital.

www.igh.org.br

http://www.igh.org.br
http://www.igh.org.br
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Processo Seletivo

Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessaries a Habilita^ao 

Juridica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem come 

Viabilidade Economica da proposta:

A- Habilitate Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos no 

item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

B - Qualificagao Tecnica: 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 quitato de impostos e relatorios da Receita Federal, 

demonstrando que os debitos existentes estavam quitados, tendo, em 

19/03/2021, conforme documento anexo, enviado, por e-mail, a certidao 

positiva com efeito de negativa da receita federal.

Cumpre-se ressaltar que toda documentagao fora entregue na data e bora 

determinado, conforme determinado no edital.

D - Viabilidade Economica: no item referente a viabilidade economica da

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

seletivo, apresentando valores compativeis com o valor de referencia.

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

Conclusao

Por intermedio da Comissao de Processo Seletivo, designada pelo 

Superintendente do Instituto de Gestao e Humanizagao, responsavel pela 

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

Gestao, em vista analise dos autos do processo seletivo n? 003/2021 - HMI,

www.igh.org.br

http://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 fundamentagao supra, que aqui vale como se 

estivesse integralmente transcrita, e, tendo apresentado prego abaixo do valor 

de referenda, declarar vencedora, a Proponente ANA MARIA RIBEIRO DE 

MOURA LTDA, CNPJ 35.507.270/0001-05, Deste modo, em hipotese de 

exaurimento do prazo recursal insculpido em Edital, ja devidamente publicado, 

encaminhe os autos para o setor de contratos para a confecgao de minuta para 

celebragao de contrato com a empresa vencedora. Proceda-se com as devidas 

publicagoes. 1
i

Adriano Munoy^
Comissao de Process'QjSeletiyo IGH

www.igh.org.br

http://www.igh.org.br
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RECIBO PE DOCUMENTOS

Processo Seletivo n°. 003/2021 - HMI

Objeto: PRESTAgAO DE SERVigOS DE NEUROPEDIATRIA

Proponente: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 

CNPJ n°. 34.507.270/0001-05

Declare para os devidos fins que recebi, em 16 de mar^o de 2021, as 14:20h, por intermedio do Representante da Empresa 

supracitada, Sr. Ana Maria Ribeiro de Moura, inscrita no CPF sob o n° 914183211-68, envelope contendo a rela^o de 

documentos necessarios para habilita?5o no Processo Seletivo abaixo descrito, em concordancia com as determina?5es 

contidas no Edital:

Ato Constitutive;

Carteira de motorista de Ana Maria Ribeiro de Moura;

Cartao de CNPJ;

Certidao Negativa do Poder Judiciario do Estado do Distrito Federal, emitida em 12/03/2021;

Certidao Negativa do Poder Judiciario do Estado do Estado de SSo Paulo, emitida em 12/03/2021;

01 atestado de capacidade tecnica;

Ficha de cadastro do Estado de Sao Paulo;

Declara^ao de adimplemento de debitos fiscais federais, com DARFs, comprovante de pagamento e dossie de 

atendimento;

Certidao Negativa emitida pela SEFAZ Municipal Goiania em 16/02/2021, com validade ate 13/06/2021; 

Certidao Negativa emitida pela SEFAZ Municipal S3o Paulo em 12/03/2021, com validade ate 10/06/2021; 

Certidao Negativa emitida pela SEFAZ Estadual Goias em 12/03/2021, com validade de 60 dias;

Certidao Negativa emitida pela SEFAZ Estadual Sao Paulo em 12/03/2021, com validade de 6 meses;

Certidao negativa emitida pela Caixa Economica Federal - CEF em 12/03/2021, relativa a regularidade do 

FGTS, com validade ate 05/04/2021;

Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT, emitida em 12/03/2021 com validade at£ 07/09/2021; 

Proposta contendo 04 laudas;

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

j)

k)

1)

m)

n)

o)

Adriano Mufi-

Comissao de Processo seletivo Representante da Proponente
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AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

REF. PROCESSO SELETIVO N° 003/2021 - MM I

ANA MARIA RIBEIRO DE MOIJRA, empresa de direito privado, com sede a Rua 
Tomas Carvalho n° 728 Apto 712 Parafso - Sao 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 separa^ao total de bens, medica, 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 Cedula de Identidade n° 3519755 
SSP/GO, CRM/GO n° 26678e CPF n° 914.183.211-68. vein apresentar proposta tecnica de 
acordo com o processo seletivo n° 003/2021, para prestagao de servi90s medicos 
especializados em NEUROPEDIATRIA em prol do Hospital Matemo Infantil.

1. DOS SERVIQOS

Constitui o objeto da presente proposta a presta^ao de services medicos em neurologia com 
especializa^ao em neuropediatria para a realizagao de pareceres em todos os setores da 
pediatria, visitas nas UTIs neonatal e pediatrica, sala de emergencia e multidisciplinares 
alem da elaborate de protocolos assistenciais e de tratamento no Hospital Estadual 
Matemo Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HM1, gerido pelo Institute de Gestao e 
Humanizagao no Estado de Goias (IGH), conforme Contrato de Gestao no 131/2020 - 
SES/GO.

2. OBRIGAQOES DA CONTRATADA E PLANOS DE TRABALHO RELATIVOS 
A EXECUQAO DOS SERVIQOS

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

2.2 E obrigagao da CONTRATADA fornecer a mao de obra medica em neuropediatria 
necessaria complementar aos servidores publicos disponibilizados pelo Estado de Goias, 
todos os dias durante o mes para operacionalizagao dos setores, assegurando e mantendo a

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n9 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho 728 Apto 712 Paraiso - Sao Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med(S)ig.com.br 

(11)97575-1039
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seguran^a do paciente e os itens do contrato, sendo isso de responsabilidade da 
CONTRATADA:

a) Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus medicos, assim como o 
atendimento ao regime de boras estipulado para cada um atraves de escala de trabalho a ser 
desenvolvida pela CONTRATADA e apresentada ao CONTRATANTE no 20° dia do mes 
anterior ao servi90 prestado;

b) Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos services previstos neste 
TERMO DE REFERENCIA, sem interrup9ao, seja por motivo de ferias, descanso semanal, 
licen9a, greve, falta ao servi90 ou demissao de empregados, os quais nao terao, em hipotese 
alguma, quaiquer reIa9ao 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 rela9ao nominal e documental dos Medicos em atividade nas dependencias 
do CONTRATANTE, mencionando os respectivos endere90S residenciais, e documentos 
pertinentes, comunicando quaiquer altera9ao para atualiza9ao do CNES e demais orgaos;

e) Manter um supervisor responsavel pelo gerenciamento dos serv^os, com poderes de 
representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZAQAO sobre assuntos relacionados 
a execu9ao dos serv^os;

0 Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e independentemente de 
apresenta9ao da justificativa por parte desta, quaiquer medico cuja atua9ao, permanencia 
e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a 
disciplina ou a presta9ao dos serv^os de acordo com o padrao do estabelecimento;

g) Receber, acompanhar e prestar as informa96es solicitadas por orgaos fiscalizadores no 
desempenho de suas atribui9oes, devendo ainda submeter as notifica9des a Diretoria Geral 
da Unidade;

h) Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas por autoridades 
federais, estaduais e municipals em conseqiiencia de fato a ela imputavel e relacionados 
com os serv^os e/ou fornecimentos contratados;

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n9 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho n^ 728 Apto 712 Para Iso - Sao 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 infrasoes na esfera civil, penal, 
trabalhista, tributaria e etica profissional.

j) Manter atualizada a documenta9ao apresentada para contrata9ao, devendo a 
CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a impossibilidade 
de renova9ao on apresenta9ao de qualquer desses documentos;

k) Responder pela existencia de todo e qualquer vicio, irregularidade ou simples defeito de 
execu9ao, comprometendo-se a remove-lo ou repara-lo, desde que provenham de ma 
execu9ao dos servi9os;

I) Responder por quaisquer danos causados por maquinas, equipamentos ou pessoal sob sua 
responsabilidade, ou a ela prestando servi90s, 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 conduces originals;

m) Assegurar o cumprimento de todas as solicita9oes da Comissao de Controle de Infec9ao 
Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguran9a do Paciente (NSP), comissao de prontuario, 
comissao de obito e por toda a equipe medica;

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

o) Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida pela SES/Goias com a 
CONTRA TANTE caso o mesmo for glosado por nao atingir, face o nao cumprimento das 
obriga9oes contratuais e/ou falha na presta9ao de serv^os por parte da CONTRATADA, o 
valor da glosa sera repassado a empresa.

3. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1 E obriga9ao da CONTRATANTE:

a) Libcra9ao dos acessos necessaries na unidade para a movimenta9ao dos medicos da 
CONTRATADA.

b) Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade encontrada na 
execu9ao dos servi90s.

c) Efetuar os pagamentos devidos nas cond^des estabelecidas.

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ ne 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho 728 Apto 712 Parafso - Sao Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med(S)ig.com.br 

(11)97575-1039



4. HONORARIOS

4.1 Nossa proposta financeira:

Propomos o valor para a prestaijao de servi90s. R$ 185,00 (cento e oitenta e cinco reals), 
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 presta9ao de servi90s.

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 intermedio de sua representante legal, infra- 
assinado, para os fins de cumprimento do exigido pelo Edital do PROCESSO SELETIVO 
N° 003/2021, DECLARA que tern pleno conhecimento do referido Edital e sens Anexos, 
bem como, que recebeu todos os documentos e informa9oes necessarias, os quais 
possibilitaram a correta elabora9ao da respectiva proposta comercial, declarando por fim, 
que aceita e se submete a todas as conduces estabelecidas no referido Edital e anexos.
Sem mais para o momento, aguardamos o oportuno retomo de V.S.as. e estamos a inteira 
disposi9ao para quaisquer esclarecimentos necessaries. //< ) /

faJUdadt da p* OK-
Atenciosamente.

Goiania, 12 de mar90 de 2021.

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

CNPJ 34.507.270/0001-05jV(v*
\)t^

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n? 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho n? 728 Apto 712 Paraiso - Sao Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br

(11)97575-1039

mailto:anamoura.med@ig.com.br


JUCESP - Junta Comercial do Estado do Sao Paulo

Ministerio do Desenvolvimento, Indusliia e Coin^rcio lixlerior 
Secretaria de Comercio e Servigos 
Departamento de Registro Empresarial e inovagao - DREI 
Secretaria de Desenvolvimento Economico

Capa do Requerimento

Protocolo

190016199404

DADOS CADASTRAIS
ATO(S)

Constituigao Normal
CNPJ DA SEDENOME EMPRESARIAL

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA Empresa sem CNPJ

NUMEROLOGRADOURO

Rua TOMAS CARVALHAL 728

I COMPLEMENTO 
I APT 712

CEPBAIRRO/DISTRITO

PARAISO 04006002

MUNIClPIO 
Sao Paulo

UF

SAO PAULO

TELEFONEE-MAIL

NUMERO EXIGfENCIA (S) 
2a Exigencia

NIRE DA SEDE

IDENTIFICAQAO SIGNATARIO ASSINANTE REQUERIMENTO CAPA VALORES RECOLHIDOS

NOME: ANA MARIA RBHIRO DE MOURA - (Empresario) DARE R$ 63,67 
DARF R$ 10,00DATA ASSINATUPA: 5 de Agosto de 2019

OECLARO. SOB^S PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAQdES CONSTANTES DO REQUERIMENTO,'PRCCESSO SAO EXPRESSAO DA VERDADE.

5lV|W^^W/V€OMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO (INCLUSIVE VERSO) 

SEDE

PARA USO EXCLUS

GBSERVAgOES:CARIMBO PROTOCOt

20
12 AGO 2019 i?

PROTOCOLO
DOCUMENTOS NAO Rr TIRADOS EM ATE 90 DIAS DA DISPONIBII.IDADE SERA'J DE3CAP.TADOS - ART. !i7, S5". DECRhTO 1.RC0/G6

Cerlilico o(s) rogislra(s) de constiluigfio NIRE n.35140588212, do declararflo da ell'lliadrnmf,pto Sijii n 08^4428180. da F.inprcja 4NA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.190CH51994(M Gistla 
Simiema Ceschin - Secretana-Geral. Para validar este doc.imcnto. acesso www jucosp sp.gcv.b,- e informo o .T.iiitero do coditjo de coatrclo disponivel na prinieira pbgina da certidao do inteiro toot.

05,08/2019 P^ginu 1 del
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Certilico o(s) regis!ro(s) de consliluipao NIRE n.35140588212. de doclaragao do .:niiuadraiiii:n!o s^b n.084442o1&0. da Er.i,;.er,a ANA MARIA RlRLIRO OE MOURA e prolocolo sob n.19001619S404 Gisela 
Simioma Ceschin - Seanlflna-Geral. Para validar esie documenlo. acessa ww\v.jucos[’.sp.gov.bf c iriforn>e o niiiiiaro do cdriigo do contrulu disponi-'d na primeira pagina da certidao do inteiro leor.
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JUCESP - Junta Comercial do Estado do Gao Paulo

Ministerio do Desenvolvimento, Incustria e Comeicio Exlerior 
Secretaria de Comercio e Services 
Departamento Nacional de Registro do Comeri-jo - DNRC 
Secretaria de Desenvolvimento Econornico

Requerimento do Empresario

NUMERO DE IDENTIFICAQAo DO REGISTRO DE EMPRESA - MIRE DA SEDE I MIRE DA FILIAL (somenle para filial)

NOME DO EMPRESARIO (compleio, sem abreviaturas)

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

NATURAL DE (cidade e sigla do oslado)

Goiania - GO
UP MAC I ON ALIDADE SEXO

FeminineGO BRASILEIRA

ESTADO CIVIL

Casado(a)
REGIME DE BENS (sc casado)

Oomunhao parcial de bens

FILIApAO (pai)

RUY BARBOSA DE MOURA JUNIOR
(mac)

IRANI RIBEIRO DE MOURA

NASCIOO EM (oaia de nascimenlo) IDENTIDADE (numoro)

10/04/1978
DICITO I DATA DE ExPEDIpAO

2 ' 15/10/2003
OR GAO EMI3SOR

SSP
UF CPF (numcro)

914.183.211-683519755 GO

EMANCIPADO POR (forma de emancipafao - somenle no caso do monor)

DOMICILIADO NA (iogradouro - rua, avenida, etc)

RUA DOUTOR TOMAS CARVALHAL 723
NUMERO

728

BAIRRO/DISTRITO CODIGO DOMUMICiPIO

3550308
CEP

PARAISO 04006901

COMPLEMENTO

APT 712

MUNIClPIO

Sao Paulo
PAiSUF

SP Brasil

declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade ernpiesaria, que nao possui outro registro 
de empresario e requer a-Junta Comercial do Estado de Sao Paulo sua inscripao.

