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[RECEBIDO ] CONTRATO N2  9-6702-SERV-12-2022- HEMU
5 CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E

HUMANIZAGAO - IGH E O INSTITUTO DOS MEDICOS

INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA.

Por Brenda-9-6702-SER-12-2022-HMI as 10:17, 12/1/202.

RESUMO CONTRATUAL
Das Partes
Contratante: Instituto de Gestdo e Humaniza¢do — IGH
CNPJ: 11.858.570/0002-14
Contratado: Instituto dos Médicos Intensivistas do Estado de Goias LTDA.

CNPJ: 28.228.200/0001-15

Do Objeto:
Prestacdo de servico médico assistencial especializado para emissdo de laudo, conforme termo de

referéncia no anexo | e proposta de preco no anexo ll;

Unidade:
Hospital Estadual da Mulher — HEMU, situada a Rua R-7, s/n? St. Oeste, Goidnia/GO, CEP.: 74.125-
090;

Forma de pagamento:

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

Valor do contrato:

Sob demanda, de acordo com a necessidade da Unidade, com base nos valores unitarios, conforme

Termo de Referéncia no anexo |, proposta de preco no anexo |l e disposi¢cGes a seguir:

DESCRICAO QNTD.ESTIMADA V. UNITARIO V. TOTAL ESTIMADO
1 PARECER NEUROPEDIATRA 10 R$ 1.000,00 RS 10.000,00
2 PARECER HEMATOPEDIATRA 5 RS 1.000,00 RS 5.000,00
3 PARECER GASTROPEDIATRA 5 RS 1.000,00 RS 5.000,00
PARECER NEUROLOGISTA
4 5 RS 1.100,00 RS 5.500,00
ADULTO
5 PARECER ORTOPEDISTA 2 R$ 1.100,00 RS 2.200,00
PARECER
6 2 RS 1.300,00 RS 2.600,00
OTORRINOLARINGOLOGISTA

Vigéncia:

20/12/2022 e 20/12/2023

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 66F7-4C86-72D3-5333.
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CONTRATO N2 9-6702-SERV-12-2022- HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E O INSTITUTO DOS MEDICOS
INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA.

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, com sede a Av. Perimetral,
s/n?, Qd. 37, Lt. 74, SI. 101, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP.: 74.530-020, representado neste ato pelo
Dr. Joel Sobral de Andrade, superintendente, advogado, portador do Registro de Identidade N.2
0716630613, expedido pela SSP/BA, devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério
da Fazenda sob o N.2 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado
Contratante, e a empresa Instituto dos Médicos Intensivistas do Estado de Goias LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 28.228.200/0001-15, com sede a Rua 1138, n2 69, Quadra
249, lote 6, sala 6, Setor Marista, CEP: 74.180-170, Goiadnia/GO, representada neste ato pela Sra. Caroline
Araujo das Dores Griggi, inscrita no CPF sob o n? 027.233.431-62, doravante denominado Contratado,
celebram o presente Contrato n? 9-6702-SERV-12-2022 — HEMU, mediante as clausulas e condi¢Ges a

seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

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

I. O Contratante, mediante contrato de gestdo n2 131/2012, firmado junto a Secretaria da Satude do
Estado de Goids, se figura gestora da unidade de saude indicada a clausula segunda e necessita do
presente objeto contratual, com vistas a preserva¢do da qualidade no atendimento prestado aos

pacientes;

a) O contratado declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo anterior,
bem como declara ter ciéncia que o custeio da presente contratacdo, se darda Unica e
exclusivamente por meio do respectivo repasse ou pagamento correspondente a competéncia

da prestacdo de servico, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

8§12 O contratado, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o

Contratante em suas necessidades;

§2

A presente contratacdo se efetuou pela andlise da melhor proposta apresentada pelos interessados

credenciados ao presente objeto - Tomada de Prego;

8§32 O contratado se compromete a cumprir todas as regras, prdticas e diretrizes institucionais
estabelecidas pelo Contratante sobre protecdo de dados, seguranga da informagdo, programas de

integridade e garantir que realizard acompanhamento das atualizacdes e regras institucionais
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CONTRATO N2 9-6702-SERV-12-2022- HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E O INSTITUTO DOS MEDICOS
INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA.

disponiveis em face a manter seu alinhamento e condugdo destas praticas em sua rotina operacional

e técnica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servico médico assistencial especializado para
emissdo de laudo, conforme termo de referéncia no anexo | e proposta de preco no anexo ll, para assistir

ao Hospital Estadual da Mulher —HEMU, situada a Rua R-7, s/n2 St. Oeste, Goidnia/GO, CEP.: 74.125-090.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O presente contrato vigorara por 12 (doze) meses, entre 20/12/2022 e 20/12/2023 admitindo-se a

prorrogacdo a critério das partes.

Paragrafo Unico: A prorrogacdo contratual ocorrerd obrigatoriamente por Termo Aditivo devidamente

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela execugdo do objeto do presente contrato, o Contratante pagard o valor sob demanda, de acordo
com a necessidade da Unidade, conforme Termo de Referéncia no anexo |, proposta de preco no anexo Il
e disposi¢Ges a seguir:

V. UNITARIO V. TOTAL ESTIMADO

DESCRIGCAO

QNTD.ESTIMADA

1 PARECER NEUROPEDIATRA 10 RS 1.000,00 RS 10.000,00

2 PARECER HEMATOPEDIATRA 5 RS 1.000,00 R$ 5.000,00

3 PARECER GASTROPEDIATRA 5 RS 1.000,00 RS 5.000,00

PARECER NEUROLOGISTA

4 5 RS 1.100,00 RS 5.500,00
ADULTO

5 PARECER ORTOPEDISTA 2 RS 1.100,00 RS 2.200,00
PARECER

6 2 RS 1.300,00 RS 2.600,00

OTORRINOLARINGOLOGISTA

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

A Contratada devera emitir a nota fiscal no més subsequente a prestacdo de servico, até o 52 (quinto) dia
util, e apresentar a nota fiscal acompanhada do relatério de evidéncias e nota de faturamento,
chancelados pela Diretoria Geral da unidade, e o pagamento da fatura ocorrerd até o dia 20 (vinte) do

referido més.
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CONTRATO N2 9-6702-SERV-12-2022- HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E O INSTITUTO DOS MEDICOS
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§1¢

§20

§3¢

§4°

§7¢

A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidées que comprovem regularidade fiscal do
Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das certiddes

que comprovem regularidade de contribuicGes relativas a FGTS e INSS.

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

pagamento da fatura.

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

for;

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

Contratado, sendo vedada emissdo de boletos;

O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo Contratante
integram o patrimonio do Estado de Goias, razdo pela qual, o Contratante ndo sera responsavel
pelos servicos prestados apds eventual rescisdo do contrato indicado na clausula primeira,
pardgrafo primeiro, do presente instrumento, devendo o Contratado promover a
cobrancga/execucdo proprietario do referido patriménio, ou de qualquer outro que venha assumir

a da unidade de saude em questao;

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

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

Para fins de faturamento serd observada data do efetivo inicio da execuc¢do do objeto.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

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

b)
<)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

k)

Permitir e facilitar a inspegdo dos servigos, prestando todas as informacdes e apresentando todos os
documentos que lhe forem solicitados;

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

Manter todos os médicos que prestam servicos com o esquema de imunizagdao completo, segundo
normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da CCIH da unidade;

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

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencdo da regularidade de documentos
perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos, os
tributos e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a prestacado
do servico objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidGes de regularidade
fiscal, trabalhista e previdencidria, sempre que solicitado pelo Contratante, sob pena de suspensao
do pagamento decorrente das obrigacdes 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 obrigacGes;

Responder, exclusivamente, pelas acdes e omissGes de seus médicos e prepostos, indenizando
pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que |he forem ocasionados durante o periodo de
vigéncia do presente contrato;

Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando
sua imediata corre¢do, sem 6nus para o Contratante;

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

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

O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque de

impostos, taxas e contribuicGes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de
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retengdo quando regime de tributacdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
nacional, “tributa¢do unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem
como qualquer outro previsto em legislagdo tributaria patria, sob pena de imediata suspensdo do
pagamento do faturamento.

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

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

sancdes serao aplicadas, quando cabiveis;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

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

contrato:

I.  Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Cldusulas quarta e quinta;
Il. Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as suas

instalacOes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

0 nao cumprimento das cldusulas pactuadas no presente contrato, nas condi¢des gerais contratuais, nas
normas de seguranca higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguranca patrimonial,
gerara multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme disposi¢es a seguir:

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

contrato.

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

sua aplicacgao.

8§32 As penalidades estabelecidas nesta clausula ndo excluem quaisquer outras previstas nesse
contrato, na Clausula décima terceira, nas normas de Seguranca Industrial, Higiene e Medicina do
Trabalho e Normas de Seguranca Patrimonial, bem como a responsabilidade da Contratada por
perdas e danos que causar a Contratante em consequéncia de inadimplemento das cldusulas

pactuadas.
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CLAUSULA NONA — DA PARALISACAO DOS SERVICOS

Na hipdtese de ocorrer paralisagdo dos servicos do Contratado, fica autorizado ao Contratante a

contratacdo de outra prestadora de servigos para realizacdo do objeto contratual paralisado, desde que

o Contratado seja notificado para regularizar a prestagdo de servicos e ndo a faca em até 24 (vinte e

quatro) horas.

§1¢

O disposto no caput ndo se aplica na hipdtese de inadimplemento do Contratante por mais de
60 (sessenta) dias.
Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestagao dos servigos paralisados, conforme
autorizado no disposto anteriormente arcard o Contratado com os custos da referida contratacao,
independente do ressarcimento de indenizagcdo por perdas e danos, sejam estes morais ou

materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

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

de:

a)

b)

d)

e)

Reconhecimento judicial de indenizagdo administrativa ou reconhecimento judicial de titularidade
de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servigos com o Contratante;
Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do Contratante no
cumprimento das obriga¢des previdenciarias e/ou fiscais do Contratado;

Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou
institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servicos na
execucgao de suas atividades;

Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente e
emissdo de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de
Servico, seja por a¢cdo ou omissao;

Indenizagdo pela necessidade de contratacdo de outra empresa para a execu¢ao do objeto previsto
no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisagdo das atividades

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

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

passiveis de execucao judicial para ressarcimento ao Contratante;
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CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA.

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

ndo sejam seus profissionais.

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

responsabilidade da cedente pelos servicos ja prestados ou a prestar.

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

autorizagdo prévia e por escrito do Contratante.

§3¢ Constara, obrigatoriamente, da autorizagdo prévia, que o Contratante opde ao Cessionario dos
créditos as excec¢bes que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que os pagamentos
ao cessionario estardo condicionados ao preenchimento pela cedente de todas as suas

obriga¢Ges contratuais.

§4¢0 Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposi¢des acima, ficard obrigado a indenizar pelos

danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — SEGURANCA E PROTECAO DE DADOS - LEI 13.709/18

O presente contrato sera regido e interpretado em relagdo as leis de protecdo de dados conforme a
Legislacdo vigente de Prote¢do de Dados (LGPD — Lei Geral de Prote¢do de Dados) de acordo com as leis
da Republica Federativa do Brasil (13.709/2018 e suas atualiza¢bes), se necessario ou aplicavel a outros
paises, considerando também as regras e obriga¢des legais locais correlatas, valendo-se para este
contrato e incluindo também dados anteriores que possam ja existir em nossa base de informagGes para

protecdo.

8§12 Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados estardo
disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunica¢do e interacdo, e que poderdo ser
ajustadas e adaptadas a qualquer tempo em vistas de melhor atender as necessidades e expectativas das
partes, demonstrando o cumprimento legal e regulamentar, tendo o Contratado a obrigacdo de consultar

versdo atualizada sempre que julgar pertinente.
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§22 Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se também que ha uma aceitagdo inequivoca do
conhecimento e entendimento de nossa politica de privacidade e atendimento aos seus direitos através

dos canais institucionais, que podem ser solicitadas a qualquer tempo ao e-mail dados@igh.org.br.

§32 As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relacdo 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
solicitacdo de titulares que implique na necessidade de confirmac3o, acesso, corre¢do, anonimiza¢do e/ou

eliminagdo.

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

preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

8§52 Em caso de fiscalizagdo ou aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de Protecao
de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infracdo as normas da LGPD no que se refere aos dados pessoais
que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte deverd, conforme o caso, fornecer a outra,
para fins de defesa, todos os subsidios e provas que comprovem que (i) ndo ocorreu o tratamento dos
dados que lhes foram atribuidos; (ii) ndo houve violagdo a legislagdo de protegdo de dados; ou (iii) o dano

causado é decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.”

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA RETENCAO

O Contratante podera reter:

a) Em 20% da fatura mensal, como garantia, na hipotese de infragdo contratual e/ou
prestacdo de servico inadequada pelo Contratado, incluindo-se também as multas
contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo CONTRATADA em
favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos
provocados pelo CONTRATADA e ou seus empregados.

b) Em 30% da fatura final, como garantia, na hipdtese de infragdo contratual e/ou prestagédo
de servico inadequada pelo Contratado, incluindo-se igualmente as multas contratuais e
quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo Contratado em favor do
Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados

pelo Contratado e ou seus empregados.
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<)

d)

e)

f)

A(s) fatura(s) em sua totalidade, na hipdtese de ndo pagamento dos saldrios dos
empregados do Contratado que prestem servicos para o Contratante, somente liberando
os valores retidos na hipétese de adimplemento dos saldrios ou acordo entre as partes.
A(s) fatura(s), na hipdtese de Reclamacgdo Trabalhista, em que o Contratante figure como
responsavel principal, solidaria ou subsididria, de empregados ou prestadores de servico
da Contratada, até o limite dos valores reclamados na citada acdo, somente liberando os
valores retidos na hipdtese de exclusdo da lide ou acordo entre as partes.

A(s) fatura(s), na hipotese de ac¢Ges judiciais, em que o Contratante figure como
responsavel principal, soliddria ou subsididria, oriunda de fatos praticados por
empregados ou prestadores de servico do Contratado, até o limite dos valores requeridos
na citada acdo, somente liberando os valores retidos na hipétese de exclusdo da lide ou
acordo entre as partes.

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

Os valores retidos de acordo com as alineas ‘@’ e ‘b’ serdo liberados apds a assinatura do TRD

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

devidos pelo Contratado ao Contratante.

Os valores retidos ndo sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores histéricos da

retencdo.

Rescindido o contrato nos termos da Clausula Décima-quinta, alinea ‘a’, perde a CONTRATADA a

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

resultarem da infracdo ou prestacdo inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA — ETICA, SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E ANTICORRUPCAO

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

a)

b)
<)

d)

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

quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

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

Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagGes ou prorrogacoes

do presente Contrato, sem autorizagdao em lei, no ato convocatério da licitagdo publica ou nos

respectivos instrumentos contratuais;

Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato;
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e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer agdes ou
omissdes que constituam prética ilegal ou de corrupgdo, nos termos da Lei n2. 12.846/2013 ou
de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis (“Leis Anticorrup¢do”), ainda que ndo

relacionadas com o presente Contrato;

§12 O CONTRATADO se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o uso nao autorizado,
bem como a revelagdo de Informagbes Confidenciais da CONTRATANTE e de suas Partes Relacionadas,
abstendo-se de, sem o consentimento prévio e expresso da CONTRATANTE, revelar ou de alguma outra

forma tornar disponivel qualquer das Informacdes de Propriedade Exclusiva dela.

§22 Serd permitido o uso de informag&es confidenciais tdo somente com o propdsito de avalia-las, bem
como para fomentar as relagdes comerciais entre as PARTES e/ou suas respectivas partes responsaveis, e
ainda, para subsidiar decisdes ou fornecer orientagGes acerca delas ou no cumprimento de diretriz legal
ou regulamentar exigida como o envio a érgdos governamentais e/ou de fiscalizagdo, bem como bancos
e necessarias ao cumprimento das obriga¢des entre as partes. Para qualquer outra forma de utilizagdao
das informagdes confidenciais, é imprescindivel autorizacdo expressa da CONTRATANTE, salvo as

previstas e indicadas em nossa politica/contrato e em beneficio das partes.

§32 A obrigagdo de confidencialidade permanecerd em plena vigéncia pelo tempo em que o CONTRATADO
continuar a receber Informagdes Confidenciais da CONTRATANTE, o que ndo liberara o CONTRATADO e
seus representantes legais da obrigacdo quanto a manutencdo e subordinacdo aos efeitos da

confidencialidade e/ou portabilidade de informagdes caso demandado.

§ 42 O CONTRATADO se compromete em executar os servicos com rigorosa observancia as técnicas
adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificagdes da NBR da ABNT, além das leis e normas

técnicas aplicaveis, comprometendo-se, em qualquer hipdtese, a adotar os melhores padrdes aplicaveis.

§52 O CONTRATADO envidara os melhores esforgos para cumprir e fazer cumprir pelos seus empregados,
prepostos e contratados, as normas emanadas pela CONTRATANTE, bem como Regulamentos de
Seguranca e Autoridades, além das instruces que forem expedidas pela CONTRATANTE, disciplinando os
servicos que ali operam em relacdo também ao Programa Corporativo de Integridade (Compliance),

garantindo padrdes éticos e morais como um aspecto institucional da CONTRATADA.

§62 O presente contrato sera regido e interpretado de acordo com as boas praticas de seguranca da
informacdo, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Seguranca da Informacédo, correlata as
politicas e padrdes internos do CONTRATANTE e as leis da Republica Federativa do Brasil correlatas ao

tema.
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§72 Manter sempre nas atividades pessoal responsavel, devidamente capacitado, que atue com
autonomia e poder de decisdo para atender as solicitacdes do CONTRATANTE e para ordenar e fiscalizar

a correta e segura execugdo dos servicos e entrega de produtos.

§82 A contratada declara ter ciéncia do disposto na Lei n2 8.080/1990 e na Portaria n? 1.601/2011, que
os servicos prestados pela Contratante serdo totalmente gratuitos, atendendo a politica de
universalizacdo do acesso a saude, sendo vedada a cobranga de qualquer valor aos usudrios por parte da

contratada;

§92 Fica terminantemente proibido a cobranca direta ou indireta ao paciente por quaisquer servigos

médicos ou outros complementares referente a assisténcia médica prestada.

§10¢ E vedado o agenciamento, aliciamento ou desvio de qualquer natureza de paciente atendido pelo
Sistema Unico De Satde nesta unidade, como forma de obter vantagens econdmicas migrando o assistido

a realizacdo de procedimentos médicos em clinicas privadas.

§11°E proibido a cobranca de honorarios médicos ou receber remuneracdo de pacientes assistidos nesta

unidade hospitalar.

§122 Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situagao, ndo se
presumird a eventual existéncia, ou se estabelecera a presung¢dao de qualquer vinculo societdrio e ou
empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e previdencidrio entre as partes, por si, seus
contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das obriga¢des e encargos trabalhistas e
sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por tais obrigacdes,

inclusive nas esferas civil e penal;

§132 Cada parte responderd individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas respectivas acdes ou omissdes, bem como dos profissionais a si vinculados, que venham
a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e indelegavel da parte
culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipoteses capazes
de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia, obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra

parte inocente, se esta vier a ser acionada por agdo ou omissado da culpada e causadora do dano.

§142 A eventual tolerancia a infragdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o ndo exercicio de
qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em novagdo ou transagdo de

qualquer espécie.
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CLAUSULA DECIMA-QUINTA — DA EXTINCAO

O presente contrato poderd ser extinto nas seguintes hipdteses:

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

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

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

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

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

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

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

h) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo, mediante
aviso prévio de 30 dias, sem que haja aplicacdo de multa ou pagamento de indenizacdo de qualquer

natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato serd obrigacdo
comum as partes a realizacdo da devida prestacdo de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido, serd
assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remunera¢do correspondente aos servigos

efetivamente até ai prestados, ndo obstante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA DECIMA - SEXTA — DO USO DE IMAGEM

Fica acordado entre as partes:

§12 A Contratante, sem qualquer 6nus para as partes, a qualquer tempo e desde que ndo afete a moral
ou os bons costumes, poderd utilizar o nome, a imagem e a voz do Contratado para fins exclusivos da

divulgacdo da Instituicdo, bem como para informar quaisquer beneficios ou campanhas que estejam
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passiveis de divulgacdo interna, bem como iniciativas similares, podendo, para tanto, reproduzi-los ou
divulgd-los junto a midia escrita, televisionada, internet e todos os demais meios de comunicacgao,

publicos ou privados, por um periodo de até 24 meses.

§22 A Contratante cientifica o Contratado de que possui, em seus ambientes (salas, corredores internos
e externos, refeitérios etc.), monitoramento em tempo real das atividades dos funcionarios e visitantes,
preservando-lhes a intimidade e a privacidade. Tal monitoramento visa ao acompanhamento da rotina

didria da empresa e ao auxilio na identificacdo de possiveis irregularidades.

§32 Caso ndo seja do interesse do Contratado em autorizar o uso da imagem e a voz para fins exclusivos
da divulgacdo da instituicdo e suas atividades podera manifestar expressamente em documento préprio

a ser solicitado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- FATORES AMBIENTAIS E DE SEGURANCA DO TRABALHO

Cabera ao contratado cumprir as seguintes normas:

§12 O Contratado, se aplicavel ao objeto, deverd obedecer as determina¢des ambientais, decorrentes de
Lei e aquelas emanadas por Autoridades Governamentais, em particular de meio ambiente, seguranca e
salde ocupacional, sendo a Unica responsavel pelas providéncias necessarias e pelos efeitos decorrentes

de eventuais inobservancias delas.

§22 O Contratado envidard os melhores esforcos para respeitar e fazer com que seus empregados
respeitem as Normas de Seguranca do Trabalho e utilizem os Equipamentos de Protecao Individual (“EPI”)
e/ou de seguranca tecnoldgica necessdrios a fungdo desempenhada, conforme determinado por

legislacdo especifica se for necessario.

§32 O Contratado responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria n2
3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (“MTE”) e suas respectivas altera¢cdes, bem como das
instrucdes emitidas pela Contratante, providenciando as suas custas seguro de acidente de trabalho para
todos os seus empregados a servico deste CONTRATO. A Contratante estard, portanto, isenta de qualquer
responsabilidade em relagdo a acidentes ou doengas profissionais resultantes dos servigos contratados,

salvo se, comprovadamente, por omissdao ou ac¢do, venha a dar causa.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA FISCALIZACAO

Cabera ao Contratante, no curso da execugdo de servico, a fiscalizagdo com observancia das disposicdes
contratuais, de forma a promover aferi¢do acerca do devido cumprimento dos servigos prestados, sem

prejuizo da fiscalizagcdo exercida pela Contratada.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 66F7-4C86-72D3-5333.

14

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 66F7-4C86-72D3-5333.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.



[ | ses
H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER sSuUsS ? g

CONTRATO N2 9-6702-SERV-12-2022- HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E O INSTITUTO DOS MEDICOS
INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA.

I. O acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo deste contrato serdo realizados pelo Diretor

Administrativo, ou em sua auséncia, pelo Diretor Geral;

§19 A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE nao implica em corresponsabilidade sua ou do responsavel

pelo acompanhamento do contrato;

§22 O acompanhamento do servigo pela CONTRATANTE ndo exclui e nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive por danos que possam ser causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, por

qualquer irregularidade decorrente de culpa ou dolo da CONTRATADA na execucdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA ASSINATURA DIGITAL

Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e garante que
sua assinatura digital ou eletronica tem o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura manuscrita,
possuindo cardter irrevogavel e irretratavel, desde que seja realizada por meio de plataforma de
conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificdveis e atenda ao disposto na Medida

Provisdria 2.200-2/2001 (ou em outra legislacdo que venha a substitui-la). ”

CLAUSULA VIGESIMA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goidania/GO como o Unico competente para o exercicio e cumprimento
dos direitos e obrigacées decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futuros domicilios.

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

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

Goiania/GO, 20 de dezembro de 2022.

CAROLINE Assinado de forma
ARAUJO DAS = 0191 bor

CAROLINE ARAUJO
DORES GRIGGI DAS DORES GRIGGI
Dr. Joel Sobral de Andrade Sra. Caroline Araujo das Dores Griggi
Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH Instituto dos Médicos Intensivistas do Estado
Contratante de Goias LTDA
Contratada
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B

HEMU

Anexo | — Termo de Referéncia

B

susmim i

1. Objeto: Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de SERVIGOS MEDICOS, sob
demanda, visando atender as necessidades junto ao HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER -

HEMU.

2. Justificativa: A presente contratacéo visa atender a demanda assistencial de servicos médicos
aos usuarios do SUS, no que tange especialmente & oferta do atendimento médico
especializado, contribuindo assim para a melhoria da assisténcia e do atendimento ofertado

pelo HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU.

3. Quantidade estimada.

LOTE UNICO

Codigo Servigo

3480 PARECER NEUROPEDIATRA

3479 PARECER NEUROLOGISTA —ADULTO

3483 PARECER DE HEMATOLOGISTA - INFANTIL

3472 PARECER GASTROPEDIATRICO

3534 PARECER OTORRINOLARINGOLOGIA

3491 PARECER ORTOPEDIA

3.1 Quantidade supracitada € estimada € estimada podendo variar conforme demanda.

4. No julgamento das propostas, atendidas as condicées prescritas neste Termo de Referéncia,

Medida
Sob Demanda
Sob Demanda
Sob Demanda
Sob Demanda
Sob Demanda

Sob Demanda

TERMO DE REFERENCIA

Média Mensal Estimadas

10
3
5

sera vencedora do certame, a proposta que apresentar o Menor Valor Global.

5. Os valores indicados na cotacéo seréo fixos e irreajustaveis pelo prazo de 12 (doze) meses,
ficando a CONTRATADA obrigada a prestar o servico conforme solicitado pelo IGH,

considerando as especificagdes do item 3.

6. A vigéncia contratual sera de 12 meses, a contar da data de assinatura do contrato, podendo
ser prorrogado, se de comum acordo entre as partes, por igual periodo limitando-se ao prazo

méaximo de 60 meses.

7. A CONTRATADA tera o prazo de 24 horas para atender a solicitacdo da Unidade.

8. Local de prestacéo do servico: Hospital Estadual da Mulher — HEMU, localizado em R. R-7,

s/n - St. Oeste, Goiania - GO, 74125-090

9. Dos Servicos

9.1.1 Servigo sera realizado sob demanda conforme solicitado pela Unidade.
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CONTRATO N2 9-6702-SERV-12-2022- HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E O INSTITUTO DOS MEDICOS
INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA.

TERMO DE REFERENCIA

9.1.2 Todo paciente devera receber assisténcia humanizada

9.1.3 Prestar todas as informacbes médicas necessarias para 0s prepostos ou

yssa Santa Cruz Martins

funcionéarios do CONTRATANTE, a fim de possibilitar a continuidade adequada da
atencéo & saude do paciente, de acordo com as orientacdes e fluxos estabelecidos
pela Diretoria Técnica Médica da Unidade

9.1.4 Preencher os documentos comprobatérios do atendimento/internacéo, com
detalhamento da admisséo, atendimento, tratamento, evolugédo e encaminhamento
final (alta/saida), realizar todos antes da alta do paciente, conforme orientacées do
Sus.

9.1.5 Preencher o sistema MV com as informacdes do atendimento prestado, conforme #
telas disponiveis e demais fichas que se fizerem necessarias e emitir relatérios
necessarios, que fazem parte obrigatéria da documentacéo objeto da prestacéo do

Servico.

9.1.6 Registrar adequadamente e de forma completa os prontuarios dos pacientes,
constando todo o atendimento realizado, objeto da prestacéo de servico.

10. Documentos de qualificagdo da CONTRATA.
10.1  No momento da cotacéo, o interessado devera apresentar os seguintes documentos:
10.1.1 Contrato social e documento de identificacéo do sécio/representante legal;
10.1.2 Cartdo CNPJ;

10.1.3 Certidoes de regularidade perante as Fazendas Municipal, Estadual GO e Federal,

VRIS ANARESSIA\HARAAVCRIFAMARTIISRARBOSBaRathoalida i
| BEIN BV Bt dBidl HitkpXMidofid 0.easydocmd.com . brivalidate/4 SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2

FGTS e CNDT; ;
10.1.4 Alvara de Funcionamento; s
10.1.5 Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente junto ao c_

CRM Conselho Regional de Medicina. a
10.1.6 Registro do Representante Médico da Empresa junto ao CRM- Conselho Regional

de Medicina; é.

11. Disposicdes especificas g

Esse do
Beiplsoéa

11.1 O Hospital Estadual de Aparecida de Goiania Caio Louzada — HEAPA emitira Ordem
de Fomecimento relacionando os itens de sua necessidade, conforme sua demanda,

Vi
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CONTRATO N2  9-6702-SERV-12-2022- HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E O INSTITUTO DOS MEDICOS
INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA.

respeitando pedido minimo de 50% da estimativa mensal informada no item 3 deste

TERMO DE REFERENCIA

Termo de Referéncia.

yssa Santa Cruz Martins

11.2 A unidade néo ficara obrigada a atingir a quantidade estimada elencada no item 03 —
Quantidade Estimada, sendo os quantitativos ali indicados simples estimativas, podendo
variar para mais ou para menos;

11.3 Os valores cotados deverdo incluir todas as despesas de transporte, tributos, frete,
carregamento, descarregamento e outros custos decorrentes direta e indiretamente do
objeto solicitado.

fdtm

Goiania/GO, 19 de outubro de 2022

Assinado eletronicamente por: Assinado digitalmente por:

Cristiane de Souza Carvalho Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: 031.961.826-90 CPF: 088.971.844-05
Data: 19/10/2022 23:11:50 -03:00 Data: 20/10/2022 10:06:31 -03:00
MUND®S DIGITAL MUND% DIGITAL

Gestor da unidade
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CONTRATO N2 9-6702-SERV-12-2022- HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E O INSTITUTO DOS MEDICOS
INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA.

Anexo Il — Proposta de prego

PROPOSTA DE SERVICO

INTENSIPEG

CAROLINE ARAUJO DAS DORES

MEDICA PEDIATRA e NEONATOLOGISTA
RESPONSAVEL TECNICA

Tel.: (62) 998112012

Email: intensipeg.pg@gmail.com

GOIANIA/GO
NOVEMBRO/2022
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CONTRATO N2  9-6702-SERV-12-2022- HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E O INSTITUTO DOS MEDICOS
INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA.

OBJETIVO DA CONTRATAGAO
ESCOPO DO PROJETO
INVESTIMENTO

INFORMAGK-)ES ADICIONAIS DO SERVICO

BREVE DESCRITIVO DA EMPRESA

FORNECEDORA

INTENSIPEG-CNPJ 28.228.200/0001-15

SUMARIO

Esse documento foi assinado por ROSANA DE OLIVEIRA MOURA e LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA. Para
vakdar o documento e suas assinaturas acesse hitps:/mundo.easydocmd com brivalidate/RX2NW-6HRPJ-WUBUS-RUKMR

INTENSIPEG-CNPJ 28.228.200/0001-15

P
8 =
g X
Projeto: PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE PRONTO SOCORRO E ENFERMARIA PEDIATRICA. 3 E
Gestor(a) do Projeto: CAROLINE ARAUJO DAS DORES GRIGGI § §
Prezado IGH — INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO, estamos enviando a Proposta do Servio a ser realizado pela INTENSIPEG para atender 2 §
0 HEMU- HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER ~ ENDERECO: Hospital Estadual da Mulher - HEMU, localizado em R. R-7, s/n - St. Oeste, Goiénia - GO, E )
74125-090, conforme descrito abaixo: 2 g
8
OBIJETIVO g
G ¢do de emp paraap ¢30 servigos médicos especializados sob demanda, visando atender as necessidades junto ao HOSPITAL ESTADUAL DA :%
MULHER ~ HEMU. b
<
INVESTIMENTO g
2
PROPOSTA INTENSIPEG g
VALOR QUANTIDADE VALORTOTAL E g
SERVICO UNITARIO ESTIMADA PREVISTO 3 §
RS 48
PARECER NEUROPEDIATRA RS 1.000,00 10 10.000,00 % §
PARECER HEMATOPEDIATRA RS 1.000,00 5 5.000,00 %
Rs a
PARECER GASTROPEDIATRA RS 1.000,00 5 5.000,00 §
RS i
PARECER NEUROLOGISTA ADULTO RS 1.100,00 5 5.500,00 §
RS
PARECER ORTOPEDISTA RS 1.100,00 2 2.200,00 §
RS 2
PARECER OTORRINOLARINGOLOGISTA | RS 1.300,00 2 2.600,00 % g
RS
VALOR TOTAL ESTIMADO 30.300,00
=
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CONTRATO N2  9-6702-SERV-12-2022-

CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E O INSTITUTO DOS MEDICOS

INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA.

