H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER SuUS ‘:‘ : sFS | @

RECEBIDO
Por Brenda as 07:53, 9/2/2023

CONTRATO N2  9-6701-SERV-12-2022- HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO - IGH E A ENFANT- TERAPIA
AVANCADA EM SUPORTE RENAL LTDA.

RESUMO CONTRATUAL
Das Partes
Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH
CNPJ: 11.858.570/0002-14
Contratado: ENFANT- Terapia Avan¢ada em Suporte Renal LTDA.
CNPJ: 46.448.431/0001-16

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

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

Unidade:
Hospital Estadual da Mulher — HEMU, situada a Rua R-7, s/n? St. Oeste, Goiania/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 no valor unitirio de R$1.875,00

(um mil oitocentos e setenta e cinco reais), 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
PARECER
1 25 RS 1.875,00 RS 46.875,00
NEFROPEDIATRIA

Vigéncia:

20/12/2022 e 20/12/2023

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado
eletronicamente por ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA.
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CONTRATO N2 9-6701-SERV-12-2022- HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO - IGH E A ENFANT- TERAPIA
AVANCADA EM SUPORTE RENAL LTDA.

O Instituto de Gestdao e Humanizagdo — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, com sede a Av. Perimetral,
s/n?, Qd. 37, Lt. 74, Sl. 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 ENFANT —Terapia Avangada em Suporte Renal LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 46.448.431/0001-16, com sede a Rua Manoel Motta, s/n, Lote 06,
Quadra 24, Setor Sao Paulo, CEP: 75.460-000, Neropolis/GO, representada neste ato pela Sra. Ana Mateus
Simoes Teixeira e Silva, inscrita no CPF sob o n? 008.049.101-46, doravante denominado Contratado,
celebram o presente Contrato n? 9-6701-SERV-12-2022 — HEMU, mediante as clausulas e condigGes a

seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

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

I. O Contratante, mediante contrato de gestdo n2 131/2012, firmado junto a Secretaria da Saude do
Estado de Goids, se figura gestora da unidade de salde 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 dara 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 contratacgdo se efetuou pela andlise da melhor proposta apresentada pelos interessados

credenciados ao presente objeto - Tomada de Preco;

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

integridade e garantir que realizard acompanhamento das atualizacdes e regras institucionais
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CONTRATO N2 9-6701-SERV-12-2022- HEMU
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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 Il, 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

prorrogacao 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, com base no valor unitario de R$1.875,00 (um mil oitocentos e setenta

e cinco reais), conforme Termo de Referéncia no anexo |, proposta de preco no anexo |l e disposi¢des a

seguir:
DESCRICAO QNTD.ESTIMADA V.UNITARIO V.TOTALESTIMADO
PARECER
1 25 RS 1.875,00 RS 46.875,00
NEFROPEDIATRIA

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A Contratada devera emitir a nota fiscal no més subsequente a prestagdo de servigo, 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.

8§12 A Nota Fiscal deverd ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal do
Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das certidGes

que comprovem regularidade de contribuicGes relativas a FGTS e INSS.

§22 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
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§4°

§7¢

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 legislagdo tributaria patria, sob pena de imediata suspensao do

pagamento da fatura.

Nos casos de ndo apresentacdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Cldusula Quinta, seja
no caput ou em seus paragrafos, até o dia 52 (quinto) dia Util do més subsequente a prestacdo do
servigo, 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 bancdria 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 Goiads, razdo pela qual, o Contratante nao sera responsavel
pelos servigos prestados apds eventual rescisdo do contrato indicado na clausula primeira,
paragrafo 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 obrigagdes legais e constantes do presente contrato:

a)

b)
<)

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

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

f)  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 prestagao
do servigo objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certiddes de regularidade
fiscal, trabalhista e previdencidria, sempre que solicitado pelo Contratante, sob pena de suspensdo
do pagamento decorrente das obrigagGes contratuais;

g) 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 obrigacdes;

h) Responder, exclusivamente, pelas agcdes e omissGes de seus médicos e prepostos, indenizando
pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que Ihe forem ocasionados durante o periodo de
vigéncia do presente contrato;

i) Atender com presteza as reclamacg0es sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando
sua imediata corre¢do, sem 6nus para o Contratante;

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

k) 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 propria ou de auxiliares que estejam
sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos decorrentes de
paralisacdo ou interrupc¢do dos servigcos contratados, exceto quando isto ocorrer por exigéncia do
Contratante ou ainda por caso fortuito ou forca maior, circunstancias que deverdo ser comunicadas
imediatamente apds a sua ocorréncia;

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

pagamento do faturamento.
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m) O Contratado declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigacdes 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

sangoes serao aplicadas, quando cabiveis;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

Caberd ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obriga¢des legais e ou constantes do presente

contrato:

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

instalagdes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

0O ndo cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condigGes gerais contratuais, nas
normas de seguranca higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de segurancga patrimonial,
gerara multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme disposi¢des 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 aplicagdo.

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 Seguranga Patrimonial, bem como a responsabilidade da Contratada por
perdas e danos que causar a Contratante em consequéncia de inadimplemento das cldusulas

pactuadas.

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 realizagdo do objeto contratual paralisado, desde que
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o Contratado seja notificado para regularizar a prestagdo de servigos e ndo a faca em até 24 (vinte e

quatro) horas.

§1¢

O disposto no caput ndo se aplica na hipotese 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 arcara 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 servigos na
execucgdo 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
Servigo, seja por a¢cdo ou omissao;

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

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

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

passiveis de execugdo judicial para ressarcimento ao Contratante;

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.
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§1¢° O Contratado n3do podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos contratados, salvo
com autorizagdo prévia por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a

responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

§2¢ o Contratado n3o 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 excegGes que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que os pagamentos
ao cessionario estardo condicionados ao preenchimento pela cedente de todas as suas

obrigac¢Oes contratuais.

§4¢0 Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposi¢des acima, ficara 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 obrigacdes legais locais correlatas, valendo-se para este
contrato e incluindo também dados anteriores que possam ja existir em nossa base de informacdes para

protegao.

§12 Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados estardo
disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunicagao 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

versao atualizada sempre que julgar pertinente.

§22 Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se também que ha uma aceitacdo 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.

8§32 As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes

tratados, em especial com relagdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos os
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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, anonimizac¢io e/ou

eliminagao.

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.

§52 Em caso de fiscalizagdo ou aplica¢do de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de Protecdo
de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infragdo as normas da LGPD no que se refere aos dados pessoais
que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte deverd, conforme o caso, fornecer a outra,
para fins de defesa, todos os subsidios e provas que comprovem que (i) ndo ocorreu o tratamento dos
dados que lhes foram atribuidos; (ii) ndo houve violagdo a legislagdo de protegao 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 hipétese 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 hipotese de infragdo contratual e/ou prestacdo
de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se igualmente as multas contratuais e
quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo Contratado em favor do
Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados
pelo Contratado e ou seus empregados.

c) A(s) fatura(s) em sua totalidade, na hipdtese de ndo pagamento dos salarios dos
empregados do Contratado que prestem servigos para o Contratante, somente liberando
os valores retidos na hipétese de adimplemento dos saldrios ou acordo entre as partes.

d) A(s) fatura(s), na hipdtese de Reclamacgdo Trabalhista, em que o Contratante figure como
responsavel principal, solidaria ou subsidiadria, de empregados ou prestadores de servigo
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.
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§1¢

§2¢

e) A(s) fatura(s), na hipotese de agGes 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 agdo, somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusdo da lide ou
acordo entre as partes.

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

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

devidos pelo Contratado ao Contratante.

Os valores retidos ndao 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 infragdo ou prestagdo 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)

e)

Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico ou a
guem 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 prorrogacgdes
do presente Contrato, sem autorizagdao em lei, no ato convocatério da licitagdo publica ou nos
respectivos instrumentos contratuais;

Manipular ou fraudar o equilibrio econdmico-financeiro do presente Contrato;

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 Anticorrupgdo”), 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 Informagdes Confidenciais da CONTRATANTE e de suas Partes Relacionadas,
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abstendo-se de, sem o consentimento prévio e expresso da CONTRATANTE, revelar ou de alguma outra

forma tornar disponivel qualquer das Informagdes de Propriedade Exclusiva dela.