ATO(S)

Constituipao Normal

NOME EMPRESARIAL

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EPP

LOGRADOURO (rua, avenida, etc)

Rua TOMAS CARVALHAL
NUMERO

728

05/00/2019 Pagina 1 de 2
Cortifico o(s) regislro(s) do cor.stituifiio NIRE n 3!il40b88212. de dodaragSo do or.g.o)dramor.>n toL> n.O". ;4.I2J l‘tC, 'j Liuorosa ANA MARIA NIliElRO DE MOURA e orolocnlo sob 0.190016199404 Gisela 
Simioma Ceschin - Secrelaria-Gerol. Para validar esle documonto, acessu wwvv.j':a’Sp.ap.gov.Lr a ioior.M- >- our oro d 1 ciVJigo dc conlrolo disponivel na primeira pagira da certidflo de inteiro leor.
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JUCESP - Junta Comerciai do Esiado de Sao Paulo

Ministerio do Desenvolvimenlo, Industria e Comercib Exterior 
Secretaria de Comercio e Ser\'i.703 
Departamento Nacional de Registro do Comercio - Di'tRC 
Secretaria de Desenvolvimenlo Economico

BAIRRO/DISTRITO CdDIGO DO MUNIClPIOCEP

PARAISO 04006002 3550308
COMPLEMENTO

APT 712

MUNIClPIO

Sao Paulo
PAlS

Brasii
CORREIO ELETRdNICO (e-mail)UF

SP

VALOR DO CAPITAL (RS)

R$ 1000,00
VALOR DO CAPITAL (per exlenso)

UM MIL REAiS

CdDIGO DA ATIVIDADE PRINCIPAL

8630-5/03

C0DIGOS DAS ATIVIDADES SECUNDARIAS

8630-5/01

DESCRigAO DO OBJETO SOCIAL

CLINICA MEDICA. A EMPRESA IRA EXPLORAR ATIVIDADE EMPRESAR1AL ORGANIZADA NOS 
TERMOS DO ARTIGO 966 E 982 DO NOVO CODIGO CIVIL.
DATA DE INlCIO DAS ATIVIDADES

13/05/2019
N0MERO DE INSCRIQAO NO GNPJ I RAMSFER=NCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF

DEPENDE DE AUTORIZAQAO GOVERNAMENTAL

Nao

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO

ANA MARIA RiBEIRO DE MOURA - EPP fl/Ji) TUfisjaa \g /sioufZrf - zPP
ASSINATURA DO EMPRESARIO (ou pole leprer.entante/assg^nte/gerente/procuiador)

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA /
DATA ASSINATURA

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAI.
DEFERIDO ProtocoloREGISTRO

190016199404

05/08/2019 P^gina Z de 2
Certifico o{s) rcgislro(s) tie consliluigSo NIRE n.351<t058821i. do doclaracno oc unriiartui.ii-.vtj ml. r. GiiU'.i'.ilOO. <!.• Lrn;rosu AMA MARIA RIDE IRQ UE MOURA e prolocolo sob n.190016199*10''. Giseia 
Simiema Ceschin - Secrelaria-Geral. Para validar este docuniemn. acesso w.junusp r.u.'jiw ^ f: inlrvr.i.! c i.v,;:;c:o do '-•'H'lgo uo console dispcnivcl na primeira pigina da corlidSo de inlei,-o loor.



GOVERNO DO ESTADC DE SAG PAULO 
SECRETARfA CE OESENVOLVlWEi iTO ECONOMiCO 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO - JUCESP JUCESP
AxiUi CcrttttJdp 
BzxncinSjjfiuo

DECLARACAO

Eu, ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, portador do Documento de Idcntificagao n° 3519755-2, inscrito no 
Cadastro de Pessoas Ffsicas - CPE sob n° 914.133.211-33, na qualidade de titular, socio 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, Sao Paulo, SP, CEP: 04006-002, NAO PODERA 
EXERCER suas atividades sem que obtenha o parecer municipal sobre a viabilidade de sua instalagao e 
funcionamento no local indicado, conforme diretrizes estabelecidas na legislagao de uso e ocupagao do solo, 
posturas municipals e restrigoes das areas de protecao ambiental, nos termos do art. 24. §2 do Decreto Estadual 
n° 55.660/2010 e sem que tenha urn CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO 1NTEGRADO VAllDO, obtido pelo 
sistema Via Rapida Empresa - Modulo de Licenciamento Estadual.

Declaro ainda estar ciente que qualquer alteragao no enderogo do estabeiecimento, em sua atividade ou grupo 
de atividades, ou em qualquer outra das condigoes determinantes a expedigao do Certificado de Licenciamento 
Integrado, implica na perda de sua validade, assumindo, desde o memento da alteragao, a obrigagao de renova-
lo.

Por fim, declaro estar ciente que a emissao do Certificado de Licenciamento Integrado podera ser solicitada por 
representante legal devidamente habilitado, presencialmente e no ato da retirada das certidoes relativas ao 
registro empresarial na Prefeitura, ou pelo titular, socio, ou contabilista vinculado no Cadastro Nacional da 
Pessoa Jundica (CNPJ) diretamente no site da Jucesp, atraves do modulo de licenciamento, mediante uso da 
respectiva certificagao digital.

A

7
351G755-2

Certifico o(si reg'S!ro(s) do conbliliii?ao NIRE n.351''.058821?, do rioclarugSc dr ei:quotJ;a:iorflo sob n.CW'I428ir,0. do Einoresa ANA MARIA RIBEIRO BE MOURA o prolocolo sob 0.190016199404 Gisela 
Slmienia Coschin - SccrolSria-Goral. Para validar esle documor.lo, acesso •.vww.juccso.sp.gov br o informe 'j iu’hv.dio do cod,go do controls disponivel na prinioira pSgma da certidSo de inlelro teo'.



JUCESP - Junta Comercia! do Esiadc do Sao Paulo

Minist6rio do Desenvolvimenio, liidslsuio e Coniuicio Ex'erior 
Secretaria de Comercio e Services 
Departamento de Registro Empresadal e luova(;ao - DREI 
Secretaria de Desenvolvimento Econornico

Capa do Requerimento

Protocolo
190016199404

DADOS CADASTRAIS
ATO(S)

Enquadramento de Empresa Pequeno Porte - EPP
NOME EMPRESARIAL

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EPP
CNPJ DA SEDE

Empresa sem CNPJ

nOmeroLOGRADOURO

Rua TOMAS CARVALHAL 728
1 BAIRRO/DISTRITO 
I PARAISO

COMPLEMENTO 
APT 712

CEP

04006002
MUNIClPIO 
Sao Paulo

UP

SAO PAULO
E-MAIL TELEFONE

nOmero exig£ncia (S) 
2a Exigencia

N1RE DA SEDE

IDENTIFICAQAO SIGNATARIO ASSINANTE REQUERIMENTO CAPA VALORES RECOLHIDOS

NOME: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA. (Empresario)
DATA ASSiNAVURA: 5 de Agosto de 2019

DARE - Isento 
darf - isento

ASSINATURA:^

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI. QUE AS INFORMAQ0ES CONSTANTES OO REQUERIMENTO/PROCESSO SAO EXPRESSAO DA VERDADE.

PARA USO EXc|_’uSlvdili^5SR-A CO 4ERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO (INCLUSIVE VERSO) 
----------------- 1---------SED5--------------- -------------------------------------------------------------
CARIMBO PROTOCOLO 20 OBSERVANCES:

iz 12 AGO 2019 lk

PROTQCC1.Q

OOC'JMENTOS NAD RETIRADOS EM ATE 90 DIAS DA DISPOi-liEILIDAOE SCRAO r.ESCARfADOS - ART. 57, §5°, DECRETO 1.800/96

Curlilico o(s) rogislro(s) do consliluipSo NIRE n.351''.0538212. do doclarafSo do ono.iadrnmcido sob n.0i"U426'.30, dn Ernpiusa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e prolocolo sob n.1900l6l99'i0<t Gisola 
Simioma Cesch.n - SocrelSria-Geral. Para validar oslo docunienlo. acosso v.-.-av aicojo sfi.obv.or o ialormo u nomoro do cod'go do coV.rele dispor.ivol no prlmeira pbgina do corlidao do in.tciro teor.