HEMU

INTENSIPEG-CNPJ 28.228.200/0001-15

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL

AG: 2010-9

CC: 113030-7

CNPJ: 28.228.200/0001-15

LOR TOTAL DA PROPOSTA INCLUIDO IMPOSTOS, TAXAS, REMUNERACAO MEDICA E COORDENACAO: 30.800.000,00

INFORMAGOES ADICIONAIS DA PRESTAGAO DO SERVICO

1. A INTENSIPEG SE COMPROMETE A PRESTAR SERVICO DE EXCELENCIA NA AREA DE ATUAGAO DA PEDIATRIA OFERECENDO ASSISTENCIA HUMANIZADA E
DE REFERENCIA EM URGENCIA E EMERGENCIA AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

2. A INTENSIPEG SE COMPROMETE COM A INSTITUICAO NO SENTIDO DE HABILITAR TODOS OS PROFISSIONAIS MEDICOS PRESTADORES DE SERVICO
ATRAVES DE TREINAMENTOS MINISTRADOS E SOLICITADOS PELA INSTITUICAO, REFERENTES AS CERTIFICACOES I1SO E ONA, A FIM DE QUE O HEMU SEJA
RECONHECIDO NACIONALMENTE NO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NA AREA DE ATUA(,‘./”\O DA
PEDIATRIA E NEONATOLOGIA.

3. A INTENSIPEG ACREDITA QUE SO ATRAVES DA HUMANIZAGAO, TRANSPARENCIA, RESPONSABILIDADE, ETICA, INOVAGAO E QUALIDADE ATINGIREMOS A
EXCELENCIA NO ATENDIMENTO MEDICO.

4. A INTENSIPEG SE COMPROMETE A MANTER EM SEU CORPO CLINICO PROFISSIONAIS COMPETENTES E ATUALIZADOS E RESPONSAVEIS, GARANTINDO
ASSIM CUMPRIMENTO INTEGRAL DA CARGA HORARIA CONTRATADA.

5. A INTENSIPEG SE RESPONSABILIZARA PELO CUMPRIMENTO DE TODAS AS CONDI(,‘@ES IMPOSTAS PELA INSTITUI@O PARA A PRESTACAO DO SERVICO.
PARA TANTO A INTENSIPEG DESIGNARA UM PROFISSIONAL MEDICO PARA COMPARECIMENTO AS REUNIGES ORDINARIAS DA DIRETORIA E EM OUTRAS
OCASIOES SEMPRE QUE FOR SOLICITADA SUA PRESENCA.

INFORMAGOES DA EMPRESA FORNECEDORA

A INTENSIPEG FOI PENSADA E CRIADA EM MEADOS DE 2017 POR UM PEQUENO GRUPO DE PEDIATRAS EM SUA MAIORIA ESPECIALIZADOS EM
NEONATOLOGIA E MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA COM O INTUITO DE PROMOVER ASSITENCIA DE QUALIDADE, FUNDAMENTADAS NO ENSINO E NA

INTENSIPEG-CNPJ 28.228.200/0001-15

PESQUISA.

A IDEIA DE ABRIR UMA EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SURGIU DA DECEPGAO COM OS RUMOS QUE O ATENDIMENTO PEDIATRICO
TOMAVA NAQUELE MOMENTO. HOSPITAIS DESESTRUTURADOS, PROFISSIONAIS DESVALORIZADOS, DESMOTIVADOS E DOENTES DESASISTIDOS SE
MUTIPLICAVAM PREJUDICANDO O BEM MAIOR DE QUALQUER SOCIEDADE HUMANA, QUE SAO AS CRIANCAS.

IMEDIATAMENTE, APOS SABERMOS DO INTERESSE DA SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE, ATRAVES DA FUNDACH, EM MELHORAR E EXPANDIR A
ASSISTENCIA PEDIATRICA E NEONATAL, VISLUMBRAMOS A POSSIBILIDADE DE COLOCAR EM PRATICA A RAZAO DA EXISTENCIA DA INTENSIPEG QUE E
JUSTAMENTE O ATENDIMENTO DE EXCELENCIA EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA. ENCONTRAMOS NA FUNDACH O PARCEIRO IDEAL PARA A REALIZACAO
DESSE OBJETIVO, UMA VEZ QUE COMPARTILHAMOS DE SEUS VALORES E DE SUA VISAO.

ATUALMENTE A INTENSIPEG PRESTA SERVICO NA AREA DE PEDIATRIA E NA AREA DE NEONATOLOGIA NO HOSPITAL DE URGENGIAS DA REGIAO SUDOESTE
GOVERNADOR OTAVIO LAGE, NA MATERNIDADE MUNICIPAL CELIA CAMARA, NO CENTRO DE REABILITACAO HENRIQUE SANTILO E NO HOSPITAL E
MATERNIDADE AMPARO. MAIS RECENTEMENTE ENTRAMOS NO HOSPITAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE, NO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS, INCLUINDO AS ESPECIALIDADES DE GASTROPEDIATRIA, NEFROPEDIATRIA, ENDOCRINOPEDIATIA, ALERGOIMUNOPEDIATRIA,
HEMATOPEDIATRIA, OTORRINOPEDIATRIA, UROPEDIATRIA PRESTANDO ASSINSTENCIA A CRIANGCAS DE O A 13 ANOS NOS CASOS DE PEDIATRIA GERAL,
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA, NEONATOLOGIA E CARDIOPATIAS, E ESPECIALIDADES PEDIATRICAS.

INTENSIPEG — INSTITUTO DOS MEDICOS INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

EMPRESA DE PEQUENO PORTE

ABERTURA: 20/07/17

CNPJ: 28.228.200/0001-15

GOIANIA, 07 de NOVEMBRO de 2022. CAROLINE Assinado de forma
digital por
ARAUJO DAS CAROLINE ARAUJO .
A T DORES GRIGGI pas DORES GRIGGI s Sa Gt Mbore boss
A S B e s
T a7 6860 CAROLINA ARAUJO DAS DORES GRIGGI :
RESPONSAVEL TECNICA MUNDSS DIGITAL
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CONTRATO N2  9-6702-SERV-12-2022- HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E O INSTITUTO DOS MEDICOS
INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA.

MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cadigo de validagdo: RX2NW-6HRPJ-WUBUS-RUKMR

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

" ROSANA DE OLIVEIRA MOURA (CPF 060.700.225-56) em 13/12/2022 15:14 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagédo

177.11.151.75 Lat:-16,677254 Long: -49,279474

Precisdo: 14 (metros)

Autenticacéao rosana.moura@igh.org.br

Email verificado

SATO9GN894I/hmo64trRfa62ssORhgzwMiB8Eb5sSILQ= SiiA.o5E

+/ LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA (CPF 088.971.844-05) em
14/12/2022 14:28 - Assinado com certificado digital ICP-Brasil

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RX2NW-6HRPJ-WUBUS-RUKMR

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validagao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal Vertsign. Para verificar as
assinaturas clique no link: https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/66F7-4C86-72D3-5333 ou
va até o site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cdédigo abaixo para verificar se este
documento € valido.

Caodigo para verificacdo: 66F7-4C86-72D3-5333

Hash do Documento
E194A75E7C04BFB5603B9317562B22AAB7CF1D07CB3E800C0170070D185AA8BE

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 10/01/2023 é(s&o) :

@ Joel Sobral De Andrade (Signatario - INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO IGH) - ***.110.735-** em 10/01/2023 14:39 UTC-
03:00
Tipo: Certificado Digital

@ Luisa Moura Gomes (Testemunha - INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO IGH) - ***.941.665-** em 10/01/2023 11:25 UTC-
03:00
Tipo: Certificado Digital




SOLICITACAO DE CONTRATO

PUBLICACAO:

20222510EXA31354HEM

FORM.COR.COM.006
Emissd0:08/03/2019
Revisd0:08/09/2021

Versdo: 04

CNPJ: 11.858.570/0002-14

CIDADE/UF: GOIANIA/GO

EMAIL: laryssa.barbosa@igh.org.br

SOLICITACAO: 31354

IGH

UNIDADE: HEMU - Hospital Estadual da Mulher

ENDERECO: Rua R-7, S/N, Setor Oeste. CEP 74.125-090

RESPONSAVEL: LARYSSA BARBOSA TELEFONE: 62 3956-2900
COMPRADOR:  LUCAS NUNES RECEBIDO: 25/10/2022

EMISSAO AS: 25/11/2022

ATENCAO FORNECEDOR!

Nota Fiscal deve ser entregue com a copia das CND FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS, TRABALHISTA e
com o Relatério de Evidéncias. GOIAS: CND Estadual deve ser do Estado de Goias.

Enviar DOCUMENTOS para o e-mail:

fiscal.hmi@igh.org.br

113030-7

FORNECEDOR
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DOS MEDICOS INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA
CNPJ: 28.228.200/0001-15
CONTATO: PIETRO GRIGGI TELEFONE: 62 99811-2012
EMAIL: intensipeg.pg@gmail.com
REPRESENTANTE LEGAL: EMAIL:
CAROLINE ARAUJO DAS DORES CPF: 027.233.431-62 carol.griggi@gmail.com
PIETRO GIOVANNI GRIGGI CPF: 820.917.811-34 pietro.griggi@gmail.com
CONDIGOES DE PAGAMENTO: Mediante crédito em conta bancéria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.
N2 DO CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE (EXPLICITAR NA NF): Contrato de Gestdo n2131/2012-SES/GO
PRAZO DE PAG.: 30 DIAS
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 2010-9 CONTA:
INicIO: AGUARDANDO ASSINATURA DE CONTRATO

CONTRATO:  SIM

MOUWRA, Pedro Americo de Carvalho Myricy Filho, Cristiane de Souza [Carvalhd e Laryssp Santa Cruz|Martins

-easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-YTQYL-X33E2

MODALIDADE DE CONTRATAGAO: TOMADA DE PRECO
VIGENCIA CONTRATUAL: 12 MESES
VALOR BRUTO MENSAL: SOB DEMANDA VALOR GLOBAL: SOB DEMANDA
OBJETO: SERVICOS MEDICOS SOB DEMANDA
3 = =T
ITEM DESCRICAO QUANT. | RS UNITARIO | VALOR TOTAL
1 PARECER NEUROPEDIATRA 10 RS 1.000,00 | RS 10.000580
2 PARECER HEMATOPEDIATRA 5 RS 1.000,00 | RS 5.000,40 £
3 PARECER GASTROPEDIATRA 5 RS 1.000,00 | RS 5.000,00 £
4 PARECER NEUROLOGISTA ADULTO 5 RS 1.100,00 | RS 5.50000 &
N
5 PARECER ORTOPEDISTA 2 RS 1.100,00 | RS 2.20000 %
6 PARECER OTORRINOLARINGOLOGISTA 2 RS 1.300,00 | RS 2.60000 &
DESCONTO | R$ £ §
Tt
TOTAL (R$) | R$ 30.30090§
Z >
» @©
Nota: 7 =
> 6
SERVICOS SOB DEMANDA QUANTIDADE SUPRACITADA ESTIMADA CONFORME TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO. % E
2 8
S ¢
- <2
5
o

APROVAGCAO

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO GESTOR DA UNIDADE: Assinado eletronicamente por:

DATA PREVISTA PARA INICIO DO CONTRATO: Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: 088.971.844-05
Data: 02/12/2022 14:19:29 -03:00
20/12/2022 MUND#3 DIGITAL

Assinado eletronicamente por:

Cristiane de Souza Carvalho
LARYSSA BARBOSA CPF: 031.961.826-90

Data: 01/12/2022 15:13:26 -03:00
MUND#%3 DIGITAL

DATA:
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CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECGCAO DE CONTRATOS
SERVICOS, LOCAGAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

SOLICITAGAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVICOS, LOCAGAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA)

XI CARTAO DE CNPJ DA EMPRESA

CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

X CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA EMPRESA

DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

X CERTIFICADO DA PJ MEDICA NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA (QUANDO MEDICO)

X COPIA DA CARTEIRA DO CONSELHOR REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO ONDE ATUA
(CRM) - (QUANDO MEDICOS)

[0 QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES — QSA (QUANDO FOR MEDICO)
0 PROCURAGAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL — (CASO APRESENTANDA)

PROPOSTAS DE PRECOS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTES (PARA MODALIDADE POR
TOMADA DE PRECO)

XI PLANILHA DE ORGAMENTO (MAPA DE COTAGOES) — SETOR DE COMPRAS
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO — SETOR DE COMPRAS

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

[0 NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

(] CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

[J COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCAGAO DE AUTOMOVEIS E AMBULANCIA)

[J ALVARA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS, LAVANDERIA, LABORATORIOS,
EXAMES)

[ LICENCA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

[0 ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

CERTIDOES NEGATIVAS VIGENTE: (OBSERVANDO-SE A DATA DE INiCIO DO CONTRATO)

FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL FGTS TRABALHISTA

Luca S de Assinado de forma digital

por Lucas de Jesus Nunes
Dados: 2022.11.29

Jesus NUNES 55 0500

Responsavel Pela Conferéncia

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2



FORM.COR.COM.005

Assinado de forma

Lucas de digital por Lucas de Jesus

Nunes

Jesus Nunes Dados: 2022.11.29

09:43:36 -03'00
LARYSSA BARBOSA LUCAS NUNES

MAPA DE COTAGAO

=3

3 =
UNIDADE: HEMU - Hospital Estadual da Mulher SOLICITAGAO: 31354 OBJETO: SERVICOS MEDICOS SOB DEMANDA 28
© 3
:
INSTITUTO DOS MEDICOS INTENSIVISTAS RAZAO SOCIAL RAZAO SOCIAL RAZAO SOCIAL 8 ‘B
(2]
PRAZO: NORMAL DO ESTADO DE GOIAS LTDA g g
28.228.200/0001-15 CNPJ CNPJ CNPJ 8 g
2 32
PIETRO GRIGGI INOME CONTATO TELEFONE CONTATO INOME CONTATO | TELEFONE CONTATO [NOME CONTATO [TELEFONE CONTATO g o
62 99811-2012 < _9
ITEM DESCRICAO QUANT. | UNID. MEDIDA | V. Unitario SubTotal V. Unitario SubTotal V. Unitario SubTotal V. Unitario SubTotal °§
9 E

[
1 PARECER NEUROPEDIATRA 10 - RS 1.000,00 [ RS  10.000,00 RS - RS - RS - o é
< °
2 PARECER HEMATOPEDIATRA 5 - RS 1.000,00 [ RS  5.000,00 RS - RS - RS - g o
]
3 PARECER GASTROPEDIATRA 5 - RS 1.000,00 [ RS  5.000,00 RS - RS - RS - g kel
[

<
4 PARECER NEUROLOGISTA ADULTO 5 - R$ 1.100,00 [ RS  5.500,00 RS - RS - RS - o4 -
T
5 PARECER ORTOPEDISTA 2 - R$ 1.100,00 [ R$  2.200,00 R$ - RS - RS - 5 o
o) ©
6 PARECER OTORRINOLARINGOLOGISTA 2 - RS 1.300,00 | RS 2.600,00 RS - RS - RS - w §
a =
7 RS - RS - RS - RS - <a
Z g
3 RS - R$ - R$ - RS - & £
O &
9 RS - RS - RS - RS - =
w N
o 2
10 RS - RS - RS - RS - SO
DESCONTO (R$) / PERCENTUAL z g
=)
VALOR TOTAL (R$)| RS 30.300,00 | R$ - RS - RS - 8 D
S ®©
PRAZO DE PAGAMENTO 30 DIAS g %
PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO |SOB DEMANDA ]

o
RESULTADO|VENCEDOR 393
COMENTARIOS: 5 =
a o
s &
FOI ENVIADA SOLICITAGAO DE PROPOSTA PARA 11 PRESTADORES DE SERVICOS, CONFORME EVIDENCIAS EM ANEXO, POREM APENAS O PRESTADOR INSTITUTO DOS MEDICOS INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA, DEMONSTROU| ® O
INTERESSE EM PARTICIPAR DO CERTAME. -8
¢
L o
2 ©
c o
o <
£ S
36
Q =
s O
2 £
w T

acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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’“+ SOLICITACAO DE SERVICO Revisdo: 04/02/2021 I

: Versdo: 02 3

Pagina: 1 de 3 E

@

(2]

N°. SOLICITACAO/SISTEMA: *'>%* DATA_9/10/2022 2
—

(0]

1. SOLICITANTE 2
{0

Unidade: Hospital Estadual da Mulher g
]

Endereco/Ponto de Referéncia: R. R-7, s/n - St. Oeste, Goiania - GO, 74125-090 3
1)

v

Cidade/Estado: Goiania/GO £
O

.

Setor/ Departamento: Diretoria Técnica =
£

Nome: Dra Cristiane Carvalo :3
B

E-mail: diretoriatecnica.hemu@igh.org.br Telefone: 62 3956-2900 <§
@

2. INFORMAGCOES SOBRE A DEMANDA E

Objeto da contratacao:

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS

Inicio previsto para realizagao do servigo:

01/12/2022

PERFIL DOS PACIENTE: MULHERES E PACIENTES NEONATAL.

Descrigao detalhada do objeto/quantidade (Se o espag¢o nao for suficiente, anexar):
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SOB DEMANDA, CONFORME DESCRITO NO TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO.

Dados do equipamento:
NAO SE APLICA

DAGAMA N A=A aal~ S S

Obrigagoes especificas do Prestador de Servigo:

APRESENTAR CRM DOS MEDICOS QUE EXECUTARAM O SERVIGCO

Legislacao relacionada:

UU PUI LULAS UT JESUS TNUTTES, RUOSAINA DE ULTVEIRA TVIUURA, TTUIU

Arquivos anexados: TERMO DE REFERENCIA

3. EXECUGAO DO SERVIGO

nto foiassima

Local: Hospital Estadual da Mulher - HEMU

Dia/Horario para realizagao do servigo: SOB DEMANDA

!
CSST UuUTUIT

—

Elaborado por: Caroline Dias

Aprovado por: Sigevaldo Santana

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVICO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: (X ) NAO ( ) SIM

Periodo disponivel para visita técnica:

, Cristiane de~SouzaCarvatho e Laryssa SamteCrozivtartits

5. INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVICO
A Proposta devera ser assinada e conter no minimo as seguintes informagodes:

Nome comercial da empresa

Endereco.

Nome do representante comercial.

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

Condicao de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Juridica) de
titularidade do Contratado.

e Cartdo CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servigo.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apos a execugdo do servico contratado, o Prestador de Servico devera enviar
NF, Relatério de Evidéncias do Servigco prestado e as certiddes que comprovem regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribui¢cdes relativas ao FGTS.

Para servicos realizados nas Unidades localizadas em Goias, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias e
na Nota Fiscal devera constar o nimero do Contrato de Gestéo da Unidade (conforme A.S).

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estdo disponiveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGAO DE SERVIGOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENAQOES, E CQNTRATAQOES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO NA EXECUCAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO g
DE GOIAS.

Esse documento foi assinado por Lucas d

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana

tie

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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6. INFORMAGCOES INTERNAS

Tipo de Servigo () ndo Continuo (demanda eventual)

Prazo ( ) Emergencial

( x) Normal

( X) Continuo (requer contrato)

Justificativa do servigo:

A presente contratagédo visa atender a demanda assistencial de servicos médicos aos usuarios do SUS, no que tange especialmente a
oferta do atendimento médico especializado, contribuindo assim para a melhoria da assisténcia e do atendimento ofertado pelo HOSPITA

ESTADUAL DA MULHER — HEMU.

ne de SouzalCarvalho e Laryssa SamtaSrozivartirs

=

Esta no periodo de garantia? (

) Sim () Nao (X) Nao se aplica

Tem fornecedor exclusivo? ( ) Sim ( ) Nao (X) Nao se aplica

Localizagao atual: (X ) Unidade (

) Empresa

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: Dra Cristiane Carvalo

Cargo: Diretora Técnica

Matricula:

Centro de Custo:

8. Informacgdes sobre contrato atual

Empresa: osceiA

N°. do contrato: ggg

Valor mensal (R$)/Unitario:

Data de Vencimento:

Caso o Prestador de Servigo atual ou anterior nao deva participar do processo de cotacao, devera s

anexada justificativa e evidéncias de Notificagdao (Avaliagcao do Fornecedor, Ata de Reuniao).

Nome do Gestor da Unidade: -ARYSSA BARBOSA

Data da Autorizagao:

Notas:

1. Este documento devera ser enviado para solicitacaoservico@igh.org.br (Setor de Compras do IGH), pelo
Gestor da Unidade, que é o Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o

solicitante podera enviar, inserindo o e-mail do Gestor em cépia.

2. No campo ASSUNTO, do e-malil, devera ser informado N°. da Solicitagao — Nome da Unidade - Prazo

(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 — UPA XXX — Emergencial; 032/20 — UPA XXX — Normal

Enviar apenas uma Solicitagdo por e-mail; lembre-se que € um Formulario por demanda!

N&o é obrigatério imprimir este formulario para assinar; mas caso o faga, enviar arquivo digitalizado em

formato pdf.

5. Ademanda sera desconsiderada se ndo forem seguidas as orientagdes acima.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE% IVEIRA MOURA, Pediro Americo dé Carvalho Muricy Filho, Cristia
Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2

Elaborado por: Caroline Dias

Aprovado por: Sigevaldo Santana

tie




SUsm i | e
E da aide =
© “ El TERMO DE REFERENCIA w
.%
s
1. Objeto: Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de SERVICOS MEDICOS, sob g
demanda, visando atender as necessidades junto ao HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - %
HEMU. s
&
2. Justificativa: A presente contratacéo visa atender a demanda assistencial de servicos médicos %
aos usuarios do SUS, no que tange especialmente a oferta do atendimento médico %
especializado, contribuindo assim para a melhoria da assisténcia e do atendimento ofertado
pelo HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER — HEMU. '
g
3. Quantidade estimada. é
8 o
2
Cédigo Servigo Medida Média Mensal Estimadag. E_;'
@
o~
3480 PARECER NEUROPEDIATRA Sob Demanda 10 § ;
£
3479 PARECER NEUROLOGISTA — ADULTO Sob Demanda 5 g §
2
3483 PARECER DE HEMATOLOGISTA - INFANTIL Sob Demanda 5 % %
£ 2
3472 PARECER GASTROPEDIATRICO Sob Demanda 5 % §
®
2
3534 PARECER OTORRINOLARINGOLOGIA Sob Demanda 2 é
o]
3491 PARECER ORTOPEDIA Sob Demanda 2 é
g
g
3.1 Quantidade supracitada é estimada é estimada podendo variar conforme demanda. % S
4. No julgamento das propostas, atendidas as condigbes prescritas neste Termo de Referéncia, %
. g
sera vencedora do certame, a proposta que apresentar o Menor Valor Global. Q §
5. Os valores indicados na cotagao serao fixos e irreajustaveis pelo prazo de 12 (doze) meses, E %
ficando a CONTRATADA obrigada a prestar o servico conforme solicitado pelo IGH, g ]
considerando as especificagdes do item 3. g %
6. A vigéncia contratual sera de 12 meses, a contar da data de assinatura do contrato, podendo § g
ser prorrogado, se de comum acordo entre as partes, por igual periodo limitando-se ao prazo § E
©
maximo de 60 meses. £
7. A CONTRATADA tera o prazo de 24 horas para atender a solicitagdo da Unidade. g :
8. Local de prestagdo do servico: Hospital Estadual da Mulher — HEMU, localizado em R. R-7, ‘% E
=]
s/n - St. Oeste, Goiania - GO, 74125-090 g g
Q
9. Dos Servigos i §

9.1.1 Servico sera realizado sob demanda conforme solicitado pela Unidade.
1
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9.1.2

9.1.3

9.1.4

9.1.5

Todo paciente devera receber assisténcia humanizada

Prestar todas as informacbes médicas necessarias para os prepostos ou
funcionarios do CONTRATANTE, a fim de possibilitar a continuidade adequada da
atencao a saude do paciente, de acordo com as orientacdes e fluxos estabelecidos

pela Diretoria Técnica Médica da Unidade

Preencher os documentos comprobatorios do atendimento/internagcdo, com
detalhamento da admissao, atendimento, tratamento, evolugéo e encaminhamento
final (alta/saida), realizar todos antes da alta do paciente, conforme orienta¢des do
SuUS.

Preencher o sistema MV com as informacdes do atendimento prestado, conforme
telas disponiveis e demais fichas que se fizerem necessarias e emitir relatérios
necessarios, que fazem parte obrigatoria da documentacgéo objeto da prestagcéo do

servico.

Registrar adequadamente e de forma completa os prontuarios dos pacientes,

constando todo o atendimento realizado, objeto da prestagao de servico.

10. Documentos de qualificagdo da CONTRATA.

101

No momento da cotacéo, o interessado devera apresentar os seguintes documentos:

10.1.1 Contrato social e documento de identificagdo do socio/representante legal;

10.1.2 Cartdo CNPJ;

10.1.3 Certiddes de regularidade perante as Fazendas Municipal, Estadual GO e Federal,

FGTS e CNDT;

10.1.4 Alvara de Funcionamento;

10.1.5 Registro ou inscricao da empresa na entidade profissional competente junto ao

CRM Conselho Regional de Medicina.

10.1.6 Registro do Representante Médico da Empresa junto ao CRM- Conselho Regional

de Medicina;

11. Disposi¢des especificas

11.1

O Hospital Estadual de Aparecida de Goiania Caio Louzada — HEAPA emitira Ordem

de Fornecimento relacionando os itens de sua necessidade, conforme sua demanda,

Esse documento foi assinado por Quistisne destisudarzsnabs ANARESIHA\FANAAVCRIRANPRIFING BRABRB OSEaRata v Alidacy ity rizistien s ues Sesrzalaaabuesskaryssa Santa Cruz Martins

Biiplso'dauif d caeasidivandbcomdemteadi datad ABSINB I Gt St NP sKMdOfid 0 .easydocmd.com. br/validate/4 SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2

Vig



. Secretaria f
SUS d:f;;ﬁdd: Somos todos
[ | GOIAS

GOVENHO DO [3TADD

TERMO DE REFERENCIA

respeitando pedido minimo de 50% da estimativa mensal informada no item 3 deste

Termo de Referéncia.

11.2 A unidade néo ficara obrigada a atingir a quantidade estimada elencada no item 03 —
Quantidade Estimada, sendo os quantitativos ali indicados simples estimativas, podendo

variar para mais ou para menos;

11.3 Os valores cotados deverdo incluir todas as despesas de transporte, tributos, frete,
carregamento, descarregamento e outros custos decorrentes direta e indiretamente do

objeto solicitado.

Goiania/GO, 19 de outubro de 2022

Assinado eletronicamente por: Assinado digitalmente por:
Cristiane de Souza Carvalho Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: 031.961.826-90 CPF: 088.971.844-05
Data: 19/10/2022 23:11:50 -03:00 Data: 20/10/2022 10:06:31 -03:00
MUND®#5 DIGITAL MUND#%5 DIGITAL

Gestor da unidade

Esse documento foi assinado por Quistisne destisudarzsnabs ANARESIHA\FANAAVCRIRANPRIFING BRABRB OSEaRata v Alidacy ity rizistien s ues Sesrzalaaabuesskaryssa Santa Cruz Martins

Biiplso'dauif d caeasidivandbcomdemteadi datad ABSINB I Gt St NP sKMdOfid 0 .easydocmd.com. br/validate/4 SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2



HEMU - HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER Péagina: 171

SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por: RH06070

Relatério de Solicitagdo de Compras Em: 19/10/2022 14:31

Solicitagao: 31354 g

Solicitante: DR CRISTIANE Data Solic.: 19/10/2022 Data Maxima: 30/11/2022§

Setor: 952 DIRETORIA TECNICA Data da Impressé&o: 19/10/2022 o

Motivo: 13 CONTRATO DE PREST DE SERVICOS Situagéo: SOLICITADO =‘§

| 5

k=)

s

Obs: 9

Dados da Solicitacdo [ Dados da Ultima compra s

Seq Produto ICIaS.ABC Dnidade | Quantidadel Cons. Méd Mensa' Est.Atual | Quantidade| Data I VIr Unitario[Fornecedor =

1 3480 PARECER DE NEUROLOGIA INFANTIL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 o
CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS, SOB DEMANDA, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES JUNTO AO HOSPITAL ESTADUAL DA MULHEIﬁ— EMU.

2 3479 PARECER DE NEUROLOGIA ADULTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000
3 3483 PARECER DE HEMATOLOGIA INFANTIL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000
4 3472 PARECER GASTROPEDIATRA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000
5 3534 OTORRINOLARIONGOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000
PEDIATRICA
6 3491 PARECER DE ORTOPEDIA INFANTIL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000
Data Valor Total Emissor
19 de Outubro de 2022 0,00

Somatdrio(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observagéo: O consumo ¢ baseado nos ultimos seis meses consolidados

Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Larfssa Santa Cruz Martins Barbosa. Para validar o docamenfo { slias ass|ngturas

acesse https://mundo.easydocind.com.bi/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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N°. SOLICITACAO/SISTEMA: *'>%* DATA_9/10/2022 2
—

(0]

1. SOLICITANTE 2
{0

Unidade: Hospital Estadual da Mulher g
]

Endereco/Ponto de Referéncia: R. R-7, s/n - St. Oeste, Goiania - GO, 74125-090 3
1)

v

Cidade/Estado: Goiania/GO £
O

.

Setor/ Departamento: Diretoria Técnica =
£

Nome: Dra Cristiane Carvalo :3
B

E-mail: diretoriatecnica.hemu@igh.org.br Telefone: 62 3956-2900 <§
@

2. INFORMAGCOES SOBRE A DEMANDA E

Objeto da contratacao:

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS

Inicio previsto para realizagao do servigo:

01/12/2022

PERFIL DOS PACIENTE: MULHERES E PACIENTES NEONATAL.

Descrigao detalhada do objeto/quantidade (Se o espag¢o nao for suficiente, anexar):
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SOB DEMANDA, CONFORME DESCRITO NO TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO.

Dados do equipamento:
NAO SE APLICA

DAGAMA N A=A aal~ S S

Obrigagoes especificas do Prestador de Servigo:

APRESENTAR CRM DOS MEDICOS QUE EXECUTARAM O SERVIGCO

Legislacao relacionada:

UU PUI LULAS UT JESUS TNUTTES, RUOSAINA DE ULTVEIRA TVIUURA, TTUIU

Arquivos anexados: TERMO DE REFERENCIA

3. EXECUGAO DO SERVIGO

nto foiassima

Local: Hospital Estadual da Mulher - HEMU

Dia/Horario para realizagao do servigo: SOB DEMANDA

!
CSST UuUTUIT

—

Elaborado por: Caroline Dias

Aprovado por: Sigevaldo Santana

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVICO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: (X ) NAO ( ) SIM

Periodo disponivel para visita técnica:

, Cristiane de~SouzaCarvatho e Laryssa SamteCrozivtartits

5. INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVICO
A Proposta devera ser assinada e conter no minimo as seguintes informagodes:

Nome comercial da empresa

Endereco.

Nome do representante comercial.

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

Condicao de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Juridica) de
titularidade do Contratado.

e Cartdo CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servigo.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apos a execugdo do servico contratado, o Prestador de Servico devera enviar
NF, Relatério de Evidéncias do Servigco prestado e as certiddes que comprovem regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribui¢cdes relativas ao FGTS.

Para servicos realizados nas Unidades localizadas em Goias, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias e
na Nota Fiscal devera constar o nimero do Contrato de Gestéo da Unidade (conforme A.S).

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estdo disponiveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGAO DE SERVIGOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENAQOES, E CQNTRATAQOES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO NA EXECUCAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO g
DE GOIAS.