§22 Serd permitido o uso de informagGes confidenciais tdo somente com o propésito 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 orientagdes 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 utilizagao
das informagOes confidenciais, é imprescindivel autorizacdo expressa da CONTRATANTE, salvo as

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

§32 A obrigacdo de confidencialidade permanecera em plena vigéncia pelo tempo em que o CONTRATADO
continuar a receber Informagdes Confidenciais da CONTRATANTE, o que nao liberara o CONTRATADO e
seus representantes legais da obrigacdo quanto a manutengdo e subordinagdo aos efeitos da

confidencialidade e/ou portabilidade de informacdes caso demandado.

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

técnicas aplicdveis, comprometendo-se, em qualquer hipdétese, a adotar os melhores padrdes aplicdveis.

§52 O CONTRATADO envidard 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 instru¢es 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 seguranga da
informacdo, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Seguranca da Informacdo, correlata as
politicas e padrdes internos do CONTRATANTE e as leis da Republica Federativa do Brasil correlatas ao

tema.

§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 execugao dos servicos e entrega de produtos.

§82 A contratada declara ter ciéncia do disposto na Lei n2 8.080/1990 e na Portaria n2 1.601/2011, que

os servicos prestados pela Contratante serdo totalmente gratuitos, atendendo a politica de
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universalizacdo do acesso a saude, sendo vedada a cobranga de qualquer valor aos usudrios por parte da

contratada;

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

médicos ou outros complementares referente a assisténcia médica prestada.

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

a realizacdo de procedimentos médicos em clinicas privadas.

§112E proibido a cobranca de honorarios médicos ou receber remuneracdo de pacientes assistidos nesta

unidade hospitalar.

§122 Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagao, ndo se
presumird a eventual existéncia, ou se estabelecerd a presung¢do de qualquer vinculo societdrio e ou
empregaticio, ou obrigacdes de cardter 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 obrigagses,

inclusive nas esferas civil e penal;

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

parte inocente, se esta vier a ser acionada por a¢do ou omissdo 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.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA — DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

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

(trinta) dias ao Contratante.
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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 especificacdes;

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

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

g) Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a consecucdo dos objetivos
sociais das partes, em razao 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 hipSteses de encerramento do presente contrato sera obrigacdo
comum as partes a realizagdo da devida prestagdo de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido, sera
assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneragdo 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
passiveis de divulgacdo interna, bem como iniciativas similares, podendo, para tanto, reproduzi-los ou
divulga-los junto a midia escrita, televisionada, internet e todos os demais meios de comunicagao,

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

diaria 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 determinagGes ambientais, decorrentes de
Lei e aquelas emanadas por Autoridades Governamentais, em particular de meio ambiente, segurancga e
saude 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 Protecdo Individual (“EPI”)
e/ou de seguranca tecnoldgica necessarios a funcdo desempenhada, conforme determinado por

legislacdo especifica se for necessario.

8§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 alteragdes, bem como das
instrucGes 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 omissdo ou a¢do, venha a dar causa.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA FISCALIZACAO

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

prejuizo da fiscalizagdo exercida pela Contratada.

I. O acompanhamento e fiscalizagdo da execug¢do deste contrato serdo realizados pelo Diretor

Administrativo, ou em sua auséncia, pelo Diretor Geral;
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§19 A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE nao implica em corresponsabilidade sua ou do responsavel

pelo acompanhamento do contrato;

§22 O acompanhamento do servico pela CONTRATANTE nao 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 execu¢do 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 irretratdvel, desde que seja realizada por meio de plataforma de
conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificaveis 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 obrigacGes 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.

Goiadnia/GO, 20 de dezembro de 2022.

Dr. Joel Sobral de Andrade Sra. Ana Mateus Simdes Teixeira e Silva
Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH ENFANT — Terapia Avancada em Suporte Renal
Contratante LTDA
Contratada
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H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

CONTRATO N2  9-6701-SERV-12-2022- HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO - IGH E A ENFANT- TERAPIA
AVANCADA EM SUPORTE RENAL LTDA.

Anexo | — Termo de Referéncia

susmm % e =
" “ EJ TERMO DE REFERENCIA

--------------

1. Objeto: Contratagdo de empresa especializada na prestagdo de SERVICOS MEDICOS, sob
demanda, visando atender as necessidades junto ao HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER —
HEMU.

2. Justificativa: A presente contratagéo visa atender a demanda assistencial de servigos 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.

Cédigo Medida Média Mensal Estimad !

Servico

mtEnetdeaS@ces@arvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

PARECER DE NEFROPEDIATRA Sob Demanda 25

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

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

5. Os valores indicados na cotagéo serao fixos e irreajustaveis pelo prazo de 12 (doze) meses,
ficando a CONTRATADA obrigada a prestar o servigo 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.

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

deSoubia@anaIDe ANLaEs DEAMAFTIAM RN sFRainamdtaa dammod\hma'

ERISSWVARPAH ZTeBYEPNGZMBNTH 0 easydocmd.com brivalidate/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ

9. Dos Servigos Li
9.1.1 Servico sera realizado sob demanda conforme solicitado pela Unidade. 2§
9.1.2 Todo paciente devera receber assisténcia humanizada 8!

9.1.3 Prestar todas as informagdes 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 orientagdes e fluxos estabelecidos ‘ﬁ
pela Diretoria Técnica Médica da Unidade

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado
eletronicamente por ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo BB8D-1F33-EF56-B1D7.
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9.1.4 Preencher os documentos comprobatérios do atendimento/internagdo, com
detalhamento da admisséo, atendimento, tratamento, evolugéo e encaminhamento
final (alta/saida), realizar todos antes da alta do paciente, conforme orientagées do
SuUS.

valho e Laryssa Santa Cruz Martins

9.1.5 Preencher o sistema MV com as informagdes do atendimento prestado, conforme
telas disponiveis e demais fichas que se fizerem necessarias e emitir relatorios
necessarios, que fazem parte obrigatéria da documentagao objeto da prestacao do
servigo.

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

Wd-ehe)) ASr s

HdataRISSWVRLPNL ATeRIEPNBZMBYTo_easydocmd.com. brivalidate/J5SKQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ

constando todo o atendimento realizado, objeto da prestagdo de servigo.

10. Documentos de qualificagdo da CONTRATA.

10.1  No momento da cotagéo, o interessado devera apresentar os seguintes documentos:
10.1.1 Contrato social e documento de identificagcdo do sécio/representante legal;
10.1.2 Cartdao CNPJ;

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

10.1.4 Alvara de Funcionamento;

10.1.5 Registro ou inscrigdo 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. Disposigdes 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,
respeitando pedido minimo de 50% da estimativa mensal informada no item 3 deste
Termo de Referéncia.

11.2 A unidade n&o ficara obrigada a atingir a quantidade estimada elencada no item 03 —

Quantidade Estimada, sendo os quantitativos ali indicados simples estimativas, podendo

Esse documento foi assinado por Cuistisniz de<Smsubdai@svRIDS AlLARS OSAFRTIAMRN sFRaiosm d ma daldan
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variar para mais ou para menos;
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11.3 Os valores cotados deverado incluir todas as despesas de transporte, tributos, frete,
carregamento, descarregamento e outros custos decorrentes direta e indiretamente do
objeto solicitado.

valho e Laryssa Santa Cruz Martins

Goiania/GO, 19 de outubro de 2022

Assinado eletronicamente por: Assinado eletronicamente por: B
Cristiane de Souza Carvalho Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa _ﬂ
CPF: 031.961.826-90 CPF: 088.971.844-05 §
Data: 20/10/2022 14:57:11 -03:00 Data: 21/10/2022 13:57:57 -03:00

MUNDS DIGITAL MUNDS) DIGITAL ]

Gestor da unidade

HdataRISSWVRLPNL ATeRIEPNBZMBYTo_easydocmd.com. brivalidate/J5SKQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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Anexo Il - Proposta de Prego

PROPOSTA FINANCEIRA
SOLICITAGAO DE SERVICO
HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU

~ A DIRETORIA TECNICA DO HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER — HEMU
DESCRICAO DO OBJETO:

A pessoa juridica ENFANT — TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE
RENAL LTDA, estabelecida na Rua Manoel Motta, Quadra 24, Lote 06,
Setor Sdo Paulo, Nerépolis-GO, CEP 75.460-000, inscrita no CNPJ sob o n®
46.448.431/0001-16, com enderego eletronico
anamateusped@gmail.com e telefone 62 99915-1224, neste ato
representada por sua socia administradora a Sra. Ana Mateus Simdes
Teixeira e Silva, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de
bens, médica, portadora da carteira de identidade de n2 4256052
expedida pela SPTC/GO inscrita no CPF sob o n2 008.049.101-46,
residente e domiciliada na Rua das Embatibas, Quadra 27, Lote 14, Jardins
Valéncia, Goiania/GO, CEP: 74.885-835, tendo examinado a Solicitagdo de
Servico para elaboragdo de proposta, vem apresentar a proposta
financeira para prestagdo de servicos médicos em pacientes neonatal e
criancas até 14 (quatorze) anos de idade em regime de demanda em

Nefro Pediatria, conforme detalhado a seguir:

Avaliagdo sob demanda do parecer solicitado, com tempo de

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/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ

resposta de pelo menos 24horas: R$ 1.875,00 (cada parecer).