CS/08/2019 P4g!na 1 de 1



JUCESP - Junta Comcrcial do fistado de Sao Paulo

Minist^rio do Desenvoivimedto, indoslria a Com6rcif- Exlerior 
Secretaria de Comdrdo e Servians 
Departamento de Registio Ernpresarial e Inovacao - DREi 
Secretaria de Desenvolvimento Economico

DECLARAgAO DE ENQUADRAMENTO - EPP

NOME EMPRESARIAL

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EPP
NIRE

DECLARAQAO

llmo. Sr. Presidents da Junta Comercial Do Estado de Sao Paulo,

A Sociedade ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EPP, estabslecida na RUA TOMAS CARVALHAL, 728,
APT 712, BAIRRO: PARAISO, SAO PAULO, SP, CEP: O^CCo-002, requer a Vossa Senhoria o arquivamento 
do presents instrumento e declare, sob as penas da Lei, que se enquadra na condigao de EMPRESA PEQUEN 
PORTE, nos termos da Lei Complementar ri° 123, de 14/12/2006.____________________________________

u

LOCALIDADE 
Sao Paulo-SP

DATA

05/08/2019

NOME E ASSINATURA DO EMPRESARIO/S6CIOS/DIRETORES/ADM!NISTRADORES OU REPRESENTANTE LEGAL

NOME ASSINATURA

DMANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - (Empresario)
l /' ><r.

Para uso exclusive da Junta Comercial:

DEFERIDO I. STIQUETA DE REGISTRO
i

i!

DECLARO, S03 AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAQCES CONSTANTES DO RECUEniMEfJTO/PROCESSO SAO GXPRESSAO DA VERDADE.

Certifco o(s) regisiro(s) de constituiySo NIRE n :'.514i)5BP.P12. de doclsraf-lo de er.qijcdr-iTumlc de c' i|,icsa ANA MARIA RIPLII'O DE MOURA e prolocolo sob n. 1900161SS404 Glsela
Simioma Ceschin - Secreiano-Geral Para validai este documoplo. accsse v/wvr.iuccsp.!.p.aOV.t.: e .-ifcrmc n Ii.ito'O do codigo do conircle d spcnivol na primeira paglna da cerlidao de inleiro loor



JUCESP - Junta Comercial do Estado dc Sao Paulo

Ministerio do Dcsenvolvimcnto, Industria c Comcrcio F.xterior 
Sccretaria dc Comcrcio e Scrvipos 
Departamento dc Rcgistro Fmprcsarial c Inovayito - DRE1 
Secrctaria dc Dcsenvolvimcnto Economico

TERMO DE CONI ERENCIA E DIGITALIZA^AO.

Certifico e dou fe que confer! a documenta^ao referente a solicita^ao de abertura do protocolo 
190016199404 da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e que as imagens digitalizadas deste 
processo eletronico sao ileis aos documentos fisicos protocolizados nesta Junta Comercial.

Assina o presente termo de conferencia e digitaliza^ao, mediante certificado digital, o 
funcionario/empregado publico Mario Sergio Ferreira da Silva

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

Mario Sergio Ferreira da Silva, CPF: 08374223880

Eslo documento foi assinado oigHalmonle por Mario Sdryio Ferreira da Silva e e parte integrerte sob o protocolo N° 190016 ? 99404.

Pagina 1 de 1
Cortifico c(s) registro(s) do constitui?3o NIRE n.35140S88212, do dedaragSo de enqu&drai’ionlo r.ob d.i Eniproso ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.190016199404 Gisela
Simioma Ceschin - Socroliria-Geral. Para validar eslo documento. accsso www.jucusp.sp.gov.br o informc o numo'o do oidigo do conlrolo dispcnivol na primoira pdgina da certidSo do in.teiro leor.

12/08/2019

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


JUCESP - Junta Comercial do Estado dc Saw Paulo

Ministcrio do Dcscnvolvimcnto, liulustria c Comcrcio Hxtcrior 
Secrctaria dc Comercio c Sendees 
Departamento dc Registro Empresarial c Inovaeao - DREI 
Secrctaria dc Desenvolvinicnto Econoinico

TERMO DE ANALISE E DECISAO.

Defiro a (s) solicita9ao (oes), sob o (s) protocolo (s) 190016199404 de registro de abertura , 
enquadramento e procuraqao da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA.

Assina o presente termo de decisao, mediante certificado digital, o Julgador Marcclo Jose Duarte 
Lopes.

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

Marcclo Jose Duarte Lopes, CPF: 30520265858

Esle documento foi assinado digitalmonte por Marcclo Jos6 Duaite Lopes o e paite integrante sob o protocolo N° 190016199404.

Pagina 1 do 1
Ccrtifico o(s) registro's) do consUliji^So WIRE n.351'10583212. de declaragao de eiiOi.:.firanicrio sod n.08-14-123 da bnipruua ANA MARIA R1DEIRO DE MOURA e protocolo sot) n. 19001C 159404 Gisela 
Sirnicma Ceschin - Secretaria-Geral. Para validar ests documento. acesse vkvw.jucasp.sp.ocv.br o iniorn'c ■. nLin'oro do codigo de controb disponivcl na orimeira pdgina da certioSo de intelro t?or.

12/08/2019



• .*

JUCESP - Junta Cornercial do Estado de Sao Paulo

Ministcrio do Dcscnvolvimcnio, Industiia c Comcrcio Exterior 
Secretaria do Comcrcio c Scrvigos
Dcpartamento dc Registro Empresarial >: Inovagao - DRE1 
Secretaria de Dcsenvolvimcnto Eeondmico

TERMO DE AUTENTICACAO - REGIS I RQ DE CONSTITUigAO.

Ccrtifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, e 
protocolado sob o numero 190016199404 em 12/08/2019, encontra-se registrado na Jucesp, sob o N1RE 
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 poderao ser 
verificados no sitio eletronico: www.jucesp.sp.gov.br, mediante a indicaqao do numero de autenticidade 
disporn'vel na capa da certidao de inteiro teor.

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

Gisela Simiema Ceschin, CPF: 311.343.728-84

Este documento foi assinado digitalmente per Gisela Simiema Ceschin e e parte inlegranto sob o protocolo N° 190016109'10't.

12/08/2019 P&gina 1 de 1

Cortifico o(s) regislro(s) de conslilui?3o NIRE n.35140588212, de dcclara?ao de enquadraeier.li) s&o da t-r.iorosa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.190016199-10-1 Gisela
Simiema Ceschin - Secrelbria-Geral. Para validar este documento. acesse v/ww.jucosp.sp gov L. e inlorri:'. o mirneia do i^idigo dc controin disponivel na primeira pagina da certidao de inteiro teor.

http://www.jucesp.sp.gov.br
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JUCESP - Junta Comercial do Estado de Sao Paulo

Ministerio do Desenvolvimcnto, Industria e Comdrcio Exterior 
Secretaria de Comercio c Services 
Departamento de Registro Empresarial c lnova?ao - DREI 
Secretaria de Desenvolvimcnto Economico

TERMO DE AUTENT1CACAO - REGISTRO DE ENQUADRAMENTO.

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, de 
N1RE 35140588212 e protocolado sob o numero 390016199404 em 12/08/2019, encontra-se registrado 
na Jucesp, sob o n. 0844428190.

Assina o registro, mediante cerlificado digital, o(a) Secrelario(a)-Geral -Gisela Simiema Ceschin.
A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo na forma eletronica poderao ser 
verifieados no endereqo: www.juccsp.sp.gov.br, mediante a indicaqao do numero de autenticidade 
dispomvel na capa da certidao de inteiro teor.

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

Gisela Simiema Ceschin, CPF: 311.343.728-84

Eslo documento foi assinado digitalmente por Gisela Simiema Cosclnn c 6 parte integranlc sob o proiocolo N° 1900!6199404.

12/08/2019 Pagina 1 de 1

Certifico o(s) registrois) do consiituifSo NIRE n.351'!0588212. de accisiagSo do onque'JraiiK-.itc k->i n.0Sl i4^31'iJ. da Empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.190016199'104 Gisela 
Simiema Ceschin - Secretaria-Goral. Para validar este documento. acossn www.jueesp sp.nov.t:' o into:mu o nia.i.itc no eddino de r.ontrolo disponivcl na primetra pagina da certidao de ir.te ro loor.

http://www.juccsp.sp.gov.br
http://www.jueesp
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12/03/2021

REPUBLICA FEDERAT6VA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NilMERO DE INSCRI^AO
34.507.270/0001-05
MATRIZ

DATA DE ABERTURA
12/08/2019COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAgAO 

CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRigAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30- 5-01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos
86.30- 5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares 
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

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

NUMERO
728

COMPLEMENTO
APT 712

LOGRADOURO
R TOMAS CARVALHAL

MUNIGlPIO
SAOPAULO

CEP DAIRRO/DISTRITO
PARAISO04.006-002

ENDEREgO ELETRGNICO
CONTABILIDADE@FERNANDESOLIVEIRA.COM

TELEFONE 
(11) 2308-7252I

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)*****

DATA DA SITUAgAO CADASTRAL
12/08/2019

SITUAgAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAgAO CADASTRAL

DATA DA SITUAgAO ESPECIALsn UAgAo 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 Brasilia). Pagina: 1/1
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m tjdft Poder Judiciario da Uniao 
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIQAO (AQOES DE FALENCIAS E RECUPERAQOES JUDICIAIS)
1a e 2a Instancias

CERTIFICAMOS que, apos consulta aos registros eletronicos de distribuigao de agoes de 
falencias e recuperagoes judiciais dispom'veis ate 12/03/2021, NADA CONSTA contra o nome por 
extenso e CPF/CNPJ de:

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
34.507.270/0001-05

OBSERVAQOES:
a) Os dados de identificagao sao de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatario.
b) A certidao sera emitida de acordo com as informagoes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigao de 
processes com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagao junto ao juizo ou orgao julgador.
c) A certidao sera negativa quando nao for possivel a individualizagao dos processes por carencia de dados do Poder 
Judiciario. (artigo 8o, § 2o da Resolugao 121/CNJ).
d) A certidao civet contempla agoes civeis, execugoes fiscais, execugoes e insolvencias civis, falencias, recuperagoes 
judiciais, recuperagoes extrajudiciais, inventarios, interdigoes, tutelas e curatelas. A certidao criminal compreende os 
processes criminals, os processes criminais militares e as execugoes penais. Demais informagoes sobre o conteudo 
das certidoes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certidoes, Certidao Nada Consta, Tipos de Certidao
e) A certidao civel atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993.
f) Medida prevista no artigo 26 do Codigo Penal, sentenga nao transitada em julgado.

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

bmitida gratuitamente pela internet em: 12/03/2021 
Selo digital de seguranga: 2021 .CTD.6EY3.FWHD.3WWH.50PY.Z2IG 

VAUDA POR 30 (TRINTA) DIAS***

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

NUCER - Nilcleo de Emissao de Certidoes do TJDFT 
Forum de Brasilia - Wilton Sebastiao Barbosa, Proija Municipal • Lctc 1, Bloco A, Ala B - Terreo.

Brasilia - Bf
Horario de Ater.dimentc: 7h as 19li, de segimda a sente-feira, o'ceto feriados.

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


000674885312/03/2021

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIQOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 7515127 FOLHA: 1/1

A aulenticidade desta certidao podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justipa.

A Diretoria de Servipo Tecnico de Informagoes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo - 
Capital, no uso de suas atribuigoes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuigoes de PEDIDOS DE 
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAQOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a 
11/03/2021, verificou NADA COMSTAR como reu/requerido/interessado em nome de: ****************

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, CNPJ: 34.507.270/0001-05, conforme indicagao constante do 
pedido de certidao. ***********Tk*********»***********************************************************************

Esta certidao nao aponta ordinariamente os processes em que a pessoa cujo nome foi 
pesquisado figura como autor (a). Sao apontados os feitos com situagao em tramitagao ja 
cadastrados no sistema informatizado referentes a tooas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais 
do Estado de Sao Paulo.

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

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

Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituigao publica ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A 
conferencia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado e de responsabilidade exclusive do 
destinatario da certidao.

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

Esta certidao so tern validade mediante assinatura digital.

Esta certidao e sem custas.

Sao Paulo, 12 de margo de 2021.

0006748853
PEDIDO N°: liiiiiiiiiiiisiisiiaisiii



ft Santa Casa
cn. McwrkC^dliS dte Gc-iArit*

Nos a viaa o s-ervco oo socj

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA*

Atestamos para os devidos fins e para fins de prova? aptidao de desempenho e atestado de 
execu9ao, que a empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, empresa de direito 
privado, com sede a Rua Tomas Carvalho n° 728 Apto 712 Parafso - Sao 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 separa9ao total de bens, medica, 
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 Cedula de Identidade n° 
3519755 SSP/GO, CRM/GO n° 26678e CPF n° 914.183.211-68. detem qualifica9ao tecnica 
para presta9ao de servi9os medicos especializados em NEUROPEDIATRIA.

Registramos, ainda, que as presta9oes dos serv^os acima referidos apresentaram bom 
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obriga9des, nada 
constando que a desabone tecnica e comercialmente, ate a presente data.

Goiania. 12 de mar9o de 2021.

A-NfA:SANTA CAS

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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Prcfeitura do Munidpio de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Finangas 
Departarnento de Arrecsdagao e Cobranga

FDC - Ficha de dados cadastrais

Cadastre de Contribuintes Mobiliarios-CCM

CNPJ: 34.507.270/0001-05

C.C.M: 6.360.867-7

V

1 de 3



I *

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Finan?as 
Departamsnto de Arrecadagao e Cobran^a

FDC - Ficha de dados cadastrais

Cadastre de Contribuintes Mobiliarios-CCM

CNPJ: 34.507.270/0001-05

C.C.M: 6.360.867-7

Contribuinte : ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

Pessoa Juridica : Coinum

Tipo de unidade : Produtiva

: RUA TOMAS CARVALHAL 728 APT 712Enderego

Bairro : Pnraiso

CEP : 04006-002

: (11) 2308-7252Telefone

: 12/08/2019Inicio de Funcionamento

: 14/08/2019Data de Inscrigao

: Nao constaCCM Centralizador

Tipo de Enderego : Comerciai

Nro. do Contribuinte de IPTU : 03C.046.0220-3

Ultima Atualizagac Cadastral . Nao Consta

CNAE

Data InicioTipoCodigo Descrigao

12/08/2019SecundarioAtividade medica ambulatorial com recursos para 
realizagao de procedimentos cirurgicos

8630-5/01

12/08/2019PrincipalAtividade medica ambulatorial restrita a consultas8630-5/03

C6digo(s) de tributo(s)

Aliquota do Impostoi ributo Qtd.AnunciosCodigo Data de Inicio

212/08/2019 ISS4030

212/03/2019 ISS4197

TFE12/08/201937150
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Finan$as 
Departamento de Arrecadafao e Cobranga

FDC - Ficha de dados cadastrais

Cadastre 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° 018/2004, de 25 de mar?o de 2004.

A Ficha de Dados Cadastrais (FDC) tem os mesmos efeitos da Declaragao Cadastral, informando a condigao 
cadastral mobilteria do contribuinte perante a municipalidade (ativo ou cancelado), a!6m de outros dados 
cadastrados no 6rgao fiscal emissor do presente documento, sendo vdlida por 3 meses a contar da data de 
emissao.

C6digo para verifica?ao de autenticidade: Ed54DmCc 
Data de validade: 18/04/2021

3 de 3
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PRfchEriUKA
degoiAnia Secretaria Municipal de Financas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

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

NUMERO DA CERTIDAO: 7.023.240-7

Prazo de Validade: ate 13/06/2021

CNPJ: 34.507.270/0001-05

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

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

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal 
cobrar, em qualquer tempo, os debitos 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 e 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 EMUIDA ELETRONICAMENTE, E 
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREQO ELETRONICO iw/vv. goiania.go. gov, hr. QUALQUER RASURA OU 
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

1/1h(ips://www. goiania. go.gov. br/sistemas/sccer/a.sp/sccer00300'.v0.3 :;p

http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp


PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Debitos de Tributes Mobiliarios

0283821 - 2021Certidao Niimero:

CPF/CNPJ Raiz: 34.507.270/
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURAContribuinte:

Liberagao:
Validade:

12/03/2021
10/06/2021

Imposto Sobre Servigos - ISS 
Taxa de Fiscalizagao de Localizagao Instalagao e Funcionamenlo 
Taxa de Fiscalizaijao de Anuncio - TFA

Tributes Abrangidos:

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE
Taxa de Residues Solidos de Servigos do Saude - TRSS (incidcncia a partir de Jan/2011) 
Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoveis- ITBI

A.