Esse documento foi assinado por Lucas d

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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6. INFORMAGCOES INTERNAS

Tipo de Servigo () ndo Continuo (demanda eventual)

Prazo ( ) Emergencial

( x) Normal

( X) Continuo (requer contrato)

Justificativa do servigo:

A presente contratagédo visa atender a demanda assistencial de servicos médicos aos usuarios do SUS, no que tange especialmente a
oferta do atendimento médico especializado, contribuindo assim para a melhoria da assisténcia e do atendimento ofertado pelo HOSPITA

ESTADUAL DA MULHER — HEMU.

ne de SouzalCarvalho e Laryssa SamtaSrozivartirs

=

Esta no periodo de garantia? (

) Sim () Nao (X) Nao se aplica

Tem fornecedor exclusivo? ( ) Sim ( ) Nao (X) Nao se aplica

Localizagao atual: (X ) Unidade (

) Empresa

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: Dra Cristiane Carvalo

Cargo: Diretora Técnica

Matricula:

Centro de Custo:

8. Informacgdes sobre contrato atual

Empresa: osceiA

N°. do contrato: ggg

Valor mensal (R$)/Unitario:

Data de Vencimento:

Caso o Prestador de Servigo atual ou anterior nao deva participar do processo de cotacao, devera s

anexada justificativa e evidéncias de Notificagdao (Avaliagcao do Fornecedor, Ata de Reuniao).

Nome do Gestor da Unidade: -ARYSSA BARBOSA

Data da Autorizagao:

Notas:

1. Este documento devera ser enviado para solicitacaoservico@igh.org.br (Setor de Compras do IGH), pelo
Gestor da Unidade, que é o Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o

solicitante podera enviar, inserindo o e-mail do Gestor em cépia.

2. No campo ASSUNTO, do e-malil, devera ser informado N°. da Solicitagao — Nome da Unidade - Prazo

(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 — UPA XXX — Emergencial; 032/20 — UPA XXX — Normal

Enviar apenas uma Solicitagdo por e-mail; lembre-se que € um Formulario por demanda!

N&o é obrigatério imprimir este formulario para assinar; mas caso o faga, enviar arquivo digitalizado em

formato pdf.

5. Ademanda sera desconsiderada se ndo forem seguidas as orientagdes acima.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE% IVEIRA MOURA, Pediro Americo dé Carvalho Muricy Filho, Cristia
Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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1. Objeto: Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de SERVICOS MEDICOS, sob
demanda, visando atender as necessidades junto ao HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER -
HEMU.

2. Justificativa: A presente contratacéo visa atender a demanda assistencial de servicos médicos
aos usuarios do SUS, no que tange especialmente a oferta do atendimento médico
especializado, contribuindo assim para a melhoria da assisténcia e do atendimento ofertado
pelo HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER — HEMU.

3. Quantidade estimada.

Cadigo Servico Medida Média Mensal Estimada
3480 PARECER NEUROPEDIATRA Sob Demanda 10
3479 PARECER NEUROLOGISTA — ADULTO Sob Demanda 5
3483 PARECER DE HEMATOLOGISTA - INFANTIL Sob Demanda 5
3472 PARECER GASTROPEDIATRICO Sob Demanda 5
3534 PARECER OTORRINOLARINGOLOGIA Sob Demanda 2
3491 PARECER ORTOPEDIA Sob Demanda 2
3.1 Quantidade supracitada é estimada é estimada podendo variar conforme demanda.

4. No julgamento das propostas, atendidas as condigbes prescritas neste Termo de Referéncia,
sera vencedora do certame, a proposta que apresentar o Menor Valor Global.

5. Os valores indicados na cotagao serao fixos e irreajustaveis pelo prazo de 12 (doze) meses,
ficando a CONTRATADA obrigada a prestar o servico conforme solicitado pelo IGH,
considerando as especificagdes do item 3.

6. A vigéncia contratual sera de 12 meses, a contar da data de assinatura do contrato, podendo

ser prorrogado, se de comum acordo entre as partes, por igual periodo limitando-se ao prazo

maximo de 60 meses.

7. A CONTRATADA tera o prazo de 24 horas para atender a solicitagdo da Unidade.

Local de prestacédo do servigco: Hospital Estadual da Mulher — HEMU, localizado em R. R-7,
s/n - St. Oeste, Goiania - GO, 74125-090

Dos Servigos

9.1.1 Servico sera realizado sob demanda conforme solicitado pela Unidade.
1

istiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

icy
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9.1.2 Todo paciente devera receber assisténcia humanizada

9.1.3 Prestar todas as informacdes médicas necessarias para os prepostos ou
funcionarios do CONTRATANTE, a fim de possibilitar a continuidade adequada da
atencao a saude do paciente, de acordo com as orientacdes e fluxos estabelecidos

pela Diretoria Técnica Médica da Unidade

9.1.4 Preencher os documentos comprobatérios do atendimento/internagédo, com
detalhamento da admissao, atendimento, tratamento, evolugéo e encaminhamento
final (alta/saida), realizar todos antes da alta do paciente, conforme orienta¢des do
SuUS.

9.1.5 Preencher o sistema MV com as informacdes do atendimento prestado, conforme
telas disponiveis e demais fichas que se fizerem necessarias e emitir relatérios
necessarios, que fazem parte obrigatoria da documentacgéo objeto da prestagcéo do

servico.

9.1.6 Registrar adequadamente e de forma completa os prontuarios dos pacientes,

constando todo o atendimento realizado, objeto da prestagao de servico.
10. Documentos de qualificagdo da CONTRATA.
10.1  No momento da cotacéo, o interessado devera apresentar os seguintes documentos:
10.1.1 Contrato social e documento de identificagdo do socio/representante legal;
10.1.2 Cartao CNPJ;

10.1.3 Certiddes de regularidade perante as Fazendas Municipal, Estadual GO e Federal,
FGTS e CNDT;

10.1.4 Alvara de Funcionamento;

10.1.5 Registro ou inscricao da empresa na entidade profissional competente junto ao

CRM Conselho Regional de Medicina.

10.1.6 Registro do Representante Médico da Empresa junto ao CRM- Conselho Regional

de Medicina;
11. Disposi¢des especificas

11.1 O Hospital Estadual de Aparecida de Goiania Caio Louzada — HEAPA emitira Ordem

de Fornecimento relacionando os itens de sua necessidade, conforme sua demanda,

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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respeitando pedido minimo de 50% da estimativa mensal informada no item 3 deste
Termo de Referéncia.

11.2 A unidade néo ficara obrigada a atingir a quantidade estimada elencada no item 03 —
Quantidade Estimada, sendo os quantitativos ali indicados simples estimativas, podendo

variar para mais ou para menos;

11.3 Os valores cotados deverdo incluir todas as despesas de transporte, tributos, frete,
carregamento, descarregamento e outros custos decorrentes direta e indiretamente do

objeto solicitado.

Goiania/GO, 19 de outubro de 2022

Gestor da unidade

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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RESPONSAVEL TECNICA
Tel.: (62) 998112012

CAROLINE ARAUJO DAS DORES
MEDICA PEDIATRA e NEONATOLOGISTA
Email: intensipeg.pg@gmail.com

GOIANIA/GO
NOVEMBRO/2022
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INTENSIPEG-CNPJ 28.228.200/0001-15

Projeto: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE PRONTO SOCORRO E ENFERMARIA PEDIATRICA.
Gestor(a) do Projeto: CAROLINE ARAUJO DAS DORES GRIGGI

Prezado IGH — INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO, estamos enviando a Proposta do Servigo a ser realizado pela INTENSIPEG para atender
o HEMU- HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - ENDERECO: Hospital Estadual da Mulher — HEMU, localizado em R. R-7, s/n - St. Oeste, Goiania - GO,
74125-090, conforme descrito abaixo:

OBJETIVO
Contratagdo de empresa para a prestagdo servigos médicos especializados sob demanda, visando atender as necessidades junto ao HOSPITAL ESTADUAL DA
MULHER — HEMU.

INVESTIMENTO

PROPOSTA INTENSIPEG
VALOR QUANTIDADE VALOR TOTAL
SERVICO UNITARIO ESTIMADA PREVISTO
RS
PARECER NEUROPEDIATRA RS 1.000,00 10 10.000,00
RS
PARECER HEMATOPEDIATRA RS 1.000,00 5 5.000,00
RS
PARECER GASTROPEDIATRA RS 1.000,00 5 5.500,00
RS
PARECER NEUROLOGISTA ADULTO RS 1.100,00 5 5.500,00
RS
PARECER ORTOPEDISTA RS 1.100,00 2 2.200,00
RS
PARECER OTORRINOLARINGOLOGISTA | R$ 1.300,00 2 2.600,00
RS
VALOR TOTAL ESTIMADO 30.800,00

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy

Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas

acesse https:/mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2



INTENSIPEG-CNPJ 28.228.200/0001-15

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL

AG: 2010-9

CC: 113030-7

CNPJ: 28.228.200/0001-15

VALOR TOTAL DA PROPOSTA INCLUIDO IMPOSTOS, TAXAS, REMUNERACAO MEDICA E COORDENACAO: 30.800.000,00

INFORMACOES ADICIONAIS DA PRESTACAO DO SERVICO

1. A INTENSIPEG SE COMPROMETE A PRESTAR SERVICO DE EXCELENCIA NA AREA DE ATUACAO DA PEDIATRIA OFERECENDO ASSISTENCIA HUMANIZADA E
DE REFERENCIA EM URGENCIA E EMERGENCIA AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

2. A INTENSIPEG SE COMPROMETE COM A INSTITUICAO NO SENTIDO DE HABILITAR TODOS OS PROFISSIONAIS MEDICOS PRESTADORES DE SERVICO
ATRAVES DE TREINAMENTOS MINISTRADOS E SOLICITADOS PELA INSTITUICAO, REFERENTES AS CERTIFICACOES I1SO E ONA, A FIM DE QUE O HEMU SEJA
RECONHECIDO NACIONALMENTE NO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NA AREA DE ATUACAO DA
PEDIATRIA E NEONATOLOGIA.

3. A INTENSIPEG ACREDITA QUE SO ATRAVES DA HUMANIZACAO, TRANSPARENCIA, RESPONSABILIDADE, ETICA, INOVAGAO E QUALIDADE ATINGIREMOS A
EXCELENCIA NO ATENDIMENTO MEDICO.

4. A INTENSIPEG SE COMPROMETE A MANTER EM SEU CORPO CLINICO PROFISSIONAIS COMPETENTES E ATUALIZADOS E RESPONSAVEIS, GARANTINDO
ASSIM CUMPRIMENTO INTEGRAL DA CARGA HORARIA CONTRATADA.

5. A INTENSIPEG SE RESPONSABILIZARA PELO CUMPRIMENTO DE TODAS AS CONDICOES IMPOSTAS PELA INSTITUICAO PARA A PRESTACAO DO SERVICO.
PARA TANTO A INTENSIPEG DESIGNARA UM PROFISSIONAL MEDICO PARA COMPARECIMENTO AS REUNIOES ORDINARIAS DA DIRETORIA E EM OUTRAS
OCASIOES SEMPRE QUE FOR SOLICITADA SUA PRESENCA.

INFORMAGCOES DA EMPRESA FORNECEDORA

A INTENSIPEG FOI PENSADA E CRIADA EM MEADOS DE 2017 POR UM PEQUENO GRUPO DE PEDIATRAS EM SUA MAIORIA ESPECIALIZADOS EM
NEONATOLOGIA E MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA COM O INTUITO DE PROMOVER ASSITENCIA DE QUALIDADE, FUNDAMENTADAS NO ENSINO E NA
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Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas

acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2




INTENSIPEG-CNPJ 28.228.200/0001-15

PESQUISA.

A IDEIA DE ABRIR UMA EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS SURGIU DA DECEPGAO COM OS RUMOS QUE O ATENDIMENTO PEDIATRICO
TOMAVA NAQUELE MOMENTO. HOSPITAIS DESESTRUTURADOS, PROFISSIONAIS DESVALORIZADOS, DESMOTIVADOS E DOENTES DESASISTIDOS SE
MUTIPLICAVAM PREJUDICANDO O BEM MAIOR DE QUALQUER SOCIEDADE HUMANA, QUE SAO AS CRIANGAS.

IMEDIATAMENTE, APOS SABERMOS DO INTERESSE DA SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE, ATRAVES DA FUNDACH, EM MELHORAR E EXPANDIR A
ASSISTENCIA PEDIATRICA E NEONATAL, VISLUMBRAMOS A POSSIBILIDADE DE COLOCAR EM PRATICA A RAZAO DA EXISTENCIA DA INTENSIPEG QUE E
JUSTAMENTE O ATENDIMENTO DE EXCELENCIA EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA. ENCONTRAMOS NA FUNDACH O PARCEIRO IDEAL PARA A REALIZAGAO
DESSE OBJETIVO, UMA VEZ QUE COMPARTILHAMOS DE SEUS VALORES E DE SUA VISAO.

ATUALMENTE A INTENSIPEG PRESTA SERVICO NA AREA DE PEDIATRIA E NA AREA DE NEONATOLOGIA NO HOSPITAL DE URGENGIAS DA REGIAO SUDOESTE
GOVERNADOR OTAVIO LAGE, NA MATERNIDADE MUNICIPAL CELIA CAMARA, NO CENTRO DE REABILITACAO HENRIQUE SANTILO E NO HOSPITAL E
MATERNIDADE AMPARO. MAIS RECENTEMENTE ENTRAMOS NO HOSPITAL DA CRIANGCA E ADOLESCENTE, NO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS, INCLUINDO AS ESPECIALIDADES DE GASTROPEDIATRIA, NEFROPEDIATRIA, ENDOCRINOPEDIATIA, ALERGOIMUNOPEDIATRIA,
HEMATOPEDIATRIA, OTORRINOPEDIATRIA, UROPEDIATRIA PRESTANDO ASSINSTENCIA A CRIANGCAS DE 0 A 13 ANOS NOS CASOS DE PEDIATRIA GERAL,
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA, NEONATOLOGIA E CARDIOPATIAS, E ESPECIALIDADES PEDIATRICAS.

INTENSIPEG — INSTITUTO DOS MEDICOS INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

EMPRESA DE PEQUENO PORTE

ABERTURA: 20/07/17

CNPJ: 28.228.200/0001-15

GOIANIA, 07 de NOVEMBRO de 2022. CAROL'NE Assinado de forma
digital por
ARAUJO DAS CAROLINE ARAUJO

DORES GRIGGI pAS DORES GRIGGI

CAROLINA ARAUJO DAS DORES GRIGGI
RESPONSAVEL TECNICA
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Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. CAROLINE ARAUJO DAS DORES
GRIGGI encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE GOIAS, sob o niimero 16054, desde 04/01/2012, estando quite com o exercicio de 2022
e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): PEDIATRIA - RQE N° 10890 (Neonatologia - RQE N° 14471).

Goiania, 07 de novembro de 2022

Certidao emitida no dia 07 de novembro de 2022. Valida até o dia 06 de maio de 2023.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Meédico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por meio do co6digo BOQFRC.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. PIETRO GIOVANNI GRIGGI encontra-
se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS, sob o
niamero 15290, desde 28/01/2011, estando quite com o exercicio de 2022 e habilitado
legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): PEDIATRIA - RQE N° 8925 (Neonatologia - RQE N° 14472).

Goiania, 26 de novembro de 2022

Certidao emitida no dia 26 de novembro de 2022. Valida até o dia 25 de maio de 2023.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Meédico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo TSTAAG.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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INSTITUTO DOS MEDICOS INTENSIVISTAS DO ESTADO
DE GOIAS LTDA EPP
C.N.P.J.: 28.228.200/0001-15

OITAVA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO DO
CONTRATO
SOCIAL E ALTERACOES

AUREA REGINA PEDROSA DE OLIVEIRA, inscrita no Cadastro de
Pessoa Fisica sob o numero 42277337153, nacionalidade
brasileira, natural de Goiédnia - GO, Solteira, nascida em
16/04/1971, Médica, Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH)

01428871445-DETRAN-GO, residente e domiciliada na Rua 12,
n® 198, Apto. 1101, Setor Central, Goiadnia - GO, CEP
74015040; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTIANNE ARAUJO PEDATELLA, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, Contadora, Portadora da Carteira
de Identidade de N° 3263843, expedida pela SSP-GO, e C.P.F.:
801.999.501-30, inscrita no CRC-GO sob o n° 017648/0-0,
residente e domiciliada a Rua Diamantina, n° 234, Vila
Te6filo Neto, Goiania - GO CEP: 74210-112.

PIETRO GIOVANNI GRIGGI, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica
sob o numero 82091781134, nacionalidade brasileira, natural
de Goiédnia - GO, casado, Comunhdo Parcial, nascido em
27/04/1977, Médico, Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH)

00698007842-DETRAN-GO, residente e domiciliado na Rua T
65, N° 1050, Apto. 1802, Setor Bueno, Goiadnia - GO, CEP
74230120; neste ato representado por procuracdo pela Sra.
MARTANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

CAROLINE ARAUJO DAS DORES GRIGGI, inscrita no Cadastro de
Pessoa Fisica sob o nuUmero 02723343162, nacionalidade
brasileira, natural de Goidnia - GO, casada, Comunhé&o
Parcial, nascida em 20/12/1986, Médica, Carteira Nacional de
Habilitacéao (CNH) : 04166285372-DETRAN-GO, residente e
domiciliada na Rua T 65, N° 1050, Apto. 1802, Setor Bueno,
Goiédnia - GO, CEP 74230120; neste ato representada por
procuragdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.
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SANDRA MARCIA RAMOS PIMENTEL AFIUNE, inscrita no Cadastro de
Pessoa Fisica sob o numero 03495689796, nacionalidade

brasileira, natural de Goidnia - GO, casada, Comunhdo
Parcial, nascida em 08/10/1971, Médica, Carteira Nacional de
Habilitacédo (CNH) : 00776842811-DETRAN-GO, residente e

domiciliada na Alameda das Rosas, N° 501, Apto. 703, Setor
Oeste, Goiadnia - GO, CEP 74110060.

JORDANA ROCHA CAMPOS, brasileira, nascida em 23/12/1989,
natural de Rio Verde - GO, solteira, médica, inscrita no
CRM-GO sob o n° 021068, e no C.P.F.: 029.763.011-31, RG n°
5136484 expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada a Rua
58 , Apto. 503, Qd. B3, Lt. BA 11, Setor Jardim Goiéas,
Goidnia-GO, CEP 74810-250; neste ato representada por
procuragdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

TAYNARA MEIGA FERNANDES, brasileira, nascida em 15/01/1990,
natural de Goidnia - GO, casada sob regime de Comunhédo
Parcial, médica, inscrita no CRM-GO sob o n° 20853, e no
C.P.F.: 029.615.331-12, RG n° 4862974 expedido pela DGPC-GO,
residente e domiciliada a Rua 12, Qd. 58A, Lt. 1/26, Apto.
305B, Residencial Borges Landeiro, Vila Brasilia, Aparecida
de Goiania-GO, CEP 74911-110; neste ato representada por
procuracdo ©pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

BARBARA PIMENTA NOVAIS MAXIMO, Dbrasileira, nascida em
13/01/1992, natural de Goidnia - GO, solteira, médica,
inscrita no CRM-GO sob o n° 21623, e no C.P.F.: 029.907.871-
00, RG n° 5319759 expedido pela SPTC-GO, residente e
domiciliada a Rua 227, Qd. 67, Lt. 15/16, Apto. 1302, Setor
Leste Universitéario , Goidnia-GO, CEP 74605-080; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

MAYSA MARTINS CARVALHO, brasileira, nascida em 21/03/1990,
natural de Anapolis - GO, casada sob regime de Comunhédo
Parcial, médica, inscrita no CRM-GO sob o n° 021222, e no
C.P.F.: 035.998.851-25, RG n° 5249968 expedido pela SPTC-GO,
residente e domiciliada a Rua Dayse Fanstone, N° 195, Apto.
102, Conjunto Universitaria, Anapolis -GO, CEP 75083-450;
neste ato representada por procuracao pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins
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ANA PAULA VIANA DE SIQUEIRA, Dbrasileira, nascida em
17/12/1986, natural de Goidnia - GO, solteira, médica,
inscrita no CRM-GO sob o n° 017491, e no C.P.F.: 027.326.181-
95, RG n° 4285405 expedido pela SPTC-GO, residente e
domiciliada a Rua Madri 4, Od. 03, Lt. 20, Jardins Madri,
Goiania-GO, CEP 74369-050; neste ato representada por
procuracédo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

MAYSA CAMPOS MOTA DE OLIVEIRA, Dbrasileira, nascida em
04/01/1991, natural de Itapuranga - GO, casada sob regime de
Comunhédo Parcial, médica, inscrita no CRM-GO sob o n° 020873,
e no C.P.F.: 031.382.841-59, RG n° 05262705610 expedido pela
SPTC-GO, residente e domiciliada a Rua C 237, Qd. 553, Lt.
05/09, Apto. 1304, Condominio Palco Vaca Brava, Bairro Jardim
América, Goidnia-GO, CEP 74290-140; neste ato representada
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

ANA GABRIELA PEDROSA BATISTA, Dbrasileira, nascida em
15/08/1991, natural de Goidnia - GO, Solteira, médica,
inscrita no CRM-GO sob o n° 19904, e no C.P.F.: 034.987.651-
75, RG n° 4664734 expedido pela SSP-GO, residente e
domiciliada a Rua 9A, N° 130, Apto. 1304, Setor Oeste,
Goiédnia-GO, CEP 74110-110; neste ato representada por
procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

JAMILA DE ALMEIDA BARBOSA OLIVEIRA, brasileira, nascida em
12/06/1988, natural de Ouro Preto do Oeste - RO, casada sob
regime de Comunhdo Parcial, médica, inscrita no CRM-GO sob
o n° 018625, e no C.P.F.: 023.604.431-19, RG n° 1359519
expedido pela SSP-RO, residente e domiciliada a Rua Salvador,
Qd. 07, Apto. 2303, Bairro Alto da Gloria, Goidnia-GO, CEP
74815-750; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

NATHALIA ALFAIX MARTINS PALHEIRO VICENTE, brasileira,
nascida em 19/12/1989, natural de Goidnia - GO, casada sob
regime de Comunh&o Parcial, médica, inscrita no CRM-GO sob
o n° 021016, e no C.P.F.: 028.511.611-80, RG n° 4445565 2VIA
expedido pela PC-GO, residente e domiciliada a Rua C-38, Qd.
49, Lt. 01/14, Apto. 1303A, Condominio Terra Mundi, Jardim
América, Bairro Jardim América, Goidnia-GO, CEP 74265-280;
neste ato representada por procuracado pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.
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NAYARA FERREIRA JACINTO, brasileira, nascida em 19/06/1990,
natural de Goidnia - GO, solteira, médica, inscrita no CRM-
GO sob o n° 21463, e no C.P.F.: 025.124.521-74, RG n° 5130822
expedido pela SPTC-GO, residente e domiciliada a Rua Vinte
e Um de Abril, Qd. 68, Lt. 50, casa 1, Jardim Nova Esperanca,
Goidnia-GO, CEP 74465-490; neste ato representada por
procuracédo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

HELCIO LOPES MARTINS, brasileiro, nascido em 19/05/1977,
natural de Araguaina - TO, solteiro, médico, inscrita no
CRM-GO sob o n° 21954, e no C.P.F.: 800.563.851-53, RG n°
108674 expedido pela SSP-TO, residente e domiciliado a Av.
Copacabana, N° 135, Apto. 2404, Torre 2, Jardim Atlantico,
Goidnia-GO, CEP 74343-240; neste ato representado por
procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

LUIS CARLOS MARTINS BADU, brasileiro, nascido em 18/03/1982,
natural de S&o Luis de Montes Belos - GO, solteiro, médico,
inscrita no CRM-GO sob o n° 21534, e no C.P.F.: 945.206.741-
15, RG n° 4134139 2VIA expedido pela PCID-GO, residente e
domiciliado a Rua Campinas, Qd. 02, Lt. 03, Apto. 304, Vila
Boa Sorte, Goiania-GO, CEP 74530-240; neste ato representado
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

HEBA TAMER DIBEH, brasileira, nascida em 02/09/1986, natural
da Siria, casada sob regime de separacdo total de Dbens,
médica, inscrita no CRM-GO sob o n° 20602, e no C.P.F.:
701.820.251-52, RG n° 6939653 expedido pela PC-GO,
residente e domiciliada a Rua 13, N° 278, Apto. 21, Setor
Oeste, Goiania-GO, CEP 74120-060; neste ato representada por
procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

ORLANDO CARLOS BARBOSA, brasileiro, solteiro, médico,
nascido em 12/10/1986, inscrito no CRM-GO sob o n° 16566,
C.P.F.: 024.080.801-00, RG n° 4593563 2VIA expedido pela
SPTC-GO, residente e domiciliado a Rua R1l6, N° 57, Apto.
101, Setor Oeste, Goiadnia - GO, CEP: 74140-100; neste ato
representado por procurag¢do pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA, brasileira, solteira, médica,
nascida em 02/02/1989, inscrita no CRM-GO sob o n° 020135,
C.P.F.: 030.737.551-01, RG n® 4751112 expedido pela DGPC-GO,
residente e domiciliada a rua A2, N° 80, Apto. 401, Vila dos
Alpes, Goidnia - GO, CEP: 74310-030; neste ato representada
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins
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VANESSA FARIAS FRANCO, brasileira, solteira, médica, nascida
em 21/09/1991, inscrita no CRM-GO sob o n° 022138, C.P.F.:
037.358.641-80, RG n°® 5407230 expedido pela SPTC-GO,
residente e domiciliada a Rua 135, N° 100, Apto. 302A, Setor
Marista - GO, CEP: 74180-020; neste ato representada por
procuracédo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

ALINE MARA MORAIS PEREIRA, brasileira, casada sob o regime
de separacédo total de bens, natural de Ipord - GO, inscrita
no CRM-GO sob o n° 018811, C.P.F.: 030.946.511-78, RG n°
5030313 expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada a
Decima Primeira Avenida, Qd. 95, 1t. 16/18, Apto. 701, setor
Universitario, Goidnia - GO, CEP 74610-030; neste ato
representada por ©procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

MARIA JOSE CARVALHO SOUZA, Dbrasileira, solteira, médica,
nascida em 22/02/1981, inscrita no CRM-GO sob o n° 24388,
C.P.F.: 710.719.891-20, RG n°® 3741125 expedido pela SSP-GO,
residente e domiciliada a Avenida T13, N° 1033, Apto. 902,
Setor Bueno - GO, CEP: 74230-050; neste ato representada por
procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

CINTHIA BERNARDO QUEIROZ BORGES, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de Dbens, médica, nascida em
23/03/1985, inscrita no CRM-GO sob o n° 18212, C.P.F.:
012.797.141-66, RG n°® 4383382 2VIA expedido pela SSP-GO,
residente e domiciliada a Rua Joao Garcia Rosa, 0d.23, Lt.22,
bairro Residencial Vale do Araguaia, Goiania - GO, CEP:
74735-586; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

VANUZA MARIA ROSA, brasileira, solteira, natural de
Hidroladndia - GO, inscrita no CRM-GO sob o n° 020143, C.P.F.:
032.605.231-38, RG n° 5365035/ 2via, expedido pela SSP-GO,
residente e domiciliada a Rua SGCV LOTE (ST GARAGENS E CONCES
DE VEICULOS)11, 1t. 11, Apto. 512, Zona Industrial, Guara
- DF, CEP 71215-610; neste ato representada por procuracao
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

LARISSE ANIELLE CESAR COSTA, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 15/03/1986,
inscrita no CRM-GO sob o n° 15581, C.P.F.: 718.220.111-91,
RG n° 4571676 expedido pela DGPC-GO, residente e domiciliada
a Av. Antonio Fidelis, Qd. 104, Lt. 1/13, Apto. 2001, Parque
Amazonia, Goidnia - GO, CEP: 74840-090; neste ato
representada por procuragcdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.
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SABRINNA GOMES PEREIRA DA SILVA PIMENTA, brasileira, casada
sob o regime de Separacdo Absoluta de Bens, médica, nascida
em 13/07/1980, C.P.F.: 857.918.731-15, RG n° 4034884 2via,
expedido pela PC-GO, residente e domiciliada a Rua T27, N°
1500, Apto. 303, Setor Bueno, Goiania - GO, CEP: 74210-030;
neste ato representada por procuragcao pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

ANA PAULA RODRIGUES ALVES, brasileira, Solteira, médica,
nascida em 10/08/1985, C.P.F.: 005.116.591-05, RG n° 4415917
2via, expedido pela SPTC-GO, residente e domiciliada a Rua
24, Qd. Gl2, Lt. 10/16, Apto. 1504, Setor Marista, Goidnia
- GO, CEP: 74150-070; neste ato representada por procuragao
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

AUREA BUENO DE MENEZES, brasileira, Divorciada, médica,
nascida em 09/10/1958, C.P.F.: 291.822.631-91, RG n° 629186
2via, expedido pela SPTC-GO, residente e domiciliada a Rua
1, N° 352, Apto. 602, Setor Oeste, Goiadnia - GO, CEP: 74115-
040; neste ato representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

EVELYN DA CUNHA RABELO, Dbrasileira, Divorciada, médica,
nascida em 24/07/1990, C.P.F.: 009.744.461-81, RG n° 4976388
2via, expedido pela DGPC-GO, residente e domiciliada a Rua
Maracaibo, N° 269, Jardim Novo Mundo, Goidnia - GO, CEP:
74705-290; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

SILVIA BORGES FARIA, brasileira, solteira, médica, nascida
em 27/12/1985, natural de Itumbiara - GO, C.P.F.:
004.441.191-08, RG n° 3953383 2via, expedido pela SSP - GO,
residente e domiciliada a Rua T-65, Qd. 163, Lt. 20/23, Apto.
2201, Setor Bueno, Goidnia - GO, CEP: 74230-120; neste ato
representada por ©procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

LAVINIA PAIVA MARTINS, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 25/05/1982,
natural de Itumbiara - GO, C.P.F.: 966.390.751-72, RG n°
4181756, expedido pela SPTC-GO, residente e domiciliada a
Rua C-228, N° 219, Apto. 2502, Jardim América, Goidnia -
GO, CEP: 74290-100; neste ato representada por procuracdo
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELILA acima qualificada.
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RAPHAEIL STECKELBERG, brasileiro, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médico, nascido em 11/02/1983,
C.P.F.: 995.370.441-49, RG n°® 4256217, expedido pela DGPC-
GO, residente e domiciliado & Rua T51, Apto. 1102, Cond.
Residencial Havilah, Goiédnia - GO, CEP: 74215-210; neste ato
representado por ©procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

ALINE KELLEN CARMO GUIMARAES FREITAS, brasileira, casada sob
o regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
19/02/1990, C.P.F.: 035.620.841-96, RG n° 464639, expedido
pela DGPC-GO, residente e domiciliada a Rua S6, N° 462, Apto.
304, Setor Bela Vista, Goidnia - GO, CEP: 74823-470; neste
ato representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA, Dbrasileira, solteira,
médica, nascida em 24/01/1994, C.P.F.: 036.548.461-06, RG n°
4588716, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada a
Rua Natal, Qd. 07, Lt. 08E, Apto. 2401, Bairro Alto da
Gloria, Goiénia - GO, CEP: 74815-705; neste ato representada
por procuracgdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

TARINA MOREIRA CESAR DA FONSECA, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
09/01/1989, C.P.F.: 025.703.471-40, RG n° 4842455 2via,
expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada a Rua C-206,
Qd. 495, Lt. 5/15, Jardim América, Goidnia - GO, CEP: 74270-
060; neste ato representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

RAQUEL FREIRE DE PAIVA, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 19/12/1982,
C.P.F.: 950.662.841-68, RG n° 1573507, expedido pela SSP-
DF, residente e domiciliada a Rua C-228, N° 219, Apto. 2901,
Jardim América, Goidnia - GO, CEP: 74290-100; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

VIVIANE MAGALHAES MELO, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 12/10/1976,
natural de Goiadnia - GO, C.P.F.: 834.009.311-87, RG n°
3338448-4687299, expedido pela SSP-GO, residente e
domiciliada a Avenida Trieste, Qd. 3, Lt. 09, Setor Village
Venesa, Goiadnia - GO, CEP: 74366-108; neste ato representada
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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LIVIA CIPRIANO REIS ZAIDEM, brasileira, casada sob o regime
de Comunhdo Parcial de Bens, médica, nascida em 28/12/1989,
natural de Goidnia - GO, C.P.F.: 032.529.871-80, RG n°
5152327, expedido pela SPTC-GO, residente e domiciliada a
Rua 49, Qd. C2, Lt. 04/06 , Apto. 2901, Bairro Jardim Goiés,
Goiadnia - GO, CEP: 74810-095; neste ato representada por
procuracédo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 14/02/1980,
natural de Goi&nia - GO, C.P.F.: 918.375.101-72, RG n°
4028957, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada a
Rua T27, N° 605, Apto. 501, Setor Bueno, Goiédnia - GO, CEP:
74210-030; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