Vig
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CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO - IGH E A ENFANT- TERAPIA
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No preco proposto estdo inclusos todos os custos com eventuais
saldrios, leis sociais, trabalhistas, simulas do TST, acordos e convengoes
coletivas de trabalho das respectivas categorias, seguros, impostos, taxas
e contribuigdes, transporte, alimentagio, uniformes, despesas
administrativas e lucros, insumos e demais beneficios coletivos em norma
coletiva, necessarios a sua composicio, despesas necessirias ao

cumprimento integral do objeto ora proposto.

Outrossim, declara que:

a) Concorda com todos os termos constantes na Solicitagio de
Servigo;

b) A validade desta proposta financeira serd pelo prazo minimo de

60 (sessenta) dias, contados da sua entrega.

Goiania, 08 de novembro de 2022.

Gr\o\%o&w \A _R?»-\. Aﬂ’eW“
ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA

Representante Legal

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/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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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/BB8D-1F33-EF56-B1D7 ou
va até o site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido.

Caodigo para verificacdo: BB8D-1F33-EF56-B1D7

Hash do Documento
C5740F4FEC8350766127FE16B4E75059C7C4F87E912C6A7B3AE19D2EC48AD277

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 18/01/2023 é(sao) :

@ Joel Sobral De Andrade (Signatario - INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH) -
***110.735-** em 18/01/2023 11:28 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

@ Luisa Moura Gomes (Testemunha - INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH) -
*** 941.665-** em 18/01/2023 10:07 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

@ ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA (Representante Legal) - ***.049.101-** em
18/01/2023 09:32 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica
Identificagao: Por email: anamateusped@gmail.com; Codigo de acesso: ENFANT

Evidéncias

Client Timestamp Wed Jan 18 2023 07:32:34 GMT-0500 (Horario Padrao do Leste)
Geolocation Latitude: 40.76148961993211 Longitude: -73.98586073004184 Accuracy: 52
IP 206.71.234.10

Hash Evidéncias:
9E89249192CCAEF4EB8629894C55C5B09B90CE5353C7C47D21C8CC7D9E26CF64
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SOLICITACAO DE CONTRATO

SOLICITACZ\O: 31336 PUBLICACAO: 20222510EXA31336HEM
IGH
UNIDADE: HEMU - Hospital Estadual da Mulher CNPJ: 11.858.570/0002-14
ENDERECO: Rua R-7, S/N, Setor Oeste. CEP 74.125-090 CIDADE/UF: GOIANIA/GO
RESPONSAVEL: LARYSSA BARBOSA TELEFONE: 62 3956-2900 EMAIL: laryssa.barbosa@igh.org.br
COMPRADOR: LUCAS NUNES RECEBIDO: 25/10/2022 EMISSAO AS: 29/11/2022

FORM.COR.COM.006
Emiss30:08/03/2019
Revis30:08/09/2021

Vers&o: 04

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

FORNECEDOR

RAZAO SOCIAL: ENFANT TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL LTDA

CNPJ: 46.448.431/0001-16

CONTATO: ANA MATEUS TELEFONE: 62 99915-1224
EMAIL: anamateusped@gmail.com

REPRESENTANTE LEGAL:

ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA CPF: 008.049.101-46

GISELLE LOPES DE AGUIAR FARIA CPF: 938.001.691-34

EMAIL:

anamateusped@gmail.com

aguiar giselle@hotmail.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

OURA, Pedro Americo de Carvalho Murigy Hilho, Cristiane de Souza [Carvalhd e Laryssp Sanfa Cruz|Martins

cmd.tom.br/validate/J5SKQA-MHMAD-YFN73$-5MPVQ

BANCO: OUTROS: SICOOB ENGECRED AGENCIA: 3299 CONTA: HM3847
INiclO: AGUARDANDO ASSINATURA DE CONTRATO
CONTRATO: siMm
MODALIDADE DE CONTRATAGAO: TOMADA DE PRECO
VIGENCIA CONTRATUAL: 12 MESES
VALOR BRUTO MENSAL: SOB DEMANDA VALOR GLOBAL: SOB DEMANDA
OBIJETO: SERVICOS MEDICOS SOB DEMANDA
ITEM DESCRICAO QUANT. R$ UNITARIO [ VALOR TOTAL ¥,
1 PARECER NEFROPEDIATRIA 25 RS 1.875,00 [ RS 46.875%80 E
DESCONTO | R$ > &
= 24
O 5
TOTAL (R$) | RS 46.873,00
|-} ]
< 8
Nota: Z £
3
SERVICOS SOB DEMANDA QUANTIDADE SUPRACITADA ESTIMADA CONFORME TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO. x

APROVAGAO

Assinado eletronicamente por:
Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: 088.971.844-05
Data: 02/12/2022 14:19:46 -03:00 X
MUNDS5 DIGITAL

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO GESTOR DA UNIDADE:
DATA PREVISTA PARA INICIO DO CONTRATO:

20/12/2022
Assinado eletronicamente por:
Cristiane de Souza Carvalho
LARYSSA BARBOSA CPF: 031.961.826-90

Data: 01/12/2022 15:13:00 -03:00
MUNDS5 DIGITAL

DATA:

Assinado eletronicamente por:
Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho
CPF: 875.651.885-49
Data: 30/11/2022 11:53:04 -03:00 X
MUNDS$5 DIGITAL

Assinado eletronicamente por:
ROSANA DE OLIVEIRA MOURA
CPF: 060.700.225-56

Data: 30/11/2022 08:21:27 -03:00

c
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MUNDS$5 DIGITALE
SETOR DE COMPRAS
LucaS de Assinado de forma digital

Jesus Nunes

por Lucas de Jesus Nunes
Dados: 2022.11.30
08:08:10-03'00"
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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 o455 0300

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/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ



FORM.COR.COM.005

COMENTARIOS:

FOI ENVIADA SOLICITAGAO DE PROPOSTA PARA 8 PRESTADORES DE SERVICOS, CONFORME EVIDENCIAS EM ANEXO, POREM APENAS O PRESTADOR ENFANT TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL LTDA, DEMONSTROU INTERESSE EM)|
PARTICIPAR DO CERTAME.

Assinado de forma digital

ses | g = Emiss50:24/08/2020

sus'i- C @ MAPA DE COTACAO Revis30:21/05/202}
-

Versio:88

=}

3 =

UNIDADE: HEMU - Hospital Estadual da Mulher SOLICITACAO: 31336 OBJETO: SERVICOS MEDICOS SOB DEMANDA 2

©

2

ENFANT TERAPIA AVANGADA EM SUPORTE RAZAO SOCIAL RAZAO SOCIAL RAZAO SOCIAL 8

PRAZO:  NORMAL RENALLTOA 3

46.448.431/0001-16 CNPJ CNPJ CNPJ 8

ANA MATEUS INOME CONTATO TELEFONE CONTATO INOME CONTATO | TELEFONE CONTATO [NOME CONTATO TELEFONE CONTATO g

62 99915-1224 <

ITEM DESCRICAO QUANT. | UNID. MEDIDA | V. Unitario SubTotal V. Unitario SubTotal V. Unitario SubTotal V. Unitario SubTotal o

o

1 PARECER NEFROPEDIATRIA 25 - RS 1.875,00 | RS  46.875,00 RS - RS - RS - e

<

2 RS - RS - RS - RS - D:’f

3 RS - RS - RS - RS - 2

<

4 RS - RS - RS - RS - o4

w

5 R$ - RS - R$ - R$ - =

(]

6 RS - RS - R$ - R$ - w

[a}

7 RS - RS - RS - RS - <

z

8 RS - RS - RS - RS - &

[e]

9 RS - RS - RS - RS - ©

[}

10 RS - RS - RS - RS - <

DESCONTO (R$) / PERCENTUAL ﬁ

=3

VALOR TOTAL (R$)| RS 46.875,00 | RS - RS - RS - 3

K

PRAZO DE PAGAMENTO|30 DIAS 3

PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO[SOB DEMANDA 13

o

RESULTADO|VENCEDOR 3

<]

Q

o

el

©

£

73

17}

©

L

L

[=4

[

£

3

153

o

©

[}

1723

23

i}

LARYSSA BARBOSA

Lucas de
Jesus Nunes

por Lucas de Jesus Nunes
Dados: 2022.11.29
10:33:27 -03'00"

LUCAS NUNES

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/JSKQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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NC. SOLICITAGAO/SISTEMA: >'>%° DATA; /1072022 :
-

[0

1. SOLICITANTE 2
{0

Unidade: Hospital Estadual da Mulher 8
Endereco/Ponto de Referéncia: R. R-7, s/n - St. Oeste, Goiania - GO, 74125-090 o
D

v

Cidade/Estado: Goiania/GO
O

.

Setor/ Departamento: Diretoria Técnica E
£

Nome: Dra Cristiane Carvalo :3
T

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

2. INFORMAGOES SOBRE A DEMANDA E

Objeto da contratacgao: Inicio previsto para realizagao do servigo:
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE 01/12/2022
SERVICOS MEDICOS

Descrigcao detalhada do objeto/quantidade (Se o espag¢o nao for suficiente, anexar):

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS SOB DEMANDA, CONFORME DESCRITO NO TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO.
PERFIL DOS PACIENTE: MULHERES E PACIENTES NEONATAL.

Dados do equipamento:
NAO SE APLICA

PAGAMA P BN A A~ IS A o

Obrigagoes especificas do Prestador de Servigo:
APRESENTAR CRM DOS MEDICOS QUE EXECUTARAM O SERVIGO

Legislacao relacionada:

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

[0

Arquivos anexados: TERMO DE REFERENCIA %
5

~ L2

3. EXECUCAO DO SERVICO 5
Local: Hospital Estadual da Mulher - HEMU
Dia/Horario para realizagao do servigo: SOB DEMANDA Lg

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
ICP

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ



FORM.COR.COM.004
Emissdo: 19/08/2020
SOLICITAGAO DE SERVIGO Revisdo: 04/02/2021

Versao: 02
Pagina: 2 de 3

5-L'.-+

£\

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVICO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: (X ) NAO ( ) SIM

Periodo disponivel para visita técnica:

, Cristiane de~SouzaCarvatho e Laryssa SamteCrozivtartitts

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

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 Servico.

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

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estao 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

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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6. INFORMACOES INTERNAS

Tipo de Servigo () ndo Continuo (demanda eventual)

Prazo ( ) Emergencial

( x) Normal

( X) Continuo (requer contrato)

Justificativa do servigo:

A presente contratagdo visa atender a demanda assistencial de servigos 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.

—

ane de SouzalCarvalho e Laryssa SamtaCrozveartiTs

Esta no periodo de garantia? (

) Sim () Nao (X) Nao se aplica

Tem fornecedor exclusivo? ( ) Sim ( ) Nao (Xx) 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:

N°. do contrato:

Valor mensal (R$)/Unitario:

Data de Vencimento:

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

anexada justificativa e evidéncias de Notificagdao (Avaliagdao 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 orienta¢des acima.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE% IVEIRA MOURA, Pediro Amkerico dé Carvalho Muricy Filho, Cristi
Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ

Elaborado por: Caroline Dias

Aprovado por: Sigevaldo Santana
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1. Objeto: Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de SERVICOS MEDICOS, sob
demanda, visando atender as necessidades junto ao HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER —
HEMU.

2. Justificativa: A presente contratagéo visa atender a demanda assistencial de servigos 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.

C Medida d !

adigo Servico Média Mensal Estima

ristisinatdeaSawes<earvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

PARECER DE NEFROPEDIATRA Sob Demanda 25

3.1 Quantidade supracitada € 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.

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

9. Dos Servigos
9.1.1 Servigo sera realizado sob demanda conforme solicitado pela Unidade.
9.1.2 Todo paciente devera receber assisténcia humanizada

9.1.3 Prestar todas as informagbes médicas necessarias para os prepostos ou

funcionarios do CONTRATANTE, a fim de possibilitar a continuidade adequada da

Esse documento foi assinado por Cuistisne deSsua s RIDS ANLArPS OSBRI QAR hsHRatosandtam dal(darvaldodﬂuma,

Bi#pbdsauRdoeeasidioondocuméenteatidatadRIS3IWRLPAY ZdeBICPNGZMBYTdo.easydocmd.com.br/validate/JSKQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ

atengao a saude do paciente, de acordo com as orientacdes e fluxos estabelecidos

pela Diretoria Técnica Médica da Unidade

1

Vig
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9.1.4 Preencher os documentos comprobatérios do atendimento/internagdo, com
detalhamento da admisséao, atendimento, tratamento, evolugédo e encaminhamento
final (alta/saida), realizar todos antes da alta do paciente, conforme orientagdes do
SUS.

9.1.5 Preencher o sistema MV com as informagdes do atendimento prestado, conforme
telas disponiveis e demais fichas que se fizerem necessarias e emitir relatorios
necessarios, que fazem parte obrigatéria da documentagéo objeto da prestagdo do

servigo.

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

constando todo o atendimento realizado, objeto da prestagao de servigo.
10. Documentos de qualificacdo da CONTRATA.
10.1  No momento da cotagao, o interessado devera apresentar os seguintes documentos:
10.1.1 Contrato social e documento de identificacao do socio/representante legal,
10.1.2 Cartdo CNPJ;

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

10.1.4 Alvara de Funcionamento;

10.1.5 Registro ou inscricdo 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,
respeitando pedido minimo de 50% da estimativa mensal informada no item 3 deste

Termo de Referéncia.

11.2 A unidade nao 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;

Esse documento foi assinado por Cuistiane deSsulatsvRIDS ANLArPES OSBRI M QAR hsHRaosandtam dalCanalboduonéntd-éhey BriastEinatdeaS aaes tarvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Bi#pbdsauRdoeeasidioondocuméenteatidatadRIS3IWRLPAY ZdeBICPNGZMBYTdo.easydocmd.com.br/validate/JSKQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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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 eletronicamente por:
Cristiane de Souza Carvalho Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: 031.961.826-90 CPF: 088.971.844-05
Data: 20/10/2022 14:57:11 -03:00 Data: 21/10/2022 13:57:57 -03:00
MUND$5 DIGITAL MUND#%5 DIGITAL

Gestor da unidade

Esse documento foi assinado por Cuistiane deSsulatsvRIDS ANLArPES OSBRI M QAR hsHRaosandtam dalCanalboduonéntd-éhey BriastEinatdeaS aaes tarvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

Bi#pbdsauRdoeeasidioondocuméenteatidatadRIS3IWRLPAY ZdeBICPNGZMBYTdo.easydocmd.com.br/validate/JSKQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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HEMU - HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER Pagina: 171

SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por:  RH06070

Relatério de Solicitagdo de Compras Em: 19/10/2022 11:00

Solicitagao: 31336 g

Solicitante: DR CRISTIANE CARVALH Data Solic.: 19/10/2022 Data Maxima: 30/11/2022 2

Setor: 952 DIRETORIA TECNICA Data da Impressao: 19/10/2022 2

Motivo: 13 CONTRATO DE PREST DE SERVICOS Situaggo: SOLICITADO s

| 5

O

$

Obs: 2

Dados da Solicitacdo | Dados da Ultima compra =

Seq[Produto [Clas.ABClUnidade | Quantidadd __ Cons. Méd Mensa] Est.Atual | Quantidad __Data___|__ VIr UnitériofF ornecedor £

1 3466 PARECER NEFROPEDIATRA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 <}
CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, SOB DEMANDA, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES JUNTO AO HOSPITAL ESTADUAL DA MULHE@— EMU.

Data Valor Total Emissor

19 de Outubro de 2022 0,00
Somatdrio(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observagdo: O consumo ¢ baseado nos ultimos seis meses consolidados
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Filho, Cristiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa. Pdra validarjo docamento g slias ass|naturas

acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J5SKQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ

HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER HEMU
MV | SoulMV
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NC. SOLICITAGAO/SISTEMA: >'>%° DATA; /1072022 :
-

[0

1. SOLICITANTE 2
{0

Unidade: Hospital Estadual da Mulher 8
Endereco/Ponto de Referéncia: R. R-7, s/n - St. Oeste, Goiania - GO, 74125-090 o
D

v

Cidade/Estado: Goiania/GO
O

.

Setor/ Departamento: Diretoria Técnica E
£

Nome: Dra Cristiane Carvalo :3
T

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

2. INFORMAGOES SOBRE A DEMANDA E

Objeto da contratacgao: Inicio previsto para realizagao do servigo:
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE 01/12/2022
SERVICOS MEDICOS

Descrigcao detalhada do objeto/quantidade (Se o espag¢o nao for suficiente, anexar):

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS SOB DEMANDA, CONFORME DESCRITO NO TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO.
PERFIL DOS PACIENTE: MULHERES E PACIENTES NEONATAL.

Dados do equipamento:
NAO SE APLICA

PAGAMA P BN A A~ IS A o

Obrigagoes especificas do Prestador de Servigo:
APRESENTAR CRM DOS MEDICOS QUE EXECUTARAM O SERVIGO

Legislacao relacionada:

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

[0

Arquivos anexados: TERMO DE REFERENCIA %
5

~ L2

3. EXECUCAO DO SERVICO 5
Local: Hospital Estadual da Mulher - HEMU
Dia/Horario para realizagao do servigo: SOB DEMANDA Lg

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
ICP

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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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 SamteCrozivtartitts

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

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 Servico.

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

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estao 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

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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6. INFORMACOES INTERNAS

Tipo de Servigo () ndo Continuo (demanda eventual)

Prazo ( ) Emergencial

( x) Normal

( X) Continuo (requer contrato)

Justificativa do servigo:

A presente contratagdo visa atender a demanda assistencial de servigos 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.

—

ane de SouzalCarvalho e Laryssa SamtaCrozveartiTs

Esta no periodo de garantia? (

) Sim () Nao (X) Nao se aplica

Tem fornecedor exclusivo? ( ) Sim ( ) Nao (Xx) 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:

N°. do contrato:

Valor mensal (R$)/Unitario:

Data de Vencimento:

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

anexada justificativa e evidéncias de Notificagdao (Avaliagdao 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 orienta¢des acima.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE% IVEIRA MOURA, Pediro Amkerico dé Carvalho Muricy Filho, Cristi
Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ

Elaborado por: Caroline Dias

Aprovado por: Sigevaldo Santana
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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 contratacao visa atender a demanda assistencial de servigos 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
PARECER DE NEFROPEDIATRA Sob Demanda 25
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 solicitagcdo da Unidade.

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

Dos Servicos
9.1.1 Servico sera realizado sob demanda conforme solicitado pela Unidade.
9.1.2 Todo paciente devera receber assisténcia humanizada

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

pela Diretoria Técnica Médica da Unidade

1

istiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins
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9.1.4 Preencher os documentos comprobatérios do atendimento/internagcdo, com
detalhamento da admissdo, atendimento, tratamento, evolugdo e encaminhamento
final (alta/saida), realizar todos antes da alta do paciente, conforme orienta¢des do
SUS.

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

servicgo.

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

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

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

10.1.4 Alvara de Funcionamento;

10.1.5 Registro ou inscricdo 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,
respeitando pedido minimo de 50% da estimativa mensal informada no item 3 deste

Termo de Referéncia.

11.2 A unidade nao 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;
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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
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PROPOSTA FINANCEIRA
SOLICITACAO DE SERVICO
HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU

~ A DIRETORIA TECNICA DO HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER — HEMU
DESCRICAO DO OBJETO:

A pessoa juridica ENFANT — TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE
RENAL LTDA, estabelecida na Rua Manoel Motta, Quadra 24, Lote 06,
Setor Sdo Paulo, Nerépolis-GO, CEP 75.460-000, inscrita no CNPJ sob o n®
46.448.431/0001-16, com endereco eletrénico
anamateusped@gmail.com e telefone 62 99915-1224, neste ato
representada por sua sécia administradora a Sra. Ana Mateus Simdes
~ Teixeira e Silva, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de
bens, médica, portadora da carteira de identidade de n2 4256052
expedida pela SPTC/GO inscrita no CPF sob o n2 008.049.101-46,
residente e domiciliada na Rua das Embaubas, Quadra 27, Lote 14, Jardins
Valéncia, Goiania/GO, CEP: 74.885-835, tendo examinado a Solicitacdo de
Servico para elaboragdo de proposta, vem apresentar a proposta
financeira para prestagdo de servicos médicos em pacientes neonatal e
criancas até 14 (quatorze) anos de idade em regime de demanda em

Nefro Pediatria, conforme detalhado a seguir:

Avaliagdo sob demanda do parecer solicitado, com tempo de

resposta de pelo menos 24horas: RS 1.875,00 (cada parecer).

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
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No prego proposto estdo inclusos todos os custos com eventuais
salarios, leis sociais, trabalhistas, sumulas do TST, acordos e convengoes
coletivas de trabalho das respectivas categorias, seguros, impostos, taxas
e contribuicdes, transporte, alimentagdo, uniformes, despesas
administrativas e lucros, insumos e demais beneficios coletivos em norma
coletiva, necessdrios a sua composicio, despesas necessarias ao

cumprimento integral do objeto ora proposto.

Outrossim, declara que:

a) Concorda com todos os termos constantes na Solicitagdo de
Servigo;

b) A validade desta proposta financeira sera pelo prazo minimo de

60 (sessenta) dias, contados da sua entrega.

- Goiania, 08 de novembro de 2022.

@\a%a’rw A X?'-L /s"ew“
ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA

Representante Legal
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

Informe de Rendimentos Financeiros
Ministério da Fazenda / Secretaria da Receita Federal
Imposto de Renda - Pessoa Juridica
Ano-Calendario de 2022 - 4° Trimestre

1 - IDENTIFICAGCAO DA FONTE PAGADORA

CNPJ:
Nome:

Coop.(Agéncia):

04.388.688/0001-80

COOPERATIVA DE CREDITO SICOOB
ENGECRED LTDA

3299

2 - PESSOA BENEFICIARIA DOS RENDIMENTOS

Nome:

CNP3J:
Endereco:
Bairro:
Cidade:
Estado:
CEP:

ENFANT- TERAPIA AVANCADA EM
SUPORTE RENAL LTDA

46.448.431/0001-16
MANOEL MOTTA LOTE 06 / SN
SETOR SAO PAULO

Neropolis

GO

75460-000

3 - ESPECIFICACAO (Valores em reais)

01. APLICAGOES DE RENDA FIXA (DAP, RDC ou CDB)

N° da Conta Dados do Trimestre

TOTAL:
Saldoem 31/12/2022
02. OUTRAS APLICA(;(")ES

Poupancga

N° da Conta Dados do Trimestre

TOTAL:
Saldoem 31/12/2022

Letra de crédito de Agronegocio (LCA)

N° da Conta Dados do Trimestre

TOTAL:
Saldoem 31/12/2022

Letra de crédito de Imobiliario (LCI)

N° da Conta Dados do Trimestre

TOTAL:

Rendimento Imposto Retido na

Tributado Fonte
0,00 0,00
0,00

Rendimento Imposto Retido na

Tributado Fonte
0,00 0,00
0,00

Rendimento Imposto Retido na

Tributado Fonte
0,00 0,00
0,00

Rendimento Imposto Retido na
Tributado Fonte

0,00 0,00
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Saldoem 31/12/2022 0,00

Para produto que ndo é apresentado o nimero de conta corrente, o valor é
apresentado de forma consolidada, caso deseje informacdes detalhadas, gentileza
entrar em contato com sua cooperativa.

03. RENDIMENTOS ISENTOS

Distribuicao de Sobras(Inciso

VILArt 4°,Lei 5.764/71) Rendimentos

Outubro 0,00
Novembro 0,00
Dezembro 0,00
Total 0,00

04. JUROS SOBRE CAPITAL PROPRIO (Art. 7°, Lei Complementar n° 130)

Dados do trimestre Rendimentos Imposto retido na fonte
Outubro 0,00 0,00
Novembro 0,00 0,00
Dezembro 0,00 0,00
TOTAL: 0,00 0,00

05. REMUNERAGCAO DO CAPITAL SOCIAL (Art. 7°, Lei Complementar n°
130)

Dados do trimestre Rendimentos Imposto retido na fonte
Outubro 0,00 0,00
Novembro 0,00 0,00
Dezembro 0,00 0,00
TOTAL: 0,00 0,00

4 - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Especificacao Saldo em 30/09/2022 Saldoem 31/12/2022
Capital Social 1,00 0,00
Capital a Devolver 0,00 0,00

Especificacio Saldo em Saldo em Valor pago até
30/09/2022 31/12/2022 31/12/2022

Empréstimos 0,00 0,00 0,00

Financimento 0,00 0,00 0,00

Crédito Rural 0,00 0,00 0,00

Titulos

Descontados 0,00 0,00 0,00

Este informativo apresenta informagdes consolidadas por produto, caso deseje
informacgdes detalhadas, gentileza entrar em contato com sua cooperativa.

Para restituicdo de imposto de renda em contas correntes mantidas no Sicoob,
deve-se utilizar o n® 756 como nimero do banco.

Caso o associado mantenha outras operacdes ndo contempladas neste
documento, gentileza entrar em contato com sua cooperativa para obtencdo das
informacdes.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigao Validade

7738 46.448.431/0001-16 09/09/2022 09/09/2023
Razao Social Nome Fantasia

ENFANT - TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL LTDA ENFANT- TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL
Enderecgo Municipio / UF CEP

RUA MANOEL MOTTA SN LT 06 QD 24 - SETOR SAO PAULO NEROPOLIS/GO 75460-000
Responsavel Técnico Classificagao

13695 - ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 09/09/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizagao.

Chave de validagao n°. 73ff8ebb4553d998a6951c33bbdfe9b04227c7cb
Emitida eletronicamente via internet em 13/09/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO:
http://www.cremego.org.br/

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. GISELLE LOPES DE AGUIAR FARIA
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
GOIAS, sob o ntimero 14126, desde 30/07/2009, 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° 9364 (Nefrologia Pediatrica - RQE N° 9366).

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 LNDUDN.

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/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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ENFANT - TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL LTDA
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

OBJETO DA PRESENTE ALTERACAO:
01 — Da Entrada de Socios;

02 — Da Transferéncia de Quotas;

03 — Da Consolidagiao do Contrato Social.

ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA, brasileira, casada sob o regime de comunhao
parcial de bens, médica, nascida em 24/02/1983, portadora da carteira de identidade de n°® 4256052
expedida pela SPTC/GO inscrita no CPF sob o n° 008.049.101-46, residente e domiciliada na Rua das
Embatbas, Quadra 27, Lote 14, Jardins Valéncia, Goiania/GO, CEP: 74.885-835;

GISELLE LOPES DE AGUIAR FARIA, brasileira, casada sob o regime de comunhio parcial de
bens, médica, nascida em 03/11/1981, portadora da carteira de identidade de n°® 3802206 2* via
expedida pela SSP/GO, inscrita no CPF sob o n°® 938.001.691-34, residente e domiciliada na Alameda
das Rosas, Quadra R21, Lote 5-29/31, Apto. 1601, Setor Oeste, Goiania/ GO, CEP: 74.110-060;

Unicas sécias componentes da ENFANT — TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL
LTDA, estabelecida na Rua Manoel Motta, Quadra 24, Lote 06, Setor Sao Paulo, Nerépolis-GO, CEP
75.460-000, inscrita no CNPJ sob o n® 46.448.431/0001-16, com contrato social registrado e arquivado
na JUCEG — Junta Comercial do Estado de Goias sob o n° 52205618483, neste ato resolvem de
comum acordo procederem a presente ALTERACAO CONTRATUAL, que se regera mediante as
clausulas e condi¢bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Entrada de Sécios
Neste ato, ingressam na sociedade, os sécios:

ANA MARIA DE PAULA SOUZA LIMA COSTA, brasileira, solteira, médica, nascida em
24/05/1980, portadora da carteira de identidade de n® 6613143, expedida pela SSP/GO, e inscrita no
CPF sob o n” 301.882.758-94, residente e domiciliada na Rua 13, Qd. 4-9, Lt. 17-19, Apto. 1.100, Ed.
CTY Vogue Praca do Sol, Setor Oeste, Goiania/ GO, CEP 74.120-060;

PABLO JAIME DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 23/03/1989, portador da
carteira profissional de n® 017546, expedida pelo CRM/GO, ¢ insctito no CPF sob o n°® 022.327.501-
83, residente ¢ domiciliado na Rua 14, Qd. C 18, Lt. 15/19, Apto. 1801, Jardim Goias, Goiania-GO,
CEP 74.810-180;

PAULA CARVALHO DE MORAES, brasileira, casada sob o regime de comunhao parcial de bens, ,
médica, nascida em 04/12/1984, portadora da carteira profissional n° 14131, expedida pelo CRM/GO,
e inscrita no CPF sob o n°® 013.977.441-62, residente e domiciliada na Rua T 47 Apto. 903, Qd. 26, Lts.
13 e 18, Setor Bueno, Goiania/ GO, CEP 74.210-180.
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CLAUSULA SEGUNDA - Da Transferéncia de Quotas
Neste ato as socias:

- ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA, acima qualificada, vende e transfere parte de seu
capital, ou seja, 200 (duzentas) quotas, no valor nominal de R$ 200,00 (duzentos reais) em moeda
corrente do pals, para a sécia ANA MARIA DE PAULA SOUZA LIMA COSTA, que ora ingressa
na sociedade.

- GISELLE LOPES DE AGUIAR FARIA, acima qualificada, vende e transfere parte de seu capital,
ou seja, 200 (duzentas) quotas, no valor nominal de R$ 200,00 (duzentos reais) em moeda corrente do
pais, para a sécia PAULA CARVALHO DE MORAES,; que ora ingressa na sociedade.

- ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA ¢ GISELLE LOPES DE AGUIAR FARIA
vendem e transferem parte de seu capital, ou seja, 100 (cem) quotas, cada, no valor nominal de R$
100,00 (cem reais), cada, em moeda corrente do pafs, para o sécio PABLO JAIME DOS SANTOS,
que ora ingressa na sociedade.

bl

Paragrafo Primeiro - Nesta oportunidade, as socias ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E
SILVA e GISELLE LOPES DE AGUIAR FARIA dao total, geral, rasa e irrevogavel quita¢ao as
referida quantia nada mais tendo sobre elas a reclamar.

Paragrafo Segundo - Apds as alteragdes acima, fica assim distribuido o capital social entres os socios:

SOCIOS QUOTAS VALOR %
ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA 9.700 R$ 9.700,00 | 48,5
GISELLE LOPES DE AGUIAR FARIA 9.700 R$ 9.700,00 | 48,5
ANA MARIA DE PAULA SOUZA LIMA COSTA 200 R$ 200,00 1
PABLO JAIME DOS SANTOS 200 R$ 200,00 1
PAULA CARVALHO DE MORAES 200 R$ 200,00 1

TOTAL 20.000 R$ 20.000,00 | 100

CLAUSULA TERCEIRA — Da Consolidagio do Contrato Social

Nio obstante permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato Social em vigor, os sécios
deliberam em transcrevé-las, todas na forma pela qual vigorarao em decorréncia das alteragdes contidas
neste instrumento, revogadas quaisquer outras disposi¢des anteriores divergentes.

ENFANT - TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL LTDA
CNPJ: 46.448.431/0001-16
CONSOLIDACAO

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Denominagio Social

A sociedade gira sob a denominacao social de “ENFANT — TERAPIA AVANCADA EM
SUPORTE RENAL LTDA” ¢ nome fantasia “ENFANT - TERAPIA AVANCADA EM
SUPORTE RENAL”.

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/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ



Pagina 3de 6

CLAUSULA SEGUNDA - Do Endereco
A sociedade tem sua sede ¢ domicilio na Rua Manoel Motta, Qd. 24, Lt. 06, Setor Sio Paulo,
Neropolis/ GO, CEP 75.460-000.

CLAUSULA TERCEIRA - Do Objetivo Social

A sociedade tem como objetivo social: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de
atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias; Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos cirurgicos; Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacgio de exames complementares; Atividades de atencao
ambulatorial nio especificadas anteriormente.

CLAUSULA QUARTA - Do Capital Social

O Capital Social da sociedade ¢ de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), subdividido em 20.000 (vinte mil)
quotas com valor nominal de R$1,00 (um real), cada, ja totalmente subscritas e integralizadas, em
moeda corrente do pais, pelos sécios, da seguinte forma:

SOCIOS QUOTAS VALOR %
ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA 9.700 R$ 9.700,00| 48,5
GISELLE LOPES DE AGUIAR FARIA 9.700 R$ 9.700,00 | 48,5
ANA MARIA DE PAULA SOUZA LIMA COSTA 200 R$ 200,00 1
PABLO JAIME DOS SANTOS 200 R$ 200,00 1
PAULA CARVALHO DE MORAES 200 R$ 200,00 1

TOTAL 20.000 R$ 20.000,00 | 100

CLAUSULA QUINTA - Da Duragio da Sociedade

A sociedade iniciou suas atividades em 17 de maio de 2022, com prazo de dura¢ao indeterminado.

CLAUSULA SEXTA — Da Indivisibilidade das Quotas

As quotas sao indivisiveis e nao podem ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do
outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢oes e prego, direitos de preferéncia para a
sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a alteracio contratual
pertinente.

CLAUSULA SETIMA - Da Responsabilidade dos Sécios
A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizacdo do capital social (art.1.052, CC/2002).

CLAUSULA OITAVA — Da Administragio da Sociedade
A administragdo da sociedade, inclusive a parte financeira é exercida pelas sécias ANA MATEUS
SIMOES TEIXEIRA E SILVA e GISELLE LOPES DE AGUIAR FARIA, acima qualificadas

assinando isoladamente, que representarao a sociedade em juizo ou fora dele nas relagdes internas e

com terceiros, autorizando o uso da denominacio social, vedado, no entanto, em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigacdes sejam em favor de qualquer dos quotistas ou terceiros, bem

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/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ

como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizacdo de todos os socios.

Vig
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CLAUSULA NONA - Do Exercicio Social

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, as administradoras prestardo contas
justificadas de suas administragoes, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e
do balango de resultado economico, cabendo aos sécios, na propor¢ao de suas quotas, os lucros ou
perdas apuradas.

Paragrafo Unico - A critério dos sécios e no atendimento de interesses da sociedade, o total ou parte
dos lucros poderdo ser destinados a constituicao de Fundos de Reserva, no critério estabelecido pela
Lei n° 6.404/76, ou, entdo, permanecer na conta de Lucros Acumulados para futura destinagdao, como
melhor lhes convier.

CLAUSULA DECIMA - Da Deliberagio do Administrador
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as contas e
designarao administrador(es) quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da Abertura de Filiais
A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteracao
contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Da Retirada Mensal

Os sécios podem de comum acordo, e a qualquer tempo, fixar uma retirada mensal pelo exercicio da
administracio, a titulo de PRO-LABORE, respeitadas as limitaces legais vigentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da Declaragio de Desimpedimento de Administrador
As administradoras declaram, sob as penas da lei, de que nao estio impedidas de exercer a
administragao da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar
sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da Retirada ou Morte de Qualquer dos Sécios

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores € o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos socios
remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagio patrimonial da
sociedade, a data de resolugao, verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo Unico - o mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se

resolva em relacdo a seus socios.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Dos Casos Omissos e do Foro de Eleigio
Em caso de omissao da presente alteracao e da lei que regula as sociedades limitadas, aplicar-se-ao, nos
termos do paragrafo unico, do artigo 1.053, do Cédigo Civil, as normas das sociedades anonimas.

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/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ

Fica eleito o foro da comarca de Neropolis - GO para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigacdes resultantes desta alteragao.
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PABLO JAIME DOS SANTOS

Nero6polis/ GO, 05 de julho de 2022.

GISELLE LOPES DE AGUIAR FARIA

ANA MARIA DE PAULA SOUZA LIMA COSTA

E por estarem em perfeito acordo, firmam a presente alteracao em uma tnica via.

ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA

PAULA CARVALHO DE MORAES

i



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

Pagina 6 de 6

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa ENFANT- TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL LTDA consta as
digitalmente por:

inado

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
00804910146 ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA
01397744162 PAULA CARVALHO DE MORAES
02232750183 PABLO JAIME DOS SANTOS
30188275894 ANA MARIA DE PAULA SOUZA LIMA COSTA
93800169134 GISELLE LOPES DE AGUIAR FARIA

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/07/2022 15:22 SOB N° 20221159541.

PROTOCOLO: 221159541 DE 11/07/2022.
'f cODIGO DE VERIFICAGAO: 12209079688. CNPJ DA SEDE: 46448431000116.

Esse documento foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Garvalho Myricy Filho, Cristiane dg¢ Souza Carvalho é-’f_aryssa Santa Cruz Martins

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J5SKQA-MHMAD-YFN7$-5MPVQ

NIRE: 52205618483. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 05/07/2022.
ENFANT- TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL LTDA

BT COMERCE] DO EETAD CF GOuAS PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI
SECRETARIA-GERAL
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

Vi8

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cdédigos de verificagdo.
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O(a) Médico(a) ANA MATEUS SIMOES TEIXEIRA E SILVA possui
qualificag@o de Especialista em PEDIATRIA registrada neste Conselho
Regional de Medicina, sob o n° 9576, as folhas 29 livro n° 22, desde
17/10/2014. Valida em todo o Territério Nacional

Goiania(GO), 17/10/2014 \
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13/07/22, 15:47

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO = = DATA DE ABERTURA
46.448.431/0001-16 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 18/05/2022

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ENFANT- TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL LTDA

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ENFANT- TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL ME

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

urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdao de procedimentos cirurgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos pararealizagao de exames complementares
86.30-5-99 - Atividades de atengdao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RMANOEL MOTTA SN LOTE 06 QUADRA 24

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
75.460-000 SETOR SAO PAULO NEROPOLIS GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

AALCOACONTABILFISCAL@GMAIL.COM (62) 9915-1224/ (0000) 0000-0000

dedededede

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 18/05/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 13/07/2022 as 15:47:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

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/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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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: ENFANT- TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL LTDA
CNPJ: 46.448.431/0001-16

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
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 € 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 contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 11:43:41 do dia 26/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/05/2023.

Cadigo de controle da certiddo: FSDA.EB30.A019.ADD4

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/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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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° 35007170

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 46.448.431/00

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

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, ar%;

i
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

sydocmd.com.br/validate/J5SKQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ

0.5

-16

o,
o

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do ino%o%ll

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
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.

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

VALIDADOR: 5.555.575.222.561 EMITIDA VIA INTER-§I
L
@
£
g
SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 26 NOVEMBRO DE 2022 HORA: 11:45:9:9 §
L
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Er



MUNICIiPIO DE NEROPOLIS - ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE NEROPOLIS

PRACA ANTONIO DUTRA N°: 1 Bairro: CENTRO CEP: 75460-000

N

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: ENFANT- TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL LTDA

CPF/CNPJ: 46.448.431/0001-16 TELEFONE:

ENDEREGO: RUA MANOEL MOTTA, QD. 06, LT. 24, BAIRRO: SETOR SAO PAULO, NEROPOLIS - GO, CEP:

Filho, Cristiane de Souza Carvalho elLaryssa Santa|Cruz Martins

¢}
>
=
FUNDAMENTO LEGAL 9
N~
CERTIFICA PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O SUJEITO PASSIVO NAO POSSUI PENDENCIAS PERANTE A PREFEITURA MUNICIPAL BE
NEROPOLIS - GO. § >
a
22
g I
] =
O <
Reserva-se a Fazenda Publica Municipal o direito de lancar e cobrar posteriormente débitos tributarios de responsabilidade do sujeito pasgivg

acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituidas, inclusive no periodo desta certidao.

A autenticidade desta certidao podera ser verificada no site
da prefeitura, conforme dados abaixo:

AUTENTICAGAO: IVKBCOUP

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

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J5

EMISSAO: 26/11/2022
VALIDADE: 26/12/2022

WWW.NEROPOLIS.GO.GOV.BR

Emitido através do portal pi¥siico.
Impressao: 26/11/202211:49:45



26/11/2022

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CalXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 46.448.431/0001-16
Razao Social: ENFANT TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL

Endereco: RUA MANOEL MOTTA 0 QD 06 QD 24 / SETOR SAO PAULO / NEROPOLIS /
GO / 75460-000

A Caixa Econdomica 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 situagao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacbes com o FGTS.

Validade:21/11/2022 a 20/12/2022

Certificacdo Numero: 2022112102194042489017
Informacao obtida em 26/11/2022 11:45:48

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

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

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/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ENFANT- TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 46.448.431/0001-16

Certiddo n°: 41780799/2022

Expedicdo: 26/11/2022, as 11:46:48

Validade: 25/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da dat
de sua expedicao.

Filho, Cftiane de Souza Carvalho e Laryssa Santa Cruz Martins

ggcy

Certifica-se gque ENFANT- TERAPIA AVANCADA EM SUPORTE RENAL LTDA (MATRI
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.448.431/0001-16, N
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedore
Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidag
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. ;
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relac%?

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. <
B8

By

ryalh

2
n@ric%de Ca

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 sentenga condenatdria transitada em julgado ou é%
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aq%
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico d
Trabalho, Comissd@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, p
disposicdo legal, contiver forga executiva.

nes, ROSANA DE

alo per

g$in

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ

Esse documento t%i a

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br 3:
*®



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

® Instituto de
l Gestaoe ~ 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 15:
Cco: Pablo Jaime dos Santos <pablo_jaime1@hotmail.com>, nefro hgrs <nefro.hgrs@igh.org.br>, hugoludovico@uol.com.
cesarfanti@yahoo.com.br, drdanielalexandrino@gmail.com, paulineaugusta@hotmail.com, juobarbosa@gmail.com,
becarvalhoo@hotmail.com

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, torna publico para conhecimento dos interessados, que fara
um Processo de Cotacao para o HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU
Atualmente o IGH é o responsavel por realizar as contratagdes para atendimento desta Unidade Publica devido
contrato de gestdo firmado com a Secretaria de Saude 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

Cartdo 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 cotagdes.

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

DO PAGAMENTO:

O Instituto de Gestdo e Humanizac¢do — IGH nao trabalha com compra com pagamento antecipado, nossas compras
sdo feitas somente com pagamento a prazo via depdsito bancdrio ou por boleto bancario. O fornecedor devera
informar a condigdo 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 prestacdo dos
servicos solicitados.

PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVICOS CONTRATADOS:
Os fornecedores deverdo informar na proposta o prazo para liberagdo do resultado do exame e as devidas
informacg0es 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 @‘u% Carvalho e Laryssa San

Cruz Martins Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=67f3a3b4cd&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-3731437753818759674%7Cmsg-a%3Ar-3729785274... 1/2



07/11/2022 E-mail de Instituto de Gestdo e Humanizagdo - CONTRATAGAO 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

ﬂ TERMO DE REFERENCIA NEFROPEDIATRIA.pdf
663K

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/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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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.bg>
Humanizacao :

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

1 mensagem

Lucas Nunes <lucas.nunes@igh.org.br> 7 de novembro de 2022 13:
Cco: Pablo Jaime dos Santos <pablo_jaime1@hotmail.com>, nefro hgrs <nefro.hgrs@igh.org.br>,
hugoludovico@uol.com.br, cesarfanti@yahoo.com.br, drdanielalexandrino@gmail.com, paulineaugusta@hotmail.com,
juobarbosa@gmail.com, becarvalhoo@hotmail.com

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

Em seg., 7 de nov. de 2022 as 11:13, 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 15:02, Lucas Nunes <lucas.nunes@igh.org.br> escreveu:
O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, torna publico para conhecimento dos interessados, que
fara um Processo de Cotagao para o HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU
Atualmente o IGH é o responsavel por realizar as contratacdes 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 especificacdes
constantes no termo de referéncia e as documentacdes abaixo:

Contrato Social

Documentagéo dos Sécios

Cartdo 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 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE
NEFROPEDIATRIA SOB DEMANDA, NO PERIODO DE 1 ANO. CONFORME TERMO DE REFERENCIA EM
ANEXO.

DO PAGAMENTO:

O Instituto de Gestao e Humanizagdao — IGH ndo 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 condicao de pagamento ofertada ao IGH na proposta. Ao enviar sua proposta
solicitamos que seja feita a andlise financeira para atestar as condi¢des de pagamento oferecidas ao Instituto.

foi assinado por Lucas de Jesus Nunes, ROSANA DE OLIVEIRA MOURA, Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho, Cristiane de Souza Carvalho egryssa Santa Cruz Mart

Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: %
Os fornecedores deverao informar um prazo minimo de 45 dias como validade da proposta para presta¢ao ;
dos servigos solicitados. i
PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVICOS CONTRATADOS:
Os fornecedores deverao informar na proposta o prazo para liberagao do resultado do exame e as devidas
informag8es quanto ao preparo para realizar o exame. E:_l:
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INFORMACOES DO CONTRATANTE PARA CONFECCAO 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

LOCAL DA EXECUGAO DO SERVICO OU RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS PARA PRESTACAO DO SERVICO:
O fornecedor devera prestar os servicos ou retirar os equipamentos no seguinte endereco:
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/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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TOMADA DE PRECO
N°® 20222510EXA31336HEMU

O Instituto de Gestdo e Humanizacdo — 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 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 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 informacodes: 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 DE NEFROPEDIATRIA

PEDIDO
31336/2022

Nota: O Regulamento de Compras, Alienagdes 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/

Goidnia/GO, 25 de outubro de 2022.

Danielly Cruz

i h-;:;-j:" Supervisora
g weanctst  de 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/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ



TOMADA DE PRECO - PRORROGACAO

N2 20222510EXA31336HEMU

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, Cartdo 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 DE NEFROPEDIATRIA

PEDIDO
31336/2022

Prorroga-se o prazo para recebimento de propostas comerciais referente a contratagao do
objeto supracitado.

Nota: O Regulamento de Compras, Alienagdes e Contratagdes De Obras e Servigos do Instituto de
Gestdo e Humanizagdo na Execugdo De Contratos de Gestdo no Estado De Goias, disponivel para
consulta no site https://www.igh.org.br/

Assinado eletronicamente por:
. ROSANA DE OLIVEIRA MOURA
Goidnia/GO, 7 de novembro de 2022. CPF. 080.700.255.56

Data: 07/11/2022 14:34:36 -03:00 X
MUNDS$5 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/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ



RESULTADO — TOMADA DE PRECO
N°20222510EXA31336HEMU
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 o
FONECEDOR OBJETO MENSAL VIGENCIA
ENFANT- TERAPIA
AVANCADA EM SUPORTE P SOB DEMANDA
RENAL LTDA CNPJ: SERVICOS MEDICOS DE NEFROPEDIATRIA 12 MESES
46.448.431/0001-16

Goiania/GO, 29 de novembro de 2022.

Assinado de forma

Lucas de digital por Lucas de

Jesus Nunes

Jesus Nunes pados: 2022.11.29
10:18:10 -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/J5KQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

[=]

Cadigo de validagao: J5SKQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ

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

v Lucas de Jesus Nunes em 30/11/2022 08:08

v ROSANA DE OLIVEIRA MOURA (CPF 060.700.225-56) em 30/11/2022 08:21 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao

Lat: -1 772 L :-49,279473
177.11.151.75 at: -16,677266 ond

Precisdo: 15 (metros)

Autenticacao rosana.moura@igh.org.br (Verificado)

Login

HKbkNGO0xzr8um28tzzF8NAMc+7xf6ngTmwoldPK8x68=

SHA-256

v/ Pedro Americo de Carvalho Muricy Filho (CPF 875.651.885-49) em 30/11/2022
11:53 - Assinado eletronicamente



Endereco IP Geolocalizagao
167.249 250.206 Lat: -16,668688 Long: -49,274014
Precisédo: 12925 (metros)
Autenticacao pedro.muricy@igh.org.br (Verificado)
Login

CgwJLGDXE3n8aocLyOMFkoqyfwaEsXYIvzQS6XggJDw=

SHA-256

/' Cristiane de Souza Carvalho (CPF 031.961.826-90) em 01/12/2022 15:13 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
167.249.250.206 Nao disponivel
Autenticacao diretoriatecnica.hemu@igh.org.br (Verificado)
Login

JRBEt0iIXKYsuQpsTDNZgidmmtP+Tz1tgiwtFY0IOs+s=

SHA-256

v/ Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa (CPF 088.971.844-05) em 02/12/2022
14:19 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
187.69.77.78 N&o disponivel
Autenticacao laryssa.santacruz@igh.org.br (Verificado)
Login

7PHdZse2n6RhWBg0wsgccl51A7kloPocyMhOHCTSxAA= SlAsse

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J5SKQA-MHMAD-YFN7S-5MPVQ



Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o cbdigo de validagéo:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate