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 dfvidas de responsabilidade do sujeitc passivo 
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagao ao periodo contido neste 
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigoes em Divida Ativa 
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio e certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente 
aos creditos tributarios inscritos e nao inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, ate a presente data e: 
REGULAR. jP&w

IA aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderego 
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Por.sria Corjunta SF/PGM n° 4 de 12 de abril dc 2017, Instrugao Norniotiva SF/3UREM 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 Portaria SF n°2681 de 11 de outubro de 2019.

Certidao emitida as 13:41:33 horas do dia 12/03/2021 (bora e data de Brasilia),

Ccdigo de Autenticidade: 93E49CE3

A autenticidade desta certidao 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
SEC RET ARIA DE ESI ADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA AT1VA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 27335926

IDENTIFICACAO:

CNPJ
34.507.270/0001-05

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

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

NAO CONSTA DEBITO

. *. *. =(:. *. *. *• *• *■ *• *■ *■ *■ *• *• *• *■ *• *• *• *• *• *• *
=«. *. *. *. *. *. *. *. *. *. #. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. • *■ *■ *■ *■ *■ *■ *■ *■ *■ *■ *

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

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

. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *

. *• *. *. * ■ *■ * ■ =!=• ■ *• *• >!=• ^

. *. *. *. *. *. *. *. * ■ *• *• *. *■ *. *. *. *. *• *• *■ *• *■ =!= • *

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos tennos do Paragrafo 2 do artigo I, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 

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

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade podc ser verificada pela INTERNET, no endereco:
!utp://www.sefaz.go.gov.br.
Pica rcssalvado o dircito dc a Fazenda Publica Estadual inscrcver na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.658.638.544

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

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


Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Debitos Tributarios Nao Inscritos na Di'vida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 34.507.270/0001-05

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao 
Paulo de apurar debitos de responsabilidade da pessoa jundica acima 
identificada, e certificado que nao constam debitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrigao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

21030120486-05Certidao n°

12/03/2021 13:32:08Data e hora da emissao

6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a veriticagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1

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


Consults Regularidade do Empregador12/03/2021

Volta r Imprimir

CAI\A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado do Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscri^ao:
Razao Social^NA maria ribeiro de moura
Enderego:

34.507.270/0001-05

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

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

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

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

Certificagao Numero: 2021030701361290102100

Informagao obtida em 12/03/2021 13:43:32

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

1/1ht!ps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagos/consultaEmpregador.jsf

http://www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO 
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 34.507.270/0001-05 
Certidao n°: 8895869/2021 
Expedigao: 12/03/2021, as 13:45:13 
Validade: 07/09/2021 
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que 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.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrative n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabi1idade dos 
Tribunais do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMA£AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificagao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagbes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

r'-f: :

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 dfvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

l.constam debitos 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 determine sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas 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 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 09:58:06 do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 06/10/2021.
Codigo 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 DEBUGS 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 passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

l.constam debitos 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 determine sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas 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 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 16:01:10 do dia 19/03/2021 <hora e data de BrasNia>.
Valida ate 15/09/2021.
Codigo de controle da certidao: BE63.CDE3.7D71.688C 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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


AO INSTITUTO 1)E GESTAO E HUMANIZAQ'AO - IGH

REF. CERT,’DAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS 
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, emprcsa de dircito privado, com sede a Rua 
Tomas Carvalho n° 728 Apto 712 Parai'so - Sao PauIo/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 separa9ao total de bens, medica, residente e 
domiciliada na Rua T-55 n° 1094 Quadra 101 Lote 07 E Apaitamento 3103 A Easy Life - 
Setor Bueno - Goiania/GO CEP 74.215-170, portadora da Cedilla 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 RECE1TA FEDER.L DO BRASIL, e protocolo de pedido dc 
urgencia da emissao de certidao. As quila^oes das guias foram realizadas no dia 
12/03/2021.

Goiania, 16 de mar^o dc 2021.

Qk.
ANA MARIA RIBEIRO DE MOIRA

CNPJ 34.507.270/0001-05

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
CNPJ ne 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho n9 728 Apro 71?. Parniso - Sao Paulo/SP CEP 04.006-002
a n a rn o u r • a. m e d (5) i g. c o m. b r 

(11) 97575 -1039



FI. 1VR 08RF Df ATI:

SERVigO PUBLICO FEDERAL

Numero do Processo 

Tipo do Contribuinte 

Nl 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

553?.. OS II
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MINISTERIO DA ECONOMIA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB

TERMO DE ABERTURA DE DOSSIE DE ATENDIMENTO

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

2) Servigo a ser requerido:
Area de Concentragao do Servigo: CERTIDOES E ATESTADOS 
Servigo: Certidao de Regularidade Fiscal 
Tipo do Dossie: ATENDIMENTO
Subtipo do Dossie: SOLICITAQAO DE CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (CND)
Descrigao: Visa o controle de requisigoes de contribuinte e documentagao relativa aos procedimentos de 
liberagao de Certidao Negativa de Debitos (CND). » Processes cadastrados nesta classificagao, permitem 
acesso aos documentos do processo e realizagao de Solicitagao de Juntada de Documentos pelo 
Contribuinte/lnteressado via Codigo de Acesso ou Certificado Digital.«

3) Outras informagoes:
IMPORTANTE: Somente a abertura do dossie de atendimento NAO e considerada como a solicitagao do 
servigo. O interessado devera, necessariamente, realizar a solicitagao de juntada do requerimento do servigo, 
que descreve a sua solicitagao, e da documentagao exigida para a sua analise.

Para cada servigo a ser requerido, devera ser aberto um dossie 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 servigo e dos documentos exigidos em 
ate 3 (tres) dias uteis da abertura do dossie de atendimento, este dossie sera excluido.

O requerimento sera indeferido caso os documentos enviados na solicitagao de juntada nao guardem relagao 
de pertinencia com o servigo requerido atraves da abertura do dossie.

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

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

connrmado diqitalmenfe Pi ids gov.br/eCAC/pubiico/iino enclert
21
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Ministerio da Fazenda

PAGINA DE AUTENTICAQAO

0 Ministerio da Fazenda garante a integridade e a autenticidade deste documento 
nos termos do Art. 10, § 1°, da Medida Provisoria 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 fe publica do servidor.

Historico de a$6es sobre o documento:

Esta copia / impressao foi realizada por YDELCV BRAZ DOUTOR em 16/03/2021.

Instrugao para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet:

1) Acesse o enderego:
httDs://cav.receita.fazenda.Qov.br/eCAC/Dublico/loQin.aspx

2) Entre no menu "Legislagao e Processo".

3) Selecione a opgao "e-AssinaRFB - Validar e Assinar Documentos Digitais".

4) Digite o codigo abaixo:

EP16.0321.10536.ZCTB

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

Codigo hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido atraves do algoritmo sha2: 
________ 35EB3548BB4349AF32C7B816A724FD930DF9C587947C26BD20B5FAF316DA420B

Piigina inserida pelo Sistema e-Processo apenas para controle de validaeao e autemicayao do documento do processo iv' 
i 3032.2355.) I/2021-29. Por ser pagma de controle, possui tuna numeragao independente da numeracao constante no processo



MINISTERIO DA ECONOMIA
3ECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL 
INFORMAgOES DE APOIO PARA EMISSAO DE CERTIDAO

o do e-CAC - CPF do certificado: 234.154.521-15

16/03/2021 10:47:42

Pagina: 1 / 1

CNPJ: 34.507.270 ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

Dados Cadastrais da Matriz 
ZNPJ: 34.507.270/0001-05 
DA de Domicilio: DERAT SAO PAULO-3P 
ISndereco: R TOMAS CARVALHAL, 728 
Bairro: PARAISO
Rosponsavei: 914.183.211-68 - ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
b'ituacpao: ATIVA 
Saturesa Juridica: 213-5 
CNAE: 8630-5/03 
Porto da Eirpresa: EMPRESA DE PEQUSNO PORTE

>S6cios a Administradores _______________________
•'•0UADRO 50CIETAR10 NAO GBR IGATORIQ POP SUA NATUREZA JURIDICA

Codigo da UA: 08.180.00
712APT

UF: SPCEP: 04006-002 Municipio: SAO PAULO

Data de Abertura: 12/08/2019EMPRESAP.IO (INDIVIDUAL)
Atividade mediea ambulatoriai restrita a consultas

Diagr.6st.ico Fiscal na Receita Federal

Pendancia - Debito (SIEF) 
JNPJ: 34.507.270/0001-05

PA/Exerc.
03/2020

Sdo.Devedor
557,61

Situacao
DEVEDOR
EM NEGOCIACAO DE PARCELAMENTO 
EM NEGOCIACAO DE PARCELAMENTO 
EM NEGOCIACAO DE PARCELAMENTO 
EM NEGOCIACAO DE PARCELAMENTO

Receita V.1 .Original
657,61 

2.100,00 
3.035,10 
3.360,00 
2.016,00

Dt. Veto
25/08/2020 
24/07/2020 
25/08/2020 

2° TRIM/2020 31/07/2020
2° TRIM/2020 31/07/2020

5109--02 
2172-01 
2172-01

- PIS
00/2020
03/2020

2.100,00
3.035,10
3.360,00
2.016,00

-COFINS
COFINS
IRPJ2089-0.1 

2372-01

Pendencia - Processo Fiscal (SIEF) 
CNPJ: 34.507.270/0001-05

CSLL

Localizagao
SETOR PROC ELETRCNICO REFIS DRF SPO SP

Processo Situagao
19679.405.344/2020-19 DEVEDOR

Diagnostico Fiscal na Prccuradoria-Geral da Fazenda Nacional

NcO foram detectadas pendencias/exigibilidades suspensas para esse contribuint.e nos controles da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional.

Final do Relatorio



Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 1* via

02 PERIODO DE APURAQAO 01/03/2020
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 CODIGO DA RECEITADocumento de Arrecadagao de Receitas Federais 8109

05 NUMERO DE REFERENCIADARF
06 DATA DE VENCIMENTO 25/08/2020

01 NOME/TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 657,61

08 VALOR DA MULTA 131,52
DARF valido para pagamento ate 31/03/2021
Domicilio tributario informado: SAG PAULO - SP
NAO RECEBER COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sistema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL-1025/69

12,56

<10 VALOR TOTAL 801,69

-| -j AUTENTICAQAO BANCARIa (Somente nas 1a e 2a vias)

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

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 2* via

02 PERlODO DE APURAQAO 01/03/2020
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 CODIGO DA RECEITADocumento de Arrecadagao de Receitas Federais 8109

05 NUMERO DE REFERENCIADARF
06 DATA DE VENCIMENTO 25/08/2020

01 NOME/TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 657,61

08 VALOR DA MULTA 131,52
DARF valido para pagamento ate 31/03/2021
Domicilio tributario informado: SAG PAULO - SP
NAO RECEBER COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sistema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL- 1025/69

12,56

10 VALOR TOTAL 801,69

1 -j AUTENTICAQAO BANCARIA (Somente nas 1a e 2a vias)

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

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

DARF impresso sem codigo de barras por confer numero de referencia ou acrescimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragao e/ou 
vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.



Uau "v:y:''

compro-^ntp de n*giSM«-nt<>

DARF

n&M* m rtcadadei

CNC: 341 Banco Itau S/A

data m osgamemc

12/03/2021

ae ie
01/03/2020

ivjrmt o do co* tw cnoi
34.507.270/0001-05

16digo d* re«r?ti(

8100

riumera de teferimia
00000000000000000

data tfe ^-R^smenio

25/08/2020

vaJor principal

R$ 657,61

vilbf da muita

R$ 131,52

valor das /ufo-s / c-ncsf90s

R$ 12,56

valor tol*

R$ 801.69

auten! iuw;Ao

34112032100000037668390

roctdefo apfovado peia SRP -M*! Co^jyrvto CoraUCoSK n*' 
00L d* 2C»06,

r.«me da empr^sa

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

asfencia e am*
4300/44227-6

Cf>^

34.507,270/0001-05

pa&smemo *t€tua<to via em 12mm2l.fr*
1729 5S

aule-Jilka^ao digital itau

26DC15 BB018141BBA2 F2 3 D82E83D10E552 B 
A86B5



12/03/2021 14:58:47 
PSgina 1

Roceita Federal

CNP3 34.507.270/0001-05

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURARazSo social

RECIBO DA CONFIRMACAO DA NEGOCIACAO DO PEDIDO DE PARCELAMENTO

Debitos
Recuperados

indice/
Moeda

R$ 24/07/2020 
R$ 25/08/2020 
R$ 31/07/2020 
R$ 31/07/2020

Valor da 
Receita

2.100,00
3.035,10
3.360,00
2.016,00

Receita Perfodo Vencimento

2172
2172
2089
2372

06/2020
03/2020

01/04/2020
01/04/2020

Parcelamentos Negociados
Qtde de ParcelasTributo

COFINS
Saldo Devedor Consolldado

6.263.52
4.101.52 
2.460,92

12.825,96

Valor da Parcela
521,96
512,69
615,23

1.649,88

012
IRPJ 008
CSLL
TOTAIS

004

INFORMAQOES PARA DEBITO AUTOMATICO

AGENCIA:341BANCO: 4300 CONTA: 00000000442276

Contirma530 recebida via internet
pelo Agente Receptor SERPRO
em 12/03/2021 as 14:57:49 (horSno de Brasilia).

Recibo: 00006992275
Aten^ao: O pedido de parcelamento sera deferido 

com a confirmagao do pagamento 
tempestivo da 1a parcela de todos os 
tributos envolvidos na negociagao.

Cetlificagao Digital: 0E96 0658 3C96 CB01 
CPF : 914.183.211-68 
Autoridade Certificadora 
AC VALID BRASIL v5



Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 1* via

02 PERiODO DE APURAQAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 CODIGO DA RECEITADocumento de Arrecadagao de Receitas Federais 2172

05 NUMERO DE REFERENCIADARF

06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021

01 NOME/TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 427,92

08 VALOR DA MULTA 85,58
DARF valido para pagamento ate 16/03/2021
Domicilio tribufario informado: SAO PAULO - SP
NAO RECEBER COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sistema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL- 1025/69

8,46

<|0 VALOR TOTAL 521,96

<11 AUTENTICAQAO BANCARIa (Somente nas 1a e 2a vias)

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

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 2* via

02 PERIODO DE APURAQAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 CODIGO DA RECEITADocumento de Arrecadagao de Receitas Federais 2172

05 NUMERO DE REFERENCIADARF
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021

01 NOME/TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 427,92

08 VALOR DA MULTA 85,58
DARF valido para pagamento ate 16/03/2021
Domicilio tributario informado: SAO PAULO - SP
NAO RECEBER COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sistema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 8,46

<10 VALOR TOTAL 521,96

<11 AUTENTICAQAO BANCARI A (Somente nas 1a e 28 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 codigo de barras por confer numero de referencia ou acrescimo de muita e/ou juros ou ano do periodo de apuragao e/ou 
vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.



ttatfEtoesss

camprcKint* de

DARF

agsiftt^ wreCiKtadcir

CNCr 341 Banco ftau S/A

data cte' pag^mento
12/03/2021

<3*' ifiUiA0<}

01/0yi980

fiytfterp do cpf ow cftpj

34.507-270/0001-05

c6di-yc> d» fesiwt*

2172
riumc-to de reJer&rvda

00000000000000000

data do vn>'nc5mtnic

12/03/2021

va!o? principal

R$ 427,92

valw da ittulta

R$ 85.58

valor das ^xtm./ encargos
R$ 8,46

valor tntai

R$ 52X96

cWterd

34112032100000037668016

ajwovado pda Ot^^o ZQf&.ft<fixx
001. C* 200<y

Rorw; da emt>resa
ANA MARIA RIBElRO DE MOURA

ag&nc'fa e coma
4300/44227-6

cnpf

34.507.270/0001-05

usagamertto «f«tua4» via limmn as
1776 59

aute.nticaqao digttiJ itau

231E82E1EDB5A15898C5278D159FFADC690
27163



Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 1* via

02 PERIODO DE APURAgAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 cOdigo da receitaDocumento de Arrecadagao de Receitas Federais 2089

05 NUMERO DE REFEReNCIADARF
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021

01 NOME/TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 420,00

08 VALOR DA MULTA 84,00
DARF valido para pagamento ate 16/03/2021
Domicilio tributario informado: SAO PAULO - SP 
NAO RECEBER COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sistema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL- 1025/69

8,69

•JO VALOR TOTAL 512,69

•J -J AUTENTICAQAO BANCARIA (Somente nas 1a e 2a vias)

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

Aprovado pela IN/RFB n0 736/07 2* via

02 PERiODO DE APURAgAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 cOdigo da receitaDocumento de Arrecadagao de Receitas Federais 2089

05 NUMERO DE REFERENCIADARF
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021

01 NOME/TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 420,00

08 VALOR DA MULTA 84,00
DARF valido para pagamento ate 16/03/2021
Domicilio tributario informado: SAO PAULO - SP
NAO RECEBER COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sistema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1025/69

8,69

•JO VALOR TOTAL 512,69

11 AUTENTICAgAO BANCARIA (Somente nas 1a e 2a vias)

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

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

DARF impresso sem codigo de barras por center numero de referenda ou acrescimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragao e/ou 
vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.
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DARF

agseme arjec.aOido?

CMC 341 Banco ItaiiS/A
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12/03/2021
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2089

nymt-ro de ^Kfc-r-frocsa

00000000000000000

data «fes ven<.;rw;ntD

12/03/2021

valor prtnwpas
R$ 420,00

vaiof c.i mma
PS 84.00

vsk» dcs jaeas / e«< argoi

R$ 8.69

vaior tsstafl

R$ 512,69

34112032100000037667712

rsooeidaprdvae© m-Mg Carar.-Cotec
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ANA MARIA RIBEfRO DE MOURA
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Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 1* via

02 PERIODO DE APURAQAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 CODIGO DA RECEITADocumento de Arrecadagao de Receitas Federais 2372

05 NUMERO DE REFERENCIADARF
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021

01 NOME/TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 504,00

08 VALOR DA MULTA 100,80
DARF valido para pagamento ate 16/03/2021
Domicilio tributano informado: SAO PAULO - SP
NAO RECEBER COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sistema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL- 1025/69

10,43

-|0 VALOR TOTAL 615,23

11 AUTENTICAQAO BANCARIA (Somente nas 1a e 2a vias)

’arcelamento Internet 12/03/2021 14:57:51

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 2* via

02 PERiODO DE APURAQAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 CODIGO DA RECEITADocumento de Arrecadagao de Receitas Federais 2372

05 NUMERO DE REFERENCIADARF

06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021

01 NOME/TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 504,00

08 VALOR DA MULTA 100,80
DARF valido para pagamento ate 16/03/2021
Domicilio tribut^rio informado: SAO PAULO - SP
NAO RECEBER COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sistema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL- 1025/69 10,43

-JO VALOR TOTAL 615,23

-| -j AUTENTICAQAO BANCARIA (Somente nas 1a e 2a 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 cddigo de barras por center numero de referenda ou acrescimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragao e/ou 
vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.



Itau •

fcra}:«ovanr<-- dp pagamen^o

DARF

ityert* arrecadadtor
CNCr 341 BafKOltauS/A
0^1 a do MQ smenio
12/03/2021

01/01/1930

(wm& o do '..pi wi cnpi
34.507.270/0001-05

2372

name?© de fcJeffentia
ooooooooooooooooo
oata e© v»miiTie©i©

12/03/2021
vatof pr iiKipa?

R$ 504.00
valor da mufta

R$ 100.80

va.lof das juros / encafoos
R$ 10,43
valor leiai
R$ 615,23

34112032100000037667408

nssHfeto aprovado pel# - ADS Owgumto C&NftKoi-et;«-
00L Of 2C«6.

aosmt? 0# emcKt-s#

ANA MARfA RiBElRO DE MOUftA

agenda e coma
4300/44227-6

34,507,270/0001-05

PAga»*»en?oefetd»cR)vfa s^sp^g m* nmfZQIl ^ 
1? 20 5?

auie'-rtc^ao G-g^a1 ?Uu

82A26716E9120679BAFCD470FAB9B451270
E7D4C



Documento de Arrecadagao 

de Receitas FederaisRecerta Federal

CNPJ Razao Social

34.507.270/0001-05J [ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
| | Niimero do DocumentoPeriodo de Apuragao Data de Vencimento

Pagar este documento at601/01/2020 30/04/2020 07.16.21071.1398038-2
12/03/2021Observances

web v2.2.0 Valor Total do Documento

5.755,38
Composigao do Documento de Arrecada$ao

Codigo Denominatjao
2089 IRPJ - LUCRO PRESUMIDO

Principal

3.384,70

Multa Juros Total

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

Totals 4.690,24 938,04 127,10 5.755,38

SENDA (Versao:4.9.7) Pagina: 1 /1 12/03/2021 12:59:03

AUTENTICAQAO MECANICA85880000057 1 55380385210 2 71071621071 3 13980382429 9

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
85880000057 1 | 55380385210 2 | 71071621071 3 | | 13980382429 9

Pague com o PIX

CNPJ: 34.507.270/0001-05

07.16.21071.1398038-2f Numero:

Pagar at6: 
Valor:

12/03/2021

5.755,38



Itau .1 -'V'". i

comprovant*? de pagamento

DARF

agente arrecadador

CNC 341 Banco Itau S/A

cddifjo df fearrar.

85880000057 55380385210 71071621071 

13980382429
data do pagament©

12/03/2021

numero do docunento

07.16.21071.1398038-2

valor total

R$ 5.755,38

autcntica^ao

34112032100000037666833

modelo aprovadc- pela ade Conjunto Codac/Cotec nel, dt? 
31/10/2011

pome da empresa

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

age no a e coot a

4300 / 44227 - 6

Cant role

554405669000011

pagamento efetyado via Stspag em 12 de marco de 2021 
h$ 17:15:57

autemica^ao digital itau

878A47DDE7368DCCEB3A935C6417E88A39F
15161



|/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

ERRATA DO CONTRATO TOMBO 6696-HMI- ANA MARIA R1BEIRO DE MOURA

O Institute de Gestao e Humanizasao - 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, atraves desse instrumento, retificar o equivoco cometido na 

elaboragao do Contrato 6696-HMI.

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

• Onde se le: “01/05/2020 e 01/05/2021”

• Leia-se: “03/05/2021 e 03/05/2022”.

Por todo exposto, por se tratar apenas de erro material quando da confecgao do 

instrumento, faz mister retificar o documento mencionado alhures.

^j^^ Dr/Soel Sobral de Andrade
Superintendente

IGH - Institute de Gestao e Humanizagao