LUCAS ROCHA ALVARENGA, brasileiro, Solteiro, médico, nascido
em 26/11/1990, natural de Goid&nia - GO, C.P.F.: 040.752.241-
71, RG n°® 5268376, expedido pela SPTC-GO, residente e
domiciliado a Alameda Magnolias, Qd. 12, Lt. 2/3, Jardins
Viena, Aparecida de Goidnia - GO, CEP: 74935-196; neste ato
representado por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

GABRIELA BOGADO MANHAES, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 14/08/1989,
natural de Itapuranga - GO, C.P.F.: 743.608.411-91, RG n°
4902452, expedido pela DGPC-GO, residente e domiciliada a
Rua T27, N° 605, Apto. 1204, Setor Bueno, Goidnia - GO, CEP:
74210-030; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

FERNANDA DE ALMEIDA SOARES, brasileira, casada sob o regime
de separacdo de bens, médica, nascida em 10/10/1989, natural
de Goiédnia - GO, C.P.F.: 020.825.361-06, RG n° 4554228,
expedido pela DGPC-GO, residente e domiciliada a Avenida
T15, N° 186 , Apto. 2801, Setor Bueno, Goidnia - GO, CEP:
74230-010; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

LORENA CABRAL DE CASTRO LOURENZO, brasileira, casada sob o
regime de separacdo de bens, médica, nascida em 17/12/1984,
natural de Goidnia - GO, C.P.F.: 633.167.221-49, RG n°
4290042, expedido pela DGPC-GO, residente e domiciliada a
Rua Natal, Qd. 12, Lt. 22/24 , Apto. 404B, Bairro Alto da
Gloria, Goiédnia - GO, CEP: 74815-705; neste ato representada
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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RENATA DE PAULA MENDONCA, brasileira, solteira, médica,
nascida em 27/12/1991, natural de Goi&nia - GO, C.P.F.:
035.209.071-51, RG n° 5446565, expedido pela SPTC-GO,
residente e domiciliada a Alameda das Gardénias, Qd. 1, Lt.
lo , Jardins Mildo, Goiadnia - GO, CEP: 74885-785; neste ato
representada por procuracao pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

CARLA AMARAL VIEIRA, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 11/03/1988,
natural de Goiédnia - GO, C.P.F.: 024.792.661-25, RG n°
4511287, expedido pela DGPC-GO, residente e domiciliada a
Rua R12, N° 554, Apto. 3201, Setor Oeste, Goiédnia - GO,
CEP: 74125-140; neste ato representada por procuragdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

BEATRIZ ALVES SANTIAGO, brasileira, solteira, médica,
nascida em 02/02/1993, natural do Rio de Janeiro - RJ,
C.P.F.: 147.901.787-65, RG n° 275954360, expedido pelo
DETRAN - RJ, residente e domiciliada a Rua T30, N° 1378,
Apto. 401, Setor Bueno, Goidnia - GO, CEP: 74210-060; neste
ato representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada

DANIELLA CRISTINA DEMES ROSA, brasileira, Casada sob o regime
de separacdo absoluta de bens, médica, nascida em 13/10/1977,
natural de Goiadnia- GO, C.P.F.: 820.333.741-49, RG n°
3408625-5836182, expedido pela SSP - GO, residente e
domiciliada a Rua T44, Qd. 25, Lt. 24-26 Apto. 1301, Setor
Bueno, Goiadnia - GO, CEP: 74210-150; neste ato representada
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

DANILO DE FREITAS MAGALHAES, brasileiro, casado sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médico, nascido em 28/10/1987,
natural de Araguaina- TO, C.P.F.: 988.730.671-15, RG n°

4683608 2VIA, expedido pela SSP - GO, residente e
domiciliado a Rua S6, N° 462, Apto. 304, Setor Bela Vista,
Goidnia - GO, CEP: 74823-470; neste ato representado por

procuracdao pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

CAMILA CHAVIER DE OLIVEIRA, Dbrasileira, solteira, médica,
nascida em 04/10/1991, natural de Goi&nia - GO, C.P.F.:
037.237.161-21, RG n° 4755167 2via, expedido pela SPTC -
GO, residente e domiciliada a Rua 1A, N°14, Apto. 100, Setor
Aeroporto, Goiadnia - GO, CEP: 74075-070; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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PRISCILLA MEIRA LIMA, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 06/03/1993,
natural de Jussara - GO, C.P.F.: 018.471.871-61, RG n°
5549900, expedido pela SSP - GO, residente e domiciliada a
Rua PM 16, Qd. 13, Lt. 07, Residencial Parque Mendanha,
Goidnia - GO, CEP: 74455-710; neste ato representada por
procuracédo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 31/05/1987,
natural de Goi&nia - GO, C.P.F.: 078.307.436-06, RG n°
MG14143686, expedido pela SSP - MG, residente e domiciliada
a Rua T27, N° 133, Apto. 2103, Setor Bueno, Goiania - GO,
CEP: 74210-030; neste ato representada por procuracdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

MAYARA MARTINS LOPES, brasileira, solteira, médica, nascida
em 14/10/1989, natural de S&o Paulo - SP, C.P.F.:
379.032.778-63, RG n°® 347051972, expedido pela SSP - SP,
residente e domiciliada a Rua 260, N° 470, Setor Leste
Universitario, Goiédnia - GO, CEP: 74610-240; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

MARCIA MAROLINA DIAS FERREIRA, brasileira, solteira, médica,
nascida em 10/11/1981, natural de Goi&nia - GO, C.P.F.:
000.686.491-00, inscrita no Conselho Regional de Medicina do
Estado de Goids CRM-GO sob o N° 16575, residente e
domiciliada a Praca Genoveva Rezende Carneiro, Qd. 30B, Lt.
08, Jardim Planalto, Goidnia - GO, CEP: 74333-015; neste
ato representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

FLAVIO HENRIQUE ALVES DE LIMA, brasileiro, solteiro, médico,
nascido em 04/04/1972, natural de Jatali - GO, C.P.F.:
588.059.661-34, RG n°® 2989997 2VIA, expedido pela SSP - GO,
residente e domiciliado a Rua 404, Qd. 1-F, Lt. Area, casa-
sobrado 52, Setor Negrdo de Lima, Goidnia - GO, CEP: 74650-
360; neste ato representado por procuracdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

JOICE KEVINER GOMES DOS SANTOS, Dbrasileira, solteira,
médica, nascida em 21/12/1984, natural de Goi&nia - GO,
C.P.F.: 005.727.891-14, 1inscrita no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goiads CRM-GO sob o N° 20635, RG n°
3413797 2via, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada
a Rua T36, N° 206, Apto. 903D, Setor Bueno, Goidnia - GO,
CEP: 74223-052; neste ato representada por procuracdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins
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PATRICIA KARLA VILARINHO SANTANA RIBEIRO, brasileira, casada
sob o regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
27/04/1986, natural de Goidnia - GO, C.P.F.: 717.193.001-78,
inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiés
CRM-GO sob o N° 13650, RG n° 4504526, expedido pela DGPC-GO,
residente e domiciliada a Rua Coronel Serafim Agapito, Qd.
7, Lt. 4/10, Apto. 1703, Bairro Vila Maria Jose, Goiédnia -
GO, CEP: 74815-470; neste ato representada por procuracdo
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

ISABELA CRISTINA DINIZ E PADUA, brasileira, Solteira,
médica, nascida em 09/12/1993, natural de Anapolis - GO,
C.P.F.: 041.263.211-01, inscrita no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goiads CRM-GO sob o N° 23142, RG n°
5344271 2VIA, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada
a Avenida T15, Qd. 592, Lt. 19/20/21, Apto. 504, Setor Nova
Suica, Goidnia - GO, CEP: 74280-380; neste ato representada
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

JULIANA LEMOS ALMEIDA, brasileira, solteira, médica, nascida
em 23/12/1988, natural de Cacu - GO, C.P.F.: 024.128.631-05,
RG n® 4962876, expedido pela SPTC-GO, residente e domiciliada
a Avenida Rua 15, Qd. H-21, Lt. 01/05, Apto. 2809, Setor
Marista, Goiédnia - GO, CEP: 74150-020; neste ato representada
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

LARISSA ALVES LUCENA CABRAL, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 12/03/1993,
natural de Belém - PA, C.P.F.: 043.026.581-69, inscrita no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob
o N° 22804, RG n° 6239574, expedido pela SSP-GO, residente
e domiciliada a Avenida PL-3, Qd. H-5, Lt. 1/12, Apto. 1202,
Parque Lozandes, Goidnia - GO, CEP: 74884-115; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

CAROLINA GOMES MACHADO, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 11/03/1994,
natural de Jatai - GO, C.P.F.: 006.969.301-37, inscrita no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob
o N° 22496, RG n° 5737717, expedido pela SSP-GO, residente
e domiciliada a Rua 54, S/N, Apto. 502, Jardim Goids, Goiénia
- GO, CEP: 74810-220; neste ato representada por procuracdo
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins
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NAGILA ALENCAR AFYONI, brasileira, solteira, médica, nascida
em 08/07/1993, natural de Goid&nia - GO, C.P.F.: 035.964.871-
10, inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goiads CRM-GO sob o N° 22532, RG n° 5542405, expedido pela
SSP-GO, residente e domiciliada a Avenida Rua T48, N° 538,
Apto. 1503, Setor Bueno, Goidnia - GO, CEP: 74210-190; neste
ato representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

SIMONE CARRIJO SANTOS, brasileira, solteira, médica, nascida
em 05/12/1987, natural de Mineiros - GO, C.P.F.: 015.808.281-
83, dinscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goids CRM-GO sob o N° 021943, RG n° 5002599, expedido pela
DGPC-GO, residente e domiciliada a Praca T23, N° 61, Apto.
1701, Setor Bueno, Goidnia - GO, CEP: 74215-130; neste ato
representada por procuragcdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

LUMA MARTINS DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, médica,
nascida em 26/03/1990, natural de Pires do Rio - GO, C.P.F.:
022.190.471-99, inscrita no Conselho Regional de Medicina do
Estado de Goids CRM-GO sob o N° 021247, RG n°® 5254733,
expedido pela SPTC-GO, residente e domiciliada a Rua 1036,
Qd. 74, Lt. 02/04, Apto. 402, Setor Pedro Ludovico, Goidnia
- GO, CEP: 74823-210; neste ato representada por procuracao
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

THALMA TIBURCIO VENANCIO GOULART, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
20/12/1988, natural de Goidnia - GO, C.P.F.: 004.723.821-60,
RG n° 4140300, expedido pela DGPC-GO, residente e domiciliada
a Rua 232, N° 95, Setor Leste Universitéario, Goiadnia - GO,
CEP: 74605-140; neste ato representada por procuracdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

JESSICA FERREIRA SOUSA, Dbrasileira, Solteira, médica,
nascida em 22/05/1991, natural de Goianésia - GO, C.P.F.:
008.179.341-38, RG n° 5401795 2VIA, expedido pela SSP-GO,
inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiés
CRM-GO sob o N° 020333, residente e domiciliada a Avenida R-
1, N° 72, Apto. 404, Setor Oeste, Goidnia - GO, CEP: 74125-
020; neste ato representada por procuracgdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins
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ARETHA HERMANO MASCARENHAS LUZ, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
21/09/1992, natural de Goiédnia - GO, C.P.F.: 010.026.021-73,
RG n° 1088591 2VIA, expedido pela SSP-TO, inscrita no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob
o N° 22484, residente e domiciliada a Rua Teresina, S/N, QOd.
11, Lt. 10/15, Apto. 1603, Bairro Alto da Gloria, Goiédnia -
GO, CEP: 74815-715; neste ato representada por procuracdo
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

LORENA LUQUETTI PONTES VITORINO, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
30/05/1985, natural de Natividade - RJ, C.P.F.: 109.849.537-
36, RG n° 204017297, expedido pelo DETRAN-RJ, inscrita no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob
o N° 020556, residente e domiciliada a Rua Av. T14 S/N, Apto.
404, Setor Bueno, Goiadnia - GO, CEP: 74230-130; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

BARBARA MARIA BIAGE TEIXEIRA, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 04/12/1990,
natural de Taguatinga - DF, C.P.F.: 037.363.321-14, RG n°
2498511, expedido pelo SSP-DF, inscrita no Conselho Regional
de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob o N° 020263,
residente e domiciliada a Rua Aurora, N° 351, Bairro
Interlandia, Anapolis - GO, CEP: 75152-000; neste ato
representada por procuragcdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

PATRICIA DE PAULA MIGUEL, Dbrasileira, solteira, médica,
nascida em 24/08/1991, natural de Goidnia - GO, C.P.F.:
032.431.801-47, RG n°® 5276325, expedido pelo SPTC-GO,
inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiés
CRM-GO sob o N° 24367, residente e domiciliada a Rua 592,
Qd. 58A, Lt. 9, Apto. 402, Setor Aeroporto, Goiadnia - GO,
CEP: 74070-160; neste ato representada por procuracdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO, brasileira, solteira, médica,
nascida em 10/10/1978, natural de Colinas do Tocantins - TO,
C.P.F.: 877.794.631-68, RG n°® 3620285, expedido pelo DGPC-
GO, inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goids CRM-GO sob o N° 16016, residente e domiciliada a Rua
47, od. 28, Lt. 11, Setor Oeste, Goiania - GO, CEP: 74140-
120; neste ato representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins
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MICHELLE CARNEIRO ALMEIDA, brasileira, solteira, médica,
nascida em 27/12/1984, natural de Corumbailba - GO, C.P.F.:
065.521.896-30, RG n°® 4263009, -expedido pelo DGPC-GO,
inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiés
CRM-GO sob o N° 014307, residente e domiciliada a Rua 54,
Qd. B-06, Lt. 12/15, Apto. 2401, Jardim Goias, Goildnia -
GO, CEP: 74810-220; neste ato representada por procuracéo
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

LIVIA CAMAROTA BORGES, brasileira, solteira, médica, nascida
em 15/02/1993, natural de Araguaina - TO, C.P.F.:
042.774.291-90, RG n° 1091764, expedido pelo SSP-TO,
inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiés
CRM-GO sob o N° 021790, residente e domiciliada a Avenida
Anhanguera, N°22, Apto. 1005, Setor Oeste, Goidnia - GO,
CEP: 74125-015; neste ato representada por procuragdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

DANIEL BARBOSA DE OLIVEIRA VELOSO, brasileiro, solteiro,
médico, nascido em 14/11/1990, Goié&nia - GO, C.P.F.:
017.678.231-18, RG n° 5289532, expedido pela SSP - GO,
residente e domiciliado a Rua 9, N°130, Apto. 1205, Setor
Oeste, Goidnia - GO, CEP: 74110-100; neste ato representado
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

PEDRO CONELIAN, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo
parcial de bens , médico, nascido em 25/06/1990, Marilia -
SP, C.P.F.: 360.491.088-97, RG n° 468946639, expedido pela
SSP - SP, residente e domiciliado a Rua Jodo Moura, N° 1381,
Apto. 74, Bairro Pinheiros, S&o Paulo - SP, CEP: 05412-003;
neste ato representado por procuracao pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

ANA PAULA PEIXOTO GUIMARAES, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 07/07/1979,
natural de Goié&nia - GO, C.P.F.: 892.720.641-04, RG n°
3520609-8341540, expedido pelo DGPC-GO, inscrita no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob o N°
012191, residente e domiciliada a Rua SB-34, Qd. 39, Lt. 5,
Loteamento Portal do Sol II, Goiédnia - GO, CEP: 74884-644;
neste ato representada por procuragao pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.
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TAYNA GONTIJO DE CARVALHO, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 26/09/1990,
natural de Goiédnia - GO, C.P.F.: 030.232.521-22, RG n°
319742896, expedido pelo SECC-RJ, inscrita no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob o N°
021915, residente e domiciliada a Rua J-83, Qd. 107, Lt. 2,
Setor Jadé, Goiadnia - GO, CEP: 74674-450; neste ato
representada por procuragcdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

BEATRIZ FENNER COSTA, Dbrasileira, casada sob o regime de
separacdo total de bens, médica, nascida em 07/02/1981,
natural de Belo Horizonte - MG, C.P.F.: 693.271.651-87, RG
n® 3820978 2VIA, expedido pela SSP-GO, inscrita no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob o N°
11714, residente e domiciliada a Alameda Bouganville, Qd.
07, Lt. 05, Parque das Laranjeiras, Goiadnia - GO, CEP:
74855-140.

ARTANE VIEIRA QUIRINO DE CARVALHO, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
17/05/1988, natural de Brasilia - DF, C.P.F.: 913.146.402-
59, RG n® 4562307, expedido pela SSP-PA, inscrita no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob o N°
020418, residente e domiciliada a Rua 14, Qd. C-18, Lt.
15/19, Apto. 1502, Jardim Goias, Goidnia - GO, CEP: 74810-
180; neste ato representada por procuracgdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

THAIS RABELO DOS SANTOS, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 16/11/1988,
natural de Goiédnia - GO, C.P.F.: 027.356.481-17, RG n°
4961570, expedido pela SPTC-GO, inscrita no Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo CRM-SP sob o N°
178346, residente e domiciliada a Rua Fortaleza , N° 175,
Alto da Gloria, Goiédnia - GO, CEP: 74815-710; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

FERNANDO GONGCALVES BORGES, brasileiro, casado sob o regime
de comunhdo total de bens, médico, nascido em 15/01/1988,
natural de Ceres - GO, C.P.F.: 014.520.661-08, RG n® 4968773,
expedido pela DGPC-GO, inscrito no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goids CRM-GO sob o N° 021934, residente
e domiciliado a Rua Belo Horizonte, Qd. 168, Lt. 01/03/20,
Apto. 1004, Pargque Amazdnia, Goiadnia - GO, CEP: 74843-100;
neste ato representado por procuracao pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.
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SIBELE LEITE LEE GALVAO, Dbrasileira, solteira, médica,
nascida em 08/05/1983, natural de Goi&nia - GO, C.P.F.:
699.829.611-87, RG n° 4266604 2VIA, expedido pela SPTC-GO,
inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiés
CRM-GO sob o N° 014476, residente e domiciliada a Rua T-65,
Qd. 163, Lt. 20-23, Apto. 1404, Setor Bueno, Goiédnia - GO,
CEP: 74230-120; neste ato representada por procuracdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

PAMELA BRITO SEBA, brasileira, solteira, médica, nascida em
15/01/1983, natural de Itajuba - MG, C.P.F.: 061.632.086-84,
RG n® MG-6969767, expedido pela SSP-MG, inscrita no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob o N°
22972, residente e domiciliada a Rua 13, N° 145, Apto. 2202,
Jardim Goiéds, Goiadnia - GO, CEP: 74810-170; neste ato
representada por procurag¢do pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

LIVIA MARIA SERRADOURADA DE CASTRO, brasileira, solteira,
médica, nascida em 25/09/1982, natural de Cataldo - GO,
C.P.F.: 975.105.641-15, RG n° 3853120, expedido pela DGPC-
GO, inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goids CRM-GO sob o N° 15715, residente e domiciliada a Rua
R17, od. R-17, Lt. 19/21, Setor Oeste, Goidnia — GO, CEP:
74125-170; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

MOEMA DE GODOY PIRES SARMENTO, brasileira, solteira, médica,
nascida em 28/05/1994, natural de Anapolis - GO, C.P.F.:
756.413.051-20, RG n°® 5806915, expedido pela SSP-GO,
inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiés
CRM-GO sob o N° 23329, residente e domiciliada a Avenida T9,
N° 1404, Apto. 302, Setor Bueno, Goiadnia - GO, CEP: 74215-
020; neste ato representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

LUDMILLA TAVARES FERREIRA, brasileira, solteira, médica,
nascida em 21/12/1986, natural de Goi&nia - GO, C.P.F.:
011.810.061-04, RG n° 4610571 2VIA, expedido pela SSP-GO,
inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiés
CRM-GO sob o N° 017975, residente e domiciliada a Rua T62,
N° 140, Apto. 1201, Setor Bueno, Goiédnia - GO, CEP: 74823-
330; neste ato representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.
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RENATA OLIVEIRA DE ALMEIDA LIMA, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
18/05/1983, natural de Recife - PE, C.P.F.: 045.213.174-05,
RG n° 5981176, expedido pela SDS-PE, inscrita no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob o N°
017776, residente e domiciliada a Rua 261-A, N° 40, Apto.
503, Setor Leste Universitario, Goidnia - GO, CEP: 74610-
260; neste ato representada por procuracédo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

ANA PAULA MOTA, brasileira, casada sob o regime de comunhdao
parcial de bens, médica, nascida em 16/02/1994, natural de
Aparecida de Goidnia - GO, C.P.F.: 037.134.571-58, RG n°
5357115, expedido pela SPTC-GO, inscrita no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob o N°
23359, residente e domiciliada a Rua 22, Qd. 86A, Lt. 11,
Vila Brasilia, Goiédnia - GO, CEP: 74911-210; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

EMILIA KATRINE MACEDO COELHO MOUSSA, brasileira, casada sob
o regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
03/07/1982, natural de Anapolis - GO, C.P.F.: 726.366.451-
87, RG n° MG-17103711, expedido pela DGPC-MG, inscrita no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob
o N° 12981, residente e domiciliada a Rua GT 01, Qd. 2, Lt.
11, Bairro Centro, Anédpolis- GO, CEP: 75075-691; neste ato
representada por procurac¢cao pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

JULIANA VIEIRA GUIMARAES, brasileira, solteira, médica,
nascida em 11/11/1993, natural de Goidnia - GO, C.P.F.:
038.928.121-28, RG n° 5388605, expedido pela PC-GO, inscrita
no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO
sob o N° 25758, residente e domiciliada a Rua 13, Qd. G-12,
Lt. 10/16, Apto. 3003, Setor Marista, Goidnia - GO, CEP:
74150-140; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

FABTANA CALACA DE MORAES, brasileira, casada sob o regime de
separacdo total de bens, médica, nascida em 01/10/1987,
natural de Goidnia - GO, C.P.F.: 019.726.741-61, RG n°
830882, expedido pela SSP-TO, inscrita no Conselho Regional
de Medicina do Estado de Goids CRM-GO sob o N° 018263,
residente e domiciliada a Rua T27, N° 133, Apto. 2003, Setor
Bueno, Goiadnia - GO, CEP: 74210-030; neste ato representada
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.
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SUSANA HAGE REYES, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 07/02/1962,
C.P.F.: 704.888.271-91, inscrita no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goids CRM-GO sob o N° 014112, residente
e domiciliada a Rua 54, N° 403, Apto. 403, Jardim goias,
Goiania - GO, CEP: 74810-220; neste ato representada por
procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

ANA LAURA NASCIMENTO PRATES, brasileira, solteira, médica,
nascida em 31/07/1993, natural de Anapolis - GO, C.P.F.:
040.023.941-82, RG n° 5576345, expedido pela SSP-GO,
inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiés
CRM-GO sob o N° 22591, residente e domiciliada a Rua T51,
od. 77, Lt. 20/21, Apto. 1516, Setor Bueno, Goidnia - GO,
CEP: 74215-210; neste ato representada por procuragdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

LATZA RABELO DE OLIVEIRA, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 09/11/1987,
natural de Morrinhos - GO, C.P.F.: 022.194.851-10, RG n°
4848188 2VIA, expedido pela SSP-GO, inscrita no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob o N°
15589, residente e domiciliada a Rua C-55, Qd. 71, Lt. 01/21,
Apto. 1401, Setor Sudoeste, Goiania - GO, CEP: 74305-440;
neste ato representada por procuracao pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

EDUARDO JOSE RIBEIRO VIANA JﬂNIOR, brasileiro, solteiro,
médico, nascido em 16/11/1992, Trindade - GO, C.P.F.:
752.048.941-87, RG n°® 5167205, expedido pela SSP-GO,
inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiés
CRM-GO sob o N° 23515, residente e domiciliado a Rua Aleixo
Antdénio Alves, N° 117, Centro, Trindade - GO, CEP: 75388-
673; neste ato representado por procuracao pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

PABLO SANTIAGO DE FREITAS FERNANDES, brasileiro, casado sob
o regime de comunhdo parcial de bens, médico, nascido em
15/09/1980, Goidnia - GO, C.P.F.: 915.916.861-72, RG n°
3517924, expedido pela SSP-GO, inscrito no Conselho Regional
de Medicina do Estado de Goids CRM-GO sob o N° 187595,
residente e domiciliado a Rua T27, Qd. 79, Lt. 6/8, Apto.
3203, Setor Bueno, Goiadnia - GO, CEP: 74210-030; neste ato
representado por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.
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MARTLIA DA SILVA GARROTE CARVALHO, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
10/08/1982, natural de Goi&nia - GO, C.P.F.: 931.294.671-49,
RG n® 4012514 2via, expedido pela DGPC-GO, inscrita no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob
o N° 15982, residente e domiciliada a Rua Maria Inés, N° 65,
Apto. 1504, Setor Negré&o de Lima, Goidnia - GO, CEP: 74650-
210; neste ato representada por procuracédo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

SANDRA ELISABET OLGUIN DA COSTA, brasileira, viuva, médica,
nascida em 30/09/1967, C.P.F.: 257.107.898-44, RG n°
V019349-T, expedido pela DFF, residente e domiciliada a
Avenida dos Girassois, Qd. 00, Lt. 04, N° 129, Resd. Sun
Flower, Anédpolis - GO, CEP: 75126-405; neste ato
representada por procurac¢do pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

MARIA CLARA FERNANDES PEREIRA CRUVINEL, brasileira,
solteira, Médica, natural da cidade de Goidnia - GO, data de
nascimento 24/10/1987, portadora da Carteira de Identidade
(RG): n° 4963130, expedida pela SPTC/GO e CPF: n°
024.856.101-42, residente e domiciliada na cidade de Goiénia
- GO, na RUA T 52, n® 180, APT 2202, SETOR BUENO, CEP: 74215-
220; neste ato representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

RAFAELLA FUNGARO BARAGATTI, brasileira, solteira, Médica,
natural da cidade de Inhumas - GO, data de nascimento
15/04/1988, portadora da Carteira de Identidade (RG): n°
5400378, expedida pela SPTC/GO e CPF: n° 016.963.541-45,
residente e domiciliada na cidade de Goiadnia - GO, na RUA T-
27, N° 236, APT 201, Setor Bueno, CEP: 74210-030; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

JULIANE CARVALHO MOREIRA PACHECO, brasileira, solteira,
Médica, natural da cidade de Anapolis - GO, data de
nascimento 10/04/1995, portadora da Carteira de Identidade
(RG) : n° 5967381, expedida pela SSP/GO e CPF: n° 011.043.231-
25, residente e domiciliada na cidade de Goiédnia - GO, na
Rua 230, N° 107, APT 104, Setor Leste Universitiario, CEP:
74605-110; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.
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FERNANDA DORNELA DE MELO, brasileira, casada sob o regime de
comunh&o parcial de bens, Médica, natural da cidade de
Goidnia - GO, data de nascimento 05/05/1988, portadora da
Carteira de Identidade (RG): n° 4861684, expedida pela
DGPC/GO e CPF: n° 010.662.131-94, residente e domiciliada na
cidade de Goiédnia - GO, na Rua T-44, Qd. 21, Lt. 07, APT
1102, Setor Bueno, CEP: 74210-150; neste ato representada
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

MARIANA CRISTINA TEIXEIRA DE CASTRO, brasileira, solteira,
Médica, nascida em 12/08/1993, portadora da Carteira de
Identidade (RG): n° 5710757, expedida pela SESP/GO e CPF: n°
047.386.381-22, residente e domiciliada na cidade de Goiédnia
- GO, na Rua J-81, Qd. 138, Lt. 11, Setor Jad, CEP: 74674-
430; neste ato representada por procuracgdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

CEJANA GARCIA FRANCO, brasileira, casada sob o regime de
comunh&o parcial de bens, Médica, natural da cidade de
Goidnia - GO, data de nascimento 08/07/1988, portadora da
Carteira de Identidade (RG): n° 4904117 2VIA, expedida pela
SSP/GO e CPF: n° 017.474.081-66, residente e domiciliada na
cidade de Goiadnia - GO, na Rua 1124, N° 56, APT 2001, Setor
Marista, CEP: 74175-080; neste ato representada por
procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

HELIO LAGE COSTA, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo
parcial de bens, Médico, natural da cidade de Anapolis - GO,
data de nascimento 02/12/1981, portador da Carteira de
Identidade (RG): n° 4109794 2via, expedida pela DGPC/GO e
CPF: n° 961.047.401-20, residente e domiciliado na cidade de
Goidnia - GO, na Rua T-47, N° 60, Apto. 202, Setor Oeste,
CEP: 74140-120 ; neste ato representada por procuracdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

LUDMILLA GUILARDUCCI LAUREANO, brasileira, solteira, Médica,
natural da cidade de Goiania - GO, data de nascimento
03/08/1994, portadora da Carteira de Identidade (RG): n°®
5708764, expedida pela PCII/GO e CPF: n° 047.331.131-37,
residente e domiciliada na cidade de Goiédnia - GO, na Rua
226, N° 995, Apto. 1002, Setor Leste Universitario, CEP:
74610-130; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.
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MARINA DUTRA OLIVEIRA, brasileira, solteira, Médica, natural
da cidade de Goidnia - GO, data de nascimento 08/12/1993,
portadora da Carteira de Identidade (RG): n°® 5209380 2VIA,
expedida pela SSP/GO e CPF: n° 020.217.941-99, residente e
domiciliada na cidade de Goiédnia - GO, na Rua Quirindpolis,
Qd. T2, Lt. 03, Bairro Res. Alphaville Flamboyant, CEP:
74884-675; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

RONALDO MOISES DE MOURA FILHO, brasileira, casado sob o
regime de comunhdo parcial de bens, Médico, natural da cidade
de Goidnia - GO, data de nascimento 22/05/1991, portador da
Carteira de Identidade (RG): n°® 5254963 2VIA, expedida pela
SSP/GO e CPF: n° 025.388.231-10, residente e domiciliado na
cidade de Goiadnia - GO, na Rua Fortaleza, N° 244, Apto. 501,
setor Alto da Gloria, CEP: 74815-710; neste ato representado
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

MORGANA LIVIA DE OLIVEIRA FELIX, brasileira, solteira,
Médica, natural da cidade de Porangatu - GO, data de
nascimento 19/06/1995, portadora da Carteira de Identidade
(RG) : n® 1328760, expedida pela SSP/TO e CPF: n°® 026.984.811-
88, residente e domiciliada na cidade de Goiédnia - GO, na
Rua P6, Qd. P-67, Lt.0l, Apto. 101, setor dos Funcionarios,
CEP: 74543-180; neste ato representada por procuracgdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

JULIANA COTRIM ALVES, brasileira, solteira, Médica, natural
da cidade de Goidnia - GO, data de nascimento 01/05/1986,
portadora da Carteira de Identidade (RG): n° 4524001,
expedida pela DGPC/GO e CPF: n° 002.257.311-93, residente e
domiciliada na cidade de Goidnia - GO, na Rua Solimdes, Qd.
231, Lt.14/17, Apto. 1203, setor Parque Amazonas, CEP:
74835-280; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

FERNANDA NASCIMENTO NEVES, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, Médica, natural da cidade de
Goidnia - GO, data de nascimento 24/11/1979, portadora da
Carteira de Identidade (RG): n° 4024851, expedida pela
DGPC/GO e CPF: n° 909.835.131-04, residente e domiciliada na
cidade de Goiédnia - GO, na Avenida T14, N° 535, Apto. 901,
setor Bueno, CEP: 74230-130; neste ato representada por
procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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ANDRESSA RESENDE HIRAKO GOMES, brasileira, solteira, Médica,
natural da cidade de Anéapolis - GO, data de nascimento
22/09/1994, portadora da Carteira de Identidade (RG): n°
5723016, expedida pela SSP/GO e CPF: n° 751.749.951-34,
residente e domiciliada na cidade de Goiédnia - GO, na Rua
Dona Santinha, Apto. 801, setor Negrdo de Lima, CEP: 74650-
090; neste ato representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

AMANDA ALVES DE BRITO CORREA, brasileira, solteira, Médica,
natural da cidade de Goidnia - GO, data de nascimento
11/03/1988, portadora da Carteira de Identidade (RG): n°®
4919133, expedida pela DGPC/GO e CPF: n° 027.357.391-80,
residente e domiciliada na cidade de Goiadnia - GO, na Rua
Turiacu, Qd. 6, Lt. 1, Residencial Alphaville Flamboyant,
CEP: 74883-010; neste ato representada por procuragdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

DANIELLE CRISTINA FRANCO SANTOS PIMENTEL, brasileira,
solteira, Médica, natural da cidade de Ituiutaba - MG, data
de nascimento 21/02/1995, portadora da Carteira de
Identidade (RG): n° 17295916, expedida pela SSP/MG e CPF: n°
117.790.736-40, residente e domiciliada na cidade de Goiénia
- GO, na Rua T-28, Qd. 79, Lt. 21/22/23, Apto. 2006, Setor
Bueno, CEP: 74215-040; neste ato representada por procuracao
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

CAROLINE DOS SANTOS CEZAR FERREIRA CURY, brasileira,
solteira, Médica, natural da cidade de Barra de Sdo Francisco
- ES, data de nascimento 28/11/1991, portadora da Carteira
de Identidade (RG): n° 22384417, expedida pela SPTC/ES e
CPF: n° 126.742.187-89, residente e domiciliada na cidade de
Goidnia - GO, na Rua S2, Qd. S-3, Lt. 9/10, Apto. 803, Setor
Bela wvista, CEP: 74823-430; neste ato representada por
procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

PATRICIA BORGES GOMES, brasileira, solteira, Médica, natural
da cidade de Goidnia - GO, data de nascimento 24/12/1984,
portadora da Carteira de Identidade (RG): n° 4503362 2VIA,
expedida pela PC/GO e CPF: n° 994.675.261-15, residente e
domiciliada na cidade de Goidnia - GO, na Rua C229, Qd. 53¢,
Lt. 08/11, Apto. 802, Bairro Jardim America, CEP: 74290-110;
neste ato representada por procuragcdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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MARIA FERNANDA MENDES BORGES DE ANDRADE, brasileira, casada
sob o regime de comunhdo parcial de bens, Médica, natural da
cidade de Montes Claros — MG, data de nascimento 21/03/1980,
portadora da Carteira de Identidade (RG): n° MG-10677514,
expedida pela PCE/MG e CPF: n° 013.248.856-61, residente e
domiciliada na cidade de Anédpolis - GO, na Rua B, N° 305,
Bairro Vila dos Oficiais, CEP: 75070-550; neste ato
representada por procuragcdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

RACHEL FARIA SCALABRINI, brasileira, solteira, Médica,
natural da cidade de Ceres - GO, data de nascimento
08/02/1990, portadora da Carteira de Identidade (RG): n°
4972972, expedida pela DGPC/GO e CPF: n° 033.039.351-06,
residente e domiciliada na cidade de Goidnia - GO, na Avenida
Circular, N° 751, Apto. 301, Bairro Res e Expansdo, CEP:
74375-752; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

TAINARA EMILIA RODRIGUES DA SILVA, brasileira, solteira,
Médica, natural da Goiédnia - GO, data de nascimento
02/01/1992, portadora da Carteira de Identidade (RG): n°
5563632, expedida pela SSP/GO e CPF: n° 004.595.081-48,
residente e domiciliada na cidade de Goidnia - GO, na Rua
T37, N° 2962, Apto. 203, Setor Bueno, CEP: 74230-022; neste
ato representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

ROSEMARY DE ARAUJO MARTOS, brasileira, solteira, Médica,
natural de Ribeirdo Cascalheira -MT, data de nascimento
05/11/1978, portadora da Carteira de Identidade (RG): n°
001013511, expedida pela SSP/MS e CPF: n° 695.119.771-72,
residente e domiciliada na cidade de Campo Grande - MS, na
Rua Rio Negro, N° 1188, Apto. 1505, Vila margarida, CEP:
79023041; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

ISABEL CRISTINA RODRIGUES DE SIQUEIRA, brasileira, casada
sob o regime de comunh&o parcial de bens, Médica, natural da
cidade de Goidnia - GO, data de nascimento 21/03/1986¢,
portadora da Carteira de Identidade (RG): n° 4472860,
expedida pela PC-GO e CPF: n° 019.558.761-85, residente e
domiciliada na Rua Machado de Assis, Qg. 10, Lt. 45, Bairro
Anhanguera, Goiédnia - GO, CEP: 74335-10; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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KATIUSCIA FARIA ALVES DE OLIVEIRA, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, Médica, natural da cidade
de Goidnia - GO, data de nascimento 24/09/1974, portadora da
Carteira de Identidade (RG): n°® 3007607, expedida pela SSP-
GO e CPF: n° 556.830.371-15, residente e domiciliada na Rua
C-235, Qd. 591, Lt. 4,5,22 A 26, Setor Nova Suica, Goiénia
- GO, CEP: 74280-130; neste ato representada por procuracdo
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

BEATRIZ FERREIRA CARVALHO, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, Médica, natural da cidade de
Goidnia - GO, data de nascimento 07/12/1995, portadora da
Carteira de Identidade (RG): n° 5361553 / 2via, expedida
pela SSP-GO e CPF: n° 054.687.501-71, residente e domiciliada
na Oitis, Qd. QR-12, Lt. 7, Residencial Aldeia do Vale,
Goidnia - GO, CEP: 74680-360; neste ato representada por
procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

JESSYCA CESAR DE CASTRO, brasileira, solteira, Médica,
natural da cidade de Goiadnia - GO, data de nascimento
22/02/1995, portadora da Carteira de Identidade (RG): n°
5540024, expedida pela SSP-GO e CPF: n° 032.060.341-59,
residente e domiciliada na Avenida T3, N° 1069, Apto. 2104,
Setor Bueno, Goiadnia - GO, CEP: 74215-110; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

KARITA PATRICIA FARIA SCALABRINI FRANCO, brasileira, casada
sob o regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
10/06/1987, natural de Ceres — GO, C.P.F.: 024.660.211-29,
RG n® 4972985, expedido pela DGPC-GO, residente e domiciliada
a Avenida Circular, bloco 2, Apto. 301, Residencial Eldorado
Expanséo, Goiédnia - GO, CEP: 74375-752.; neste ato
representada por ©procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

REJANE NAKANO, brasileira, Divorciada, médica, nascida em
09/05/1971, natural de Goi&nia - GO, C.P.F.: 575.763.941-53,
RG n® 1973520, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada
a Rua T51, Qd. 71, Lt. 16 a 22, Setor Bueno, Goiadnia - GO,
CEP: 74215-210; neste ato representada por procuracdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

JULIANA QUEIROZ XAVIER, brasileira, Solteira, médica,
nascida em 25/11/1993, natural de Goids - GO, C.P.F.:
042.732.031-38, RG n° 5673087, expedido pela SSP-GO,
residente e domiciliada a Rua 9, N° 639, Apto. 202, Centro,
Goiédnia - GO, CEP: 74013-040; neste ato representada por
procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins
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GISELLE MACANHAN GUIMARAES, brasileira, Solteira, médica,
nascida em 27/08/1993, natural de Anapolis - GO, C.P.F.:
042.706.001-01, RG n° 5128594, expedido pela SSP-GO,
residente e domiciliada a Rua 239, N° 338, Apto. 706, Setor
Leste Universitédrio, Goidnia - GO, CEP: 74605-070; neste ato
representada por procuracao pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

RAFAEL ALFAIA, casado sob o regime de comunhdo total de bens,
médico, nascido em 24/12/1986, natural de Manaus -AM, C.P.F.:
872.932.342-87, RG n° 5592939, expedido pela SSPGO,
residente e domiciliado a Rua Comendador Negrdo de Lima, Qd.
38, Lt. 2/17, Apto. 1203, Cond. Portal das Dunas, Setor
Negrdo de Lima, Goiadnia - GO, CEP: 74650-030; neste ato
representada por procurag¢do pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

FAUSTO CARLOS DORNINGER, Solteiro, médico, nascido em
27/15/1980, natural de Jaragua - GO, C.P.F.: 868.289.081-
04, RG n° 4034001, expedido pela DGPC-GO, residente e
domiciliado a Rua 227, N° 297, Apto. 1408, Setor Leste
Universitario, Goiédnia - GO, CEP: 74605-080; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

SORAYA GUSMAO LEAO, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 03/01/1977,
natural de Rio Verde - GO, C.P.F.: 803.094.961-87, RG n°
3408057 2via, expedido pela DGPC-GO, residente e domiciliada
a Rua das Helicdbénias, Qd. 16, Lt. 19, Jardins Verona, Goiédnia
- GO, CEP: 74886-032; neste ato representada por procuracdo
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

GABRIELA NUNES DE CARVALHO, brasileira, solteira, médica,
nascida em 07/04/1995, natural de Goi&nia - GO, C.P.F.:
047.377.521-26, RG n° 5425147, expedido pela SPTC-GO,
residente e domiciliada a Rua SB30, Qd. 45, Lt. 14,
Loteamento Portal do Sol II, Goidnia - GO, CEP: 74884-640;
neste ato representada por procuracado pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

LORENA CASSIA DE CARVALHO OLIVEIRA, brasileira, casada,
Comunhdo Parcial, Médica, natural da cidade de Rubiataba -
GO, data de nascimento 15/04/1987, portador da Carteira de
Identidade (RG): n° 4847567 2via, expedida por DGPC/GO e
CPF: n° 011.185.641-89, residente e domiciliada na cidade de
Goidnia - GO, na RUA T 29, n° 74, APT 401, SETOR BUENO, CEP:
74210-050; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins
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MAYARA MOREIRA DE DEUS, Dbrasileira, solteira, médica,
nascida em 28/09/1990, natural de Goi&nia - GO, C.P.F.:
012.508.891-46, RG n°® 4525320, -expedido pela DGPC-GO,
residente e domiciliada a Avenida T15, N° 1214, Apto. 601,
Setor Bueno, Goiania - GO, CEP: 74230-010; neste ato
representada por procuracao pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

FERNANDA PIRES MUNIZ, brasileira, solteira, médica, nascida
em 16/04/1981, natural de Goi&nia - GO, C.P.F.: 937.766.241-
91, RG n° 3766279, expedido pela SSP-GO, residente e
domiciliada a Rua Avenida domingos Lemos do Prado, N° 285,
Setor Crimeia Oeste, Goidnia - GO, CEP: 74563-090; neste ato
representada por procuragcdao pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

ISABELA DE PAULA MAIA, brasileira, solteira, médica, nascida
em 23/04/1991, natural de Goi&nia - GO, C.P.F.: 033.870.551-
10, RG n° 5256106, expedido pela SSP-GO, residente e
domiciliada a Rua T-30, N° 1227, Apto. 604, Setor Bueno -
GO, CEP: 74210-060; neste ato representada por procuracdo
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

ANALIA DA SILVA MOURA LUZ, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 13/03/1989,
C.P.F.: 020.120.363-41, RG n° 5021211, expedido pela SSP-PI,
residente e domiciliada a Avenida Jodo Leite, Qd. 1, Lt. 35,
casa 12, Setor Santa Genoveva, Goiania - GO, CEP: 74670-
040; neste ato representada por procuracgdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

IRENE RIBEIRO MACHADO, Dbrasileira, divorciada, médica,
nascida em 11/07/1959, C.P.F.: 240.038.401-00, RG n°
1036279, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada a
Alameda Imbé, Qd. 193, Lt. 24, Setor Parque Amazdnia, Goidnia
- GO, CEP: 74835-460; neste ato representada por procuracdo
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

FABIANA FERNANDES TOLEDO, brasileira, divorciada, médica,

nascida em 15/05/1982, C.P.F.: 714.948.201-53, RG n°
3887796, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada a Rua
61, n° 270, Apto. 101, Jardim Goias, Goiadnia - GO, CEP:

74810-280; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

DIULY CAROLINE RIBEIRO, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 29/04/1994,
C.P.F.: 756.987.901-59, RG n°® 5804663 2VIA, expedido pela
PC-GO, residente e domiciliada a Avenida Ravena, n° 400,
Apto. 1403, Bairro Eldorado, Goiédnia - GO, CEP: 74367-633;
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neste ato representada por procuragcao pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

PAULA DANIELLI DA SILVA SOUZA, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
15/07/1984, C.P.F.: 007.696.081-16, RG n° 4498195, expedido
pela DGPC-GO, residente e domiciliada a Rua das Bromelias,
Qd. 4, Lt. 22, Jardins Verona, Goidnia - GO, CEP: 74886-014;
neste ato representada por procuracao pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

THAIS YURIE MIYAGUI PIRES, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 13/07/1984,
C.P.F.: 331.847.028-71, RG n°® 321853179, expedido pela SSP-
SP, residente e domiciliada a Rua 24, N° 119, Apto. 1604,
Setor Marista, Goiadnia - GO, CEP: 74150-070; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

JULIANA VIEIRA PEIXOTO MOREIRA, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
23/10/1989, C.P.F.: 090.363.496-13, RG n® 7115805, expedido
pela SSP-GO, residente e domiciliada a Rua Santarém, Qd.
235, Lt. 8, Apto. 804, Pargque Amazonas, Goiadnia - GO, CEP:
74835-170; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

THALES RODRIGUES VASQUES, brasileiro, solteiro, médico,
nascido em 22/04/1976, C.P.F.: 262.149.588-55, RG n°
3208140, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliado a Rua
Carlos Gomes, N ° 906, Jardim Alto da Boa Vista, Itumbiara
- GO, CEP: 75523-160; neste ato representado por procuracgdo
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

ANDRIELLE NUNES SANTOS GADIA, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 16/12/1994,
C.P.F.: 019.955.441-24, RG n° 20823665, expedido pela SSP-
MT, residente e domiciliada a Rua Dona Darcy, Qd. 46, Lt.
1/24, Apto. 904B, Setor Negrdo de Lima, Goidnia - GO, CEP:
74650-050; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARITANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

GLAUCIA NAVES SILVA, brasileira, solteira, médica, nascida
em 07/10/1992, C.P.F.: 032.944.001-28, RG n°® 5390056,
expedido pela SPTC-GO, residente e domiciliada a, Qd. 206,
Lt. 1, Apto. 602, Aguas Claras Sul, Brasilia - DF, CEP:
71925-180; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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expedido pela DGPC-GO, residente e domiciliada a Rua T-38,
n°® 1l6l6, Apto. 2504, Setor Serrinha, Goiadnia - GO, CEP:
74835-125; neste ato representada por procuracgdo pela Sra.
MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

LUIZ CLAUDIO ALVES DE SOUSA CAIXETA, brasileiro, solteiro,
médico, nascido em 23/10/1991, C.P.F.: 037.069.691-30, RG
n® 666381732, expedido pela SSP-SP, residente e domiciliado
a Rua Padre Luiz dos Anjos, N ° 256, Bairro Jundiai, Anapolis
- GO, CEP: 75110-520; neste ato representado por procuracao
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

CAMILA TORGA DE LIMA E SILVA, brasileira, solteira, médica,
nascida em 23/10/1991, C.P.F.: 037.365.841-99, RG n°
1230133, expedido pela SSP-TO, residente e domiciliada a Rua
C-237, n® 261, Jardim América, Goidnia - GO, CEP: 74290-140;
neste ato representada por procuracado pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

GYOVANNA LOURENCO LUZ ALVES, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 24/11/1984,
C.P.F.: 025.250.831-99, RG n° 4523076, expedido pela SSP-GO,
residente e domiciliada a Rua Presidente José Linhares, n°
517, Apto. 807, Jardim Presidente, Goiadnia - GO, CEP: 74353-
240; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

LAIS FERNANDES FONSECA, brasileira, solteira, médica,
nascida em 27/04/1992, C.P.F.: 032.266.231-17, RG n°
5403008, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada a
Alameda dos Jatobas, 0d. 20, Lt. 12, Jardins Florenca,
Goidnia - GO, CEP: 74351-018; neste ato representada por
procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
23/03/1982, natural de Goidnia - GO, C.P.F.: 962.804.251-34,
RG n°® 4092232 2° VIA, expedido pelo PC-GO, inscrita no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias CRM-GO sob
o N° 011023, residente e domiciliada a Rua Princesa Isabel,
Qd. 31A, Lt. 1-13-29-39, Apto. 903B, Jardins Maria 1Inés,
Goidnia - GO, CEP: 74914-465; neste ato representada por
procuragdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

WYARA TALITA CARVALHO DE FREITAS, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
14/09/1984, C.P.F.: 994.377.671-49, RG n° 4256612, expedido
pelo DGPC-GO, residente e domiciliada a Rua QR-32, Qd. 18,
Lt. 04, Resid. Quinta das Riantes, Jaragua - GO, CEP: 76330-

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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000; neste ato representada por procuragcdo pela Sra.
MARTIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

JOSE AUGUSTO QUEIROZ DE AGUIAR JUNIOR, brasileiro, casado
sob o regime de comunhdo parcial de bens, médico, nascido em
18/06/1991, C.P.F.: 807.765.312-04, RG n°® 2038939¢,
expedido pela SSP-AM, residente e domiciliado a Alameda das
rosas, N © 501, Apto. 1901, Setor Oeste , Goiédnia - GO, CEP:
74110-060; neste ato representado por procuracdo pela Sra.
MARTANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

MARTA ELISA OLIVEIRA CASTRO, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 18/03/1967,
C.P.F.: 440.409.971-15, RG n° 1689652, expedido pelo SSP-GO,
residente e domiciliada a Rua Eugénio Jardim, N° 51, Apto.
1203, Setor Leste Vila Nova, Goidnia - GO, CEP: 74633-040;
neste ato representada por procuragcdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

BRUNA SPILBORGHS HAUN AMARAL TEIXEIRA, brasileira, solteira,
médica, nascida em 22/02/1993, C.P.F.: 026.824.121-06, RG
n® 5369186, expedido pelo SSP-GO, residente e domiciliada a
Rua 11, N° 170, Apto. 1404, Setor Oeste, Goiédnia - GO, CEP:
74120-030; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

BARBARA LOPES MARTINS, brasileira, solteira, médica, nascida
em 02/09/1995, C.P.F.: 700.754.361-83, RG n° 5937998,
expedido pelo SSP-GO, residente e domiciliada a Rua C-14,
od. 106, ©Lt. 04, Setor Sudoeste, Goiadnia - GO, CEP: 74305-
170; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

GRACILENE SANTOS DE OLIVEIRA, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 26/04/1984,
C.P.F.: 002.534.571-06, RG n°® 4171811, expedido pelo DGPC-
GO, residente e domiciliada a Rua JV 11, Qd. 13, Lt. 19,
Jardim Veneza, Senador Canedo - GO, CEP: 75254-029; neste
ato representada por procuracao pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

RAQUEL VIDICA FERNANDES, Dbrasileira, solteira, médica,
nascida em 10/08/1982, C.P.F.: 922.485.351-04, RG n°
3820178, expedido pelo DGPC-GO, residente e domiciliada a
Rua 65, N° 71, Apto. 2403, Jardim Goiads, Goiadnia - GO, CEP:
74810-320; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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BALDUINO HENRIQUE LINO, brasileiro, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médico, nascido em 11/11/1983,
C.P.F.: 228.056.118-29, RG n©°331409392, expedido pela SSP-
SP, residente e domiciliado a Rua T-37, N ° 605, Apto. 501,
Setor Bueno, Goiania - GO, CEP: 74230-025; neste ato
representado por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

MARTANA CAETANO ALVES, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 10/01/1989,
C.P.F.: 022.792.201-80, RG n° 5157016, expedido pela SPTC-
GO, residente e domiciliada a Rua C250, N° 211, Apto. 601,
Setor Nova Suica, Goidnia - GO, CEP: 74280-150; neste ato
representada por procuragcdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

PATRICIA GABRIELLA ROCHA CARNEIRO GARCIA ZAPATA, brasileira,
solteira, médica, nascida em 16/08/1989, C.P.F.:
029.886.711-76, RG n° 4340034, expedido pela SSP-GO,
residente e domiciliada & Avenida 85, N° 1300, Apto. 102,
Setor Marista, Goidnia - GO, CEP: 74160-010; neste ato
representada por procuragcdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

LORENA METRAN CHAVES, brasileira, solteira, médica, nascida
em 01/03/1994, C.P.F.: 022.993.931-70, RG n° 5560424,
expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada & Rua 5, N°
568, Apto. 101, Setor Oeste, Goiania - GO, CEP: 74115-060;
neste ato representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

IAGO SILVA DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, médico, nascido
em 12/03/1994, C.P.F.: 018.512.281-79, RG n° 4751741,
expedido pela DGPC-GO, residente e domiciliado a Rua Ruy
Brasil Cavalcante, N ° 229, Apto. 1202, Setor Oeste, Goiania
- GO, CEP: 74140-140; neste ato representado por procuracgdo
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

LUIZA SIQUEIRA RABELO BASTOS, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 20/05/1992,
C.P.F.: 022.114.311-43, RG n° 621361604, expedido pela SSP-
SP, residente e domiciliada a Avenida T5, N° 441, Apto. 600,
Setor Bueno, Goidnia - GO, CEP: 74230-042; neste ato
representada por ©procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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JULIO CESAR GONTIJO JUNIOR, brasileiro, solteiro, médico,
nascido em 20/10/1990, inscrito no CRM-GO sob o n° 19020,
C.P.F.:013.022.471-58, RG n° 6555120, expedido pela SSP-GO,
residente e domiciliado a Rua Fortaleza, N° 355, Apto. 804,
Bairro Alto da Gloria, Goiédnia - GO, CEP: 74815-710; neste
ato representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

ANA CLAUDIA ROSA, brasileira, divorciada, médica, nascida em
21/10/1973, C.P.F.: 071.540.658-26, RG n°® 3148975149091,
expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada a Rua T48, N°
976, Apto. 803, Setor Bueno, Goiania - GO, CEP: 74210-190;
neste ato representada por procuracao pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

VICTOR RASSI GEDDA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
03/03/1989, C.P.F.: 737.047.761-49, RG n° 4211639, expedido
pela SSP-GO, residente e domiciliado a Rua T38, N° 684, Apto.
1001, Setor Bueno, Goiadnia - GO, CEP: 74223-042; neste ato
representado por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

PABLO JAIME DOS SANTOS, brasileiro, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médico, nascido em 23/03/1989,
C.P.F.: 022.327.501-83, RG n°® 157926, expedido pela SSP-TO,
residente e domiciliado a Rua 14, N° 516, Apto. 1801, Setor
Jardim Goias, Goiédnia - GO, CEP: 74810-180; neste ato
representado por procuragcdao pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

JESSICA FRANCA DA SILVA, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 20/09/1993,
C.P.F.: 039.816.231-00, RG n° 1096800, expedido pela SSP-TO,
residente e domiciliada a Rua 27, N° 230, Apto. 2903, Setor
Marista, Goiédnia - GO, CEP: 74150-200; neste ato representada
por procuracgdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

ELISA ORDONES, brasileira, solteira, médica, nascida em
26/03/1988, C.P.F.: 023.170.321-02, RG n°® 4858244, expedido
pela DGPC-GO, residente e domiciliada a Rua 58, N° 230, Apto.
902, Jardim Goiads, Goidnia - GO, CEP: 74810-250; neste ato
representada por procurag¢do pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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LARA BARROS DE PADUA, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 04/11/1984,
C.P.F.: 003.054.811-00, RG n° 4412182, expedido pela SSP-GO,
residente e domiciliada a Rua 56, N° 184, Apto. 901, Jardim
Goiéas, Goiadnia - GO, CEP: 74810-240; neste ato representada
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

ANDYARA CECILIO BRANDAO, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 07/10/1986,
C.P.F.: 020.905.651-79, RG n° 4369623, expedido pela SSP-GO,
residente e domiciliada a Rua 24, N° 110, Apto. 2602, Setor
Marista, Goiédnia - GO, CEP: 74150-070; neste ato representada
por procuragdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

MARIANA DI PAULA RODRIGUES, brasileira, solteira, médica,
nascida em 04/05/1983, C.P.F.: 612.302.191-53, RG n°
11946949, expedido pela SSP-MG, residente e domiciliada a
Avenida T3, N° 1069, Apto. 1302, Setor Bueno, Goiadnia - GO,
CEP: 74215-110; neste ato representada por procuracgdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

ANA PAULA VECCHI, brasileira, divorciada, médica, nascida em
11/06/1974, C.P.F.: 781.486.001-63, RG n°® 3008693-1095935,
expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada a Rua Jodo de
Abreu, N° 374, Apto. 600, Setor Oeste, Goiédnia - GO, CEP:
74120-110; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

GISELLE LOPES DE AGUIAR FARIA, Dbrasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
03/11/1981, C.P.F.: 938.001.691-34, RG n°® 3802206, expedido
pela SSP-GO, residente e domiciliada a Alameda das Rosas, N°
1149, Apto. 1601, Setor Oeste, Goidnia - GO, CEP: 74110-060;
neste ato representada por procuragao pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

ALINE MARIA GOMES, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 25/07/1983,
C.P.F.: 042.637.189-50, RG n°® 43624480, expedido pela SSP-
SC, residente e domiciliada a Rua 56, N° 79, Apto. 802,
Jardim Goias, Goiédnia - GO, CEP: 74810-240; neste ato
representada por ©procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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PAULA GABRIELA INACIO DE CARVALHO BRITO SILVA, brasileira,
casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, médica,
nascida em 20/11/1987, C.P.F.: 721.420.221-20, RG n°
589756254, expedido pela DGPC-SP, residente e domiciliada a
Rua T-51, N° 978, Setor Bueno, Goiania - GO, CEP: 74215-210;
neste ato representada por procuracao pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

MARCELO DE OLIVEIRA ROSA, brasileiro, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médico, nascido em 07/10/1970,
C.P.F.: 532.229.891-68, RG n°® 1645906, expedido pela DGPC-
GO, residente e domiciliado & Rua T34, Qd. 95, Lt. 15/1¢6,
Apto. 37, Setor Bueno, Goiania - GO, CEP: 74223-220; neste
ato representado por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA, brasileira, casada sob
o regime de comunhédo parcial de bens, médica, nascida em
24/02/1983, C.P.F.: 008.049.101-46, RG n°® 4256052, expedido
pela SPTC-GO, residente e domiciliada a Rua das Embaubas,
Qd. 27, Lt. 14, Jardins Valencia, Goidnia - GO, CEP: 74885-
835; neste ato representada por procuracédo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

FERNANDO NEVES DE PAULA, Dbrasileiro, solteiro, médico,
nascido em 02/03/1994, C.P.F.: 047.452.611-95, RG n°
5811233, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliado a Rua
Copaiba 1, Apto. 110, Norte (Aguas Claras), Brasilia - DF,
CEP: 71919-900; neste ato representado por procuragdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

JOSIAS DOS SANTOS NETO, brasileiro, solteiro, médico,
nascido em 21/06/1984, C.P.F.: 004.221.391-65, RG n°
11593164, expedido pela SSP-MT, residente e domiciliado a
Rua 12, N° 3123, Apto. 602, Jardim Goiés, Goiania - GO, CEP:
74810-150; neste ato representado por procuracdao pela Sra.
MARTANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

CASSIA SILVESTRE MARIANO PIRES, Dbrasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em
28/09/1978, C.P.F.: 815.114.183-20, RG n°® 5991716, expedido
pela SSP-GO, residente e domiciliada a Rua 34, N° 90, Apto.
501P, Setor Marista, Goiadnia - GO, CEP: 74150-220; neste ato
representada por ©procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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Possuidores da totalidade do capital social da sociedade ™
INSTITUTO DOS MEDICOS INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA
EPP“, cujo contrato social foi arquivado na Junta Comercial
do Estado de Goiéds sob o (NIRE) N°. 52.2.0460297-4, em 20 de
julho de 2017, inscrita no CNPJ sob o N° 28.228.200/0001-15,
situada &4 Rua 1138, N° 69, 0Od. 249, Lt. 06, Sala 06, Setor
Marista, Goidnia - GO, CEP: 74180-170, e alteracdo posterior:

Resolve de comum acordo alterar o seu Contrato Social nas
clausulas e condig¢cdes seguintes e consolida-1o nas cléausulas
ndo alteradas neste instrumento, como segue:

DA ALTERACAO
CLAUSULA PRIMEIRA - DA VENDA E TRANSFERENCIA DE QUOTAS E
ADMISSAO DE NOVOS SOCIOS.

A socia BARBARA LOPES MARTINS, acima qualificada, wvende e
transfere 0,55% (zero ponto cinguenta e cinco por cento) de
suas quotas de capital da sociedade o qgque equivale a RS
2.000,00 (dois mil reias) refentente a (duas mil)gquotas, no
valor nominal de RS 1,00 (hum real)cada uma para ora admitida
a Dra. PAULA CARVALHO DE MORAES, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de Dbens, médica, nascida em
04/12/1984, C.P.F.: 013.977.411-62, RG n°® 4521311, expedido
pela DGPC-GO, residente e domiciliada & Rua T-47, N° 732,
Apto. 903, Setor Bueno, Goiania - GO, CEP: 74210-180; neste
ato representada por procurac¢cao pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

A socla ora admitida a Dra. LAIZ RODRIGUES ANDRADE,
brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médica, nascida em 02/02/1987, C.P.F.: 023.194.181-13, RG n°
5161905, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada a Rua
01, od. B2, Lt. 2/4/6/8/19, Apto. 504, Setor Oeste, Goidnia
- GO, CEP: 74115-040; neste ato representada por procuracdo
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. LUDYMILLA CANDIDA RIBEIRO DA
SILVA, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial
de bens, médica, nascida em 11/07/1983, C.P.F.: 005.814.351-
33, RG n° 3789599/ 2VIA, expedido pela SSP-GO, residente e
domiciliada & Rua T27, Qd. 23, Lt. 1/2/10/11, Apto. 1904,
Setor Bueno, Goidnia - GO, CEP: 74210-030; neste ato
representada por ©procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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A socia ora admitida a Dra. ALEXANDRA TAVARES GERON ABRAAO

, brasileira, solteira, médica, nascida em 16/04/1991,
C.P.F.: 722.397.511-34, RG n°® 5377538, expedido pela SPTC-
GO, residente e domiciliada & Rua T15, N° 800, Apto. 1802,
Setor Bueno, Goiania - GO, CEP: 74230-010; neste ato
representada por procuracdao pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. YRKLYANE FRAGOSO DA SILVA RIGOLIN
, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de
bens,, médica, nascida em 14/04/1978, C.P.F.: 769.648.173-
87, RG n°® 229423/ 2VIA, expedido pela SSP-TO, residente e
domiciliada a Alameda D9, Qd. 14, Lt. 3, Jardins Mbnaco,
Aparecida de Goiédnia - GO, CEP: 74934-670; neste ato
representada por procurag¢do pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. CHRISTYANNE DE PAULA E SOUSA
FREITAS, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial
de bens, médica, nascida em 20/07/1984, C.P.F.: 732.439.651-
87, RG n°® 4295476/ 2VIA, expedido pela SSP-TO, residente e
domiciliada a Rua Imbé, N° 635, Parque Amazdnia, Goidnia -
GO, CEP: 74835-460; neste ato representada por procuracdo
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. STEPHANIE LUIZA SHCMALTZ CHAVES,
brasileira, Solteira, médica, nascida em 26/10/1987, C.P.F.:
024.778.011-12, RG n°® 4758672, expedido pela DGPC-GO,
residente e domiciliada a Rua T15, N° 1158, Nova Suica,
Goidnia - GO, CEP: 74230-010; neste ato representada por
procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

A socia ora admitida a Dra. GRASIANE BESSA TINELLI,
brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médica, nascida em 23/12/1982, C.P.F.: 940.756.891-15, RG n°
3783116/ 2VIA, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada
a Rua 1124, N° 56, Apto. 1102, Setor Marista, Goidnia - GO,
CEP: 74175-080; neste ato representada por procuracdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. FERNANDA CABRINI GURIAN ,
brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médica, nascida em 17/11/1973, C.P.F.: 796.092.601-87, RG n°
3118631-720852, expedido pela SSP-GO, residente e
domiciliada a Rua das Baronezas, Qd.15 Lt. 10, Jardins
Verona, Goidnia - GO, CEP: 74886-037; neste ato representada
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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A socia ora admitida a Dra. JANAINA ANDRE PENARANDA BARBOSA,
brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médica, nascida em 09/04/1985, C.P.F.: 001.237.021-51, RG n°
4297743/ 2VIA, expedido pela PC-GO, residente e domiciliada
a Rua 1141, N° 574, Apto. 803, Setor Marista, Goidnia - GO,
CEP: 74180-081; neste ato representada por procuracdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

O socio ora admitido o Dr. SAIMON MARANHAO DE ANDRADES ,
brasileiro, solteiro, médico, nascido em 18/02/1993, C.P.F.:
042.819.601-20, RG n°® 5591528, expedido pela SSP-GO,
residente e domiciliado a Rua 3-A, Qd.3B Lt. 22, Residencial
Cidade Verde, Goidnia - GO, CEP: 74455-570; neste ato
representada por procuragcdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. ANA PAULA BARBOSA RODRIGUES,
brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médica, nascida em 25/03/1986, C.P.F.: 019.364.061-95, RG n°
4821947, expedido pela DGPC-GO, residente e domiciliada a
Rua 1004, Qd. 1, Lt. 2, casa 1, Setor Pedro Ludovico, Goiédnia
- GO, CEP: 74820-170; neste ato representada por procuracgdo
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. ANALICE ALMEIDA ANDRADE DOMINGUES
, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de
bens, médica, nascida em 20/02/1992, C.P.F.: 037.392.921-80,
RG n° 5492573, expedido pela SPTC-GO, residente e domiciliada
a Rua S6, N° 155, Setor Bela Vista, Goiédnia - GO, CEP: 74823-
470; neste ato representada por procuracgdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. ALINE AMARAL MORAES, brasileira,
casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, médica,
nascida em 10/10/1990, C.P.F.: 032.776.841-05, RG n° 5145162
/2VIA, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada a Rua
Floriandépolis, N° 262, Setor Alto da Gloria, Goiédnia - GO,
CEP: 74815-770; neste ato representada por procuracdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. PRISCILLA GRANDIN PAGANELLI
ROSIQUE, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial
de bens, médica, nascida em 14/04/1983, C.P.F.: 315.071.638-
19, RG n® 332870005, expedido pela SSP-SP, residente e
domiciliada a Rua Marechal Floriano, N° 565, Bairro Parque
Anhanguera 1, Goiadnia - GO, CEP: 74340-180; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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A socia ora admitida a Dra. TANISE NUNES CARVALHO,
brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médica, nascida em 10/02/1982, C.P.F.: 939.651.501-97, RG n°
4251330/ 2VIA, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada
a Rua Madri 6, QD. 5, Lt. 22, Condominio Jardins Madri,
Goiania - GO, CEP: 74369-046; neste ato representada por
procuracédo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

A socia ora admitida a Dra. CLAUDIA CARDINALLE CIRINO LEMOS
, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de
bens, médica, nascida em 01/02/1971, C.P.F.: 814.906.581-49,
RG n° 1982598/2VIA, expedido pela SSP-GO, residente e
domiciliada a Av. T5, N° 1050, Apto. 901, Setor Bueno,
Goidnia - GO, CEP: 74230-045; neste ato representada por
procuragdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

A socia ora admitida a Dra. DEBORA ADORNO MACEDO, brasileira,
casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, médica,
nascida em 17/12/1973, C.P.F.: 633.160.301-82, RG n°
1987906/2VIA, expedido pela DGPC-GO, residente e domiciliada
a Rua T-64, N° 1175, Apto. 1401, Setor Bueno, Goidnia - GO,
CEP: 74230-110; neste ato representada por procuracdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. SAMANTA TEIXEIRA POUZA FURTADO,
brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médica, nascida em 23/01/1978, C.P.F.: 287.933.338-54, RG n°
5689546/2VIA, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada
a Rua 55, N° 180, Setor Bueno, Goidnia - GO, CEP: 74810-230;
neste ato representada por procuragdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. DEBORA DAMIANA DA SILVEIRA
PEREIRA DOS SANTOS, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 10/09/1977,
C.P.F.: 074.749.377-43, RG n° 104242763, expedido pela SSP-
RJ, residente e domiciliada a Rua 55, N° 180, Apto. 404,
Setor Bueno, Goiadnia - GO, CEP: 74810-230; neste ato
representada por procurag¢do pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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A socia ora admitida a Dra. DANIELLE ALMEIDA SIMAO CAMARGO

, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de
bens, médica, nascida em 07/10/1988, C.P.F.: 024.802.191-51,
RG n°® 4859738/ 2VIA, expedido pela SSP-GO, residente e
domiciliada a Rua T-64A, N° 136, Apto. 1305, Setor Bela
Vista, Goidnia - GO, CEP: 74823-360; neste ato representada
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

A socia ora admitida a Dra. SHIRLEY DE SOUZA CORREA PERILLO
, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de
bens, médica, nascida em 07/06/1979, C.P.F.: 841.524.431-20,
RG n® 3902975, expedido pela DGPC-GO, residente e domiciliada
a Rua 13, N° 404, Apto. 2100, Setor Oeste, Goiania - GO,
CEP: 74120-060; neste ato representada por procuragdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. MARIANA BASTOS CORREA,
brasileira, solteira, médica, nascida em 23/01/1993, C.P.F.:
007.505.201-67, RG n° 5377766/ 2VIA, expedido pela SSP-GO,
residente e domiciliada a Rua CP-15, Qd. CPleo, Lt. 08, Setor
Celina Park, Goiania - GO, CEP: 74373-170; neste ato
representada por procuragcdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

O socio ora admitido o Dr. JEAN FELIPE MEDEIROS SILVA,
brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médico, nascido em 10/07/1986, C.P.F.: 074.539.156-78, RG n°
MG-7.173.497, expedido pela PCE-MG, residente e domiciliado
a Rua 9, N° 377, Apto. 101, Setor Oeste, Goidnia - GO, CEP:
74120-010; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

O socio ora admitido o Dr. REYNER ABRANTES STIVAL,
brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médico, nascido em 28/01/1987, C.P.F.: 014.026.741-71, RG n°
4342312/ 2VIA, expedido pela SPTC-GO, residente e
domiciliado a Av. T-4, N° 995, Apto. 1602-B, Setor Bueno,
Goiania - GO, CEP: 74230-035; neste ato representada por
procuracdo ©pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

A socia ora admitida a Dra. LETICIA DE CACIA VILELA GOBBO
MINARI, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial
de bens, médica, nascida em 28/06/1990, C.P.F.: 009.890.811-
17, RG n° 4856507, expedido pela DGPC-GO, residente e
domiciliada a Rua Samuel Morse, 0d. 169, Lt. 1,2,3,4,5/22,
Setor Serrinha, Goiadnia - GO, CEP: 74835-080; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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A socia ora admitida a Dra. JOSEANY CAMARGO SILVA,
brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médica, nascida em 28/05/1988, C.P.F.: 014.497.141-02, RG n°
4869343, expedido pela DGPC-GO, residente e domiciliada a
Rua S&o Vicente de Paula, N° 5B, Centro, Goids - GO, CEP:
76600-000; neste ato representada por procuracdo pela Sra.
MARTANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. MEIRE LUZIA GONCALVES,
brasileira, solteira, médica, nascida em 05/03/1980, C.P.F.:
003.477.821-75, RG n°® 3788220, expedido pela SSP-GO,
residente e domiciliada a Rua Av. Sdo Jodo, N° 288, Apto.
2204, Alto da Gloria, Goiania - GO, CEP: 74815-700; neste
ato representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. LARISSA TRIVELATO PORTO,
brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médica, nascida em 06/07/1989, C.P.F.: 027.235.941-65, RG n°
4353798, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada a
Avenida T-3, Qd. 71, Lt. 1/3-24, Apto. 2503, Setor Bueno,
Goiania - GO, CEP: 74210-245; neste ato representada por
procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

A socia ora admitida a Dra. CLAUDIA DOS SANTOS MARTINS,
brasileira, solteira, médica, nascida em 10/08/1988, C.P.F.:
023.672.311-17, RG n® 491947¢, expedido pela SSP-GO,
residente e domiciliada a Rua 05, N° 228, Apto. 301, Setor
Oeste, Goiania - GO, CEP: 74115-060; neste ato representada
por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

A socia ora admitida a Dra. PAULA ARATAQUE RORIZ STECKELBERG
, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de
bens, médica, nascida em 15/05/1977, C.P.F.: 845.165.691-91,
RG n° 545695971, expedido pela SSP-SP, residente e
domiciliada a Rua T 51, N° 964, Apto. 1102, Setor Bueno,
Goidnia - GO, CEP: 74215-210; neste ato representada por
procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima
qualificada.

A socia ora admitida a Dra. ANA PAULA LIGOSKI DAL ‘ASTRA,
brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médica, nascida em 01/07/1992, C.P.F.: 037.153.821-12, RG n°
4319123/ 2VIA, expedido pela SSP-GO, residente e domiciliada
a Rua C 254, N° 71, Apto. 202, Setor Nova Suica, Goidnia -
GO, CEP: 74280-180; neste ato representada por procuracdo
pela Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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A socia ora admitida a Dra. LORENA DE OLIVEIRA SILVA,
brasileira, solteira, médica, nascida em 11/06/1996, C.P.F.:
048.860.991-73, RG n° 5863552, expedido pela SSP-GO,
residente e domiciliada & Rua 234, N° 38, Apto. 807, Setor
Leste Universitéario, Goiédnia - GO, CEP: 74605-150; neste ato
representada por procuracdo pela Sra. MARIANNE ARAUJO
PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. KARINA HATCHWELL GERHARDT,
brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médica, nascida em 19/11/1980, C.P.F.: 684.013.882-87, RG n°
1526192-1, expedido pela SSP-AM, residente e domiciliada a
Rua T-29, N° 686, Apto. 2001, Setor Bueno, Goiania - GO,
CEP: 74210-050; neste ato representada por procuragdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

A socia ora admitida a Dra. MARCIA CORTIJO DE CAMPOS MARTINI,
brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médica, nascida em 29/05/1981, C.P.F.: 653.108.452-91, RG n°
560037, expedido pela SSP-RO, residente e domiciliada a Rua
Jacana, N° 408, Apto. 204, Parque Amazonas, Goidnia - GO,
CEP: 74835-470; neste ato representada por procuracdo pela
Sra. MARIANNE ARAUJO PEDATELLA acima qualificada.

CLAUSULA SEGUNDA — DO NOVO CAPITAL SOCIAL.

O capital social da sociedade que era de RS
364.000,00(trezentos e sessenta e quatro mil reais),
dividido em 364.000 (trezentas e sessenta e quatro mil)
quotas, no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, passa
a ser de R$ 432.000,00 (quatrocentos e trinta e dois mil
reais), dividido em 432.000 (quatrocentos e trinta e duas
mil) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma,
assim distribuido:

Com base nas alteracdes ora processadas, o Capital Social
fica assim distribuido:

NOME QUOTAS % VALOR - RS
PIETRO GIOVANNI GRIGGI 2.000 0,46 2.000,00
CAROLINE ARAUJO DAS DORES GRIGGI Z2.000 0,46 2.000,00
AUREA REGINA PEDROSA DE OLIVEIRA 2.000 0,46 2.000,00
JORDANA ROCHA CAMPOS 2.000 0,46 2.000,00
TAYNARA MEIGA FERNANDES 2.000 0,46 2.000,00
BARBARA PIMENTA NOVAIS MAXIMO 2.000 0,46 2.000,00
MAYSA MARTINS CARVALHO 2.000 0,46 2.000,00

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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ANA GABRIELA PEDROSA BATISTA 2.000 0,46 2.000,00 g
JAMILA DE ALMEIDA BARBOSA 2.000 0,46 2.000,00 g
OLIVEIRA §
NATHALIA ALFAIX MARTINS PALHEIRO 2.000 0,46 2.000,00 §
VICENTE .
NAYARA FERREIRA JACINTO 2.000 0,46 2.000,00 §

5
HELCIO LOPES MARTINS 2.000 0,46 2.000,00 ©
LUIS CARLOS MARTINS BADU 2.000 0,46 2.000,00 E
HEBA TAMER DIBEH 2.000 0,46 2.000,00 g
MAYSA CAMPOS MOTA DE OLIVEIRA 2.000 0,46 2.000,00 % N

0
SANDRA MARCIA RAMOS PIMENTEL 2.000 0,46 2.000,00 % %
AFIUNE 33
ANA PAULA VIANA DE SIQUEIRA 2.000 0,46 2.000,00 % E
ORLANDO CARLOS BARBOSA 2.000 0,46 2.000,00 g §
PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA 2.000 0,46 2.000,00 g2
VANESSA FARIAS FRANCO 2.000 0,46 2.000,00 % §
MARIA JOSE CARVALHO SOUZA 2.000 0,46 2.000,00 % E
CINTHIA BERNARDO QUEIROZ BORGES  2.000 0,46 2.000,00 Eig
ALINE MARA MORAIS PEREIRA MACHADO 2.000 0,46 2.000,00 % g
VANUZA MARIA ROSA 2.000 0,46 2.000,00 ; %
LARISSE ANIELLE CESAR COSTA 2.000 0,46 2.000,00 s s
SABRINNA GOMES PEREIRA DA SILVA  2.000 0,46 2.000,00 g g
PIMENTA g é
ANA PAULA RODRIGUES ALVES 2.000 0,46 2.000,00 § %
AUREA BUENO DE MENEZES 2.000 0,46 2.000,00 §§
EVELYN DA CUNHA RABELO 2.000 0,46 2.000,00 2 E
SILVIA BORGES FARIA 2.000 0,46 2.000,00 % %
LAVINIA PAIVA MARTINS 2.000 0,46 2.000,00 % %
RAPHAEL STECKELBERG 2.000 0,46 2.000,00 g_%
ALINE KELLEN CARMO GUIMARAES 2.000 0,46 2.000,00 § é
FREITAS g
MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA  2.000 0,46 2.000,00 g %
TARINA MOREIRA CESAR DA FONSECA  2.000 0,46 2.000,00 % %
RAQUEL FREIRE DE PAIVA 2.000 0,46 2.000,00 % g

G &

ICP



Pagina 42 de 61

VIVIANE MAGALHAES MELO 2.000 0,46 2.000,00 é
LIVIA CIPRIANO REIS ZAIDEM 2.000 0,46 2.000,00 g
PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO 2.000 0,46  2.000,00 §
LUCAS ROCHA ALVARENGA 2.000 0,46 2.000,00 é
GABRIELA BOGADO MANHAES 2.000 0,46 2.000,00 %
FERNANDA DE ALMEIDA SOARES 2.000 0,46 2.000,00 §

<
LORENA CABRAL DE CASTRO LOURENZO 2.000 0,46 2.000,00 g
RENATA DE PAULA MENDONCA 2.000 0,46 2.000,00 E
CARLA AMARAIL VIEIRA 2.000 0,46 2.000,00 g
BEATRIZ ALVES SANTIAGO 2.000 0,46 2.000,00 % N

9
DANIELLA CRISTINA DEMES ROSA 2.000 0,46 2.000,00 é %
DANILO DE FREITAS MAGALHAES 2.000 0,46  2.000,00 3%
CAMILA CHAVIER DE OLIVEIRA 2.000 0,46 2.000,00 % E
PRISCILLA MEIRA LIMA 2.000 0,46 2.000,00 g §
GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE 2.000 0,46 2.000,00 e 2
MAYARA MARTINS LOPES 2.000 0,46 2.000,00 % §
MARCIA MAROLINA DIAS FERREIRA 2.000 0,46 2.000,00 ; E
FLAVIO HENRIQUE ALVES DE LIMA 2.000 0,46 2.000,00 §_§
JOICE KEVINER GOMES DOS SANTOS 2.000 0,46 2.000,00 % g
PATRICIA KARLA VILARINHO SANTANA Z2.000 0,46 2.000,00 ; %
RIBEIRO 5
ISABELA CRISTINA DINIZ E PADUA 2.000 0,46 2.000,00 g g
JULIANA LEMOS ALMEIDA 2.000 0,46 2.000,00 % é
LARISSA ALVES LUCENA CABRAL 2.000 0,46  2.000,00 <
CAROLINA GOMES MACHADO 2.000 0,46 2.000,00 g 2
NAGILA ALENCAR AFYONI 2.000 0,46 2.000,00 z é
SIMONE CARRIJO SANTOS 2.000 0,46  2.000,00 8%
LUMA MARTINS DE OLIVEIRA 2.000 0,46 2.000,00 g %
THALMA TIBURCIO VENANCIO GOULART 2.000 0,46 2.000,00 g_%
JESSICA FERREIRA SOUSA 2.000 0,46  2.000,00 §§
ARETHA HERMANO MASCARENHAS LUZ  2.000 0,46  2.000,00 g
LORENA LUQUETTI PONTES VITORINO  2.000 0,46  2.000,00 E%
PATRICIA DE PAULA MIGUEL 2.000 0,46 2.000,00 % %
BARBARA MARIA BIAGE TEIXEIRA 2.000 0,46 2.000,00 é g

a4 3
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GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO 2.000 0,46 2.000,00 g
MICHELLE CARNEIRO ALMEIDA 2.000 0,46 2.000,00 g
LIVIA CAMAROTA BORGES 2.000 0,46 2.000,00 §
DANIEL BARBOSA DE OLIVEIRA VELOSO 2.000 0,46 2.000,00 i
PEDRO CONELIAN 2.000 0,46 2.000,00 3
ANA PAULA PEIXOTO GUIMARAES 2.000 0,46 2.000,00 §
TAYNA GONTIJO DE CARVALHO 2.000 0,46 2.000,00 S
BEATRIZ FENNER COSTA 2.000 0,46 2.000,00 2
ARIANE VIEIRA QUIRINO DE CARVALHO 2.000 0,46 2.000,00 g
THAIS RABELO DOS SANTOS 2.000 0,46 2.000,00 % N
n
FERNANDO GONCALVES BORGES 2.000 0,46 2.000,00 £ %
SIBELE LEITE LEE GALVAO 2.000 0,46 2.000,00 R
PAMELA BRITO SEBA 2.000 0,46  2.000,00 =
LIVIA MARIA SERRADOURADA DE 2.000 0,46 2.000,00 § §
CASTRO 3 2
MOEMA DE GODOY PIRES SARMENTO 2.000 0,46 2.000,00 g §
LUDMILLA TAVARES FERREIRA 2.000 0,46 2.000,00 % S
RENATA OLIVEIRA DE ALMEIDA LIMA  2.000 0,46 2.000,00 Egg
ANA PAULA MOTA 2.000 0,46  2.000,00 : g
EMILIA KATRINE MACEDO COELHO 2.000 0,46 2.000,00 ; %
MOUSSA 5
JULIANA VIEIRA GUIMARAES 2.000 0,46 2.000,00 g g
FABIANA CALACA DE MORAES 2.000 0,46 2.000,00 z £
SUSANA HAGE REYES 2.000 0,46  2.000,00 ¢ #
ANA LAURA NASCIMENTO PRATES 2.000 0,46 2.000,00 §§
LAIZA RABELO DE OLIVEIRA 2.000 0,46 2.000,00 2 é
EDUARDO JOSE RIBEIRO VIANA JUNIOR 2.000 0,46 2.000,00 % %
PABLO SANTIAGO DE FREITAS 2.000 0,46 2.000,00 % %
FERNANDES 55
MARILIA DA SILVA GARROTE 2.000 0,46 2.000,00 g é
CARVALHO gz
SANDRA ELISABET OLGUIN DA COSTA  2.000 0,46 2.000,00 § E
s 3
2 8
g &
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MARIA CLARA FERNANDES PEREIRA 2.000 0,46 2.000,00 5
CRUVINEL g
RAFAELLA FUNGARO BARAGATTI 2.000 0,46 2.000,00 g
JULIANE CARVALHO MOREIRA PACHECO 2.000 0,46 2.000,00 §
FERNANDA DORNELA DE MELO 2.000 0,46 2.000,00 3
MARIANA CRISTINA TEIXEIRA 2.000 0,46 2.000,00 §

g
DE CASTRO ©
CEJANA GARCIA FRANCO 2.000 0,46 2.000,00 2
HELIO LAGE COSTA 2.000 0,46 2.000,00 g
LUDMILLA GUILARDUCCI LAUREANO 2.000 0,46 2.000,00 % N

n
MARINA DUTRA OLIVEIRA 2.000 0,46 2.000,00 $8
RONALDO MOISES DE MOURA FILHO 2.000 0,46 2.000,00 fég
MORGANA LIVIA DE OLIVEIRA FELIX 2.000 0,46 2.000,00 =
JULIANA COTRIM ALVES 2.000 0,46 2.000,00 g §
FERNANDA NASCIMENTO NEVES 2.000 0,46 2.000,00 22
ANDRESSA RESENDE HIRAKO GOMES 2.000 0,46 2.000,00 g §
AMANDA ALVES DE BRITO CORREA 2.000 0,46 2.000,00 % E
DANIELLE CRISTINA FRANCO SANTOS  2.000 0,46 2.000,00 ;52
CAROLINE DOS SANTOS CEZAR 2.000 0,46 2.000,00 % g
FERREIRA CURY ; %
PATRICIA BORGES GOMES 2.000 0,46 2.000,00 23S
MARIA FERNANDA MENDES BORGES 2.000 0,46 2.000,00 g g
DE ANDRADE % é
RACHEL FARIA SCALABRINI 2.000 0,46 2.000,00 ¢ #
TATINARA EMILIA RODRIGUES 2.000 0,46 2.000,00 §§
DA SILVA 2 é
ROSEMARY DE ARAUJO MARTOS 2.000 0,46 2.000,00 % &
ISABEL CRISTINA RODRIGUES DE 2.000 0,46 2.000,00 g %
SIQUEIRA é_%
KATIUSCIA FARIA ALVES DE 2.000 0,46 2.000,00 g 3
OLIVEIRA gz
BEATRIZ FERREIRA CARVALHO 2.000 0,46 2.000,00 E %
JESSYCA CESAR DE CASTRO 2.000 0,46  2.000,00 s

s 2
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KARITA PATRICIA FARIA 2.000 0,46  2.000,00 s
SCALABRINI FRANCO 3
REJANE NAKANO 2.000 0,46  2.000,00 §
JULIANA QUETROZ XAVIER 2.000 0,46  2.000,00 g
GISELLE MACANHAN GUIMARAES 2.000 0,46  2.000,00 .
RAFAFL ALFAIA 2.000 0,46  2.000,00 3
5
FAUSTO CARLOS DORNINGER 2.000 0,46  2.000,00 S
SORAYA GUSMAO LEAO 2.000 0,46 2.000,00 E
GABRIELA NUNES DE CARVALHO 2.000 0,46  2.000,00 E
LORENA CASSIA DE CARVALHO 2.000 0,46  2.000,00 % N
g
OLIVEIRA 3
MAYARA MOREIRA DE DEUS 2.000 0,46  2.000,00 e
FERNANDA PIRES MUNIZ 2.000 0,46  2.000,00 5¢
ISABELA DE PAULA MAIA 2.000 0,46  2.000,00 s é
ANALIA DA SILVA LOURA LUZ GADIA 2.000 0,46  2.000,00 S35
TRENE RIBEIRO MACHADO 2.000 0,46  2.000,00 8¢
FABIANA FERNANDES TOLEDO 2.000 0,46  2.000,00 £
DIULY CAROLINE RIBEIRO 2.000 0,46  2.000,00 ; é
PAULA DANTELLI DA SILVA SOUZA 2.000 0,46  2.000,00 g 3
THATS YURIE MIYAGUI PIRES 2.000 0,46  2.000,00 -
JULIANA VIEIRA PEIXOTO MOREIRA  2.000 0,46  2.000,00 % g
THALES RODRIGUES VASQUES 2.000 0,46  2.000,00 o
ANDRIELLE NUNES SANTOS 2.000 0,46  2.000,00 <z
GLAUCIA NAVES SILVA 2.000 0,46  2.000,00 x
TALITA LOPES MACIEL 2.000 0,46  2.000,00 g5
LUTZ CLAUDIO ALVES DE SOUSA 2.000 0,46  2.000,00 2§
CAIXETA g %
CAMILA TORGA DE LIMA E SILVA 2.000 0,46  2.000,00 8
GYOVANNA LOURENCO LUZ ALVES 2.000 0,46  2.000,00 LR
LATIS FERNANDES FONSECA 2.000 0,46  2.000,00 28
AMANDA CAMARGO PANTALEAO 2.000 0,46  2.000,00 % §
CARDOSO 5 3
WYARA TALITA CARVALHO DE 2.000 0,46  2.000,00 2.
FREITAS o<
g £
G a
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FABIANA FERNANDES TOLEDO 2.000 0,47 2.000,00 §

JOSE AUGUSTO QUEIROZ DE AGUIAR 2.000 0,47 2.000,00 g

JUNIOR P

MARIA ELISA OLIVEIRA CASTRO 2.000 0,47 2.000,00 s

BRUNA SPILBORGHS HAUN AMARAL 2.000 0,47 2.000,00 2

TEIXEIRA §

GRACILENE SANTOS DE OLIVEIRA 2.000 0,47 2.000,00 °

RAQUEL VIDICA FERNANDES 2.000 0,47 2.000,00 <

BALDUINO HENRIQUE LINO 2.000 0,47 2.000,00 §

MARIANA CAETANO ALVES 2.000 0,47 2.000,00 S

PATRICIA GABRIELLA ROCHA 2.000 0,47 2.000,00 3

CARNEIRO GARCIA ZAPATA 2

LORENA METRAN CHAVES 2.000 0,47 2.000,00 =

IAGO SILVA DE ALMEIDA 2.000 0,47 2.000,00 7 N
LUIZA SIQUEIRA RABELO BASTOS 2.000 0,47 2.000,00 oy
JULIO CESAR GONTIJO JUNIOR 2.000 0,47 2.000,00 = %
ANA CLAUDIA ROSA 2.000 0,47 2.000,00 g5
VICTOR RASSI GEDDA 2.000 0,47 2.000,00 =
PABLO JAIME DOS SANTOS 2.000 0,47 2.000,00 % 3
JESSICA FRANCA DA SILVA 2.000 0,47 2.000,00 c &
ELISA ORDONES 2.000 0,47  2.000,00 S 2
LARA BARROS DE PADUA 2.000 0,47 2.000,00 g2
ANDYARA CECILIO BRANDAO 2.000 0,47 2.000,00 g §
MARIANA DI PAULA RODRIGUES 2.000 0,47 2.000,00 S E
ANA PAULA VECCHI 2.000 0,47 2.000,00 84
GISELLE LOPES DE AGUIAR FARIA 2.000 0,47 2.000,00 < 5
ALINE MARIA GOMES 2.000 0,47 2.000,00 % g
PAULA GABRIELA INACIO DE 2.000 0,47 2.000,00 =]
CARVALHO BRITO SILVA % g
MARCELO DE OLIVEIRA ROSA 2.000 0,47 2.000,00 > g
ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E 2.000 0,47 2.000,00 ° 5
SILVA o3
FERNANDO NEVES DE PAULA 2.000 0,47 2.000,00 Z =
JOSIAS DOS SANTOS NETO 2.000 0,47 2.000,00 § 3
CASSIA SILVESTRE MARIANO PIRES 2.000 0,47 2.000,00 gﬁ
PAULA CARVALHO DE MORAIS 2.000 0,47 2.000,00 5 §
LAIZ RODRIGUES ANDRADE 5 &
LUDYMILLA CANDIDA RIBEIRO 2.000 0,47 2.000,00 82
DA SILVA S 8
ALEXANDRA TAVARES GERON ABRAAO 2.000 0,47 2.000,00 g8 o
YRKLYANE FRAGOSO DA SILVA 2.000 0,47 2.000,00 2 %
RIGOLIN S E
CHRISTYANNE DE PAULA E SOUSA 2.000 0,47 2.000,00 g 8
FREITAS g
STEPHANIE LUIZA SCMALTZ CHAVES 2.000 0,47 2.000,00 52
GRASIANE BESSA TINELLI 2.000 0,47 2.000,00 % s
FERNANDA CABRINI GURIAN 2.000 0,47 2.000,00 EF
JANAINA ANDRE PENARANDA 2.000 0,47 2.000,00 S 3
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SAIMON MARANHAO DE ANDRADES 2.000 0,47 2.000,00 é
ANA PAULA BARBOSA RODRIGUES 2.000 0,47 2.000,00 >
JOSEANY CAMARGO SILVA 2.000 0,47 2.000,00 f)g
ALINE AMARAL MORAES PEREIRA 2.000 0,47 2.000,00 §
PRISCILLA GRANDIN PAGANELLT 2.000 0,47 2.000,00 g
ROSIQUE g
TANISE NUNES CARVALHO 2.000 0,47 2.000,00 °
CLAUDIA CARDINALLE CIRINO LEMOS 2.000 0,47 2.000,00 =
DEBORA ADORNO MACEDO 2.000 0,47 2.000,00 g
SAMANTA TEIXEIRA POUZA FURTADO 2.000 0,47 2.000,00 g
DEBORA DAMIANA DA SILVEIRA 2.000 0,47 2.000,00 é
PEREIRA DOS SANTOS 3
KARINA HATCHWELL GERHARDT 2.000 0,47 2.000,00 %
DANIELLE ALMEIDA SIMAO CAMARGO 2.000 0,47 2.000,00 @ N
PIMENTEL o
MARCIA CORTIJO DE CAMPOS MARTINI 2.000 0,47 2.000,00 % E
SHIRLEY DE SOUZA CORREA PERILLO 2.000 0,47 2.000,00 .?5
JEAN FELIPE MEDEIROS SILVA 2.000 0,47 2.000,00 2 ;
REYNER ABRANTES STIVAL 2.000 0,47 2.000,00 % ﬁ
MARIANA BASTOS CORREA 2.000 0,47 2.000,00 R
CLAUDIA DOS SANTOS MARTINS 2.000 0,47 2.000,00 3 é
LORENA DE OLIVEIRA SILVA 2.000 0,47 2.000,00 8 Q
PAULA ARATAQUE RORIZ STECKELBERG Z2.000 0,47 2.000,00 E %
ANALICE ALMEIDA ANDRADE DOMINGUES 2.000 0,47 2.000,00 ; E
LETICIA DE CACIA VILELA GOBBO 2.000 0,47 2.000,00 E g
MINART <8
MEIRE LUZIA GONGCALVES 2.000 0,47 2.000,00 5 E
LARISSA TRIVELATO PORTO 2.000 0,47 2.000,00 %é
ANA PAULA LIGOSKI DAL ASTRA 2.000 0,47 2.000,00 % g
————————————————————————— > o
- ©
TOTAL 432.000 100 432.000,00 E é
PARAGRAFO PRIMEIRO - O capital social da sociedade ora 55
aumentado serd integralizado da seguinte forma: % g
- RS 68.000,00 (sessenta e oito mil reais) em lucros gﬁ
acumulados. % %
PARAGRAFO SEGUNDO - O capital social estd totalmente o B
integralizado neste ato em Moeda Corrente do Pais. z 3
S o
Je
DA CONSOLIDACAO g o
$:
CLAUSULA PRIMEIRA - DA DENOMINACAO SOCIAL g o
®
82
A sociedade gira sob a denominac¢do social de " INSTITUTO DOS 2 %
MEDICOS INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA EPP " e nome ES
de fantasia " INTENSIPEG ". § g
o a9
& &
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CLAUSULA SEGUNDA - DA SEDE

A sede da sociedade é & Rua 1138, n° 69, Quadra 249, Lote 6,
Sala 6, Setor Marista, CEP: 74180-170; Goidnia - GO, onde
exerce suas atividades e podendo, a gqualquer tempo e mediante
alteracdo contratual assinada por todos os sdécios, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia em qualquer parte do Pais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO SOCIAL

O objeto social é a Prestacdo de Servicos Médicos na 4&rea
de Pediatria Neonatal e UTI Pedidtrica.

1-Atividade principal: Atividades de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares ©para atendimento a
urgéncias, CNAE 8610-1/02.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE DURACAO

A sociedade iniciou suas atividades em 23 de junho de 2017,
e seu prazo de duracdo é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - DO CAPITAL SOCIAL

O capital social é de R$ 432.000,00 (quatrocentos e trinta e
dois mil reais), dividido em 432.000 (quatrocentos e trinta
e duas mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, totalmente subscritas e integralizadas em moeda
corrente do Pals, estando assim distribuidos:

NOME QUOTAS % VALOR - RS
PIETRO GIOVANNI GRIGGI 2.000 0,46 2.000,00
CAROLINE ARAUJO DAS DORES GRIGGI Z2.000 0,46 2.000,00
AUREA REGINA PEDROSA DE OLIVEIRA 2.000 0,46 2.000,00
JORDANA ROCHA CAMPOS 2.000 0,46 2.000,00
TAYNARA MEIGA FERNANDES 2.000 0,46 2.000,00
BARBARA PIMENTA NOVAIS MAXIMO 2.000 0,46 2.000,00
MAYSA MARTINS CARVALHO 2.000 0,46 2.000,00
ANA GABRIELA PEDROSA BATISTA 2.000 0,46 2.000,00
JAMILA DE ALMEIDA BARBOSA 2.000 0,46 2.000,00
OLIVEIRA

NATHALIA ALFAIX MARTINS PALHEIRO 2.000 0,46 2.000,00
VICENTE

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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NAYARA FERREIRA JACINTO 2.000 0,46  2.000,00 g
HELCIO LOPES MARTINS 2.000 0,46  2.000,00 3
LUIS CARLOS MARTINS BADU 2.000 0,46  2.000,00 g
HEBA TAMER DIBEH 2.000 0,46  2.000,00 i
MAYSA CAMPOS MOTA DE OLIVEIRA 2.000 0,46  2.000,00 -
SANDRA MARCIA RAMOS PIMENTEL 2.000 0,46  2.000,00 §

5
AFIUNE S
ANA PAULA VIANA DE SIQUEIRA 2.000 0,46  2.000,00 3
ORLANDO CARLOS BARBOSA 2.000 0,46  2.000,00 E
PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA 2.000 0,46  2.000,00 % N

8
VANESSA FARIAS FRANCO 2.000 0,46  2.000,00 £ %
MARTA JOSE CARVALHO SOUZA 2.000 0,46  2.000,00 R
CINTHIA BERNARDO QUEIROZ BORGES  2.000 0,46  2.000,00 =
ALINE MARA MORAIS PEREIRA MACHADO 2.000 0,46  2.000,00 g §
VANUZA MARIA ROSA 2.000 0,46  2.000,00 22
LARISSE ANIELLE CESAR COSTA 2.000 0,46  2.000,00 % §
SABRINNA GOMES PEREIRA DA SILVA  2.000 0,46  2.000,00 <3
PIMENTA §~§
ANA PAULA RODRIGUES ALVES 2.000 0,46  2.000,00 = g
AUREA BUENO DE MENEZES 2.000 0,46  2.000,00 5 %
EVELYN DA CUNHA RABELO 2.000 0,46  2.000,00 23S
SILVIA BORGES FARIA 2.000 0,46  2.000,00 g E
LAVINIA PAIVA MARTINS 2.000 0,46  2.000,00 $8
RAPHAEIL, STECKELBERG 2.000 0,46  2.000,00 ¢ #
ALINE KELLEN CARMO GUIMARAES 2.000 0,46  2.000,00 gz
FREITAS %3
MARTANA FREITAS CARDOSO PEREIRA  2.000 0,46  2.000,00 8 &
TARINA MOREIRA CESAR DA FONSECA  2.000 0,46 2.000,00 % %
RAQUEL FREIRE DE PATVA 2.000 0,46  2.000,00 55
VIVIANE MAGALHAES MELO 2.000 0,46  2.000,00 g é
LIVIA CIPRIANO REIS ZAIDEM 2.000 0,46  2.000,00 g
PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO 2.000 0,46  2.000,00 o %
LUCAS ROCHA ALVARENGA 2.000 0,46  2.000,00 % %
GABRIELA BOGADO MANHAES 2.000 0,46  2.000,00 3 2

& &
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FERNANDA DE ALMEIDA SOARES 2.000 0,46 2.000,00 é
LORENA CABRAL DE CASTRO LOURENZO 2.000 0,46 2.000,00 g
RENATA DE PAULA MENDONCA 2.000 0,46  2.000,00 §
CARLA AMARAL VIEIRA 2.000 0,46 2.000,00 é
BEATRIZ ALVES SANTIAGO 2.000 0,46 2.000,00 %
DANIELLA CRISTINA DEMES ROSA 2.000 0,46 2.000,00 %

:
DANILO DE FREITAS MAGALHAES 2.000 0,46 2.000,00 g
CAMILA CHAVIER DE OLIVEIRA 2.000 0,46 2.000,00 E
PRISCILLA MEIRA LIMA 2.000 0,46 2.000,00 g
GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE 2.000 0,46 2.000,00 % N

o
MAYARA MARTINS LOPES 2.000 0,46 2.000,00 é %
MARCIA MAROLINA DIAS FERREIRA 2.000 0,46  2.000,00 5%
FLAVIO HENRIQUE ALVES DE LIMA 2.000 0,46 2.000,00 % E
JOICE KEVINER GOMES DOS SANTOS 2.000 0,46 2.000,00 g §
PATRICIA KARLA VILARINHO SANTANA 2.000 0,46 2.000,00 ) §
RIBEIRO % %
ISABELA CRISTINA DINIZ E PADUA  2.000 0,46  2.000,00 i
JULIANA LEMOS ALMEIDA 2.000 0,46 2.000,00 §‘§
LARISSA ALVES LUCENA CABRAL 2.000 0,46 2.000,00 % g
CAROLINA GOMES MACHADO 2.000 0,46 2.000,00 ; %
NAGILA ALENCAR AFYONT 2.000 0,46 2.000,00 23
SIMONE CARRIJO SANTOS 2.000 0,46  2.000,00 gg
LUMA MARTINS DE OLIVEIRA 2.000 0,46 2.000,00 % é
THALMA TIBURCIO VENANCIO GOULART 2.000 0,46  2.000,00 ¢ #
JESSICA FERREIRA SOUSA 2.000 0,46 2.000,00 gz
ARETHA HERMANO MASCARENHAS LUZ 2.000 0,46 2.000,00 z é
LORENA LUQUETTI PONTES VITORINO 2.000 0,46 2.000,00 % %
PATRICIA DE PAULA MIGUEL 2.000 0,46 2.000,00 g %
BARBARA MARIA BIAGE TEIXEIRA 2.000 0,46 2.000,00 g_%
GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO 2.000 0,46 2.000,00 g é
MICHELLE CARNEIRO ALMEIDA 2.000 0,46  2.000,00 g
LIVIA CAMAROTA BORGES 2.000 0,46  2.000,00 E%
DANIEL BARBOSA DE OLIVEIRA VELOSO 2.000 0,46 2.000,00 % %

g &
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PEDRO CONELIAN 2.000 0,46  2.000,00 g
ANA PAULA PEIXOTO GUIMARAES 2.000 0,46  2.000,00 g
TAYNA GONTIJO DE CARVALHO 2.000 0,46  2.000,00 §
BEATRIZ FENNER COSTA 2.000 0,46  2.000,00 i
ARIANE VIEIRA QUIRINO DE CARVALHO 2.000 0,46  2.000,00 3
THAIS RABELO DOS SANTOS 2.000 0,46  2.000,00 §

g
FERNANDO GONCALVES BORGES 2.000 0,46  2.000,00 S
SIBELE LEITE LEE GALVAO 2.000 0,46  2.000,00 2
PAMELA BRITO SEBA 2.000 0,46  2.000,00 §
LIVIA MARIA SERRADOURADA DE 2.000 0,46  2.000,00 % N

o
CASTRO : %
MOEMA DE GODOY PIRES SARMENTO 2.000 0,46  2.000,00 55
LUDMILLA TAVARES FERREIRA 2.000 0,46  2.000,00 =
RENATA OLIVEIRA DE ALMEIDA LIMA  2.000 0,46  2.000,00 § §
ANA PAULA MOTA 2.000 0,46  2.000,00 22
EMILIA KATRINE MACEDO COELHO 2.000 0,46  2.000,00 g §
MOUSSA % S
JULIANA VIEIRA GUIMARAES 2.000 0,46  2.000,00 Egg
FABIANA CALACA DE MORAES 2.000 0,46  2.000,00 s g
SUSANA HAGE REYES 2.000 0,46 2.000,00 ; %
ANA LAURA NASCIMENTO PRATES 2.000 0,46  2.000,00 g2
LATZA RABELO DE OLIVEIRA 2.000 0,46  2.000,00 g g
EDUARDO JOSE RIBEIRO VIANA JUNIOR 2.000 0,46 2.000,00 :z(t é
PABLO SANTIAGO DE FREITAS 2.000 0,46  2.000,00 ¢ #
FERNANDES g 2
MARTLIA DA SILVA GARROTE 2.000 0,46  2.000,00 2 E
CARVALHO £ &
SANDRA ELISABET OLGUIN DA COSTA  2.000 0,46  2.000,00 g :
MARTA CLARA FERNANDES PEREIRA 2.000 0,46  2.000,00 55
CRUVINEL £ é
RAFAELLA FUNGARO BARAGATTI 2.000 0,46  2.000,00 g
JULIANE CARVALHO MOREIRA PACHECO 2.000 0,46  2.000,00 § %
FERNANDA DORNELA DE MELO 2.000 0,46  2.000,00 % %

g &
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MARIANA CRISTINA TEIXEIRA 2.000 0,46 2.000,00 g
DE CASTRO g
CEJANA GARCIA FRANCO 2.000 0,46 2.000,00 g
HELIO LAGE COSTA 2.000 0,46  2.000,00 i
LUDMILLA GUILARDUCCI LAUREANO 2.000 0,46 2.000,00 3
MARINA DUTRA OLIVEIRA 2.000 0,46 2.000,00 %
g
RONALDO MOISES DE MOURA FILHO 2.000 0,46 2.000,00 S
MORGANA LIVIA DE OLIVEIRA FELIX  2.000 0,46 2.000,00 2
JULIANA COTRIM ALVES 2.000 0,46 2.000,00 §
FERNANDA NASCIMENTO NEVES 2.000 0,46 2.000,00 % .
n
ANDRESSA RESENDE HIRAKO GOMES 2.000 0,46 2.000,00 $8
AMANDA ALVES DE BRITO CORREA 2.000 0,46 2.000,00 Egﬁ
DANIELLE CRISTINA FRANCO SANTOS  2.000 0,46 2.000,00 =
CAROLINE DOS SANTOS CEZAR 2.000 0,46 2.000,00 g §
FERREIRA CURY g3
PATRICIA BORGES GOMES 2.000 0,46  2.000,00 £ §
MARIA FERNANDA MENDES BORGES 2.000 0,46 2.000,00 % S
DE ANDRADE E‘g
RACHEL FARIA SCALABRINI 2.000 0,46 2.000,00 % g
TAINARA EMILIA RODRIGUES 2.000 0,46 2.000,00 ; g
DA SILVA u g
ROSEMARY DE ARAUJO MARTOS 2.000 0,46 2.000,00 g g
ISABEL CRISTINA RODRIGUES DE 2.000 0,46 2.000,00 s £
0 o
SIQUEIRA S 8
KATIUSCIA FARIA ALVES DE 2.000 0,46 2.000,00 g 2
OLIVEIRA 2 é
BEATRIZ FERREIRA CARVALHO 2.000 0,46 2.000,00 % &
JESSYCA CESAR DE CASTRO 2.000 0,46 2.000,00 % %
KARITA PATRICIA FARIA 2.000 0,46 2.000,00 %_%
SCALABRINI FRANCO g3
REJANE NAKANO 2.000 0,46  2.000,00 g
JULIANA QUEIROZ XAVIER 2.000 0,46 2.000,00 E %
GISELLE MACANHAN GUIMARAES 2.000 0,46 2.000,00 % g
2
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.1%
RAFAEL ALFATA 2.000 0,46 2.000,00 s
FAUSTO CARLOS DORNINGER 2.000 0,46 2.000,00 5
c
SORAYA GUSMAO LEAO 2.000 0,46 2.000,00 5
GABRIELA NUNES DE CARVALHO 2.000 0,46 2.000,00 %
LORENA CASSIA DE CARVALHO 2.000 0,46 2.000,00 3
o
OLIVEIRA §
MAYARA MOREIRA DE DEUS 2.000 0,46 2.000,00 S
FERNANDA PIRES MUNIZ 2.000 0,46 2.000,00 5
N
ISABELA DE PAULA MATA 2.000 0,46 2.000,00 2
ANALTA DA SILVA LOURA LUZ GADIA  2.000 0,46 2.000,00 é
TRENE RIBEIRO MACHADO 2.000 0,46 2.000,00 f;%
FABIANA FERNANDES TOLEDO 2.000 0,46 2.000,00 EEE
20
DIULY CAROLINE RIBEIRO 2.000 0,46 2.000,00 25
o v
PAULA DANIELLI DA SILVA SOUZA 2.000 0,46 2.000,00 =
™M
THAIS YURIE MIYAGUI PIRES 2.000 0,46 2.000,00 § é
JULTIANA VIEIRA PEIXOTO MOREIRA 2.000 0,46 2.000,00 8 %
q} -—
THALES RODRIGUES VASQUES 2.000 0,46 2.000,00 5 %
o 2
ANDRIELLE NUNES SANTOS 2.000 0,46 2.000,00 3 g
GLAUCIA NAVES SILVA 2.000 0,46 2.000,00 gg
IS
TALITA LOPES MACIEL 2.000 0,46 2.000,00 S8
LUIZ CLAUDIO ALVES DE SOUSA 2.000 0,46 2.000,00 % 8
= 3
CATXETA o) é
CAMILA TORGA DE LIMA E SILVA 2.000 0,46 2.000,00 é s
GYOVANNA LOURENCO LUZ ALVES 2.000 0,46 2.000,00 % §
o @
LATIS FERNANDES FONSECA 2.000 0,46 2.000,00 =g
Q (7]
AMANDA CAMARGO PANTALEAO 2.000 0,46 2.000,00 58
CARDOSO g 5
WYARA TALITA CARVALHO DE 2.000 0,46 2.000,00 8
FREITAS S o
FABIANA FERNANDES TOLEDO 2.000 0,47 2.000,00 -
JOSE AUGUSTO QUEIROZ DE AGUIAR 2.000 0,47 2.000,00 =
JUNIOR -
MARIA ELISA OLIVEIRA CASTRO 2.000 0,47 2.000,00 g o
BRUNA SPILBORGHS HAUN AMARAL 2.000 0,47 2.000,00 52
TEIXEIRA g3
GRACILENE SANTOS DE OLIVEIRA 2.000 0,47 2.000,00 E &
RAQUEIL VIDICA FERNANDES 2.000 0,47 2.000,00 S 3
O Ao
25
w m
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BALDUINO HENRIQUE LINO 2.000 0,47 2.000,00 §
MARIANA CAETANO ALVES 2.000 0,47 2.000,00 >
PATRICIA GABRIELLA ROCHA 2.000 0,47 2.000,00 E
CARNEIRO GARCIA ZAPATA s
LORENA METRAN CHAVES 2.000 0,47 2.000,00 3
IAGO SILVA DE ALMEIDA 2.000 0,47 2.000,00 s
LUIZA SIQUEIRA RABELO BASTOS 2.000 0,47 2.000,00 §
JULIO CESAR GONTIJO JUNIOR 2.000 0,47 2.000,00 <
ANA CLAUDIA ROSA 2.000 0,47 2.000,00 §
VICTOR RASSI GEDDA 2.000 0,47 2.000,00 g
PABLO JAIME DOS SANTOS 2.000 0,47 2.000,00 3
JESSICA FRANCA DA SILVA 2.000 0,47 2.000,00 2
ELISA ORDONES 2.000 0,47 2.000,00 =
LARA BARROS DE PADUA 2.000 0,47 2.000,00 B N
ANDYARA CECILIO BRANDAO 2.000 0,47 2.000,00 oy
MARIANA DI PAULA RODRIGUES 2.000 0,47 2.000,00 = %
ANA PAULA VECCHI 2.000 0,47 2.000,00 25
GISELLE LOPES DE AGUIAR FARIA 2.000 0,47 2.000,00 =
ALINE MARIA GOMES 2.000 0,47 2.000,00 £ 3
PAULA GABRIELA INACIO DE 2.000 0,47 2.000,00 c &
CARVALHO BRITO SILVA 3 g
MARCELO DE OLIVEIRA ROSA 2.000 0,47 2.000,00 32
ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E 2.000 0,47 2.000,00 23
SILVA ; §
FERNANDO NEVES DE PAULA 2.000 0,47 2.000,00 35
JOSIAS DOS SANTOS NETO 2.000 0,47 2.000,00 < 5
CASSIA SILVESTRE MARIANO PIRES 2.000 0,47 2.000,00 5z
PAULA CARVALHO DE MORAIS 2.000 0,47 2.000,00 S8
LAIZ RODRIGUES ANDRADE % g
LUDYMILLA CANDIDA RIBEIRO 2.000 0,47 2.000,00 =
DA SILVA o 5
ALEXANDRA TAVARES GERON ABRAAO 2.000 0,47 2.000,00 23
YRKLYANE FRAGOSO DA SILVA 2.000 0,47 2.000,00 zz
RIGOLIN S &
CHRISTYANNE DE PAULA E SOUSA 2.000 0,47 2.000,00 gﬁ
FREITAS 5 §
STEPHANIE LUIZA SCMALTZ CHAVES 2.000 0,47 2.000,00 g &
GRASIANE BESSA TINELLI 2.000 0,47 2.000,00 82
FERNANDA CABRINI GURIAN 2.000 0,47 2.000,00 8
JANAINA ANDRE PENARANDA 2.000 0,47 2.000,00 g8 o
SAIMON MARANHAO DE ANDRADES 2.000 0,47 2.000,00 g g
ANA PAULA BARBOSA RODRIGUES 2.000 0,47 2.000,00 =
JOSEANY CAMARGO SILVA 2.000 0,47 2.000,00 g8
ALINE AMARAL MORAES PEREIRA 2.000 0,47 2.000,00 2 °
PRISCILLA GRANDIN PAGANELLI 2.000 0,47 2.000,00 52
ROSIQUE g3
TANISE NUNES CARVALHO 2.000 0,47 2.000,00 E &
4§
& &
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CLAUDIA CARDINALLE CIRINO LEMOS 2.000 0,47 2.000,00
DEBORA ADORNO MACEDO 2.000 0,47 2.000,00
SAMANTA TEIXEIRA POUZA FURTADO 2.000 0,47 2.000,00
DEBORA DAMIANA DA SILVEIRA 2.000 0,47 2.000,00
PEREIRA DOS SANTOS
KARINA HATCHWELL GERHARDT 2.000 0,47 2.000,00
DANIELLE ALMEIDA SIMAO CAMARGO 2.000 0,47 2.000,00
PIMENTEL
MARCIA CORTIJO DE CAMPOS MARTINI 2.000 0,47 2.000,00
SHIRLEY DE SOUZA CORREA PERILLO 2.000 0,47 2.000,00
JEAN FELIPE MEDEIROS SILVA 2.000 0,47 2.000,00
REYNER ABRANTES STIVAL 2.000 0,47 2.000,00
MARIANA BASTOS CORREA 2.000 0,47 2.000,00
CLAUDIA DOS SANTOS MARTINS 2.000 0,47 2.000,00
LORENA DE OLIVEIRA SILVA 2.000 0,47 2.000,00
PAULA ARATAQUE RORIZ STECKELBERG 2.000 0,47 2.000,00
ANALICE ALMEIDA ANDRADE DOMINGUES 2.000 0,47 2.000,00
LETICIA DE CACIA VILELA GOBBO 2.000 0,47 2.000,00
MINART
MEIRE LUZIA GONGCALVES 2.000 0,47 2.000,00
LARISSA TRIVELATO PORTO 2.000 0,47 2.000,00
ANA PAULA LIGOSKI DAL ASTRA 2.000 0,47 2.000,00
TOTAL 432.000 100 432.000,00
PARAGRAFO PRIMEIRO - O capital social da sociedade ora

aumentado é integralizado da seguinte forma:
- RS 68.000,00 (sessenta e oito mil reais) em lucros
acumulados.

PARAGRAFO UNICO - O capital social estd totalmente
integralizado em Moeda Corrente do Pais.

CLAUSULA SEXTA - DA TRANSFERENCIA DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e nédo podem ser cedidas ou
transferidas a terceiros, sem o prévio consentimento dos
demais que, neste caso, tem direito de preferéncia na sua
aquisicdo pelo seu valor patrimonial na ocasido (Artigo 1057
do Cébdigo Civil Brasileiro).

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

A responsabilidade de cada s6cio é restrita ao valor de suas
cotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizacdo do capital social (Art. 1052 - Cdédigo Civil
Brasileiro).

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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CLAUSULA OITAVA - DA ADMINISTRACAO E DO PROLABORE

A administracdo da sociedade é exercida pela a sécia a Dra.
CAROLINE ARAUJO DAS DORES GRIGGI, com os poderes e
atribuicdes de representacdo a ativa e passiva da sociedade,
judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da
sociedade, autorizado do uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social
ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas
ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizacdo dos outros soécios.

§ 1° - Fica facultada a nomeacdo de administradores né&o
pertencentes ao quadro societdrio, desde que aprovada por2/3
dos sbécios, nos termos do art. 1.061, da Lei n° 10.046/2002.

§ 2° - No exercicio da administracdo, o administrador teréa
direito a uma retirada mensal, a titulo de pro labore, cujo
valor serd definido de comum acordo entre os sbdcios.

CLAUSULA NONA - DOS LUCROS E/OU PREJUIZOS

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
s6écio administrador ©prestarda os lucros ou prejuizos
apurados, inclusive em balancetes mensais (Artigo 1065 do
Cébdigo Civil Brasileiro).

CLAUSULA DECIMA - DO FALECIMENTO DE SOCIO E DA DISSOLUCAO

I - No caso de falecimento de qualquer um dos sdécios, ou
surgindo outro tipo de impedimento legal que o impeca de
exercer suas atividades, a sociedade ndo se dissolveréd, mas
continuard com os sbécios remanescentes, devendo para tanto
levantar balanco especial na data do evento para fins de
pagamento (artigo 1028 do Cdédigo Civil Brasileiro).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

A administradora declara, sob as penas da lei, gque ndo esta
impedida de exercer a administracdo da sociedade por lei
especial, ou em virtude de condenacdo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela a pena que  vede,
temporariamente ou ndo, o acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar de ©prevaricacdo, ©peita ou suborno,
concussédo, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relacgdes de consumo, fé publica, ou
a propriedade, conforme o Artigo 1011, § 19 do Cdédigo Civil
Brasileiro.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o foro da cidade de Goidnia, para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes desde
contrato.

E, por se acharem em perfeito acordo em tudo gquanto neste
instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente contrato assinando-o em uUnica via, destinada ao
registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado de
Goids, para que produza os efeitos legais.

Goiadnia - GO, 23 de setembro de 2022.

SANDRA MARCIA RAMOS PIMENTEL AFIUNE
BEATRIZ FENNER COSTA

Neste ato representado por procuracdo pela Sra. MARIANNE
ARAUJO PEDATELLA

PIETRO GIOVANNI GRIGGI JORDANA ROCHA CAMPOS
CAROLINE ARAUJO DAS DORES GRIGGI TAYNARA MEIGA FERNANDES
AUREA REGINA PEDROSA DE OLIVEIRA MAYSA MARTINS CARVALHO
BARBARA PIMENTA NOVAIS MAXIMO HELCIO LOPES MARTINS
ANA GABRIELA PEDROSA BATISTA LUIS CARLOS MARTINS BADU
JAMILA DE ALMEIDA BARBOSA OLIVEIRA HEBA TAMER DIBEH
NATHALIA ALFAIX MARTINS PALHEIRO VICENTE VANUZA MARIA ROSA
NAYARA FERREIRA JACINTO ORLANDO CARLOS BARBOSA

MARIA JOSE CARVALHO SOUZA

MAYSA CAMPOS MOTA DE OLIVEIRA ANA PAULA VIANA DE SIQUEIRA
PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA SILVIA BORGES FARIA
LAVINIA PAIVA MARTINS

LARISSE ANIELLE CESAR COSTA AUREA BUENO DE MENEZES
CINTHIA BERNARDO QUEIROZ BORGES VANESSA FARIAS FRANCO
ALINE MARA MORAIS PEREIRA MACHADO RAPHAEL STECKELBERG
SABRINNA GOMES PEREIRA DA SILVA RAQUEL FREIRE DE PAIVA
PIMENTA

ANA PAULA RODRIGUES ALVES EVELYN DA CUNHA RABELO

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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ALINE KELLEN CARMO GUIMARAES FREITAS CARLA AMARAL VIEIRA
MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA LUCAS ROCHA ALVARENGA
TARINA MOREIRA CESAR DA FONSECA RENATA DE PAULA MENDONCA
LIVIA CIPRIANO REIS ZAIDEM VIVIANE MAGALHAES MELO
PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO GABRIELA BOGADO MANHAES
FERNANDA DE ALMEIDA SOARES NAGILA ALENCAR AFYONI
LORENA CABRAL DE CASTRO LOURENZO LARISSA ALVES LUCENA
CABRAL

BEATRIZ ALVES SANTIAGO PRISCILLA MEIRA LIMA
DANIELLA CRISTINA DEMES ROSA MAYARA MARTINS LOPES
DANILO DE FREITAS MAGALHAES JULIANA LEMOS ALMEIDA
CAMILA CHAVIER DE OLIVEIRA CAROLINA GOMES MACHADO
GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE SIMONE CARRIJO SANTOS
PEDRO CONELIAN

MARCIA MAROLINA DIAS FERREIRA LIVIA CAMAROTA BORGES
FLAVIO HENRIQUE ALVES DE LIMA TAYNA GONTIJO DE CARVALHO
JOICE KEVINER GOMES DOS SANTOS JESSICA FERREIRA SOUSA
PATRICIA KARLA VILARINHO SANTANA RIBEIRO ANA PAULA MOTA

ISABELA CRISTINA DINIZ E PADUA

MICHELLE CARNEIRO ALMEIDA

LUMA MARTINS DE OLIVEIRA PATRICIA DE PAULA MIGUEL
THALMA TIBURCIO VENANCIO GOULART FERNANDO GONCALVES BORGES
PAMELA BRITO SEBA

ARETHA HERMANO MASCARENHAS LUZ SIBELE LEITE LEE GALVAO
LORENA LUQUETTI PONTES VITORINO FABIANA CALACA DE MORAES
BARBARA MARIA BIAGE TEIXEIRA LUDMILLA TAVARES FERREIRA

GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO MOEMA DE GODOY PIRES SARMENTO
DANIEL BARBOSA DE OLIVEIRA VELOSO JULIANA VIEIRA GUIMARAES

ANA PAULA PEIXOTO GUIMARAES ANA LAURA NASCIMENTO PRATES
ARTIANE VIEIRA QUIRINO DE CARVALHO SUSANA HAGE REYES
THAIS RABELO DOS SANTOS LAIZA RABELO DE OLIVEIRA

LIVIA MARIA SERRADOURADA DE CASTRO
RENATA OLIVEIRA DE ALMEIDA LIMA

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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EMILIA KATRINE MACEDO COELHO MOUSSA CEJANA GARCIA FRANCO
HELIO LAGE COSTA
PABLO SANTIAGO DE FREITAS FERNANDES MARINA DUTRA OLIVEIRA

EDUARDO JOSE RIBEIRO VIANA JUNIOR JULIANA COTRIM ALVES
MARILIA DA SILVA GARROTE RONALDO MOISES DE MOURA FILHO
CARVALHO

SANDRA ELISABET OLGUIN DA COSTA PATRICIA BORGES GOMES

MARTA CLARA FERNANDES PEREIRA CRUVINEL
RAFAELLA FUNGARO BARAGATTI RACHEL FARIA SCALABRINI
JULIANE CARVALHO MOREIRA TAINARA EMILIA RODRIGUES DA SILVA
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FERNANDA DORNELA DE MELO MORGANA LIVIA DE OLIVEIRA £3
[
MARIANA CRISTINA TEIXEIRA DE CASTRO 35
S~
LUDMILLA GUILARDUCCI LAUREANO FERNANDA NASCIMENTO NEVES =
Eﬁ
ANDRESSA RESENDE HIRAKO AMANDA ALVES DE BRITO CORREA g §
GOMES © 3
DANTELLE CRISTINA FRANCO SANTOS JULIANA QUEIROZ XAVIER c 3
SNy
CAROLINE DOS SANTOS CEZAR FERREIRA RAFAEL ALFATA 58
MARIA FERNANDA MENDES BORGES DE ANDRADE gz
23
ROSEMARY DE ARAUJO MARTOS FAUSTO CARLOS DORNINGER 32
ISABEL CRISTINA RODRIGUES DE SIQUEIRA < 3
KATIUSCIA FARIA ALVES DE OLIVEIRA SORAYA GUSMAO LEAO =
BEATRIZ FERREIRA CARVALHO GISELLE MACANHAN GUIMARAES =3
JESSYCA CESAR DE CASTRO GABRIELA NUNES DE CARVALHO % 8
KARITA PATRICIA FARIA SCALABRINI FRANCO REJANE NAKANO > 8
LORENA CASSIA DE CARVALHO OLIVEIRA o 2
MAYARA MOREIRA DE DEUS FERNANDA PIRES MUNIZ 2%
TSABELA DE PAULA MATA ANALIA DA SILVA LOURA LUZ GADIA <=
TRENE RIBEIRO MACHADO FABTANA FERNANDES TOLEDO C 2
DIULY CAROLINE RIBEIRO PAULA DANIELLI DA SILVA SOUZA g 8
(2]
THATS YURIE MIYAGUI PIRES JULIANA VIEIRA PEIXOTO MOREIRA 5¢
THALES RODRIGUES VASQUES CAMILA TORGA DE LIMA E SILVA 2 5
ANDRIELLE NUNES SANTOS GYOVANNA LOURENCO LUZ ALVES s 2
GLAUCIA NAVES SILVA AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO S 8
TALITA LOPES MACIEL WYARA TALITA CARVALHO DE FREITAS g o
LUIZ CLAUDIO ALVES DE SOUSA CAIXETA ELISA ORDONES .
LAIS FERNANDES FONSECA MARIA ELISA OLIVEIRA CASTRO s E
i3 [8]
FABTANA FERNANDES TOLEDO BARBARA LOPES MARTINS g3

- e - (9]
JOSE AUGUSTO QUEIROZ DE AGUIAR JUNIOR ANA CLAUDIA ROSA a0
BRUNA SPILBORGHS HAUN AMARAI TEIXEIRA ANA PAULA VECCHI -
GRACILENE SANTOS DE OLIVEIRA ALINE MARIA GOMES i
EQ
gy
2 £
n ©
w m
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RAQUEL VIDICA FERNANDES VICTOR RASSI GEDDA
BALDUINO HENRIQUE LINO LARA BARROS DE PADUA
MARIANA CAETANO ALVES JOSIAS DOS SANTOS NETO
PATRICIA GABRIELLA ROCHA CARNEIRO GARCIA ZAPATA

LORENA METRAN CHAVES CASSIA SILVESTRE MARIANO PIRES
IAGO SILVA DE ALMEIDA FERNANDO NEVES DE PAULA
LUIZA SIQUEIRA RABELO PABLO JAIME DOS SANTOS
JULIO CESAR GONTIJO JUNIOR MARCELO DE OLIVEIRA ROSA
JESSICA FRANCA DA SILVA GISELLE LOPES DE AGUIAR FARIA
ANDYARA CECILIO BRANDAO MARIANA DI PAULA RODRIGUES

PAULA GABRIELA INACIO DE CARVALHO BRITO SILVA
ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA
PAULA CARVALHO DE MORAIS

LAIZ RODRIGUES ANDRADE

LUDYMILLA CANDIDA RIBEIRO DA SILVA
ALEXANDRA TAVARES GERON ABRAAO
YRKLYANE FRAGOSO DA SILVA RIGOLIN
CHRISTYANNE DE PAULA E SOUSA FREITAS
STEPHANIE LUIZA SCMALTZ

GRASIANE BESSA TINELLI

FERNANDA CABRINI GURIAN

JANAINA ANDRE PENARANDA

SAIMON MARANHAO DE ANDRADES

JOSEANY CAMARGO SILVA

ALNE AMARAL MORAES

PRISCILLA GRANDIN PAGANELLI ROSIQUE
TANISE NUNES CARVALHO LOBO

ANA PAULA BARBOSA RODRIGUES

CLAUDIA CARDINALLE CIRINO LEMOS
DEBORA ADORNO MACEDO

SAMANTA TEIXEIRA POUZA FURTADO
DEBORA DAMIANA DA SILVEIRA PEREIRA DOS SANTOS
KARINA HATCHWELL GERHARDT

DANIELLE ALMEIDA SIMAO CAMARGO
MARCIA CORTIJO DE CAMPOS MARTINI
SHIRLEY DE SOUZA CORREA PERILLO

JEAN FELIPE MEDEIROS SILVA

REYNER ABRANTES STIVAL

MARIANA BASTOS CORREA

CLAUDIA DOS SANTOS MARTINS

LORENA DE OLIVEIRA SILVA

PAULA ARATAQUE RORIZ STECKELBERG
ANALICE ALMEIDA ANDRADE

LETICIA DE CACIA VILELA GOBBO MINARI
MEIRE LUZIA GONCALVES

LARISSA TRIVELATO PORTO

ANA PAULA LIGOSKI DAL ASTRA

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

AT
o e

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa INSTITUTO DOS MEDICOS INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS L;
EPP consta assinado digitalmente por:

DA -

ra Carvalho elyaryssa Santa Cruz Martins

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
03495689796 SANDRA MARCIA RAMOS PIMENTEL AFIUNE
69327165187 BEATRIZ FENNER COSTA
80199950130 MARIANNE ARAUJO PEDATELLA

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/09/2022 10:14 SOB N° 20221693980.
PROTOCOLO: 221693980 DE 29/09/2022.

’ CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12212899003. CNPJ DA SEDE: 28228200000115.
NIRE: 52204602974. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 23/09/2022.
INSTITUTO DOS MEDICOS INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA - EPP

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Mdiricy ilho, (Cristiane de Sou
Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-YTQYL}X33E2

JUNTA CONERCEAL D ESTADD DE B0WS PAULA NUNES LIOBO VELOSO ROSSI S
SECRETARIA-GERAL et
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br D

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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CPF A RG / ORGAO EMISSOR

027.233.431-62 4382480/DGPC/GO-GO

TITULODEELEMOR ~ SEGAO | | [ ZONA

00052755491058 0191/ - . 0133
. DATADENASCIMENTO  NATURALIDADE

20/12/1986 - GOIANIA-GO %

LOCAL E DATADE EXPEDIGRO" | "o it

GOIANIA,01/02/2007 = = = 4

0238731

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDO COM A LEI| 6.206/75.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
28.228.200/0001-15 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 20/07/2017

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DOS MEDICOS INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INTENSIPEG EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R 1138 69 QUADRA249 LOTE 6 SALA 6

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.180-170 SETOR MARISTA GOIANIA GO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@VIMARCONTABILIDADE.COM.BR (62) 3942-1536/ (62) 9134-7664

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 20/07/2017

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dededededededek Fedededededede ke

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 07/11/2022 as 16:15:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

1%}
=
=
@©
=
N
>
=4
O
@©
I
c
©
n
[y
1}
@
=
®©
—
(o
o
ES
®©
2
[o]
O
©
N
>
o]
n
(]
kel
(0]
c
o
=
k2
=
O
S
<
i
>
Q
=
S
=
]
<
®
>
Z
©
O
(0]
kel
Q
.Q
=
(0]
S
<
o
4
°
(O]
o
<
o
=)
o]
=
w
=
—
(@]
L
=)
<C
=z
<
0
o]
o
7}
[0]
c
S
z
1%}
>
7}
(]
L
(]
kel
1%}
®
8}
=]
a
=
[]
Q
]
kel
@
£
7}
1%}
(]
o
]
L
c
(0]
S
=]
o
]
kel
(0]
»
0
L

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2




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

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

Nome: INSTITUTO DOS MEDICOS INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA
CNPJ: 28.228.200/0001-15

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 15:07:24 do dia 24/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/05/2023.

Cadigo de controle da certiddo: EE59.638F.5B5C.667B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2



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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 34685673

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 28.228.200/00

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

-15

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de S@za Carv1alho e Laryssa Santa Cruz Martins

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, al%
e
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2@@;6

oI

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do ino
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

sydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2

0.5
oL
oo

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

do por Lucas de Jesus|Nunes, ROSANA
r o documento e suas assinaturas acesse http

grassina

VALIDADOR: 5.555.545.534.646 EMITIDA VIA INTER

Er

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 7 NOVEMBRO DE 2022 HORA: 16:5:16:9

Esse documento f

Barbosa. Para val
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ﬁﬂt’ Eﬁg‘;ﬂ:i Secretaria Municipal de Finangas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
, PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 9.698.813-4

Prazo de Validade: até 04/02/2023

CNPJ: 28.228.200/0001-15

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU
A VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania para este CPF ou CNPJ, nos termos dos artigos 156 e 158, inciso |
do caput, paragrafo 1°, inciso |, e paragrafo 2° e os artigos 159 e 160 da Lei
Complementar Municipal n° 344 de 30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos de natureza tributaria
e nao tributaria, nos termos do artigo 159 da Lei Municipal Complementar n® 344 de
30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida néo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal Complementar n° 344 de
30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

A validade desta Certidao & estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
Complementar n°® 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 7 DE NOVEMBRO DE 2022

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. Qualquer Rasura ou emenda
invalidara este documento.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2



CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  28.228.200/0001-15
Raz&do0 Social:INSTITUTO DOS MEDICOS INT EST DE GOIAS L
Enderego: RUA 1138 N 69 / MARISTA / GOIANIA / GO / 74180-170

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/11/2022 a 04/12/2022

Certificacdo Niimero: 2022110502205310978008
Informacgdo obtida em 07/11/2022 16:04:00

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

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2

Vis
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO DOS MEDICOS INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 28.228.200/0001-15

Certid3o n°: 38636789/2022

Expedicgdo: 07/11/2022, as 16:01:55

Validade: 06/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da dat
de sua expedicao.

ftiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

$Hey Filho, C

Certifica-se que INSTITUTO DOS MEDICOS INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIA
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.228.200/000
15, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedore
Trabalhistas.

Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacg
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022§
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dQ%
Tribunais do Trabalho. 4
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relac%?

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. <
B

Ihg'M

2
rqgric%de Ca

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2

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

INFORMACKO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadog
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridica$
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacée%
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou é%
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aq%
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico d
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, p
disposicdo legal, contiver forga executiva.

nes, ROSANA DE
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Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




07/11/2022 E-mail de Instituto de Gestdo e Humanizagdo - CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS MEDICOS DIVERS...

® Instituto de
l Gestaoe B Lucas Nunes <lucas.nunes@igh.org.bg>
Humanizagao

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS MEDICOS
DIVERSAS ESPECIALIDADES - HEMU

1 mensagem

Lucas Nunes <lucas.nunes@igh.org.br> 25 de outubro de 2022 14:
Cco: william.diniz@aem-participacoes.com.br, kaeny.galvao@aem-participacoes.com.br, h2servicosmedicos@gmail.com,
MedPrime Consultas e Exames <contato@medprime.net.br>, consultoriobueno@hotmail.com, medcamilla@gmail.com,
agendamento@crd.med.br, "sec.belainfancia@gmail.com" <sec.belainfancia@gmail.com>, fillium@fillium.com.br,
intensipeg.pg@gmail.com

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, torna publico para conhecimento dos interessados, que fara
um Processo de Cotagdo para o HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU
Atualmente o IGH é o responsavel por realizar as contrata¢des para atendimento desta Unidade Publica devido
contrato de gestdo firmado com a Secretaria de Satide do Estado de Goias - SES/GO.

Para participar deste certame solicitamos que envie sua proposta assinada conforme especificagGes constantes no
termo de referéncia e as documentacdes abaixo:

Contrato Social

Documentagéo dos Sécios

Cartédo CNPJ

Certiddes Negativas de Débito (Federal, Estadual GO, Municipal. FGTS e Trabalhista)

Registro do Representante Médico da Empresa junto ao CRM- Conselho Regional de Medicina

e o o o o

PRAZO PARA ENVIO DAS COTACOES:
Os fornecedores terdo até a data de 31/10/2022 as 14:00h para enviar as cotagdes.

OBIJETO:
e EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SOB DEMANDA, NO
PERIODO DE 1 ANO. CONFORME TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO.

DO PAGAMENTO:

O Instituto de Gestdao e Humaniza¢dao — IGH ndo trabalha com compra com pagamento antecipado, nossas compras
sao feitas somente com pagamento a prazo via depdsito bancdrio ou por boleto bancario. O fornecedor devera
informar a condicdo de pagamento ofertada ao IGH na proposta. Ao enviar sua proposta solicitamos que seja feita a
analise financeira para atestar as condi¢Ges de pagamento oferecidas ao Instituto.

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA:
Os fornecedores deverdo informar um prazo minimo de 45 dias como validade da proposta para prestagdao dos
servigos solicitados.

PRAZO DE EXECUGCAO DOS SERVICOS CONTRATADOS:
Os fornecedores deverao informar na proposta o prazo para liberagdo do resultado do exame e as devidas
informag0es quanto ao preparo para realizar o exame.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Sou% Carvalho e Laryssa San

Cruz Martins Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2

INFORMAGOES DO CONTRATANTE PARA CONFECCAO DAS PROPOSTAS:

Razdo Social: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO-IGH

CNPJ: 11.858.570/0002-14 ‘
Endereco: AV PERIMETRAL S/N QUADRA 37 LOTE 74 SALA 101, SETOR COIMBRA, GOIANIA/GO CEP: 74.530-020 },"‘f

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=67f3a3b4cd&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-2822813098841383071%7Cmsg-a%3Ar-2826118065...  1/2



07/11/2022 E-mail de Instituto de Gestdo e Humanizagdo - CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS MEDICOS DIVERS...

LOCAL DA EXECUGCAO DO SERVICO OU RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS PARA PRESTACAO DO SERVICO:
O fornecedor devera prestar os servigos ou retirar os equipamentos no seguinte enderego:
HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU

ﬁ TERMO DE REFERENCIA SERVIGOS MEDICOS.pdf
720K
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Cruz Martins Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=67f3a3b4cd&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-2822813098841383071%7Cmsg-a%3Ar-2826118065...  2/2



08/11/2022 E-mail de Instituto de Gest&o e Humanizagéo - Re: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS MEDICOS DIVE...

® Instituto de
l Gestaoe B Lucas Nunes <lucas.nunes@igh.org.bg>
Humanizagao

Re: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVIGOS MEDICOS
DIVERSAS ESPECIALIDADES - HEMU

1 mensagem

Pietro Griggi <intensipeg.pg@gmail.com> 7 de novembro de 2022 16:
Para: Lucas Nunes <lucas.nunes@igh.org.br>

SEGUE DEMAIS DOCUMENTOS

Em seq., 7 de nov. de 2022 as 13:37, Lucas Nunes <lucas.nunes@igh.org.br> escreveu:
Boa tarde!

Retificando a data final do certame é 08/11/2022.

Em seg., 7 de nov. de 2022 as 11:15, Lucas Nunes <lucas.nunes@igh.org.br> escreveu:
Prezado, bom dia!

O Certame foi prorrogado até o dia 11/11/2022 para envio de propostas.

Em ter., 25 de out. de 2022 as 14:49, Lucas Nunes <lucas.nunes@igh.org.br> escreveu:
O Instituto de Gestdo e Humanizac¢do — IGH, torna publico para conhecimento dos interessados, que
fara um Processo de Cotagdo para o HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU
Atualmente o IGH é o responsavel por realizar as contrata¢des para atendimento desta Unidade Publica devido
contrato de gestdo firmado com a Secretaria de Saude do Estado de Goias - SES/GO.

Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Soug Carvalho e Laryssa San

Para participar deste certame solicitamos que envie sua proposta assinada conforme especificages
constantes no termo de referéncia e as documentagées abaixo:

Contrato Social

Documentagéo dos Sécios

Cartédo CNPJ

Certiddes Negativas de Débito (Federal, Estadual GO, Municipal. FGTS e Trabalhista)
Registro do Representante Médico da Empresa junto ao CRM- Conselho Regional de Medicina

PRAZO PARA ENVIO DAS COTACOES:
Os fornecedores terdo até a data de 31/10/2022 as 14:00h para enviar as cotagdes.

OBIJETO:
e EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS SOB DEMANDA,
NO PERIODO DE 1 ANO. CONFORME TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO.

DO PAGAMENTO:

O Instituto de Gestdao e Humaniza¢ao — IGH ndo trabalha com compra com pagamento antecipado, nossas
compras sdo feitas somente com pagamento a prazo via depdsito bancario ou por boleto bancario. O
fornecedor devera informar a condicdo de pagamento ofertada ao IGH na proposta. Ao enviar sua proposta
solicitamos que seja feita a analise financeira para atestar as condi¢Ges de pagamento oferecidas ao Instituto.

Cruz Martins Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA:
Os fornecedores deverdo informar um prazo minimo de 45 dias como validade da proposta para prestacao dos
servicos solicitados. )

IC
I

£

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=67f3a3b4cd&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-2822813098841383071%7Cmsg-f%3A174886721729... 1/2




08/11/2022 E-mail de Instituto de Gest&o e Humanizagéo - Re: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS MEDICOS DIVE...

PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS CONTRATADOS:
Os fornecedores deverdo informar na proposta o prazo para liberagdo do resultado do exame e as devidas
informagdes quanto ao preparo para realizar o exame.

INFORMAGOES DO CONTRATANTE PARA CONFECGCAO DAS PROPOSTAS:
Razdo Social: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO-IGH

CNPJ: 11.858.570/0002-14

Endereco: AV PERIMETRAL S/N QUADRA 37 LOTE 74 SALA 101, SETOR COIMBRA, GOIANIA/GO CEP: 74.530-020
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Iho e Laryssa Santa

rva

LOCAL DA EXECUCAO DO SERVICO OU RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS PARA PRESTACAO DO SERVICO:
O fornecedor devera prestar os servigos ou retirar os equipamentos no seguinte endereco:
HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU

7 anexos

brk CAROLINE CERTIDAO CREMEGO.pdf
28K

'ﬂ itensipeg cert. fgts val.04.12.2022.pdf
90K

brE ITENSIPEG CERT. TRAB. 06.05.2023.pdf
85K

"E ITENSIPEG CERT. MUN. VAL. 04.02.2023.pdf
93K

"E ITENSIPEG CERT. ESTADUAL VAL. 07.01.2023.pdf
6K

brk CNPJ ITENSIPEG 07.11.2022.pdf
105K

"E ITENSIPEG OITAVA ALTERAGAO.pdf
23494K

Cruz Martins Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=67f3a3b4cd&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-2822813098841383071%7Cmsg-f%3A174886721729... 2/2



07/11/2022 E-mail de Instituto de Gest&o e Humanizagio - Re: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVIGOS MEDICOS ...

® Instituto de
l Gestaoe i Lucas Nunes <lucas.nunes@igh.org.b
Humanizacao :

£
Re: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVIGOS MEDICOS é
DIVERSAS ESPECIALIDADES - HEMU §
1 mensagem g
Lucas Nunes <lucas.nunes@igh.org.br> 7 de novembro de 2022 13:§7

Cco: william.diniz@aem-participacoes.com.br, kaeny.galvao@aem-participacoes.com.br, h2servicosmedicos@gmail.co,
MedPrime Consultas e Exames <contato@medprime.net.br>, consultoriobueno@hotmail.com, medcamilla@gmail.comg
agendamento@crd.med.br, "sec.belainfancia@gmail.com" <sec.belainfancia@gmail.com>, fillium@fillium.com.br,
intensipeg.pg@gmail.com

rvi

Boa tarde!
Retificando a data final do certame é 08/11/2022.

Em seg., 7 de nov. de 2022 as 11:15, Lucas Nunes <lucas.nunes@igh.org.br> escreveu:
Prezado, bom dia!

O Certame foi prorrogado até o dia 11/11/2022 para envio de propostas.

Em ter., 25 de out. de 2022 as 14:49, Lucas Nunes <lucas.nunes@igh.org.br> escreveu:
O Instituto de Gestao e Humanizagao — IGH, torna publico para conhecimento dos interessados, que
fard um Processo de Cotacao para o HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU
Atualmente o IGH é o responsavel por realizar as contrata¢des para atendimento desta Unidade Publica
devido contrato de gestdo firmado com a Secretaria de Satude do Estado de Goias - SES/GO.

Para participar deste certame solicitamos que envie sua proposta assinada conforme especificagdes
constantes no termo de referéncia e as documentagdes abaixo:

Contrato Social

Documentagao dos Sécios

Cartdao CNPJ

Certiddes Negativas de Débito (Federal, Estadual GO, Municipal. FGTS e Trabalhista)
Registro do Representante Médico da Empresa junto ao CRM- Conselho Regional de Medicina

PRAZO PARA ENVIO DAS COTAGOES:
Os fornecedores terdo até a data de 31/10/2022 as 14:00h para enviar as cotagoes.

OBIJETO:
e EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SOB DEMANDA,
NO PERIODO DE 1 ANO. CONFORME TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO.

DO PAGAMENTO:

O Instituto de Gestao e Humaniza¢dao — IGH nao trabalha com compra com pagamento antecipado, nossas
compras sao feitas somente com pagamento a prazo via depdsito bancario ou por boleto bancario. O
fornecedor devera informar a condigao de pagamento ofertada ao IGH na proposta. Ao enviar sua proposta
solicitamos que seja feita a analise financeira para atestar as condi¢Ges de pagamento oferecidas ao Instituto.

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA:
Os fornecedores deverao informar um prazo minimo de 45 dias como validade da proposta para presta¢do
dos servigos solicitados.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Cal
Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2

PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS CONTRATADOS:
Os fornecedores deverao informar na proposta o prazo para liberagao do resultado do exame e as devidas

informacgGes quanto ao preparo para realizar o exame. CF

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=67f3a3b4cd&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-2822813098841383071%7Cmsg-a%3Ar-136519...  1/2



07/11/2022 E-mail de Instituto de Gest&o e Humanizagio - Re: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVIGOS MEDICOS ...

INFORMACOES DO CONTRATANTE PARA CONFECCAO DAS PROPOSTAS:

Raz3o Social: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO-IGH

CNPJ: 11.858.570/0002-14

Endereco: AV PERIMETRAL S/N QUADRA 37 LOTE 74 SALA 101, SETOR COIMBRA, GOIANIA/GO CEP: 74.530-
020

LOCAL DA EXECUGAO DO SERVICO OU RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS PARA PRESTACAO DO SERVICO:
O fornecedor devera prestar os servigos ou retirar os equipamentos no seguinte enderego:
HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=67f3a3b4cd&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-2822813098841383071%7Cmsg-a%3Ar-136519...  2/2



TOMADA DE PRECO
N° 20222510EXA31354HEMU

O Instituto de Gestdo e Humanizacdao — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizacdo Social, vem tornar publico da Tomada de Precos,
com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigcos para o HEMU - Hospital Estadual da

Mulher com endereco a Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goiania, CEP: 74.125-090.

PERIODO DE COTACAQO

Data de inicio de recebimento das propostas: 25 de outubro de 2022

Data final de recebimento das propostas: 31 de outubro de 2022

A proposta deverd ser enviada por e-mail para: compras.go@igh.org.br contendo as
seguintes informacdes: Contrato Social, Documentacdo dos Socios, Cartdo CNPJ, Certidoes
Negativas de Débito (Federal, Estadual GO, Municipal, FGTS e Trabalhista) e Registro do
Representante Médico da Empresa junto ao CRM — Conselho Regional de Medicina.

Em tempo, informamos que se encontra disponivel fisicamente o detalhamento do edital
no seguinte endereco: Av. Perimetral Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP:
74.530-026. O resultado serda publicado no site oficial do IGH
(https://www.igh.org.br/transparencia), na pasta especifica da unidade.

OBJETO

SERVICOS MEDICOS DIVERSAS ESPECIALIDADES

PEDIDO
31354/2022

Nota: O Regulamento de Compras, Alienac¢des e Contratacdes De Obras e Servicos do Instituto de
Gestdo e Humanizagdo na Execucdo De Contratos de Gestdo no Estado De Goias, disponivel para
consulta no site https://www.igh.org.br/

Goiania/GO, 25 de outubro de 2022.

Danielly Cruz
i pmutess  Supervisora
wemanis  dg Compras

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2



TOMADA DE PRECO - PRORROGACAO

N2 20222510EXA31354HEMU

O Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizacdo Social, vem tornar publico_a prorrogacdo da

Tomada de Pregos, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos para o HEMU -
Hospital Estadual da Mulher, com endereco a Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goiania, CEP: 74.125-
090.

PERIODO DE COTACAO — PRORROGADO

Data final do recebimento das propostas: 8 de novembro de 2022

A proposta devera ser enviada por e-mail para: compras.go@igh.org.br contendo as seguintes
informacgdes: Contrato Social, Documentagdo dos Sécios, Cartdao CNPJ, CertidGes Negativas de
Débito (Federal, Estadual GO, Municipal, FGTS e Trabalhista) e Registro do Representante Médico
da Empresa junto ao CRM — Conselho Regional de Medicina.

Em tempo, informamos que se encontra disponivel fisicamente o detalhamento do edital no
seguinte endereco: Av. Perimetral Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-026. O
resultado serd publicado no site oficial do IGH (https://www.igh.org.br/transparencia), na pasta
especifica da unidade.

OBJETO

SERVICOS MEDICOS DIVERSAS ESPECIALIDADES

PEDIDO
31354/2022

Prorroga-se o prazo para recebimento de propostas comerciais referente a contratagdo do
objeto supracitado.

Nota: O Regulamento de Compras, Alienagdes e Contratagdes De Obras e Servicos do Instituto de
Gestdo e Humanizagdo na Execuc¢do De Contratos de Gestdo no Estado De Goias, disponivel para
consulta no site https://www.igh.org.br/

Goidnia/GO, 7 de novembro de 2022.

Assinado eletronicamente por:
ROSANA DE OLIVEIRA MOURA
CPF: 060.700.225-56
Data: 07/11/2022 14:40:35 -03:00
MUND®S3 DIGITAL

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2



RESULTADO — TOMADA DE PRECO
N°20222510EXA31354HEMU
O Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizacdo Social, vem tornar publico o resultado da
Tomada de Pregos, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos para o HEMU -

Hospital Estadual da Mulher com endereco a Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goiania, CEP: 74.125-090..

VALOR X
FONECEDOR OBJETO MENSAL | VIGENCIA
INSTITUTO DOS MEDICOS
INTENSIVISTAS DO .
CTADO OE GOMS LTOA SERVICOS MEDICOS DIVERSAS SOBDEMANDA | oo
CNPJ: 28.228.200/0001- ESPECIALIDADES
15

Goiania/GO, 29 de novembro de 2022.

Assinado de forma

Lucas de digital por Lucas de

Jesus Nunes

Jesus Nunes pados: 2022.11.29
09:52:31 -03'00"

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: 4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

v Lucas de Jesus Nunes em 30/11/2022 08:06

v ROSANA DE OLIVEIRA MOURA (CPF 060.700.225-56) em 30/11/2022 08:17 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagéo

Lat: -16,677268 L 1 -49,279457
177.11.151.75 @ ong

Precisdo: 13 (metros)

Autenticacao rosana.moura@igh.org.br (Verificado)

Login

KyUH37B9E31XiyrzmpnQQ068ig2iCbVEenELtI8Qf+k=

SHA-256

v’ Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho (CPF 875.651.885-49) em 30/11/2022
11:32 - Assinado eletronicamente




Endereco IP Geolocalizagéo

Lat: -16,668688 Long: -49,274014
167.249.250.206 ¥
Preciséo: 12925 (metros)
Autenticacéo pedro.muricy@igh.org.br

Email verificado

ornHFuRho/fZa+nCsN7bC7HuUlDBRD7sqaWfDmFEbi4E=

SHA-256

/' Cristiane de Souza Carvalho (CPF 031.961.826-90) em 01/12/2022 15:13 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagéo
167.249 250.206 Lat: -16,676466 Long: -49,279391
Precisédo: 15 (metros)
Autenticacéo diretoriatecnica.hemu@igh.org.br (Verificado)
Login

wUJXpPdc4nqx9ClonVPDyTF+THf1Z6iGqoDngtftUfM= S

v/ Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa (CPF 088.971.844-05) em 02/12/2022
14:19 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagéo
187.69.77.78 N&o disponivel
Autenticacao laryssa.santacruz@igh.org.br (Verificado)
Login

YPTJgO+EAvq49FQsfqQl/OSmIH9f5gbPS0gnymybfs=

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagdo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4SMUY-32BJS-Y7QYL-X33E2



Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validagao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate



PROPOSTA DE SERVICO

INTENSIPEG

CAROLINE ARAUJO DAS DORES

MEDICA PEDIATRA e NEONATOLOGISTA
RESPONSAVEL TECNICA

Tel.: (62) 998112012

Email: intensipeg.pg@gmail.com

Esse documento foi assinado por ROSANA DE OLIVEIRA MOURA e LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

GOIANIA/GO
NOVEMBRO/2022




INTENSIPEG-CNPJ 28.228.200/0001-15
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INTENSIPEG-CNPJ 28.228.200/0001-15

Projeto: PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE PRONTO SOCORRO E ENFERMARIA PEDIATRICA.
Gestor(a) do Projeto: CAROLINE ARAUJO DAS DORES GRIGGI

Prezado IGH — INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO, estamos enviando a Proposta do Servigo a ser realizado pela INTENSIPEG para atender
0 HEMU- HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - ENDEREGO: Hospital Estadual da Mulher — HEMU, localizado em R. R-7, s/n - St. Oeste, Goiania - GO,
74125-090, conforme descrito abaixo:

OBJETIVO
Contratacdo de empresa para a prestagdo servicos médicos especializados sob demanda, visando atender as necessidades junto ao HOSPITAL ESTADUAL DA
MULHER — HEMU.

INVESTIMENTO

PROPOSTA INTENSIPEG
VALOR QUANTIDADE VALOR TOTAL
SERVICO UNITARIO ESTIMADA PREVISTO
RS
PARECER NEUROPEDIATRA R$  1.000,00 10 10.000,00
R$
PARECER HEMATOPEDIATRA R$  1.000,00 5 5.000,00
R$
PARECER GASTROPEDIATRA R$  1.000,00 5 5.000,00
R$
PARECER NEUROLOGISTA ADULTO R$  1.100,00 5 5.500,00
R$
PARECER ORTOPEDISTA R$  1.100,00 2 2.200,00
R$
PARECER OTORRINOLARINGOLOGISTA | RS 1.300,00 2 2.600,00
R$
VALOR TOTAL ESTIMADO 30.300,00

Esse documento foi assinado por ROSANA DE OLIVEIRA MOURA e LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA. Para
validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RX2NW-6HRPJ-WUBUS-RUKMR



INTENSIPEG-CNPJ 28.228.200/0001-15

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL

AG: 2010-9

CC: 113030-7

CNPJ: 28.228.200/0001-15

VALOR TOTAL DA PROPOSTA INCLUIDO IMPOSTOS, TAXAS, REMUNERACAO MEDICA E COORDENACAO: 30.800.000,00

INFORMAGCOES ADICIONAIS DA PRESTAGAO DO SERVICO

1. A INTENSIPEG SE COMPROMETE A PRESTAR SERVICO DE EXCELENCIA NA AREA DE ATUAGCAO DA PEDIATRIA OFERECENDO ASSISTENCIA HUMANIZADA E

DE REFERENCIA EM URGENCIA E EMERGENCIA AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

2. A INTENSIPEG SE COMPROMETE COM A INSTITUICAO NO SENTIDO DE HABILITAR TODOS OS PROFISSIONAIS MEDICOS PRESTADORES DE SERVICO
ATRAVES DE TREINAMENTOS MINISTRADOS E SOLICITADOS PELA INSTITUIGAO, REFERENTES AS CERTIFICAGOES ISO E ONA, A FIM DE QUE O HEMU SEJA
RECONHECIDO NACIONALMENTE NO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NA AREA DE ATUAGAO DA

PEDIATRIA E NEONATOLOGIA.

3. A INTENSIPEG ACREDITA QUE SO ATRAVES DA HUMANIZAGAO, TRANSPARENCIA, RESPONSABILIDADE, ETICA, INOVAGAO E QUALIDADE ATINGIREMOS A

EXCELENCIA NO ATENDIMENTO MEDICO.

4. A INTENSIPEG SE COMPROMETE A MANTER EM SEU CORPO CLINICO PROFISSIONAIS COMPETENTES E ATUALIZADOS E RESPONSAVEIS, GARANTINDO

ASSIM CUMPRIMENTO INTEGRAL DA CARGA HORARIA CONTRATADA.

5. A INTENSIPEG SE RESPONSABILIZARA PELO CUMPRIMENTO DE TODAS AS CONDIGOES IMPOSTAS PELA INSTITUIGAO PARA A PRESTACAO DO SERVIGO.
PARA TANTO A INTENSIPEG DESIGNARA UM PROFISSIONAL MEDICO PARA COMPARECIMENTO AS REUNIOES ORDINARIAS DA DIRETORIA E EM OUTRAS

OCASIOES SEMPRE QUE FOR SOLICITADA SUA PRESENGA.

INFORMAGOES DA EMPRESA FORNECEDORA

A INTENSIPEG FOI PENSADA E CRIADA EM MEADOS DE 2017 POR UM PEQUENO GRUPO DE PEDIATRAS EM SUA MAIORIA ESPECIALIZADOS EM

NEONATOLOGIA E MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA COM O INTUITO DE PROMOVER ASSITENCIA DE QUALIDADE, FUNDAMENTADAS NO ENSINO E NA
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validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RX2NW-6HRPJ-WUBUS-RUKMR




INTENSIPEG-CNPJ 28.228.200/0001-15

PESQUISA.

A IDEIA DE ABRIR UMA EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS SURGIU DA DECEPGAO COM OS RUMOS QUE O ATENDIMENTO PEDIATRICO
TOMAVA NAQUELE MOMENTO. HOSPITAIS DESESTRUTURADOS, PROFISSIONAIS DESVALORIZADOS, DESMOTIVADOS E DOENTES DESASISTIDOS SE
MUTIPLICAVAM PREJUDICANDO O BEM MAIOR DE QUALQUER SOCIEDADE HUMANA, QUE SAO AS CRIANGAS.

IMEDIATAMENTE, APOS SABERMOS DO INTERESSE DA SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE, ATRAVES DA FUNDACH, EM MELHORAR E EXPANDIR A
ASSISTENCIA PEDIATRICA E NEONATAL, VISLUMBRAMOS A POSSIBILIDADE DE COLOCAR EM PRATICA A RAZAO DA EXISTENCIA DA INTENSIPEG QUE E
JUSTAMENTE O ATENDIMENTO DE EXCELENCIA EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA. ENCONTRAMOS NA FUNDACH O PARCEIRO IDEAL PARA A REALIZAGAO
DESSE OBJETIVO, UMA VEZ QUE COMPARTILHAMOS DE SEUS VALORES E DE SUA VISAO.

ATUALMENTE A INTENSIPEG PRESTA SERVICO NA AREA DE PEDIATRIA E NA AREA DE NEONATOLOGIA NO HOSPITAL DE URGENGIAS DA REGIAO SUDOESTE
GOVERNADOR OTAVIO LAGE, NA MATERNIDADE MUNICIPAL CELIA CAMARA, NO CENTRO DE REABILITAGAO HENRIQUE SANTILO E NO HOSPITAL E
MATERNIDADE AMPARO. MAIS RECENTEMENTE ENTRAMOS NO HOSPITAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE, NO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS, INCLUINDO AS ESPECIALIDADES DE GASTROPEDIATRIA, NEFROPEDIATRIA, ENDOCRINOPEDIATIA, ALERGOIMUNOPEDIATRIA,
HEMATOPEDIATRIA, OTORRINOPEDIATRIA, UROPEDIATRIA PRESTANDO ASSINSTENCIA A CRIANGAS DE 0 A 13 ANOS NOS CASOS DE PEDIATRIA GERAL,
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA, NEONATOLOGIA E CARDIOPATIAS, E ESPECIALIDADES PEDIATRICAS.

INTENSIPEG — INSTITUTO DOS MEDICOS INTENSIVISTAS DO ESTADO DE GOIAS LTDA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

EMPRESA DE PEQUENO PORTE

ABERTURA: 20/07/17

CNPJ: 28.228.200/0001-15

GOIANIA, 07 de NOVEMBRO de 2022. CAROL'NE Assinado de forma
digital por
ARAUJO DAS CAROLINE ARAUJO ) » ]
Assinado eletronicamente por: DORES G RIGG' DAS DORES GR'GG| C:?;g:g%gﬁ{;ags;ﬁ:g{n's Barbosa
ESFS;%%?OEQ%Q{%RA MOURA CAROLINA ARAUJO DAS DORES GRIGGI SZZE 2371'%7216%41-3:528:31 -03:00
Data: 13/12/2022 15:14:37 -03:00
RESPONSAVEL TECNICA MUND#$5 DIGITAL

MUND#%3 DIGITAL
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validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RX2NW-6HRPJ-WUBUS-RUKMR




MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagao: RX2NW-6HRPJ-WUG6US-RUKMR

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

v ROSANA DE OLIVEIRA MOURA (CPF 060.700.225-56) em 13/12/2022 15:14 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagéo

177.11.151.75 Lat: -16,677254 Long: -49,279474

Preciséo: 14 (metros)

Autenticacao rosana.moura@igh.org.br

Email verificado

SATO9GN894I/hmo64trRfa62ssORhgzwMi8Eb5sSILQ=

SHA-256

v/ LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA (CPF 088.971.844-05) em
14/12/2022 14:28 - Assinado com certificado digital ICP-Brasil

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RX2NW-6HRPJ-WU6BUS-RUKMR

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validagao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate




