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CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
INSTITUTO

Das Partes

RESUMO CONTRATUAL

Contratante: Instituto de Gestdao e Humanizagdo — IGH

CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratado: IBES — Insituto Brasileiro Para Exceléncia em Saude LTDA.

CNPJ: 17.252.491/0001-60.

Do Objeto:

Prestacdo de servico de visita de certificacdo da Organizacao Nacional de Acreditagdo - ONA.

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 servicos;

Valor do contrato:

Conforme termo de referéncia no anexo |, proposta de prego no anexo |l e tabela a seguir:

*CondicGes de pagamento na Clausula Quarta — Do Valor.

Vigéncia:

Produto

Investimento

Taxa ONA ( Hospitalar)

Diagndstico |R$14.268,37 (6 x| Opcional Opcional
Organizacional | de R$2.378,06) R$200,00 RS$200,00
R$6.760,00
Certificacio | RPLOS2LOI(EX | oo oiios R$$52 00 por
¢ de R$3.253,51) P
leito
RS$3.835,00
(cada
. R$28.536,74 (24 . ~
Manutengdo >50leitos |manutengdo)
x de R$1.189,03)
RS$29,50 por
leito

01/05/2023 e 01/05/2025

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
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O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, com sede a Av. Perimetral,
s/n?, Qd. 37, Lt. 74, SI. 101, Setor Coimbra, Goiania/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 IBES — Instituto Brasileiro Para Exceléncia em Saude LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 17.252.491/0001-60, com sede a Avenida Queiroz Filho, n?
1700, sala 312, Torre D, Vila Hamburguesa, CEP: 05.319-000, Sdo Paulo/SP, representada neste ato pelo
seu representante legal, doravante denominado Contratado, celebram o presente Contrato n2 9-9289-

SERV-03-2023 — HEMU, mediante as clausulas e condig¢es a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

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

I. O Contratante, mediante contrato de gestdo n? 131/2012, firmado junto a Secretaria da Satude do
Estado de Goids, se figura gestora da unidade de saude indicada a cldusula segunda e necessita do
presente objeto contratual, com vistas a preservacdo 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 dard 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.

10

81

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

Contratante em suas necessidades;

§22 A presente contratagdo se efetuou pela analise da melhor proposta apresentada pelos interessados

credenciados ao presente objeto - Tomada de Preco;

§32 O contratado se compromete a cumprir todas as regras, prdticas e diretrizes institucionais
estabelecidas pelo Contratante sobre protec¢dao de dados, seguranc¢a da informagdo, programas de

integridade e garantir que realizard acompanhamento das atualizagbes e regras institucionais
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disponiveis em face a manter seu alinhamento e condugao destas praticas em sua rotina operacional

e técnica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigo de visita de certificagdo da Organizacdo
Nacional de Acreditacdo - ONA, 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 24 (vinte e quatro) meses, entre 01/05/2023 e 01/05/2025, admitindo-

se a prorrogacao a critério das partes.

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

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela execucdo do objeto do presente contrato, o Contratante pagara o valor conforme termo de

referéncia no anexo |, proposta de preco no anexo Il e tabela a seguir:

Produto Investimento Taxa ONA ( Hospitalar)

Diagnéstico |R$14.268,37 (6 x| Opcional Opcional
Organizacional | de R$2.378,06) R$200,00 RS$200,00
R$6.760,00

R$19.521,09 (6 .
Certificagdo 3 (6x >50leitos R$52,00 por
de R$3.253,51) leito

R$3.835,00
(cada
>50leitos |manutengdo)
RS29,50 por
leito

R$28.536,74 (24

Manutenca
anuiencao |, de r$1.189,03)

Paragrafo Unico: Os valores referentes ao diagndstico organizacional e da certificagdo, serdo pagos em 06
(seis) parcelas e a manutencgdo sera paga em 24 (vinte e quatro) parcelas, por meio de fatura e nota fiscal

que serdo encaminhadas sequencialmente 15 (quinze) dias a partir da data de assinatura do presente.
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CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

A Contratada devera emitir a nota fiscal no més subsequente a prestacdo de servico, até o 52 (quinto) dia

util, e apresentar a nota fiscal acompanhada do relatério de evidéncias e nota de faturamento,

chancelados pela Diretoria Geral da unidade, e o pagamento da fatura ocorrera até o dia 20 (vinte) do

referido més.

§1¢

§5¢

§62

A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidGes que comprovem regularidade fiscal do
Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das certiddes
que comprovem regularidade de contribui¢des relativas a FGTS e INSS.

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

pagamento da fatura.

Nos casos de ndo apresentac¢do de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta, seja
no caput ou em seus paragrafos, até o dia 52 (quinto) dia util do més subsequente a prestacdo do
servico, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da apresentacdo 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 emissao de boletos;

O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo Contratante
integram o patrimonio do Estado de Goias, razdo pela qual, o Contratante n3do sera responsavel
pelos servicos prestados apds eventual rescisdo do contrato indicado na clausula primeira,
pardgrafo primeiro, do presente instrumento, devendo o Contratado promover a
cobranga/execucdo proprietario do referido patrimonio, ou de qualquer outro que venha assumir

a da unidade de saide em questdo;

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

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Caberd ao Contratado, dentre outras obriga¢des legais e constantes do presente contrato:

a) Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na qualidade de
Anexo ll;

b) Os servigos objeto do presente contrato serdo realizados pelo Contratado, sob sua exclusiva
responsabilidade, de forma a atender as necessidades do Contratante, em conformidade com o
presente contrato;

c) Os servigos serdo prestados pelo Contratado, na sede ou em qualquer unidade do Contratante, ou
caso seja possivel em razdo da modalidade dos servigos contratados, de forma remota na sede da
Contratada;

d) O contratado declara que é habilitado para a execugdo dos servicos elencados na clausula segunda,
mantendo os padrdes de qualidade do Contratante;

e) O Contratado se obriga a manter absoluto sigilo sobre as operagdes, dados, estratégias, materiais,
informacgGes e documentos da Contratante, mesmo apds a conclusdo dos servigos, ou do término da
relacdo contratual;

f)  Oscontratos, informag&es, dados, materiais e documentos inerentes a Contratante ou a seus clientes
deverdo ser utilizados, pelo Contratado, estritamente para cumprimento dos servigos solicitados pela
Contratante, sendo VEDADO a comercializagdo ou utilizagdo para outros fins;

g) Respeitar e cumprir as determinacgdes e instrucdes do Contratante, relativas a qualidade e ao bom
andamento dos servi¢os, bem como quanto a interrupgao de qualquer trabalho que ndo esteja sendo
executado de acordo com as especificagdes previstas em lei;

h) Refazer de imediato, as suas expensas, qualquer trabalho inadequadamente executado e/ou
recusado pelo Contratante, durante a vigéncia desde contrato, sem que isso represente custo
qualquer adicional;

i)  Permitir e facilitar a inspe¢do dos servicos, prestando todas as informacdes e apresentando todos os
documentos que lhe forem solicitados;

j)  Realizar junto aos érgdos competentes, os registros necessarios a execucdo dos servicos objeto do
presente contrato;

k) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengdo da regularidade de documentos
perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos, os

tributos e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a presta¢do
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CONTRATO N2 9-9289-SERV-03-2023 - HEMU

H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO - IGH E IBES - INSTITUTO
BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA.

do servico objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidGes de regularidade
fiscal, trabalhista e previdencidria, sempre que solicitado pelo Contratante, sob pena de suspensdo
do pagamento decorrente das obrigacGes contratuais;

I) 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;

m) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante e
terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de auxiliares que estejam
sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos decorrentes de
paralisagdo ou interrupgdo dos servigos 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;

n) O Contratado é o Unico responsavel pela seguranca das suas operagdes e atividades, assumindo e
concordando que a observancia a quaisquer determinagbes do Contratantes, referentes a seguranga,
ndo o desobrigara da sua exclusiva responsabilidade a esse titulo;

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

p) Sem prejuizo das disposi¢cdes anteriores o Contratado declara ter lido todas as responsabilidades
perante este contrato, declara encontrar-se em pleno exercicio de suas faculdades intelectuais,
declaram ainda ter analisado atentamente todas as disposi¢des contratuais e optaram livremente

pela escolha da modalidade de contratacdo de prestacdo de servicos;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

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

contrato:
a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;
b) Promover as facilidades necessdrias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as
suas instalacOes, se necessario, desde quando devidamente identificados;
c) Cumprir o cronograma de envio da documentagao encaminhado pela Contratada em tempo

habil;
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d) Arcar com os custos de deslocamento, alimentacdo e hospedagem na hipdtese do
contratado ter que comparecer as unidades da Contratante diversas de sua sede, desde que

autorizado.

CLAUSULA OITAVA — DAS MULTAS

O ndo cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condi¢Ges 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:

81

10

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.

§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
contratagdo de outra prestadora de servigos para realizacdo do objeto contratual paralisado, desde que
o Contratado seja notificado para regularizar a prestagdo de servicos e ndo a faca em até 24 (vinte e

quatro) horas.

8§12 O disposto no caput ndo se aplica na hipdtese de inadimplemento do Contratante por mais de

60 (sessenta) dias.

§22  Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestacdo dos servicos paralisados, conforme
autorizado no disposto anteriormente arcara o Contratado com os custos da referida contratagao,
independente do ressarcimento de indenizacdo 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:
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a)

b)

d)

e)

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

Indenizacdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou
institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servicos 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 agao ou omissao;

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

do Contratado, ressalvada a 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 execucdo 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.

§1¢

§2¢

§3¢

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

responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

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.

Constara, obrigatoriamente, da autorizagdo prévia, que o Contratante op&e ao Cessionario dos
créditos as excegdes que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que 0s pagamentos
ao cessionario estardo condicionados ao preenchimento pela cedente de todas as suas

obriga¢Ges contratuais.
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§4¢2 Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposi¢cdes acima, ficard obrigado a indenizar pelos

danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

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

O presente contrato sera regido e interpretado em relagdo as leis de prote¢do 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 atualizacdes), se necessario ou aplicavel a outros
paises, considerando também as regras e obriga¢des legais locais correlatas, valendo-se para este
contrato e incluindo também dados anteriores que possam ja existir em nossa base de informacgdes para

protecao.

§12 Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados estardo
disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunicagdo e interagdo, 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 obrigagdo de consultar

versdo atualizada sempre que julgar pertinente.

§22 Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se também que hd uma aceitagdo inequivoca do
conhecimento e entendimento de nossa politica de privacidade e atendimento aos seus direitos através

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

§32 As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relagdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos os
direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada, imediatamente, qualquer
solicitacdo de titulares que implique na necessidade de confirmac&o, acesso, corre¢do, anonimizagdo e/ou

eliminagao.

8§42 A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pela Contratada, das disposi¢des da LGPD, respondendo a Contratada por eventuais
sangdes 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 aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de Protegdo
de Dados (“ANPD"”) em decorréncia de infragdo as normas da LGPD no que se refere aos dados pessoais
qgue venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte devera, conforme o caso, fornecer a outra,

para fins de defesa, todos os subsidios e provas que comprovem que (i) ndo ocorreu o tratamento dos
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dados que lhes foram atribuidos; (ii) ndo houve violagdo a legislagdo de protecdo 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)

b)

)]

d)

e)

f)

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.

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

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

A(s) fatura(s), na hipdtese de agGes judiciais, em que o Contratante figure como
responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por
empregados ou prestadores de servigo do Contratado, até o limite dos valores requeridos
na citada acdo, somente liberando os valores retidos na hipdtese de exclusdo da lide ou
acordo entre as partes.

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

8§12  Os valores retidos de acordo com as alineas ‘@’ e ‘b’ serdo liberados apds a assinatura do TRD

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

devidos pelo Contratado ao Contratante.

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

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

resultarem da infracdo ou prestacdo inadequada do contrato.

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

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

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

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

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes ou prorrogacgdes
do presente Contrato, sem autorizagdao em lei, no ato convocatério da licitagdo publica ou nos
respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer agdes ou
omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo, nos termos da Lei n2. 12.846/2013 ou
de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis (“Leis Anticorrupg¢do”), ainda que nado

relacionadas com o presente Contrato;

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

forma tornar disponivel qualquer das Informagdes de Propriedade Exclusiva dela.

§29 Serd permitido o uso de informacgGes confidenciais tdo somente com o propdsito de avalid-las, bem
como para fomentar as relagdes comerciais entre as PARTES e/ou suas respectivas partes responsaveis, e
ainda, para subsidiar decisGes ou fornecer orienta¢des acerca delas ou no cumprimento de diretriz legal
ou regulamentar exigida como o envio a érgdos governamentais e/ou de fiscalizacdo, bem como bancos
e necessarias ao cumprimento das obrigacdes entre as partes. Para qualquer outra forma de utilizagao
das informagbes confidenciais, é imprescindivel autorizagdo expressa da CONTRATANTE, salvo as

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

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

confidencialidade e/ou portabilidade de informag&es caso demandado.
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§ 42 O CONTRATADO se compromete em executar os servicos com rigorosa observancia as técnicas
adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificagcdes da NBR da ABNT, além das leis e normas

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

§52 O CONTRATADO envidara os melhores esforcos 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 instrucdes que forem expedidas pela CONTRATANTE, disciplinando os
servicos que ali operam em relagdo também ao Programa Corporativo de Integridade (Compliance),

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

§62 O presente contrato serd regido e interpretado de acordo com as boas praticas de seguranga da
informacdo, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Seguranca da Informacéo, 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 responsdvel, devidamente capacitado, que atue com
autonomia e poder de decisdo para atender as solicitagGes do CONTRATANTE e para ordenar e fiscalizar

a correta e segura execugao dos servigos e entrega de produtos.

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

contratada;

§92 Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situagdo, nao se
presumird a eventual existéncia, ou se estabelecerd a presung¢do de qualquer vinculo societario e ou
empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e previdencidrio entre as partes, por si, seus
contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das obrigagdes e encargos trabalhistas e
sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por tais obrigagdes,

inclusive nas esferas civil e penal;

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

parte inocente, se esta vier a ser acionada por agdo ou omissdo da culpada e causadora do dano.
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§11°2 A eventual tolerancia a infragdes a qualquer das cldusulas deste instrumento ou o ndo exercicio de
qualquer direito nele previsto constituird liberalidade, ndo implicando em novagdo ou transa¢do de

qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA — DA EXTINCAO

O presente contrato poderad ser extinto nas seguintes hipdteses:

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

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

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

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

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 notificagdo encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse ndo
inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

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

g) Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecuc¢do dos objetivos
sociais das partes, em razao de decisdo 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 aplicagcdo de multa ou pagamento de indenizacdo de qualquer

natureza.

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

efetivamente até ai prestados, ndo obstante o encerramento do Contrato.
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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 nao afete a moral
ou os bons costumes, podera 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.

§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

Caberd ao contratado cumprir as seguintes normas:

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

de eventuais inobservancias delas.

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

legislagdo 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 altera¢des, 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 estara, portanto, isenta de qualquer
responsabilidade em relagdo a acidentes ou doengas profissionais resultantes dos servigos contratados,

salvo se, comprovadamente, por omissdo ou ac¢ao, venha a dar causa.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo E781-93F3-BB6C-B391.

14

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo E781-93F3-BB6C-B391.

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



H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER SUS + sFT m

CONTRATO N2 9-9289-SERV-03-2023 — HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO - IGH E IBES - INSTITUTO
BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA FISCALIZACAO

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

prejuizo da fiscalizacdo exercida pela Contratada.

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

Administrativo, ou em sua auséncia, pelo Diretor Geral;

§12 A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE ndo implica em corresponsabilidade sua ou do responsavel

pelo acompanhamento do contrato;

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

qualquer irregularidade decorrente de culpa ou dolo da CONTRATADA na execugdo 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 eletrénica tem o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura manuscrita,
possuindo carater irrevogavel e irretratavel, 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 legislagdo que venha a substitui-la). ”

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania/GO como o Unico competente para o exercicio e cumprimento
dos direitos e obrigacdes 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, 11 de abril de 2023.

Instituto de Gestdao e Humanizagdo — IGH IBES — Instituto Brasileiro Para Exceléncia em
Contratante Sdude LTDA
Contratada
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Anexo | - Termo de Referéncia

M

“$ = B  TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto: Contratagdo de empresa especializada para realizagdo de visita de certificagédo da
Organizagé@o Nacional de Acreditagdo - ONA para atender as necessidades da unidade de
saude: HEMU — Hospital Estadual da Mulher — CNPJ: 11.858.570/0002-14. Geridas pelo
Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, de acordo com as especificagdes, e condigdes
constantes neste Termo de Referéncia.

2. Justificativa: Atender decreto estadual n® 9.922 de 10 de agosto de 2021 que requer para toda

a rede de Urgéncia e Emergéncia:

“"VII - conquista e manutengéo de niveis de acreditagdo das unidades
hospitalares, acreditagdo de laboratérios, segundo os requisitos
estabelecidos na norma ABNT NBR ISO/IEC 17.025:2005, bem como
de selos de qualificagdo junto a Organizagado Nacional de Acreditagdo
(ONA)".

3. Os valores indicados na cotagéo serao fixos e irreajustaveis pelo prazo de 12 (doze) meses.
4. ESPECIFICAGOES

4.1 A visita da Instituicdo Acreditadora Credenciada é imprescindivel para que ocorra a
acreditagdo das unidades, pois nela devera ser verificado se o HEMU esta em
conformidade com os requisitos especificos existentes para a certificagao.

420 objetivo da avaliagdo do sistema de processos existentes em cada area pela
CONTRATADA € de concluir se as transagbes sao validas, registradas, aprovadas,
corretamente classificadas e valorizadas, bem como se sao elaborados relatérios
gerenciais adequados, para o atendimento as necessidades diarias, visando garantir a
segurancga do paciente, a qualidade dos processos na prestagdo de servigos de saude do
HEMU.

4.3 A visita de Certificagdo em cada unidade devera seguir a Norma Orientadora (NO) da
ONA n° 4, que tem como objetivo: determinar as diretrizes do processo de avaliagéo para
a acreditagdo, desenvolvido sob orientagé@o da Organizagéo Nacional da Acreditagéo.

4.4 Apds a realizagéo da visita diagnostica, a empresa devera emitir um relatério, conforme
Norma Orientadora da ONA n° 6, que tem como objetivo: sistematizar a estrutura e o
contetido do relatério de avaliagdo para os processos de diagnéstico organizacional, de
certificagdo, de manutengédo da certificagdo e de selo de qualificagéo, informando o que
foi diagnosticado nas areas verificadas.

Esse documento foi assinado por Michele Maria dos Santos Silveira e LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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4.5 Em até 30 (trinta) dias Uteis apos a realizagéo da visita de certificagdo, a CONTRATADA
devera emitir um relatério técnico detalhado, conforme Norma Orientadora n° 6,
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descrevendo o que foi analisado, os problemas encontrados, a analise de causa dos
problemas e as devidas recomendagoes.

4.6 As visitas de certificagdo deverao ocorrer no HEMU, preferencialmente em dias seguidos

em datas acordadas junto ao setor de Qualidade local.

4.7 Inicialmente sera realizada visita de diagnéstico organizacional para identificagdo dos
pontos de corregdo necessarios para alcangar a conformidade conforme requisitos da
metodologia SBA/ONA (SISTEMA BRASILEIRO DE ACREDITAGAO — ORGANIZAGAO
NACIONAL DE ACREDITAGAO.

4.8 Apos a realizagdo da visita de acreditagdo, ha um prazo de até 50 (cinquenta) dias
corridos para homologagao da certificagdo, conforme dispde o item 6.3.9. “m” e “n” da
Norma Orientadora (NO) da ONA n° 04. Ap6s a homologagéo, a certificagéo tera validade
de 2 (dois) anos, conforme dispde o item 6.4 “b” da NO n° 4, sendo que neste periodo,
faz-se necessaria a realizagdo de no minimo 2 (duas) visitas ordinarias de manutengéo,
em um prazo maximo de 16 (dezesseis) meses apos a homologagéo (conforme item
6.1.1. nda NO n° 08).

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

maximo de 60 meses.

6. Obrigacdes da Contratada:

6.1 Executar os servigos contratados através da fixagdo de parametros técnicos e prazos
estipulados entre as partes.

6.2 Disponibilizar assessoria para esclarecimento de duvidas do relatério, como apoio para a
implantagdo sem cobrangas de taxas adicionais.

6.3 A Contratada ira arcar com todos os custos administrativos inerentes ao processo.

6.4 Desenvolver todas as atividades descritas no item 3 e 4 do presente Termo de
Referéncia.

6.5 Possuir corpo técnico apto tecnicamente para fins de atender a todas as exigéncias que

se fizerem necessarias para o fiel cumprimento do objeto deste termo de referéncia.

6.6 A seu critério e com concordancia da CONTRATANTE, a CONTRATADA podera alterar
seu quadro de contratados, se responsabilizando perante a CONTRATANTE pela

Esse documento foi assinado por Michele Maria dos Santos Silveira e LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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6.7 No periodo em que estiver nas dependéncias do Hospital, obedecer as normas de
segurancga, medicina e higiene do trabalho da CONTRATANTE, incluindo as de prevengéo
de acidentes de trabalho, seja quanto ao trabalho em si, ferramentas e respectivos
equipamentos que utilizar.

6.8 Manter o mais absoluto sigilo sobre as atividades desenvolvidas, sob pena de responder
em caso de violagao do sigilo, quer por si, quer por parte de seus contratados, por perdas

e danos, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

6.9 Providenciar a emissdo do documento de cobranga (Nota Fiscal), de acordo com os
valores contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestagédo do servigo, no
qual devera vir instruido com as Certidées de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta,
CRF e Previdenciaria), Estadual (Estado de Goias), Municipal (ISSQN), FGTS e
Trabalhista (TST e TRT), sob pena da retengcdo do pagamento até que se regularize a
emissdo da NF.

Obrigagées da CONTRATANTE
7.1 Gerenciar a execugao do servigo Contratado.

7.2 Prestar as informagées e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagéo ao objeto contratado.

7.3 Responsabilizar-se pelos reembolsos referente a logistica dos avaliadores excetuando

taxas de viagens ou horas de deslocamento.
Documentos de qualificagdo do fornecedor

8.1 No momento do envio da proposta, o interessado deverad apresentar os seguintes

documentos:
8.1.1 Contrato social e documento de identificagéo do sécio/representante legal;
8.1.2 Cartdo CNPJ;

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

Disposicoes especificas

9.1 Nao serdo aceitas propostas que apresentem prego global ou unitario simbdlicos, irrisérios
ou de valor zerado, incompativeis com os pregos pelo mercado.

9.2 O IGH nao tem a obrigagdo de contratar o servigo publicado, podendo optar também, na
contratacéo parcial destes.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
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Secretaria
SUS doEstado
da Saude

9.3 As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apés a apresentagdo da mesma.
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Goiania/GO, 23 de fevereiro de 2023
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Anexo Il - Proposta de Prego

‘h INSTITUTO BRASILEIRO PARA
q. EXCELENCIA EM SAUDE

PROPOSTA: TERMO DE ADESAO DE PRESTACAO
DE SERVICOS DE ACREDITACAO
Sistema Brasileiro de Acreditagdo — SBA

Organizag¢do Nacional de Acreditagao — ONA

AVALIAGAO PARA DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL,
CERTIFICACAO E MANUTENCAO

HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU
GOIANIA/GO
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DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL, CERTIFICACAO E MANUTENGAO:

Esta proposta-termo de adesdo de prestagdo de servicos tem como objetivo oferecer a
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, denominada "INSTITUI(,'AO", inscrita no CNPJ
sob o n? 11.858.570/0002-14, os servicos de Avaliagdo para Diagndstico Organizacional,
Acreditagdo/Certificagdo e Manutengdo da Certificagdo, conforme os requisitos do SBA/ONA
(Sistema Brasileiro de Acreditagdo — Organizagdo Nacional de Acreditacdo), a ser executado por
IBES Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude Ltda, denominado “IBES”, inscrito no CNPJ
sob o n? 17.252.491/0001-60.

O Objeto deste processo de acreditagdo cabe as unidades inscritas no;
CNES n2 2339196.

A acreditagdo é um método de avaliagdo de carater educativo dos recursos institucionais,
voluntarios, periddico e reservado, que busca garantir a qualidade da assisténcia por meio de
padroes previamente definidos.

A metodologia a ser aplicada, parte da avaliagdo e andlise critica que determina se o processo
de gestdo utilizado pela organizagdo avaliada estd em conformidade com os padrdes definidos
no instrumento de avaliagdo (Manual das Organizagdes Prestadoras de Servigos de Satde, da
ONA). No Sistema Brasileiro de Acreditagdo, o processo de avaliagdo para diagnodstico,
certificagdo e manutencgdo, é de responsabilidade das IAC - Instituicdes Acreditadoras
credenciadas pela ONA.

Considerando que o IBES é Instituicdo Acreditadora/Certificadora credenciada oficialmente pela
Organizagdo Nacional de Acreditacdo — ONA é, portanto, apta a fornecer servicos especificos em
Gestdo da Qualidade.

Considerando que o processo de acreditagdo é “voluntario”, sigiloso e periddico.
Considerando que a INSTITUICAO n3o possui, atualmente, certificado de acreditagdo pela
metodologia SBA/ONA.

Resolvem as partes, de comum acordo, firmar o presente instrumento, de acordo com as
condigGes a seguir:

Esse documento foi assinado por LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA e Michele Maria dos Santos Silveira. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Pagamento da taxa de
Avaliacao IBES e taxa de
inscricio ONA para

0 DO (quado aplicavel)

Assinatura da proposta -
Termo de adesdo

Validagao do relatério

pelo Comité de Certificacio
IBES e ONA e disponibilizacao
no sistema ONA Integrare.

Agendamento da visita
de DO com apresentagao
de 30’ da Instituigdo

Disponibilizagao:

- Global Training

- IHI Open School

- Canal Multidisciplinar

6
Pagamento da taxa de @
Avaliacdo IBES e taxa de Gy
inscricdo ONA para

Acreditacdo/Certificagdo

Agendamento da Visita de
Acreditacao/Certificacao

Validacio do Relatério pelo
) Comité de Certificacio IBES
ONA e disponibilizacdo no
Integrare com homologacdo
do Nivel de Acreditacdo.

2 avaliagoes de Manutengao o
da Certificacao 9
Niveis | e lI= a cada 8 meses @

Nivel lll= a cada 12 meses

1.PERIODO DE VISITA E EQUIPE DE AVALIADORES

Para visita de Diagndstico Organizacional, a equipe sera composta de 02 ou 03 (trés) avaliadores
credenciados/habilitados no Exame ONA, com duragéo de 02 (dois) dias, conforme definigdo
pela equipe de Avaliagio e Certificagdo, e poderd ocorrer variagdo desta composigdo,
respeitando o numero de avaliadores/dia (05) definido pelas Normas de Avaliagdo (NA)
especifica da ONA, e de acordo com a complexidade e nimero de colaboradores/leitos,
informados no CNES N2 2339196 (130 leitos).
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Para visita de Certificagdo, a equipe sera composta de 03 (trés) credenciados/habilitados no
Exame ONA, com duracgdo de 03 (trés) dias, ou variagdo desta composi¢do, respeitando o
numero de avaliadores/dia (09) preconizado nas Normas de Avaliagdo (na) da ONA, de acordo
com complexidade e nimero de colaboradores/leitos, informados no CNES N2 2339196 (130
leitos).

Para as visitas de manutencao, a equipe sera reduzida em até 50% de acordo com Norma Técnica
da ONA.

Sera permitido alterar as datas das avaliagdes com até 30 (trinta) dias de antecedéncia. As
alteragdes ou cancelamento dos servigos pela INSTITUICAO em prazo inferior implicara no
pagamento de uma taxa equivalente a 20% (vinte por cento) do valor atribuido ao evento
cancelado/alterado independente do momento do cancelamento e sem prejuizo a outras
penalidades contratuais que forem ajustadas entre as Partes, ainda que o evento seja
reprogramado para outra data de comum acordo entre as Partes.

BENEFICIOS EXCLUSIVOS IBES:

PRODUTO INVESTIMENTO
CURSO GLOBAL TRAINING EAD CORTESIA
CANAL MULTIDICIPLINAR CORTESIA
IHI OPEN SCHOOL CORTESIA
PPO — Praticas Padrdo Ouro CORTESIA
VIDEOCONFERENCIA COM GESTORES CORTESIA

# Palestra de Sensibilizacdo para Acreditagdo ONA: a palestra EAD tem o objetivo de
apresentar o processo, como a visita sera conduzida no dia da avaliagdo, os niveis e os
beneficios do Sistema Brasileiro de Acreditagdo, que busca evidéncias de conformidade
com a metodologia através dos Manuais ONA. Serdo pontuados as vantagens e os conceitos
do processo de Acreditagdo, reforgando a importancia do envolvimento de todo o corpo
clinico, multiprofissional e colaboradores no sentido de tornar os processos mais eficientes,
seguros e com mais qualidade na assisténcia ao paciente em todos os setores da Instituigdo.

# Curso Global Training EAD: Curso EAD com certificado gratuito na plataforma de
capacitacdo de ensino a distancia do IBES Knowledge in Healthcare para que a Organizagdo
capacite toda a frente de trabalho a respeito de conceitos de: Acreditagio ONA; A
metodologia; O papel do colaborador no processo de Acreditagdo; Seguranga do Paciente;
e Gerenciamento de Riscos. Acesso ilimitado por 15 dias. E é necessario a instituicdo enviar
uma planilha com os nomes e e-mails de todas as pessoas que irdo acessar para
interface@kih.com.br.
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< Canal Multidisciplinar: O Canal Multidisciplinar do IBES conta com 18 Especialistas nas
diversas areas da Saude e esta disponivel para qualquer cliente do IBES que realizou o
Diagndstico Organizacional. O acesso € gratuito e ndo ha limites de consulta:
http://www.ibes.med.br/canal-multidisciplinar/.

<+ IHI Open School: O IBES abriu uma unidade (capitulo) do IHI Open School — Institute for
Healthcare, o qual é responsavel na contribuicdo para a formagdo e aquisicio de
competéncias dos profissionais de satide em nivel da Melhoria da Qualidade, da Seguran¢a
do Paciente e Lideranga. O acesso sera enviado pelo IBES ap6s assinatura do Termo de
Adesdo.

% Acesso as Praticas Padrdo Ouro: material oriundo da anilise dos eventos adversos
notificados de nossos clientes para o IBES no Brasil.

« Agendamento de Videoconferéncia com gestores x IBES: canal para esclarecimento de
duvidas do relatdrio para a implantagdo de praticas e melhorias.

INVESTIMENTO:
PRODUTO INVESTIMENTO TAXA ONA (HOSPITALAR)
DIAGNOSTICO R$ 14.268,37

ORGANIZACIONAL

(6 x de RS 2.378,06)

Opcional RS 200,00

Opcional R$ 200,00

(24 x de R$ 1.189,03)

~ R$ 19.521,09 ; RS 6.760,00
CERTIFICACAO (6 x de RS 3.253,51) > 50 leitos RS 52,00 por leito
RS 28.536,74 il
MANUTENCAO ¢ ke > 50 leitos (cada manutengao)

RS 29,50 por leito

A INSTITUICAO pagara ao IBES pelos processos acima contratados por meio de fatura e nota
fiscal as quais serdo encaminhadas sequencialmente, 15 (quinze) dias a partir da assinatura do

presente documento, sem sobreposigdo de parcelas.

Dados Bancarios para dep

Banco Bradesco
Agencia: 0422
Conta corrente: 124616-0

Gsito:
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Os valores referentes a etapa de Manutengdo s6 serdo emitidos apds a homologagdo da
Certificagdo.

O calculo das taxas ONA sdo estimativas baseadas na tabela publica “Taxas Processo de
Acreditagdo” atualizadas anualmente pelo comité administrativo da ONA, e dever&o ser pagas
pela INSTITUIGAO diretamente a ONA. As taxas sdo atualizadas anualmente, com base no
numero de colaboradores e leitos informados no CNES. Somente sera possivel a realizagdo das
visitas com a quita¢do das Taxas de Certificacdo e Taxa de Manutengéo da Certificagdo.

Os valores do investimento IBES serdo reajustados conforme tabela IPC-Fipe anualmente.

Os valores de investimento IBES foram calculados com base no numero de colaboradores e leitos
informados no CNES no ato da emissdo desta Proposta—Termo de Adesdo de Prestacdo de
Servigos. Qualquer alteragdo na ocasido das avaliagdes que impliquem no aumento de
avaliadores/dia, demandara atualizagdo dos valores pactuados.

O atraso no pagamento implicara a cobranga de multa de 2% (quatro por cento) sobre o valor
em atraso, corrigido de acordo com a variagdo do IPC-Fipe, além de juros moratérias de 1% (um
por cento) ao més calculados pro rata die.

A INSTITUICAO tem ciéncia de que a gestdo de recebiveis do IBES é terceirizada para bancos, os
quais realizam a cobranga por meio de boletos bancérios, pelo que, em caso de atraso, a
aplicagdo das penalidades acima podera se dar de forma automatica, independentemente da
vontade ou forgas do IBES.

2.COMPROMISSO DO IBES

O IBES se obriga a desenvolver sua analise com confidencialidade e ética. Cabendo-lhe a
responsabilidade por quaisquer perdas e danos, devidamente comprovados, causados por dolo
ou culpa.

O IBES se obriga a elaborar os planos de visita em conjunto com a INSTITUICAO, definindo a
programacao e duragdo das atividades de avaliagdo, bem como o nome de todos os avaliadores
constantes na equipe.

O IBES se obriga a garantir a confidencialidade de quaisquer informagdes obtidas no curso da
analise.

O IBES se obriga a ndo revelar nenhum tipo de informagGes a terceiros sem o consentimento
por escrito da INSTITUICAO. Caso um dispositivo legal exija que a informagéo seja dada a
terceiros, a INSTITUICAO deve ser notificada previamente e em tempo hébil para que possa se
manifestar sobre o procedimento. A cessagdo da vigéncia deste Termo de Adesdo de Prestagdo
de Servigos, ndo extinguira a obriga¢do do sigilo profissional, que persistira nos termos da
legislagdo vigente e sob as penas por ela cominadas.
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O IBES se obrigara a manter manutengdo da Certificagdo conforme Normas Operacionais da
Organizagdo Nacional de Acreditagdo, pelo tempo valido do certificado.

O IBES fara visita extraordinaria em até 120 (cento e vinte) dias contados da comunicag&o, com
custo adicional a este termo, apés a INSTITUIGAO comunicar formalmente ao IBES, quando
houver alterag6es de servigcos ou da implantagdo de novos servigos; substituigdo ou inclusdes
de servigos terceirizados; alteragdes e/ou substituicdes de CNPJ, enderego, razdo social, cargos
de Diretoria, Alta Administragdo ou de propriedade da organizag¢do; quando da alteragdo de sua
planta fisica, tanto reformas como extensdo de drea; quaisquer outras mudangas ocorridas na
organizagdo que interfiram diretamente no escopo da avaliagdo final que resultou na
Certificagdo (ex: contratagdo de servigos terceirizados).

O IBES encontrando n3o conformidades sistémicas, podera definir a realizagdo de uma revisita
a INSTITUICAO em até 90 (noventa) dias, com custo do valor da Certificagdo.

3.COMPROMISSO DA INSTITUICAO

Comunicar formalmente ao IBES sempre quando da alteragdo de servigos ou da implantagdo e
de novos servigos na Instituicdo.

Comunicar formalmente ao IBES substituigdes ou incluses de servigos terceirizados.
Comunicar formalmente o IBES quando de alteragdes e/ou substituicdes de CNPJ, endereco,
razdo social dos cargos de Diretoria e de Alta Administragdo ou de propriedade da organizagao.
Comunicar formalmente o IBES quaisquer outras mudangas ocorridas na organizagdo que
interfiram diretamente no escopo da avaliagdo final que resultou na certificagdo (Ex:
contratagao de servigos terceirizados).

Comunicar formalmente o IBES, ocorréncias de eventos adversos graves ou 6bitos, conforme
disposto nas Normas Orientadoras da ONA.

Comunicar sempre que algum evento adverso ou ndo conformidade se tornar publico e/ou ter
repercussdo nos meios de comunicagao.

Suprir o IBES de informagdes e credencid-lo as fontes geradoras das mesmas, incluindo o
manuseio de documentos proprios da Institui¢do, para a execugdo dos servigos identificados no
objeto deste Termo de Adesdo de Prestacdo de Servigos.

Emitir plano de a¢do no prazo informado para as ndo conformidades pontuais, quando solicitado
pelo IBES, em Ata de Reunido de Encerramento.

Validar juntamente com o IBES o Plano de Visita das avaliagoes.

Designar representantes responsaveis pelo acompanhamento de cada avaliador e oficializa-lo
ao IBES.

Destinar espago fisico exclusivo para as reunides internas dos integrantes da equipe do IBES,
com ponto de internet, linha telefonica externa e demais recursos administrativos que se
fizerem necessarios.

Caso seja certificada a INSTITUIGAO deverd manter a Manutengao da Certificagdo com o IBES,
conforme Norma Operacional da ONA, pelo tempo de validade do Certificado.
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A INSTITUIGAO se compromete a cumprir na integra as determinagdes estabelecidas nas Normas
do Sistema Brasileiro de Acreditagdo — ONA em sua ultima versdo, incluindo o conjunto de
Normas Operacionais vigentes, as Normas Gerais, as Normas para o Processo de Avaliacdo, as
Normas Orientadoras da ONA: https:/ /www.ona.org.br /AreaRestrita/Arquivos/sid=12, bem
como o Manual Brasileiro de Acreditagdo.

N&o levar a acreditacdo em descrédito ou fazer declaragdes equivocadas em relagdo a sua
Acreditagdo.

Interromper a divulgacdo ou publicidade da Acreditagdo, caso sua certificagdo for suspensa ou
cessada.

Utilizar corretamente o Selo de Acreditagdo zelando pelo logotipo e relatério emitido pelo IBES
de acordo com as Normas da Organizagdo Nacional de Acreditagdo.

Disponibilizar a estrutura e profissionais aos avaliadores do IBES nos casos de emergéncia,
conforme fluxo de acidentes definidos na instituigdo da INSTITUIGAO.

A INSTITUICAO reembolsara todas as despesas referentes a transporte, alimentagio e
hospedagem dos avaliadores em todas as avaliages, conforme necessidades de cada Plano de
Visita, respeitando os limites definidos pelo IBES a sua equipe de acordo com “OrientagGes
Gerais de Logistica dos Avaliadores IBES”.

E de responsabilidade da INSTITUIGAO a reserva e pagamento das passagens e hospedagens dos
avaliadores em todas as avaliagoes, conforme necessidades de cada Plano de Visita.

4.PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS

Para os fins deste Contrato, s3o considerados:

e “Dados Pessoais”: qualquer informacdo relativa a uma pessoa singular identificada ou
identificavel (“Titular” ou “Titular dos Dados”); é considerada identificavel uma pessoa
singular que possa ser identifica direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um
identificador, como, por exemplo, um nome, um nimero de identificagdo, dados de
localizagdo, identificadores por via eletrénica ou a um ou mais elementos especificos da
identidade fisica, fisioldgica, genética, mental, econdmica, cultural ou social dessa pessoa
singular;

e “Representante do Titular dos Dados”: Um dos pais, ou o representante legal, conforme
aplicével, para a coleta de consentimento quando ocorrer o Tratamento de Dados Pessoais
da Crianca.

e “Crianga”: Em observanciaao art. 22 do Estatuto de Crianga e do Adolescente — ECA, a pessoa
até 12 (doze) anos de idade incompletos.

e “Tratamento”: Qualquer operagdo ou conjunto de operagdes efetuadas sobre Dados
Pessoais ou sobre conjuntos de Dados Pessoais, por meios automatizados ou ndo, tais como
a coleta, o registro, a organizagdo, a estruturagdo, a conservagdo, a adaptagdo ou alteragdo,
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a recuperagdo, a consulta, a utilizagdo, a divulgacdo por transmissdo, difusdo ou qualquer
outra forma de disponibilizagdo, a comparagdo ou interconexdo, a limitagdo, a eliminagdo ou
a destruigdo.

e “Controlador”: Parte que determina as finalidades e os meios de Tratamento de Dados
Pessoais. No presente Aditivo, o Controlador é a INSTITUICAO.

e “Operador”: Parte que trata Dados Pessoais de acordo com as instrugdes do Controlador. No
presente Aditivo, o Operador é o IBES.

e “Incidente de Seguranga”: Acessos ndo autorizados, situagdes acidentais ou ilicitas de
destruigdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma de Tratamento inadequado ou
ilicito dos Dados Pessoais.

e “LGPD” significa a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018).

Em conformidade com a Lei 13.709/2018, a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD): As Partes
protegem a confidencialidade de dados pessoais e dados sensiveis que lhe sdo confiados pelos
titulares desses dados. Para isso, vém implementando medidas de seguranga, técnicas e
administrativas, aptas a proteger dados pessoais e dados sensiveis contra acessos ndo
autorizados e de situages acidentais, ou qualquer forma de tratamento inadequado,
necessarias ao cumprimento da Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei n® 13.709/2018). Regras de
boas préticas, de governanca e Termo de Confidencialidade garantem que o tratamento de
dados pessoais e sensiveis seja licito, leal, transparente e limitado as finalidades autorizadas a
que se destina. A coleta de dados pessoais e dados sensiveis para tratamento, quando
necessaria é realizada pelas Partes com base em medidas determinadas para assegurar a
exatiddo, integridade, confidencialidade, e anonimizacdo, bem como garantir o respeito a
liberdade, privacidade, inviolabilidade da intimidade, imagem, enfim, todos os direitos dos
titulares, inclusive o exercicio do direito de solicitar acesso, corre¢do e eliminagdo de dados
pessoais e sensiveis armazenados em banco de dados e sistemas digitais.

As Partes ndo serdo, em nenhuma hipdtese, responsaveis por agdes, perdas ou danos
decorrentes ou relacionados a violagdo ou ao ndo cumprimento, pela outra parte, de qualquer
disposigdo da Lei 13.709/2018, cabendo a parte infratora indenizar e eximir a parte inocente de
quaisquer agdes, condenagdes ou pedidos de indenizagbes decorrente de suas praticas e atos.

5.CONDICOES GERAIS DESTA PROPOSTA-TERMO DE ADESAO

O presente Termo de Adesdo de Prestacgdo de Servigos, vigorara pelo prazo definido nos Planos
de Visitas a serem desenvolvidos entre os representantes do IBES e INSTITUICAO.

Apds a homologacdo e emissdo do Certificado de Acreditagdo, o presente Termo de Adesdo de
Prestacdo de Servigos vigorara pelo prazo de vigéncia do certificado, determinado de acordo
com o Nivel de acreditagdo alcangado pela Instituigdo, sendo, para “Niveis | e Il — Acreditado e
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Exceléncia” prazo de 36 (trinta e seis) meses, tendo inicio no dia seguinte a data de emissdo do
certificado.

O presente Termo de Ades&o de Prestagdo de Servigos podera a qualquer tempo, ser rescindido
por ambas as partes, sem direito a qualquer indenizagdo decorrente da rescisdo antecipada,
desde que a parte interessada na rescisdo comunique a outra com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, antes da prestagdo de servigos.

Este Termo de Adesdo de Prestagdo de Servicos sera rescindido imediatamente se houver o
cancelamento da Certificagdo da INSTITUICAO pelo IBES, sem direito a qualquer indenizagdo de
ambas as partes.

Em caso de ja iniciados os trabalhos e havendo rescisdo do Termo de Adesdo de Prestagdo de
Servigos pela INSTITUIGAO, ressalva o IBES que, eventuais valores pagos serdo mantidos
como pagamento de gastos com impostos, taxas, custos com mao de obra e demais
despesas que tenham sido despendidas a prestacdo de servigos, bem como os
atendimentos, orientagdes e esclarecimentos de dividas a distancia.

Na hipdtese de a rescisao ter sido por iniciativa do IBES, esta devera devolver a INSTITUIGAO as
quantias até entdo por ela despendidas.

Obriga-se o IBES, durante a vigéncia deste Termo de Adesdo de Prestagdo de Servigos, a manter
em dia as obrigagdes legais relativas ao exercicio de sua atividade, incluindo leis e normas
regulamentares aplicaveis, bem como os registros perante drgdos competentes, a fim de ser
considerada como credenciada pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo, correndo a seu cargo,
todos os tributos incidentes e as contribui¢des previdencidrias a que se estiver sujeito por sua
atividade profissional e de funcionarios a seu cargo.

No caso de alteragdo do escopo dos servigos, o presente Termo de Adesdo de Prestagdo de
Servigos servira como instrumento de base, devendo ser aditado através de instrumento
especifico ajustado entre as partes.

A INSTITUIGAO cede a ONA e IBES o direito de uso de imagem/fotografia e resultados em seus
canais publicitdrios e académicos, exclusivamente para divulgacdo da Certificagdo, sem
quaisquer 6nus presentes ou futuros para as partes.

Fica estabelecido que os profissionais do IBES e que prestem servi¢os nas dependéncias da
INSTITUICAO, ndo possuem qualquer vinculo obrigacional e/ou empregaticio com esta, sendo
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de inteira responsabilidade do IBES quaisquer 6nus decorrentes da legislagdo trabalhista, civel
ou criminal.

Obrigacdes reciprocas serdo cumpridas para erradicagdo de préticas de trabalho ilegal.

As partes declaram e garantem mutuamente, inclusive perante seus fornecedores de bens e
servigos, que:

a) Exercem suas atividades em conformidade com a legislagdo vigente a elas aplicével, e que
detém as aprovagdes necessdrias a celebragdo deste Contrato, e ao cumprimento das
obrigagdes nele previstas;

b) N&o utilizam préticas de discriminagdo negativa, e limitativas ao acesso na relagdo de
emprego ou a sua manutengdo, tais como, mas ndo se limitando a, motivos de: sexo, origem,
raga, cor, condigdo fisica, religido, estado civil, idade, situagdo familiar ou estado gravidico;

c) Comprometem-se a proteger e preservar o meio ambiente, bem como a prevenir e erradicar
praticas danosas ao meio ambiente, executando seus servigos em observancia a legislagdo
vigente no que tange a Politica Nacional do Meio Ambiente e dos Crimes Ambientais, bem como
dos atos legais, normativos e administrativos relativos a area ambiental e correlatas, emanados
das esferas Federal, Estaduais e Municipais.

Os servigos ou areas terceirizadas serdo avaliados sem qualquer custo adicional a esta Proposta
Termo de Adesdo de Prestagdo de Servigos.

0 IBES ndo cobra taxa de logistica, taxas percentuais aplicadas sob os recibos das despesas dos
avaliadores.

O IBES ndo cobra horas de deslocamentos (viagens): tempo de deslocamento dos avaliadores
até a instituigdo.

O IBES ndo cobra taxa de administragdo. O Plano de avaliagdo, avaliagdo de documentos,
relatdrio, andlise de eventos, atividades técnicas e administrativas, bem como uso da logomarca
IBES e emissdo do Certificado ja estdo inclusos neste orcamento, sem qualquer custo adicional.
As distancias percorridas com carro préprio do avaliador serdo tarifadas a RS 1,40/Km e
calculadas de sua origem, quando fora de S&o Paulo ou do enderego do IBES, quando da capital
de Sdo Paulo. Este calculo sera realizado através do site www.mapeia.com.br e enviado a
Instituigdo para posterior reembolso.

Este Termo de Adesdo de Prestacdo de Servigos, devera ser assinada obrigatoriamente por
responsavel legal indicado no Contrato Social, Estatuto ou Procuragdo Publica.
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6.FORO COMPETENTE

E, por estarem assim justos e acertados, assinam o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor, para um so efeito, perante as 02 (duas) testemunhas que se seguem.
Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte
declara e garante que sua assinatura digital ou eletrénica tem o mesmo efeito
vinculativo que teria a assinatura manuscrita, possuindo carater 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 Proviséria 2.200-2/2001 (ou em outra legislagdo que venha a substitui-la).

Para todas as questGes que possam surgir na interpretagao e conformidade com as
disposi¢oes deste Termo de Adesdo de Prestacdo de Servigos, renunciando a sua
propria jurisdigdo se tivessem, as partes se submetem expressamente a jurisdigdo e
Foro da Comarca de Sdo Paulo.

Sdo Paulo, 16 de margo de 2023.

DIRETORIA IBES

IBES Instituto Brasileiro para Exceléncia em Satde

Vivian Giudice Vanice Costa
CPF 286.245.318-88 CPF: 164.077.728-85
INSTITUICAO

Assinado digitalmente por:

Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa

CPF: 088.971.844-
Data: 20/03/2023 11:51:06 -03:00
MUND%s DIGITAL

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

TESTEMUNHAS

Assinado eletronicamente por:
Michele Maria dos Santos Silveira
CPF:011.179.701-24
Data: 20/03/2023 13:57:42 -03:00
MUND®s DIGITAL

Tatiana Cristina Lourengo
CPF 277.741.228-69
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FORM.COR.COM.006
Emissd0:08/03/2019
Revisd0:08/09/2021

Versdo: 04

SOLICITACAO DE CONTRATO

SOLICITACAO: 35098 PUBLICAGAO: 202333TP35098HEMU
IGH

UNIDADE: HEMU - Hospital Estadual da Mulher CNPJ: 11.858.570/0002-14
ENDEREGO: 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: WAGNER MOURA RECEBIDO: 27/02/2023 EMISSAO AS: 17/03/2023

ATENCAO FORNECEDOR!

Nota Fiscal deve ser entregue com a copia das CND FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS, TRABALHISTA e Enviar DOCUMENTOS para o e-mail:

com o Relatério de Evidéncias. GOIAS: CND Estadual deve ser do Estado de Goids.

fiscal.hmi@igh.org.br

FORNECEDOR

RAZAO SOCIAL: IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA

CNPJ: 17.252.491/0001-60

CONTATO: NATHALILA TELEFONE: 11- 9 6578 - 7935
EMAIL: nathalia@ibes.med.br

REPRESENTANTE LEGAL:
VIVIAN GIUDICE

EMAIL:

CPF: 286.245.318-88

VANICE COSTA

CPF: 164.077.728-85

CONDICOES DE

N2 DO CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE (EXPLICITAR NA NF):

PAGAMENTO: Mediante crédito em conta bancdria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.
Contrato de Gest3o n2131/2012-SES/GO

LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA k Michele Maria dos Santog Silveiral Para validgr o docunjento e

suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/Y AHZW-JDUPF-T3B5Y-X56C2

PRAZO DE PAG.: 30 DIAS
BANCO: BRADESCO AGENCIA: 0422 CONTA: 124616-0
INiCI0: AGUARDANDO ASSINATURA DE CONTRATO
CONTRATO: SIM
MODALIDADE DE CONTRATACAO: TOMADA DE PRECO
VIGENCIA CONTRATUAL: 24 MESES
VALOR BRUTO MENSAL: VALOR GLOBAL: RS 62.326,20
OBIJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE: VISITA DE CERTIFICAGAO ONA
~ . VALOR MENSAL
ITEM DESCRICAO QUANT. RS UNITARIO RS
1 DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL 1 RS 14.268,37 [ RS 14.268,37
2 CERTIFICACAO 1 RS 19.521,09 [ RS 19.521,h9
3 MANUTENCAO 1 RS 28.536,74 [ RS 28.536,0%
DESCONTO [ RS 2
[m)]
TOTAL (RS) RS 62.326,20
<
o
<
Nota: L
O
Q
O Valor do diagnostico organizacional e certificagdo sera pago em 6 parcelas e a manutengdo serd pago em 24 parcelas, por meio de fatura e nota fiscal queE
serdo encaminhadas sequentimente, 15 dias a partir da data de assinatura. >

APROVAGAO

Wagner Moura

Wagner Mouray:3os 17 os-33:13-0300

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO GESTOR DA UNIDADE:

DATA PREVISTA PARA INICIO DO CONTRATO:
TIAGO FARIAS DI
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ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: YAHZW-JDUPF-T3B5Y-X56C2

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

v Wagner Moura em 17/03/2023 08:33

v/ TIAGO FARIAS DE SOUZA - | am the author of this document (CPF
828.076.395-34) em 17/03/2023 08:40 - Assinado com certificado digital ICP-
Brasil

v LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA (CPF 088.971.844-05) em
20/03/2023 11:51 - Assinado com certificado digital ICP-Brasil

v’ Michele Maria dos Santos Silveira (CPF 011.179.701-24) em 20/03/2023 13:58 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagéo
187.115.88.226 Nao disponivel
Autenticacéo michele.silveira@igh.org.br (Verificado)
Login
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SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:
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MAPA DE COTAGAO

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE: VISITA DE

FORM.COR.COM.005
Emissd0:24/08/2020
Revisg0:21/05/2021

Verséo:&

UNIDADE: HEMU - Hospital Estadual da Mulher SOLICITACAO: 35098 OBJETO: CERTIFICAGAO ONA
IBE:); (IZSI.SI;T;ZLIJ:(EI;RS/:SJ:;RI.?;:RA INSTITUTO QUALISA DE GESTAO LTDA FUNDACiO CARLOS ALBERTO VAZOLINI
PRAZO: NORMAL
17.252.491/0001-60 00.210.918/0001-65 62.145.750/0001-09
NATHALILA 11-96578 - 7935 MICHEL MATOS 11- 3772 - 2098 ANGELITA ZANNI 11-3913-7103
ITEM DESCRICAO QUANT. | UNID. MEDIDA V. Unitério SubTotal V. Unitério SubTotal V. Unitério SubTotal V. Unitério SubTotal
1 DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL 1 SERV RS 14.268,37 | RS 14.268,37 | R$ 12.280,00 [ R$ 12.280,00 | RS 20.537,50 | R$ 20.537,50 RS -
2 CERTIFICAGAO 1 SERV RS 19.521,09 | RS 19.521,09 | RS 26.450,00 | RS 26.450,00 | RS - RS - RS -
3 MANUTENGAO 1 SERV RS 28.536,74 | RS 28.536,74 | RS 44.640,00 | RS 44.640,00 | RS - RS - RS -
4 PROCESSO DE ACREDITAGAO E MANUTENGAO POR 24 MESES 1 SERV RS - RS - RS - RS - RS 77.312,50 | RS 77.312,50 RS -
DESCONTO (RS) / PERCENTUAL|
VALOR TOTAL (R$)| RS 62.326,20 | RS 83.370,00 | RS 97.850,00 | RS -
PRAZO DE PAGAMENTO|30 DIAS
PRAZO DE ENTREGA/EXECUGAO|A COMBINAR A COMBINAR A COMBINAR
RESULTADO|VENCEDOR

COMENTARIOS:

1 - Processo foi publicado no portal do IGH, e a0 mesmo tempo solicitado orgamento as seguintes empresas do seguimento: IBS, 1QG (instituto Qualisa d Gestdo), Fundagdo Vazolini, IAHCS, TUV-Nord, Bureau
Veritas, DNV Business, H2A, Ipass, NCL, TS4 Saude. Recebendo assim, os 3 orgamentos apresentados neste mapa de cotagdo e a negativa por e-mail da empresa DNV.
2 - 0 Valor do diagnostico organizacional e certificagdo serd pago em 6 parcelas e a manutencgdo sera pago em 24 parcelas, por meio de fatura e nota fiscal que serdo encaminhadas sequentimente, 15 dias a partir da
data de assinatura.
3 - Foi negociado com a IBES Redugdo de 4% para 2% a multa por atrazo.

Assinado digitalmente por:

Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: 088.971.844-05

Data: 20/03/2023 11:51:05 -03:00
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Esse documento foi assinado por Wagner Moura, LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA e Michele Maria dos San
Silveira. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/GCG8J-CKHZC-
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2.

= TERMO DE REFERENCIA

GOVIRNO 0O 15TADQ

Objeto: Contratacdo de empresa especializada para realizagdo de visita de certificagédo da
Organizacao Nacional de Acreditacdo - ONA para atender as necessidades da unidade de
saude: HEMU - Hospital Estadual da Mulher — CNPJ: 11.858.570/0002-14. Geridas pelo
Instituto de Gestao e Humanizagdo — IGH, de acordo com as especificagbes, e condigdes

constantes neste Termo de Referéncia.

Justificativa: Atender decreto estadual n® 9.922 de 10 de agosto de 2021 que requer para toda

a rede de Urgéncia e Emergéncia:

“VII - conquista e manutencéo de niveis de acreditagdo das unidades
hospitalares, acreditacdo de laboratérios, segundo os requisitos
estabelecidos na norma ABNT NBR ISO/IEC 17.025:2005, bem como
de selos de qualificagdo junto a Organizagdo Nacional de Acreditagao
(ONA)".

Os valores indicados na cotagéo seréo fixos e irreajustaveis pelo prazo de 12 (doze) meses.
ESPECIFICACOES

4.1 A visita da Instituicdo Acreditadora Credenciada €& imprescindivel para que ocorra a
acreditacdo das unidades, pois nela devera ser verificado se o HEMU estd em

conformidade com os requisitos especificos existentes para a certificagao.

4.2 0 objetivo da avaliagdo do sistema de processos existentes em cada area pela
CONTRATADA é de concluir se as transag¢des sdo validas, registradas, aprovadas,
corretamente classificadas e valorizadas, bem como se sdo elaborados relatérios
gerenciais adequados, para o atendimento as necessidades diarias, visando garantir a
seguranca do paciente, a qualidade dos processos ha prestacéo de servigos de saude do
HEMU.

4.3 A visita de Certificagdo em cada unidade devera seguir a Norma Orientadora (NO) da
ONA n° 4, que tem como objetivo: determinar as diretrizes do processo de avaliagéo para

a acreditagéo, desenvolvido sob orientagdo da Organiza¢ao Nacional da Acreditagao.

4.4 Apés a realizagdo da visita diagndstica, a empresa devera emitir um relatério, conforme
Norma Orientadora da ONA n° 6, que tem como objetivo: sistematizar a estrutura e o
conteudo do relatério de avaliagdo para os processos de diagndstico organizacional, de
certificagdo, de manutencdo da certificagdo e de selo de qualificagdo, informando o que

foi diagnosticado nas areas verificadas.

4.5 Em até 30 (trinta) dias Uteis apds a realizagdo da visita de certificagdo, a CONTRATADA

devera emitir um relatério técnico detalhado, conforme Norma Orientadora n° 6,

1
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descrevendo o que foi analisado, os problemas encontrados, a andlise de causa dos

problemas e as devidas recomendacdes.

4.6 As visitas de certificagdo dever&o ocorrer no HEMU, preferencialmente em dias seguidos

em datas acordadas junto ao setor de Qualidade local.

4.7 Inicialmente sera realizada visita de diagndstico organizacional para identificagcdo dos
pontos de corre¢gdo necessarios para alcangar a conformidade conforme requisitos da
metodologia SBA/ONA (SISTEMA BRASILEIRO DE ACREDITACAO — ORGANIZACAO
NACIONAL DE ACREDITACAO.

4.8 Ap6s a realizagdo da visita de acreditagdo, ha um prazo de até 50 (cinquenta) dias
corridos para homologagao da certificagdo, conforme dispde o item 6.3.9. “m” e “n” da
Norma Orientadora (NO) da ONA n° 04. Ap6s a homologagéo, a certificagéo tera validade
de 2 (dois) anos, conforme dispde o item 6.4 “b” da NO n° 4, sendo que neste periodo,
faz-se necessaria a realizagdo de no minimo 2 (duas) visitas ordinarias de manutencéo,
em um prazo maximo de 16 (dezesseis) meses apdés a homologagédo (conforme item

6.1.1. nda NO n° 08).

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

maximo de 60 meses.

6. Obrigagdes da Contratada:

6.1 Executar os servigos contratados através da fixagdo de parametros técnicos e prazos

estipulados entre as partes.

6.2 Disponibilizar assessoria para esclarecimento de duvidas do relatério, como apoio para a

implantagcado sem cobrangas de taxas adicionais.
6.3 A Contratada ira arcar com todos os custos administrativos inerentes ao processo.

6.4 Desenvolver todas as atividades descritas no item 3 e 4 do presente Termo de

Referéncia.

6.5 Possuir corpo técnico apto tecnicamente para fins de atender a todas as exigéncias que

se fizerem necessarias para o fiel cumprimento do objeto deste termo de referéncia.

6.6 A seu critério e com concordancia da CONTRATANTE, a CONTRATADA podera alterar
seu quadro de contratados, se responsabilizando perante a CONTRATANTE pela

qualidade e continuidade do servigo efetivamente contratado.

2
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6.7 No periodo em que estiver nas dependéncias do Hospital, obedecer as normas de
seguranga, medicina e higiene do trabalho da CONTRATANTE, incluindo as de prevengéo
de acidentes de trabalho, seja quanto ao trabalho em si, ferramentas e respectivos

equipamentos que utilizar.

6.8 Manter o mais absoluto sigilo sobre as atividades desenvolvidas, sob pena de responder
em caso de violac&o do sigilo, quer por si, quer por parte de seus contratados, por perdas

e danos, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

6.9 Providenciar a emissdo do documento de cobranga (Nota Fiscal), de acordo com os
valores contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestagao do servigo, no
qual devera vir instruido com as Certiddes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta,
CRF e Previdenciaria), Estadual (Estado de Goias), Municipal (ISSQN), FGTS e
Trabalhista (TST e TRT), sob pena da retencdo do pagamento até que se regularize a

emiss&o da NF.
7. Obrigagdes da CONTRATANTE
7.1 Gerenciar a execugao do servigo Contratado.

7.2 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagao ao objeto contratado.

7.3 Responsabilizar-se pelos reembolsos referente a logistica dos avaliadores excetuando

taxas de viagens ou horas de deslocamento.
8. Documentos de qualificagdo do fornecedor

8.1 No momento do envio da proposta, o interessado devera apresentar os seguintes

documentos:
8.1.1 Contrato social e documento de identificagcdo do sécio/representante legal;
8.1.2 Cartdo CNPJ;

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

9. Disposicdes especificas

9.1 N&o serao aceitas propostas que apresentem prego global ou unitario simbdlicos, irrisérios

ou de valor zerado, incompativeis com os precos pelo mercado.

Esse documento foi assinado por Michele Maria dos Santos Silveira e LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/WUHN8-VBNJ3-KNHUY-H6CGQ

9.2 O IGH n&o tem a obrigagéo de contratar o servigo publicado, podendo optar também, na

contratacao parcial destes.
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TERMO DE REFERENCIA

9.3 As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apos a apresentagdo da mesma.

Assinado eletronicamente por:
Michele Maria dos Santos Silveira
CPF:011.179.701-24
Data: 24/02/2023 15:07:42 -03:00
MUND®#3 DIGITAL

Gerente da Qualidade

Goiania/GO, 23 de fevereiro de 2023

Assinado digitalmente por:
Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: 088.971.844-05
Data: 24/02/2023 15:34:05 -03:00
MUNDZ%3 DIGITAL

Esse documento foi assinado por Michele Maria dos Santos Silveira e LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/WUHN8-VBNJ3-KNHUY-H6CGQ
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FORM.COR.COM.004

Emissdo: 19/08/2020

SOLICITAGAO DE SERVICO Revis&o: 04/02/2021

Versao: 02

Pagina: 1 de 3

x 35098 3

N°. SOLICITAGAO/SISTEMA: DATA; 24/02/2023 2
(]

@®

[2]

1. SOLICITANTE g
T

Unidade: HEMU — Hospital Estadual da Mulher — CNPJ: 11.858.570/0002-14 7
{0

5

Enderego/Ponto de Referéncia: R. R-7, s/n - St. Oeste, Goiania - GO, 74125-090 ’
]

5

Cidade/Estado: Goiania - GO §
5

Setor/ Departamento: QUALIDADE ;S
Nome: RENATA DAMASCENO E
B

E-mail: renata.damasceno@igh.org.br Telefone: 71988367095 g
&

z

~ =

2. INFORMACOES SOBRE A DEMANDA x
Objeto da contratacao: Inicio previsto para realizagcdo do servigo: e
Conlt.ratag:ao de empr(.asa (—espe0|§llzada para reéllzeigao de visita de 24/03/2023 Eg
certificagéo da Organizagado Nacional de Acreditagdo - ONA b
L._

o~ 0 . ~ o <
Descricdo detalhada do objeto/quantidade (Se o espago nao for suficiente, anexar): )
<«

Contratagao de empresa especializada para realizagao de visita de certificagdo da Organizagao Nacional de Acreditagdo - ONA para Eg
atender as necessidades da unidade de saude: HEMU — Hospital Estadual da Mulher — CNPJ: 11.858.570/0002-14. Geridas pelo EE
Instituto de Gestao e Humanizagéo — IGH, de acordo com as especificagdes, e condigdes constantes neste no Termo de Referéncia em
anexo. L
°

3

: . P

Dados do equipamento: f

NAO SE APLICA

Obrigacoes especificas do Prestador de Servi¢o:

Termo de Referencia em anexo.

Legislacao relacionada:

Arquivos anexados: TERMO DE REFERENCIA

3. EXECUCAO DO SERVICO

nto fol-assinadopor-ichete-MariadosSan

Local: Ndo se aplica g
1h]
Dia/Horario para realizagdo do servi¢o: Nao se aplica L§
Elaborado, por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
ICP
Brasil

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/WUHN8-VBNJ3-KNHUY-H6CGQ



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

Versao: 02
Pagina: 2 de 3

w

B

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVICO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: (X ) NAO ( ) SIM

Periodo disponivel para visita técnica:

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

Nome comercial da empresa

Endereco.

Nome do representante comercial.

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

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

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

EMISSAO DA NOTA FISCAL: ap6s a execugdo do servico contratado, o Prestador de Servigo devera enviar
NF, Relatdrio de Evidéncias do Servigo prestado e as certiddes que comprovem regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribui¢des 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 nimero do Contrato de Gestdo da Unidade (conforme A.S).

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

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DE SERVICOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO.

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

Esse documento foi assinado por Michele Maria dos Santos Silveira e LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA Para validar o documento e suas assimataras acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/WUHN8-VBNJ3-KNHUY-H6CGQ

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana




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

Versao: 02
Pagina: 3de 3
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6. INFORMAGOES INTERNAS

Tipo de Servico ( ) n&o Continuo (demanda eventual) ( X) Continuo (requer contrato)

Prazo ( ) Emergencial ( x) Normal

Justificativa do servigo:

Atender resolugao estadual que exige acreditagdo hospitalar para todas as unidades contratualizadas, além de iniciar processo de
qualificagéo da unidade com base na metodologia SBA/ONA (SISTEMA BRASILEIRO DE ACREDITACAO — ORGANIZACAO NACIONAL
DE ACREDITAGCAO) ou superior (internacional).

ento e suas assinaturas acesse

Esta no periodo de garantia? ( ) Sim ( ) Nao (X) Nao se aplica
Tem fornecedor exclusivo? ( ) Sim ( ) Ndo (X) Nao se aplica

Localizagdo atual: (X ) Unidade ( ) Empresa |

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: MICHELLE MARIA SILVEIRA Cargo: GERENTE DE QUALIDADE

Matricula: Centro de Custo:

8. Informacgdes sobre contrato atual

Empresa: N°. do contrato:

Valor mensal (R$)/Unitario: Data de Vencimento:

Caso o Prestador de Servico atual ou anterior ndo deva participar do processo de cotacdo, devera s
anexada justificativa e evidéncias de Notificagcédo (Avaliacdo do Fornecedor, Ata de Reuniao).

Nome do Gestor da Unidade: LARYSSA 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 copia.

2. No campo ASSUNTO, do e-mail, 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&ao é obrigatério imprimir este formulario para assinar; mas caso o faga, enviar arquivo digitalizado em

formato pdf.

Esse documento foi assinado por Michele Maria dos Santos Silveira_e LgF YSSA SANTA CRUZ MARTIINS BARBOSA. Para validar o docum

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/WUHN8-VBNJ3-KNHUY-H6CGQ

5. Ademanda sera desconsiderada se nao forem seguidas as orientagbes acima.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana




HEMU - HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER Pagina: 171
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por: RH06070
Relatério de Solicitagao de Compras Em: 24/02/2023 14:10

Solicitagdo: 35098

Solicitante: RENATA DAMASCENO Data Solic.: 24/02/2023 Data Maxima: 24/03/2023 g
Setor: 933 QUALIDADE Data da Impressao: 24/02/2023 o
Motivo: 13 CONTRATO DE PREST DE SERVICOS Situag&o: SOLICITADO <
[ 9 |
4
<
Obs: @
Dados da Solicitacéo Dados da Ultima compra Z
Seq|Produto [Clas.ABC|unidade |  Quantidade] Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidade] Data [ Vir UnitériofFornecedor &
1 4060 EMPRESA ESPECIALIZADA PARA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 =
REALIZACAO DE CERTIFICACAO ONA - - - - N
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO DE VISITA DE CERTIFICACAO DA ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO - ONA PARA ATENDER AS NECESSIDADES D@ IDADE

DE SAUD_E: HEMU — HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER — CNPJ: 11.858.570/0002-14. GERIDAS PELO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO — IGH, DE ACORDO COM AS ESPECIFICACOES, E
CONDICOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO.

Data Valor Total Emissor

24 de Fevereiro de 2023 0,00
Somatdério(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observagao: O consumo é baseado nos ultimos seis meses consolidados

validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/V%JHN&VB NJB-KNHUYIH6CGQ

Esse documento foi assinado por Michele Maria dos Santos Silveira e LARYSSA SANTA C

HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER HEMU
MV | SoulMV




MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagao: WUHNS8-VBNJ3-KNHUY-H6CGQ

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

v/ Michele Maria dos Santos Silveira (CPF 011.179.701-24) em 24/02/2023 15:07 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
177.11.151.75 N&o disponivel
Autenticacao michele.silveira@igh.org.br
Email verificado

RGDNTkOZB+Q6zHbCdjZIfS14ZCIZ/O8N+J0BmMh9/Ngs=

SHA-256

v/ LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA (CPF 088.971.844-05) em
24/02/2023 15:34 - Assinado com certificado digital ICP-Brasil

Esse documento foi aprovado pelos seguintes aprovadores nas datas indicadas
(Fuso horario de Brasilia):

v ROSANA DE OLIVEIRA MOURA (CPF 060.700.225-56) em 24/02/2023 15:35
Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/WUHN8-VBNJ3-KNHUY-H6CGQ



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

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



‘n INSTITUTO BRASILEIRO PARA
q. EXCELENCIA EM SAUDE

PROPOSTA: TERMO DE ADESAO DE PRESTACAO
DE SERVICOS DE ACREDITACAO
Sistema Brasileiro de Acreditacao — SBA

Organizacao Nacional de Acreditacao — ONA

AVALIAGAO PARA DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL,
CERTIFICAGAO E MANUTENGAO

HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU
GOIANIA/GO

ICP

Brasil



DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL, CERTIFICAGAO E MANUTENGAO:

Esta proposta-termo de adesdo de prestacdo de servicos tem como objetivo oferecer a
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, denominada “INSTITUICAO”, inscrita no CNPJ
sob o n? 11.858.570/0002-14, os servicos de Avaliacdo para Diagndstico Organizacional,
Acreditacdo/Certificagdo e Manutencdo da Certificacdo, conforme os requisitos do SBA/ONA
(Sistema Brasileiro de Acredita¢do — Organizacdo Nacional de Acreditacao), a ser executado por
IBES Instituto Brasileiro para Exceléncia em Satde Ltda, denominado “IBES”, inscrito no CNPJ
sob o n2 17.252.491/0001-60.

O Objeto deste processo de acreditacdo cabe as unidades inscritas no;
CNES n2 2339196.

A acreditacdo é um método de avaliacdo de carater educativo dos recursos institucionais,
voluntdrios, periddico e reservado, que busca garantir a qualidade da assisténcia por meio de
padrées previamente definidos.

A metodologia a ser aplicada, parte da avaliagdo e andlise critica que determina se o processo
de gestdo utilizado pela organizagdo avaliada estd em conformidade com os padrdes definidos
no instrumento de avaliacdo (Manual das OrganizacGes Prestadoras de Servicos de Saude, da
ONA). No Sistema Brasileiro de Acreditacdo, o processo de avaliacdo para diagndstico,
certificacdo e manutencdo, é de responsabilidade das IAC - InstituicGes Acreditadoras
credenciadas pela ONA.

Considerando que o IBES é Instituicdo Acreditadora/Certificadora credenciada oficialmente pela
Organizac¢do Nacional de Acreditacdao — ONA é, portanto, apta a fornecer servicos especificos em
Gestdo da Qualidade.

Considerando que o processo de acreditacdo é “voluntério”, sigiloso e periddico.
Considerando que a INSTITUICAO n3o possui, atualmente, certificado de acreditacdo pela
metodologia SBA/ONA.

Resolvem as partes, de comum acordo, firmar o presente instrumento, de acordo com as
condi¢Oes a seguir:

Esse documento foi assinado por LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA e Michele Maria dos Santos Silveira. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QLJGN-TNRR3-B7CVP-R6F65
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Assinatura da proposta - Pagamento da taxa de 3
Termo de ades3o {\vallfu;_ao IBES e taxa de
inscricao ONA para
o DO (quado aplicavel)
4
3 Validacao do relatério
pelo Comité de Certificacdo
Agendamento da visita IBES e ONA e disponibilizacao
de DO com apresentac¢ido no sistema ONA Integrare.
de 30’ da Instituicdo
5 @ Pg":,%gﬂ::ﬁﬁg' Pagamento da taxa de ® "

Acreditagao/Certificacdo

V 4 8
@ Agendamento da Visita de
Acreditagao/Certificacao (‘g

Validacao do Relatério pelo
Comité de Certificacdo IBES e
ONA e disponibilizacao no
Integrare com homologacao
do Nivel de Acreditacgao.

- IHI Open School Avaliacdo IBES e taxa de @
- Canal Multidisciplinar inscricdo ONA para

2 avaliag6es de Manutencao @

da Certificacao 9
Niveis | e lI= a cada 8 meses @

Nivel Ill= a cada 12 meses

1.PERIODO DE VISITA E EQUIPE DE AVALIADORES

Para visita de Diagndstico Organizacional, a equipe sera composta de 02 ou 03 (trés) avaliadores
credenciados/habilitados no Exame ONA, com durac¢do de 02 (dois) dias, conforme defini¢cdo
pela equipe de Avaliacdo e Certificagdo, e poderd ocorrer variacdo desta composicao,
respeitando o numero de avaliadores/dia (05) definido pelas Normas de Avaliagdo (NA)
especifica da ONA, e de acordo com a complexidade e nimero de colaboradores/leitos,
informados no CNES N2 2339196 (130 leitos).

Esse documento foi assinado por LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA e Michele Maria dos Santos Silveira. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QLJGN-TNRR3-B7CVP-R6F65



Para visita de Certificacdo, a equipe serd composta de 03 (trés) credenciados/habilitados no
Exame ONA, com dura¢do de 03 (trés) dias, ou variacdo desta composicdo, respeitando o
nuimero de avaliadores/dia (09) preconizado nas Normas de Avaliacdo (na) da ONA, de acordo
com complexidade e nimero de colaboradores/leitos, informados no CNES N2 2339196 (130
leitos).

Para as visitas de manutencao, a equipe sera reduzida em até 50% de acordo com Norma Técnica
da ONA.

Serd permitido alterar as datas das avaliagGes com até 30 (trinta) dias de antecedéncia. As
alteracdes ou cancelamento dos servicos pela INSTITUICAO em prazo inferior implicard no
pagamento de uma taxa equivalente a 20% (vinte por cento) do valor atribuido ao evento
cancelado/alterado independente do momento do cancelamento e sem prejuizo a outras
penalidades contratuais que forem ajustadas entre as Partes, ainda que o evento seja
reprogramado para outra data de comum acordo entre as Partes.

BENEFICIOS EXCLUSIVOS IBES:

PRODUTO INVESTIMENTO
CURSO GLOBAL TRAINING EAD CORTESIA
CANAL MULTIDICIPLINAR CORTESIA
IHI OPEN SCHOOL CORTESIA
PPO — Praticas Padrdo Ouro CORTESIA
VIDEOCONFERENCIA COM GESTORES CORTESIA

2

< Palestra de Sensibilizagdo para Acreditagdo ONA: a palestra EAD tem o objetivo de
apresentar o processo, como a visita serda conduzida no dia da avaliagdo, os niveis e os
beneficios do Sistema Brasileiro de Acreditacdo, que busca evidéncias de conformidade
com a metodologia através dos Manuais ONA. Serdo pontuados as vantagens e os conceitos
do processo de Acreditacdo, reforcando a importancia do envolvimento de todo o corpo
clinico, multiprofissional e colaboradores no sentido de tornar os processos mais eficientes,
seguros e com mais qualidade na assisténcia ao paciente em todos os setores da Instituicdo.

< Curso Global Training EAD: Curso EAD com certificado gratuito na plataforma de
capacitacdo de ensino a distancia do IBES Knowledge in Healthcare para que a Organizacao
capacite toda a frente de trabalho a respeito de conceitos de: Acreditacdo ONA; A
metodologia; O papel do colaborador no processo de Acreditacdo; Seguranca do Paciente;
e Gerenciamento de Riscos. Acesso ilimitado por 15 dias. E é necessario a instituicdo enviar
uma planilha com os nomes e e-mails de todas as pessoas que irdo acessar para
interface@kih.com.br.

Esse documento foi assinado por LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA e Michele Maria dos Santos Silveira. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QLJGN-TNRR3-B7CVP-R6F65
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Canal Multidisciplinar: O Canal Multidisciplinar do IBES conta com 18 Especialistas nas
diversas dreas da Saude e esta disponivel para qualquer cliente do IBES que realizou o
Diagnodstico Organizacional. O acesso € gratuito e ndo ha limites de consulta:
http://www.ibes.med.br/canal-multidisciplinar/.

IHI Open School: O IBES abriu uma unidade (capitulo) do IHI Open School — Institute for
Healthcare, o qual é responsavel na contribuicdo para a formacdo e aquisicdo de
competéncias dos profissionais de saide em nivel da Melhoria da Qualidade, da Seguranca
do Paciente e Lideranga. O acesso serd enviado pelo IBES apds assinatura do Termo de
Adesdo.

Acesso as Praticas Padrdo Ouro: material oriundo da analise dos eventos adversos
notificados de nossos clientes para o IBES no Brasil.

Agendamento de Videoconferéncia com gestores x IBES: canal para esclarecimento de
duvidas do relatdrio para a implantagdo de praticas e melhorias.

INVESTIMENTO:

ORGANIZACIONAL (6 x de RS 2.378,06)

PRODUTO INVESTIMENTO

TAXA ONA (HOSPITALAR)

DIAGNOSTI RS 14.268,37
GNOSTICO 314.268,3 Opcional R$ 200,00 | Opcional R$ 200,00

. R$ 19.521,09 . RS 6.760,00
CERTIFICACAO (6 x de RS 3.253,51) > 50 leitos RS 52,00 por leito
RS 3.835,00

MANUTENGAO

RS 28.536,74

> 50 leitos cada manutencao
(24 x de R$ 1.189,03) ( ¢ao)

RS 29,50 por leito

A INSTITUICAO pagara ao IBES pelos processos acima contratados por meio de fatura e nota
fiscal as quais serdo encaminhadas sequencialmente, 15 (quinze) dias a partir da assinatura do
presente documento, sem sobreposicdo de parcelas.

Dados Bancarios para depésito:

Banco Bradesco
Agencia: 0422
Conta corrente: 124616-0

Esse documento foi assinado por LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA e Michele Maria dos Santos Silveira. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QLJGN-TNRR3-B7CVP-R6F65
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Os valores referentes a etapa de Manutengdo sé serdo emitidos apds a homologacdao da
Certificagao.

O cdlculo das taxas ONA sdo estimativas baseadas na tabela publica “Taxas Processo de
Acreditacdo” atualizadas anualmente pelo comité administrativo da ONA, e deverdo ser pagas
pela INSTITUICAO diretamente & ONA. As taxas sdo atualizadas anualmente, com base no
numero de colaboradores e leitos informados no CNES. Somente sera possivel a realizacao das
visitas com a quitacdo das Taxas de Certificacdo e Taxa de Manutencdo da Certificacdo.

Os valores do investimento IBES serdo reajustados conforme tabela IPC-Fipe anualmente.

Os valores de investimento IBES foram calculados com base no nimero de colaboradores e leitos
informados no CNES no ato da emissdao desta Proposta—Termo de Adesdao de Prestacdo de
Servicos. Qualquer alteragdo na ocasido das avaliagdes que impliguem no aumento de
avaliadores/dia, demandara atualizacdo dos valores pactuados.

O atraso no pagamento implicarad a cobranc¢a de multa de 2% (quatro por cento) sobre o valor
em atraso, corrigido de acordo com a variagao do IPC-Fipe, além de juros moratdrias de 1% (um
por cento) ao més calculados pro rata die.

A INSTITUICAO tem ciéncia de que a gest3o de recebiveis do IBES é terceirizada para bancos, os
quais realizam a cobranca por meio de boletos bancarios, pelo que, em caso de atraso, a
aplicagdo das penalidades acima podera se dar de forma automatica, independentemente da
vontade ou forcas do IBES.

2.COMPROMISSO DO IBES

O IBES se obriga a desenvolver sua analise com confidencialidade e ética. Cabendo-lhe a
responsabilidade por quaisquer perdas e danos, devidamente comprovados, causados por dolo
ou culpa.

O IBES se obriga a elaborar os planos de visita em conjunto com a INSTITUICAO, definindo a
programacao e duracao das atividades de avaliagao, bem como o nome de todos os avaliadores
constantes na equipe.

O IBES se obriga a garantir a confidencialidade de quaisquer informacdes obtidas no curso da
andlise.

O IBES se obriga a ndo revelar nenhum tipo de informagdes a terceiros sem o consentimento
por escrito da INSTITUICAO. Caso um dispositivo legal exija que a informagdo seja dada a
terceiros, a INSTITUICAO deve ser notificada previamente e em tempo habil para que possa se
manifestar sobre o procedimento. A cessagdo da vigéncia deste Termo de Adesdo de Prestagdo
de Servicos, ndo extinguird a obrigacdo do sigilo profissional, que persistird nos termos da
legislacdo vigente e sob as penas por ela cominadas.
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O IBES se obrigard a manter manutencdo da Certificacdo conforme Normas Operacionais da
Organizacdo Nacional de Acreditacdo, pelo tempo valido do certificado.

O IBES fara visita extraordinaria em até 120 (cento e vinte) dias contados da comunicacdo, com
custo adicional a este termo, apds a INSTITUICAO comunicar formalmente ao IBES, quando
houver altera¢des de servicos ou da implantacdo de novos servigos; substituicdo ou inclusdes
de servicos terceirizados; alteracdes e/ou substituicdes de CNPJ, endereco, razdo social, cargos
de Diretoria, Alta Administracdo ou de propriedade da organiza¢do; quando da alteragdo de sua
planta fisica, tanto reformas como extensdo de drea; quaisquer outras mudancas ocorridas na
organizacao que interfiram diretamente no escopo da avaliacdo final que resultou na
Certificacdo (ex: contratacdo de servigos terceirizados).

O IBES encontrando ndo conformidades sistémicas, podera definir a realizacdo de uma revisita
3 INSTITUICAO em até 90 (noventa) dias, com custo do valor da Certifica¢do.

3.COMPROMISSO DA INSTITUIGAO

Comunicar formalmente ao IBES sempre quando da alteragao de servigos ou da implanta¢do e
de novos servigos na Instituicao.

Comunicar formalmente ao IBES substituicdes ou inclusGes de servigos terceirizados.
Comunicar formalmente o IBES quando de altera¢des e/ou substituicdes de CNPJ, endereco,
razdo social dos cargos de Diretoria e de Alta Administracdo ou de propriedade da organizacao.
Comunicar formalmente o IBES quaisquer outras mudangas ocorridas na organizacdo que
interfiram diretamente no escopo da avaliagdo final que resultou na certificacdo (Ex:
contratacdo de servigos terceirizados).

Comunicar formalmente o IBES, ocorréncias de eventos adversos graves ou obitos, conforme
disposto nas Normas Orientadoras da ONA.

Comunicar sempre que algum evento adverso ou ndo conformidade se tornar publico e/ou ter
repercussao nos meios de comunicagao.

Suprir o IBES de informacgdes e credencia-lo as fontes geradoras das mesmas, incluindo o
manuseio de documentos préprios da Instituicdo, para a execugao dos servicos identificados no
objeto deste Termo de Adesao de Prestacdo de Servigos.

Emitir plano de a¢do no prazo informado para as ndo conformidades pontuais, quando solicitado
pelo IBES, em Ata de Reunido de Encerramento.

Validar juntamente com o IBES o Plano de Visita das avaliagdes.

Designar representantes responsaveis pelo acompanhamento de cada avaliador e oficializa-lo
ao IBES.

Destinar espaco fisico exclusivo para as reunides internas dos integrantes da equipe do IBES,
com ponto de internet, linha telefénica externa e demais recursos administrativos que se
fizerem necessarios.

Caso seja certificada a INSTITUICAO devera manter a Manutencdo da Certificagdo com o IBES,
conforme Norma Operacional da ONA, pelo tempo de validade do Certificado.
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A INSTITUICAO se compromete a cumprir na integra as determinagdes estabelecidas nas Normas
do Sistema Brasileiro de Acreditacdo — ONA em sua ultima versdo, incluindo o conjunto de
Normas Operacionais vigentes, as Normas Gerais, as Normas para o Processo de Avaliacdo, as

Normas Orientadoras da ONA: https://www.ona.org.br/AreaRestrita/ Arquivos/sid=12, bem
como o Manual Brasileiro de Acreditagao.

N3do levar a acreditacdo em descrédito ou fazer declaragbes equivocadas em relacdo a sua
Acreditacgao.

Interromper a divulgacdo ou publicidade da Acreditacdo, caso sua certificacao for suspensa ou
cessada.

Utilizar corretamente o Selo de Acreditacdo zelando pelo logotipo e relatério emitido pelo IBES
de acordo com as Normas da Organizacao Nacional de Acreditagao.

Disponibilizar a estrutura e profissionais aos avaliadores do IBES nos casos de emergéncia,
conforme fluxo de acidentes definidos na instituicdo da INSTITUICAO.

A INSTITUICAO reembolsard todas as despesas referentes a transporte, alimentacdo e
hospedagem dos avaliadores em todas as avaliacGes, conforme necessidades de cada Plano de
Visita, respeitando os limites definidos pelo IBES a sua equipe de acordo com “Orientacdes
Gerais de Logistica dos Avaliadores IBES”.

E de responsabilidade da INSTITUICAO a reserva e pagamento das passagens e hospedagens dos
avaliadores em todas as avaliacées, conforme necessidades de cada Plano de Visita.

4.PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS

Para os fins deste Contrato, sdo considerados:

e “Dados Pessoais”: qualquer informagdo relativa a uma pessoa singular identificada ou
identificavel (“Titular” ou “Titular dos Dados”); é considerada identificavel uma pessoa
singular que possa ser identifica direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um
identificador, como, por exemplo, um nome, um numero de identificacdo, dados de
localizagdo, identificadores por via eletrénica ou a um ou mais elementos especificos da
identidade fisica, fisioldgica, genética, mental, econémica, cultural ou social dessa pessoa
singular;

e “Representante do Titular dos Dados”: Um dos pais, ou o representante legal, conforme
aplicével, para a coleta de consentimento quando ocorrer o Tratamento de Dados Pessoais
da Crianga.

® “Crianga”: Em observancia ao art. 22 do Estatuto de Crianga e do Adolescente —ECA, a pessoa
até 12 (doze) anos de idade incompletos.

e “Tratamento”: Qualquer operacdo ou conjunto de operacdes efetuadas sobre Dados
Pessoais ou sobre conjuntos de Dados Pessoais, por meios automatizados ou ndo, tais como
a coleta, o registro, a organizacao, a estruturacao, a conservacao, a adaptacdo ou alteracgao,
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a recuperagdo, a consulta, a utilizacdo, a divulgacao por transmissao, difusdo ou qualquer
outra forma de disponibilizagdo, a comparag¢do ou interconexao, a limitagao, a eliminagdo ou
a destruicdo.

e “Controlador”: Parte que determina as finalidades e os meios de Tratamento de Dados
Pessoais. No presente Aditivo, o Controlador é a INSTITUICAO.

e “Operador”: Parte que trata Dados Pessoais de acordo com as instrucdes do Controlador. No
presente Aditivo, o Operador é o IBES.

e “Incidente de Seguranga”: Acessos nao autorizados, situagdes acidentais ou ilicitas de
destruicao, perda, alteracdao, comunicacdo ou qualquer forma de Tratamento inadequado ou
ilicito dos Dados Pessoais.

e “LGPD” significa a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018).

Em conformidade com a Lei 13.709/2018, a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD): As Partes
protegem a confidencialidade de dados pessoais e dados sensiveis que Ihe sdao confiados pelos
titulares desses dados. Para isso, vém implementando medidas de seguranga, técnicas e
administrativas, aptas a proteger dados pessoais e dados sensiveis contra acessos ndo
autorizados e de situagdes acidentais, ou qualquer forma de tratamento inadequado,
necessarias ao cumprimento da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n® 13.709/2018). Regras de
boas praticas, de governanca e Termo de Confidencialidade garantem que o tratamento de
dados pessoais e sensiveis seja licito, leal, transparente e limitado as finalidades autorizadas a
que se destina. A coleta de dados pessoais e dados sensiveis para tratamento, quando
necessaria é realizada pelas Partes com base em medidas determinadas para assegurar a
exatiddo, integridade, confidencialidade, e anonimizacdo, bem como garantir o respeito a
liberdade, privacidade, inviolabilidade da intimidade, imagem, enfim, todos os direitos dos
titulares, inclusive o exercicio do direito de solicitar acesso, correcao e eliminacdo de dados
pessoais e sensiveis armazenados em banco de dados e sistemas digitais.

As Partes ndo serdo, em nenhuma hipdtese, responsdveis por acdes, perdas ou danos
decorrentes ou relacionados a violagdo ou ao ndo cumprimento, pela outra parte, de qualquer
disposicdo da Lei 13.709/2018, cabendo a parte infratora indenizar e eximir a parte inocente de
quaisquer a¢bes, condenacdes ou pedidos de indeniza¢bes decorrente de suas praticas e atos.

5.CONDICOES GERAIS DESTA PROPOSTA-TERMO DE ADESAO

O presente Termo de Adesdo de Prestacdo de Servigos, vigorara pelo prazo definido nos Planos
de Visitas a serem desenvolvidos entre os representantes do IBES e INSTITUICAO.

Apds a homologacdo e emissao do Certificado de Acreditacdo, o presente Termo de Adesdo de
Prestacdo de Servicos vigorara pelo prazo de vigéncia do certificado, determinado de acordo
com o Nivel de acreditacdo alcancado pela Instituicdo, sendo, para “Niveis | e Il — Acreditado e
Acreditado Pleno” prazo de 24 (vinte e quatro) meses, e para o “Nivel Ill — Acreditado com
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Exceléncia” prazo de 36 (trinta e seis) meses, tendo inicio no dia seguinte a data de emissdo do
certificado.

O presente Termo de Adesdo de Prestacdo de Servicos podera a qualquer tempo, ser rescindido
por ambas as partes, sem direito a qualquer indenizacdo decorrente da rescisdao antecipada,
desde que a parte interessada na rescisdo comunique a outra com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, antes da prestacdo de servicos.

Este Termo de Adesdo de Prestacdao de Servicos sera rescindido imediatamente se houver o
cancelamento da Certificagdo da INSTITUICAO pelo IBES, sem direito a qualquer indenizagdo de
ambas as partes.

Em caso de j4 iniciados os trabalhos e havendo rescisdo do Termo de Adesdo de Prestacdo de
Servicos pela INSTITUICAO, ressalva o IBES que, eventuais valores pagos serdo mantidos
como pagamento de gastos com impostos, taxas, custos com mao de obra e demais
despesas que tenham sido despendidas a prestacdo de servicos, bem como os
atendimentos, orientacdes e esclarecimentos de duvidas a distancia.

Na hipdtese de a rescisdo ter sido por iniciativa do IBES, esta devera devolver a INSTITUICAO as
guantias até entdo por ela despendidas.

Obriga-se o IBES, durante a vigéncia deste Termo de Adesao de Prestacdo de Servicos, a manter
em dia as obrigacOes legais relativas ao exercicio de sua atividade, incluindo leis e normas
regulamentares aplicaveis, bem como os registros perante 6rgaos competentes, a fim de ser
considerada como credenciada pela Organizacdo Nacional de Acreditacao, correndo a seu cargo,
todos os tributos incidentes e as contribuicGes previdencidrias a que se estiver sujeito por sua
atividade profissional e de funcionarios a seu cargo.

No caso de alteracdo do escopo dos servigos, o presente Termo de Adesdo de Prestacdo de
Servigos servira como instrumento de base, devendo ser aditado através de instrumento
especifico ajustado entre as partes.

A INSTITUICAO cede a ONA e IBES o direito de uso de imagem/fotografia e resultados em seus
canais publicitarios e académicos, exclusivamente para divulgacdo da Certificacdo, sem

quaisquer 6nus presentes ou futuros para as partes.

Fica estabelecido que os profissionais do IBES e que prestem servicos nas dependéncias da
INSTITUICAO, n3o possuem qualquer vinculo obrigacional e/ou empregaticio com esta, sendo
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de inteira responsabilidade do IBES quaisquer 6nus decorrentes da legislacdo trabalhista, civel
ou criminal.

Obrigag0es reciprocas serdao cumpridas para erradicagao de praticas de trabalho ilegal.

As partes declaram e garantem mutuamente, inclusive perante seus fornecedores de bens e
servigos, que:

a) Exercem suas atividades em conformidade com a legislacdo vigente a elas aplicavel, e que
detém as aprovacgBes necessarias a celebracdo deste Contrato, e ao cumprimento das
obrigacdes nele previstas;

b) N&o utilizam praticas de discriminacdo negativa, e limitativas ao acesso na relagdo de
emprego ou a sua manutencgao, tais como, mas nao se limitando a, motivos de: sexo, origem,
raca, cor, condicao fisica, religido, estado civil, idade, situagdo familiar ou estado gravidico;

c) Comprometem-se a proteger e preservar o meio ambiente, bem como a prevenir e erradicar
praticas danosas ao meio ambiente, executando seus servicos em observancia a legislacao
vigente no que tange a Politica Nacional do Meio Ambiente e dos Crimes Ambientais, bem como
dos atos legais, normativos e administrativos relativos a area ambiental e correlatas, emanados
das esferas Federal, Estaduais e Municipais.

Os servicos ou areas terceirizadas serao avaliados sem qualquer custo adicional a esta Proposta
Termo de Adesdo de Prestacdo de Servicos.

O IBES ndo cobra taxa de logistica, taxas percentuais aplicadas sob os recibos das despesas dos
avaliadores.

O IBES ndo cobra horas de deslocamentos (viagens): tempo de deslocamento dos avaliadores
até a instituicao.

O IBES ndo cobra taxa de administracdo. O Plano de avaliagdo, avaliagdo de documentos,
relatdrio, analise de eventos, atividades técnicas e administrativas, bem como uso da logomarca
IBES e emissdo do Certificado ja estdo inclusos neste orcamento, sem qualquer custo adicional.
As distancias percorridas com carro proprio do avaliador serdo tarifadas a RS 1,40/Km e
calculadas de sua origem, quando fora de Sao Paulo ou do endereco do IBES, quando da capital
de Sdo Paulo. Este calculo sera realizado através do site www.mapeia.com.br e enviado a

Instituicdo para posterior reembolso.
Este Termo de Adesdo de Prestacdo de Servigos, deverd ser assinada obrigatoriamente por
responsavel legal indicado no Contrato Social, Estatuto ou Procuragdo Publica.
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6.FORO COMPETENTE

E, por estarem assim justos e acertados, assinam o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor, para um sé efeito, perante as 02 (duas) testemunhas que se seguem.
Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte
declara e garante que sua assinatura digital ou eletrbnica tem o mesmo efeito
vinculativo que teria a assinatura manuscrita, possuindo cardter irrevogdavel 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).

Para todas as questGes que possam surgir na interpretacao e conformidade com as
disposicGes deste Termo de Adesdo de Prestacao de Servicos, renunciando a sua
propria jurisdicdo se tivessem, as partes se submetem expressamente a jurisdicdo e
Foro da Comarca de Sao Paulo.

Sao Paulo, 16 de margo de 2023.

DIRETORIA IBES

IBES Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude
Vivian Giudice Vanice Costa
CPF 286.245.318-88 CPF: 164.077.728-85

INSTITUICAO

Assinado digitalmente por:
Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: 088.971.844-05
Data: 20/03/2023 11:51:06 -03:00
MUNDS5 DIGITAL

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

TESTEMUNHAS

Assinado eletronicamente por:
Michele Maria dos Santos Silveira
CPF: 011.179.701-24
Data: 20/03/2023 13:57:42 -03:00
MUND®#3 DIGITAL

Tatiana Cristina Lourengo
CPF 277.741.228-69
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horario de Brasilia):

v/ LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA (CPF 088.971.844-05) em
20/03/2023 11:51 - Assinado com certificado digital ICP-Brasil

v’ Michele Maria dos Santos Silveira (CPF 011.179.701-24) em 20/03/2023 13:57 -
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Endereco IP Geolocalizagéo
187.115.88.226 Nao disponivel
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CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO

Data de Emissdo do Documento: 25/07/2019 15:58:29

DADOS DA EMPRESA

Nome da empresa: IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA
CNPJ da sede (matriz): 17.252.491/0001-60 CNPJ do estabelecimento:  17.252.491/0001-60
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Porte da Empresa: ME - Microempresa

Enderego: Avenida QUEIROZ FILHO 1700 SALA 312 TORRE D, VILA

HAMBURGUESA, SAO PAULO, SP

PARECER DE VIABILIDADE

Inscri¢do Imobiliaria: IPTU-09708508128 Protocolo RLE: 20191501484919
Endereco Confirmado: Avenida QUEIROZ FILHO, 1700 VILA HAMBURGUESA, SAO PAULO, SP

Area do estabelecimento (em m?): 61
Area construida (em m?): 61
Atividade 1:

4761-0/01-Comércio varejista de livros

Restrigoes de operagao:

Grupo de Atividade [nR1-3: Comércio diversificado de ambito local: estabelecimentos de venda direta ao
consumidor de produtos relacionados ou n&o ao uso residencial de ambito local;] PASSIVEL: Permitida a
instalacao da atividade no imoével em questdo em fungao da zona de uso.; Quadro 4B - Parametros de
incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f):
Emissao ruido 7h-19h = Emissao maxima de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido
conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do
artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos,
os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das
6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das
22h as 7h.; Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagao (NCA)
para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissé&o ruido 19h-22h = Emissdo maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos
aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderéo incidir parametros
especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos
feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os paradmetros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h
as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os
parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por
zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagao (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissé&o ruido 22h-7h
= Emissao maxima de 50 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica
especifica. 4B(d) Poderao incidir pardmetros especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros
relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e
das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.;
Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Vibragado associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a
legislagéo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade
por zona : Zona [ZEM]: Emisséo de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas
brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emiss&o de gases,
vapores e material particulado (e) = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagédo pertinente e as normas técnicas brasileiras
- ABNT em vigor. 4B(e) Quando necessario a CETESB recomenda instalar e operar sistema de controle de
poluicao do ar baseado na melhor tecnologia.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]:
Emissao de radiagéo Faixa de frequéncia (O0Hz a 300GHz) = 4B(b) 4B(b) Aplicam-se a legislacéo pertinente e as
normas técnicas em vigor, sendo que o Executivo podera estabelecer parametros mais restritivos de radiagao
eletromagnéticas nao ionizantes.; Quadro 4A - Condi¢des de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR1-3]: NUmero minimo de vagas por area construida
computavel (em m?) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de automéveis (e)(f) = Minimo de
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1 vaga a cada 75 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa,
ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos néo residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta
metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servicos de Armazenamento e Guarda de Bens Mdveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o numero minimo de vagas de automodveis exigido sera calculado com base
na area construida computavel destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nUmero minimo de
vagas de automoveis, este devera ser acrescido do numero de vagas especiais conforme definido no Codigo de
Obras e Edificagdes.; Quadro 4A - Condi¢des de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR1-3]: NUumero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por
numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de area
construida computavel Obs: 4A(a) N&o se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos
usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as
zonas.; Quadro 4A - Condig¢des de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos :
Grupo de Atividade [nR1-3]: Espaco para carga e descarga (c): Numero de vagas para utilitario = Minimo de 1 vaga
e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e
descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na
Macroarea de Urbanizagdo Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagéo
Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do
Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Imével informado esté inserido na
Macroarea de Estruturagéo Metropolitana - MEM. Verificar a existéncia de lei especifica para a regido informada,
nos termos do §3° do art. 76 da Lei n® 16.050/14.; Ao continuar o processo, vocé assume a responsabilidade pelo
endereco e inscrigdo imobiliaria informados, ciente de que o resultado pode ser revertido caso seja apurada
incorrecdo dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei; Atividade passivel de instalagdo no local, conforme
disposi¢des da legislagao urbanistica municipal em vigor.

Atividade 2:
7490-1/99-Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

Restrigcoes de operagao:

Grupo de Atividade [nR1-6: Servicos profissionais: estabelecimentos destinados a prestagao de servigos de
profissionais liberais, técnicos ou universitarios ou de residencial;apoio ao uso residencial;] PASSIVEL: Permitida a
instalacdo da atividade no imével em questao em fungao da zona de uso.; Quadro 4B - Parametros de
incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f):
Emisséao ruido 7h-19h = Emissao maxima de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido
conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir par@metros especiais e mais restritivos nos termos §2° do
artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos,
0s parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das
6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das
22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagcdo (NCA)
para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissao ruido 19h-22h = Emissao maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos
aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir pardmetros
especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos
feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h
as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os
parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por
zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliacao (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissé&o ruido 22h-7h
= Emissdo maxima de 50 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica
especifica. 4B(d) Poderéao incidir parametros especiais € mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sdbados a partir das 14h e nos domingos, os parametros
relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e
das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.;
Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Vibragado associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a
legislagéo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade
por zona : Zona [ZEM]: Emisséo de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislacao pertinente e as normas técnicas
brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emissao de gases,
vapores e material particulado (e) = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagao pertinente e as normas técnicas brasileiras
- ABNT em vigor. 4B(e) Quando necessario a CETESB recomenda instalar e operar sistema de controle de
poluigao do ar baseado na melhor tecnologia.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]:
Emissao de radiagéo Faixa de frequéncia (0Hz a 300GHz) = 4B(b) 4B(b) Aplicam-se a legislacao pertinente e as
normas técnicas em vigor, sendo que o Executivo podera estabelecer pardmetros mais restritivos de radiagao
eletromagnéticas nédo ionizantes.; Quadro 4A - Condigbes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR1-6]: NUmero minimo de vagas por area construida
computavel (em m?) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de automéveis (e)(f) = Minimo de 1
vaga a cada 75 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP,
ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros
quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Moveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o numero minimo de vagas de automodveis exigido sera calculado com base
na area construida computavel destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nUmero minimo de
vagas de automoveis, este devera ser acrescido do nimero de vagas especiais conforme definido no Cédigo de
Obras e Edificagdes.; Quadro 4A - Condi¢des de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR1-6]: NUmero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por
numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de area
construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos
usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as
zonas.; Quadro 4A - Condic¢des de instalagéo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos :
Grupo de Atividade [nR1-6]: Espago para carga e descarga (c): Numero de vagas para utilitario = Minimo de 1 vaga
e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e
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descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na
Macroéarea de Urbaniza¢do Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagéo
Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do
Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Imével informado esté inserido na
Macroarea de Estruturagéo Metropolitana - MEM. Verificar a existéncia de lei especifica para a regido informada,
nos termos do §3° do art. 76 da Lei n°® 16.050/14.; Ao continuar o processo, vocé assume a responsabilidade pelo
endereco e inscrigdo imobiliaria informados, ciente de que o resultado pode ser revertido caso seja apurada
incorrecao dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei; Atividade passivel de instalagéo no local, conforme
disposi¢des da legislagao urbanistica municipal em vigor.

Atividade 3:
8550-3/02-Atividades de apoio a educagao, exceto caixas escolares

Restrigcoes de operagao:

Grupo de Atividade [nR1-9: Associagdes comunitarias, culturais e esportivas de carater local, com lotacéo de até
100 pessoas;] PASSIVEL: Permitida a instalagdo da atividade no imovel em questao em fungao da zona de uso.;
Grupo de Atividade [nR1-10: Servico publico social de pequeno porte: atividades publicas de uso coletivo prestadas
pelo Poder Publico, conveniadas a rede publica ou declaradas de interesse publico, que integrem as politicas de
diferentes setores voltadas a efetivacdo e universalizagao de direitos sociais, cuja instalagdo seja compativel com a
vizinhanga residencial, tais como bibliotecas, estabelecimentos destinados a educacéo e cuidados infantis ou de
alunos com necessidades especiais, unidades de satde e assisténcia social de ambito local, entre outros;]
PASSIVEL: Permitida a instalagéo da atividade no imével em questdo em funcéo da zona de uso.; Grupo de
Atividade [nR2-14: Associagbes comunitarias, culturais e esportivas de carater local, com lotagdo superior a 100
(cem) e até 500 (quinhentas) pessoas;] PASSIVEL: Permitida a instalagéo da atividade no imdvel em questdo em
funcéo da zona de uso.; Grupo de Atividade [nR3-4: Local de reunido ou evento de grande porte localizado na zona
urbana com lotagéo superlor a 500 (quinhentas) pessoas;] PASSIVEL: Permitida a instalacéo da atividade no
imovel em questao em fung&o da zona de uso.; Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]:
Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emisséao ruido 7h-19h = Emissao maxima
de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d)
Poderao incidir pardmetros especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade
de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h,
permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B -
Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagao (NCA) para ambiente externo
dB(A) (c) (d) (f): Emissé&o ruido 19h-22h = Emissao maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o
nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poder&o incidir pardmetros especiais e mais restritivos nos
termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e
nos domingos, os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para
os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h
as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de
Avaliacao (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emiss&o ruido 22h-7h = Emissdo maxima de 50 dB 4B(c)
No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir
parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de
culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos referentes ao
periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de
incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Vibragao associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagéo pertinente e as
normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]:
Emissao de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagado pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em
vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emissao de gases, vapores e material
particulado (e) = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislacao pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.
4B(e) Quando necessario a CETESB recomenda instalar e operar sistema de controle de poluigdo do ar baseado
na melhor tecnologia.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emiss&o de radiagdo
Faixa de frequéncia (OHz a 300GHz) = 4B(b) 4B(b) Aplicam-se a legislagao pertinente e as normas técnicas em
vigor, sendo que o Executivo podera estabelecer parametros mais restritivos de radiagcao eletromagnéticas nao
ionizantes.; Quadro 4A - Condigbes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos :
Grupo de Atividade [nR1-9]: Numero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por nimero de
unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de automoveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 75 m? de area construida
computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao
residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.
4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Méveis das subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o
numero minimo de vagas de automoveis exigido sera calculado com base na area construida computavel
destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o niumero minimo de vagas de automoveis, este devera
ser acrescido do numero de vagas especiais conforme definido no Cdédigo de Obras e Edificagbes.; Quadro 4A -
Condicdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-9]: Numero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por numero de unidades
habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 125 m? de area construida computavel Obs:
4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em
lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A -
Condigoes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[NR1-9]: Espacgo para carga e descarga (c): Numero de vagas para utilitario = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional
a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c) Ndo se exige vaga para carga e descarga nos lotes
com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de
Urbanizagéo Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagédo Metropolitana: I.
Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla
Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Quadro 4A - Condi¢des de instalagao por
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de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR1-9]: Espacgo para carga e descarga (c): Numero de vagas
para caminhdo: Acima de 4.000m? de area construida computavel (d) = N&o ha exigéncia de nimero minimo de
vagas Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta
metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagao Consolidada e nos seguintes
setores e subsetores da Macroarea de Estruturagdo Metropolitana: I. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco
Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao
Urbana Centro). 4A(d) Para empreendimentos n&o residenciais acima de 10.000m? (dez mil metros quadrados) de
area construida computavel, as vagas para caminhdo podem ser compartilhadas com os veiculos fretados.; Quadro
4A - Condig¢des de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-10]: Numero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por nimero de unidades
habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 125 m? de area construida computavel Obs:
4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em
lotes com érea inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A -
Condicdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR2-14]: Numero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por numero de unidades
habitacionais (UH) (a): Vagas de automoveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 50 m? de area construida
computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao
residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.
4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Méveis das subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o
numero minimo de vagas de automadveis exigido sera calculado com base na area construida computavel
destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o niumero minimo de vagas de automoveis, este devera
ser acrescido do numero de vagas especiais conforme definido no Cédigo de Obras e Edificagbes.; Quadro 4A -
Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR2-14]: Numero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por nimero de unidades
habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 500 m? de area construida computavel Obs:
4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em
lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A -
Condicdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR2-14]: Vestiario para usuarios de bicicleta (b) = Se aplica essa condigédo de instalagdo Obs: 4A(b) De acordo
com o Cadigo de Obras e Edificagdes.; Quadro 4A - Condi¢des de instalagéo por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR2-14]: Espacgo para carga e descarga (c): Numero de vagas
para utilitario = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c)
N&o se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados),
exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagao Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da
Macroarea de Estruturacao Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas
Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Quadro
4A - Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR2-14]: Espaco para carga e descarga (c): Numero de vagas para caminh&o: Acima de 4.000m? de area
construida computavel (d) = Nao ha exigéncia de numero minimo de vagas Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para
carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes
localizados na Macroarea de Urbanizagao Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de
Estruturacdo Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri
Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagéo Urbana Centro). 4A(d) Para
empreendimentos nédo residenciais acima de 10.000m? (dez mil metros quadrados) de area construida computavel,
as vagas para caminhdo podem ser compartilhadas com os veiculos fretados.; Quadro 4A - Condi¢des de
instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]: Numero
minimo de vagas por area construida computavel (em m2) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de automoveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 35 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se
aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area
inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de
Armazenamento e Guarda de Bens Moéveis das subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o nimero minimo de vagas
de automéveis exigido sera calculado com base na area construida computavel destinada a permanéncia humana.
4A(f) Quando exigido o numero minimo de vagas de automdveis, este devera ser acrescido do numero de vagas
especiais conforme definido no Cédigo de Obras e Edificagbes.; Quadro 4A - Condigbes de instalagéo por
subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]: NUumero minimo de
vagas por area construida computavel (em m?) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de
bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas
de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m?
(duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A - Condi¢des de instalagao por
subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]: Vestiario para usuarios
de bicicleta (b) = Se aplica essa condigéo de instalacdo Obs: 4A(b) De acordo com o Cddigo de Obras e
Edificagdes.; Ao continuar o processo, vocé assume a responsabilidade pelo endereco e inscrigdo imobiliaria
informados, ciente de que o resultado pode ser revertido caso seja apurada incorregcdo dos mesmos, sem prejuizo
das demais penas da lei; Quadro 4A - Condi¢bes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e
usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]: Espaco para carga e descarga (c): Numero de vagas para utilitario =
Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c) Nao se exige
vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em
lotes localizados na Macroarea de Urbanizacdo Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea
de Estruturagao Metropolitana: I. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas -
Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagéao Urbana Centro).; Quadro 4A -
Condicdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[NR3-4]: Espaco para carga e descarga (c): NUmero de vagas para caminhao: Acima de 4.000m? de area
construida computavel (d) = Minimo de 1 vaga e 1 adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs:
4A(c) Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros
quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizacdo Consolidada e nos seguintes setores e
subsetores da Macrodrea de Estruturacao Metropolitana: I. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria
Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagéo Urbana
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Centro). 4A(d) Para empreendimentos néo residenciais acima de 10.000m? (dez mil metros quadrados) de area
construida computavel, as vagas para caminhdo podem ser compartilhadas com os veiculos fretados.; Imével
informado esta inserido na Macroarea de Estruturacdo Metropolitana - MEM. Verificar a existéncia de lei especifica
para a regido informada, nos termos do §3° do art. 76 da Lei n® 16.050/14.; Atividade passivel de instalagédo no
local, conforme disposigdes da legislagao urbanistica municipal em vigor.

Atividade 4:
8599-6/04-Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

Restricoes de operagao:

Grupo de Atividade [nR1-10: Servigo publico social de pequeno porte: atividades publicas de uso coletivo prestadas
pelo Poder Publico, conveniadas a rede publica ou declaradas de interesse publico, que integrem as politicas de
diferentes setores voltadas a efetivagdo e universalizagcao de direitos sociais, cuja instalagéo seja compativel com a
vizinhanga residencial, tais como bibliotecas, estabelecimentos destinados a educacéo e cuidados infantis ou de
alunos com necessidades especiais, unidades de satde e assisténcia social de ambito local, entre outros;]
PASSIVEL: Permitida a instalagéo da atividade no imével em questdo em funcgéo da zona de uso.; Grupo de
Atividade [nR2-7: Estabelecimentos de ensino nao seriado: estabelecimentos destinados ao ensino complementar,
aos cursos profissionalizantes ou de aperfeicoamento ou a educag&o informal em geral, com até 2.500m? (dois mil
e quinhentos metros quadrados) de area construida computével destinada a salas de aula;] PASSIVEL: Permitida a
instalacao da atividade no imoével em questdo em fungao da zona de uso.; Quadro 4B - Parametros de
incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f):
Emissao ruido 7h-19h = Emissao maxima de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido
conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do
artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos,
os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das
6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das
22h as 7h.; Quadro 4B - Par&dmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagao (NCA)
para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissé&o ruido 19h-22h = Emissdo maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos
aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderéo incidir parametros
especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos
feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h
as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os
parémetros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por
zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagcdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emisséao ruido 22h-7h
= Emissao maxima de 50 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica
especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros
relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e
das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h,;
Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Vibragdo associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a
legislagcéo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade
por zona : Zona [ZEM]: Emisséo de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas
brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emiss&o de gases,
vapores e material particulado (e) = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislacdo pertinente e as normas técnicas brasileiras
- ABNT em vigor. 4B(e) Quando necessario a CETESB recomenda instalar e operar sistema de controle de
poluicao do ar baseado na melhor tecnologia.; Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]:
Emissao de radiacéo Faixa de frequéncia (O0Hz a 300GHz) = 4B(b) 4B(b) Aplicam-se a legislacdo pertinente e as
normas técnicas em vigor, sendo que o Executivo podera estabelecer pardmetros mais restritivos de radiagao
eletromagnéticas nao ionizantes.; Quadro 4A - Condi¢des de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR1-10]: Nimero minimo de vagas por area construida
computavel (em m?) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a
cada 125 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP,
ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros
quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A - Condi¢des de instalagao por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR2-7]: NUmero minimo de vagas por area construida
computavel (em m?) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de automoveis (e)(f) = Minimo de 1
vaga a cada 50 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP,
ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros
quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servicos de Armazenamento e Guarda de Bens Mdveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o numero minimo de vagas de automodveis exigido sera calculado com base
na area construida computavel destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nUmero minimo de
vagas de automoveis, este devera ser acrescido do numero de vagas especiais conforme definido no Codigo de
Obras e Edificagdes.; Quadro 4A - Condi¢des de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR2-7]: NUumero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por
numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 125 m? de area
construida computavel Obs: 4A(a) N&o se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos
usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as
zonas.; Quadro 4A - Condig¢des de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos :
Grupo de Atividade [nR2-7]: Vestiario para usuarios de bicicleta (b) = Se aplica essa condigédo de instalagéo Obs:
4A(b) De acordo com o Cédigo de Obras e Edificagdes.; Quadro 4A - Condigbes de instalagdo por subcategoria de
uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR2-7]: Espago para carga e descarga (c):
Numero de vagas para utilitario = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida
computavel Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e
cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagdo Consolidada e nos
seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturacdo Metropolitana: I. Subsetores Arco Tieté, Arco
Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il.
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Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Quadro 4A - Condi¢des de instalagdo por subcategoria de uso, grupos
de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR2-7]: Espaco para carga e descarga (c): Numero de vagas
para caminhdo: Acima de 4.000m? de area construida computavel (d) = Nao ha exigéncia de numero minimo de
vagas Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta
metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagao Consolidada e nos seguintes
setores e subsetores da Macroarea de Estruturagdo Metropolitana: |I. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco
Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao
Urbana Centro). 4A(d) Para empreendimentos n&o residenciais acima de 10.000m? (dez mil metros quadrados) de
area construida computavel, as vagas para caminhdo podem ser compartilhadas com os veiculos fretados.; Imovel
informado esta inserido na Macroarea de Estruturagado Metropolitana - MEM. Verificar a existéncia de lei especifica
para a regido informada, nos termos do §3° do art. 76 da Lei n® 16.050/14.; Ao continuar o processo, vocé assume
a responsabilidade pelo enderecgo e inscri¢do imobiliaria informados, ciente de que o resultado pode ser revertido
caso seja apurada incorre¢cao dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei; Atividade passivel de instalagcao
no local, conforme disposicdes da legislagdo urbanistica municipal em vigor.

Atividade 5:
8660-7/00-Atividades de apoio a gestdo de saude

Restrigcoes de operagao:

Grupo de Atividade [nR1-6: Servicos profissionais: estabelecimentos destinados a prestagao de servigos de
profissionais liberais, técnicos ou universitarios ou de residencial;apoio ao uso residencial;] PASSIVEL: Permitida a
instalacdo da atividade no imével em questdo em funcao da zona de uso.; Grupo de Atividade [nR1-9: Associagbes
comunitarias, culturais e esportivas de carater local, com lotagao de até 100 pessoas;] PASSIVEL: Permitida a
instalacao da atividade no imével em questao em fun(;ao da zona de uso.; Grupo de Atividade [nR2-14:
Associagdes comunitarias, culturais e esportivas de carater local, com Iotagao superior a 100 (cem) e até 500
(quinhentas) pessoas;] PASSIVEL: Permitida a instalagao da atividade no imével em questdo em fung¢ado da zona
de uso.; Grupo de Atividade [nR3-4: Local de reunido ou evento de grande porte localizado na zona urbana com
lotagdo superior a 500 (quinhentas) pessoas;] PASSIVEL: Permitida a instalagéo da atividade no imével em
questdo em funcgéo da zona de uso.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel
Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emisséao ruido 7h-19h = Emissdo maxima de
60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderéo
incidir par@metros especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local
de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos referentes ao
periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de
incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliacdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f):
Emissao ruido 19h-22h = Emissdo maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido
conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do
artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sdbados a partir das 14h e nos domingos,
os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das
6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das
22h as 7h.; Quadro 4B - Paradmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliacao (NCA)
para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emisséo ruido 22h-7h = Emissao maxima de 50 dB 4B(c) No caso dos
aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros
especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos
feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h
as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os
parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por
zona : Zona [ZEM]: Vibragao associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagéo pertinente e as normas técnicas
brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emiss&o de odores
= 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagéo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B -
Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emiss&o de gases, vapores e material particulado (e) = 4B(a)
4B(a) Aplicam-se a legislacéo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor. 4B(e) Quando
necessario a CETESB recomenda instalar e operar sistema de controle de poluigdo do ar baseado na melhor
tecnologia.; Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emisséo de radiagao Faixa de
frequéncia (OHz a 300GHz) = 4B(b) 4B(b) Aplicam-se a legislagéo pertinente e as normas técnicas em vigor, sendo
que o Executivo podera estabelecer parametros mais restritivos de radiacéo eletromagnéticas nao ionizantes.;
Quadro 4A - Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de
Atividade [nR1-6]: NUumero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por numero de unidades
habitacionais (UH) (a): Vagas de automoveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 75 m? de area construida
computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao
residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.
4A(e) Para Servigcos de Armazenamento e Guarda de Bens Mdveis das subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o
numero minimo de vagas de automoveis exigido sera calculado com base na area construida computavel
destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o numero minimo de vagas de automoveis, este devera
ser acrescido do numero de vagas especiais conforme definido no Codigo de Obras e Edificagbes.; Quadro 4A -
Condicdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[NR1-6]: Numero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por nimero de unidades
habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de area construida computavel Obs:
4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em
lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A -
Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-6]: Espaco para carga e descarga (c): Numero de vagas para utilitario = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional
a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes
com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de
Urbanizagédo Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagdo Metropolitana: I.
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Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il.
Setor Central (Operacao Urbana Centro).; Quadro 4A - Condi¢des de instalagao por subcategoria de uso, grupos
de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR1-9]: Niumero minimo de vagas por area construida
computavel (em m?) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de automéveis (e)(f) = Minimo de 1
vaga a cada 75 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP,
ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros
quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servicos de Armazenamento e Guarda de Bens Méveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o numero minimo de vagas de automdveis exigido sera calculado com base
na area construida computavel destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nimero minimo de
vagas de automoveis, este devera ser acrescido do numero de vagas especiais conforme definido no Cddigo de
Obras e Edificagbes.; Quadro 4A - Condi¢des de instalagéo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR1-9]: NUmero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por
numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 125 m? de area
construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos
usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as
zonas.; Quadro 4A - Condigdes de instalagéo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos :
Grupo de Atividade [nR1-9]: Espaco para carga e descarga (c): Numero de vagas para utilitario = Minimo de 1 vaga
e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e
descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na
Macroarea de Urbanizacdo Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagéo
Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do
Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Quadro 4A - Condi¢des de instalagéo
por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR1-9]: Espago para carga e
descarga (c): Numero de vagas para caminhdo: Acima de 4.000m? de area construida computavel (d) = Ndo ha
exigéncia de numero minimo de vagas Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area
até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagao
Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagdo Metropolitana: |. Subsetores Arco
Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il.
Setor Central (Operacao Urbana Centro). 4A(d) Para empreendimentos nao residenciais acima de 10.000m? (dez
mil metros quadrados) de area construida computavel, as vagas para caminhao podem ser compartilhadas com os
veiculos fretados.; Quadro 4A - Condi¢des de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR2-14]: Numero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou
por nimero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de automoveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 50 m? de
area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e
nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas
as zonas. 4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Moéveis das subcategorias de uso nR1, nR2 e
nR3, o numero minimo de vagas de automéveis exigido sera calculado com base na area construida computavel
destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o numero minimo de vagas de automoveis, este devera
ser acrescido do numero de vagas especiais conforme definido no Cddigo de Obras e Edificagbes.; Quadro 4A -
Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR2-14]: Numero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por nimero de unidades
habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 500 m? de area construida computavel Obs:
4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em
lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A -
Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR2-14]: Vestiario para usuarios de bicicleta (b) = Se aplica essa condigédo de instalagdo Obs: 4A(b) De acordo
com o Cadigo de Obras e Edificagdes.; Quadro 4A - Condi¢des de instalagéo por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR2-14]: Espacgo para carga e descarga (c): Numero de vagas
para utilitario = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de &rea construida computavel Obs: 4A(c)
Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados),
exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagao Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da
Macroarea de Estruturacado Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas
Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Quadro
4A - Condig¢oes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR2-14]: Espaco para carga e descarga (c): Numero de vagas para caminhdo: Acima de 4.000m? de area
construida computavel (d) = Nao ha exigéncia de numero minimo de vagas Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para
carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes
localizados na Macroarea de Urbanizagao Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de
Estruturacao Metropolitana: I. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri
Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagéo Urbana Centro). 4A(d) Para
empreendimentos ndo residenciais acima de 10.000m? (dez mil metros quadrados) de area construida computavel,
as vagas para caminhao podem ser compartilhadas com os veiculos fretados.; Quadro 4A - Condicbes de
instalacao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]: Numero
minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de automoveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 35 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se
aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area
inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de
Armazenamento e Guarda de Bens Moéveis das subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o nimero minimo de vagas
de automéveis exigido sera calculado com base na area construida computavel destinada a permanéncia humana.
4A(f) Quando exigido o numero minimo de vagas de automdveis, este devera ser acrescido do numero de vagas
especiais conforme definido no Cédigo de Obras e Edificagbes.; Quadro 4A - Condigbes de instalagéo por
subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]: NUumero minimo de
vagas por area construida computavel (em m?) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de
bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas
de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m?
(duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A - Condi¢des de instalagao por
subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]:
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Vestiario para usuarios de bicicleta (b) = Se aplica essa condigédo de instalagdo Obs: 4A(b) De acordo com o
Cddigo de Obras e Edificagbes.; Quadro 4A - Condigbes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]: Espago para carga e descarga (c): Numero de vagas
para utilitario = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c)
N&o se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados),
exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagao Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da
Macroarea de Estruturagcao Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas
Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. 1. Setor Central (Operagéo Urbana Centro).; Quadro
4A - Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR3-4]: Espaco para carga e descarga (c): Numero de vagas para caminh&o: Acima de 4.000m? de area
construida computavel (d) = Minimo de 1 vaga e 1 adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs:
4A(c) Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros
quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagdo Consolidada e nos seguintes setores e
subsetores da Macroarea de Estruturagéo Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria
Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operag¢édo Urbana
Centro). 4A(d) Para empreendimentos néo residenciais acima de 10.000m? (dez mil metros quadrados) de area
construida computavel, as vagas para caminhdo podem ser compartilhadas com os veiculos fretados.; Imével
informado esta inserido na Macroarea de Estruturagado Metropolitana - MEM. Verificar a existéncia de lei especifica
para a regido informada, nos termos do §3° do art. 76 da Lei n° 16.050/14.; Atividade passivel de instalagdo no
local, conforme disposigbes da legislagdo urbanistica municipal em vigor.; Ao continuar o processo, vocé assume a
responsabilidade pelo endereco e inscrigao imobiliaria informados, ciente de que o resultado pode ser revertido
caso seja apurada incorregao dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei

Atividade 6:
A1-Unidade Administrativa central, regional ou local

Restricoes de operagao:

Grupo de Atividade [nR1-6: Servicos profissionais: estabelecimentos destinados a prestacédo de servicos de
profissionais liberais, técnicos ou universitarios ou de residencial;apoio ao uso residencial;] PASSIVEL: Permitida a
instalacao da atividade no imével em questdo em fungdo da zona de uso.; Quadro 4B - Parametros de
incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliacdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f):
Emissao ruido 7h-19h = Emissao maxima de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido
conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros especiais € mais restritivos nos termos §2° do
artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sdbados a partir das 14h e nos domingos,
os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das
6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das
22h as 7h.; Quadro 4B - Paradmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagcao (NCA)
para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissao ruido 19h-22h = Emissao maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos
aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderéo incidir parametros
especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos
feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h
as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os
parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por
zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagao (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissé&o ruido 22h-7h
= Emissdo maxima de 50 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica
especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros
relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e
das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.;
Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Vibragao associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a
legislacéo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade
por zona : Zona [ZEM]: Emisséo de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislacdo pertinente e as normas técnicas
brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emiss&o de gases,
vapores e material particulado (e) = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagao pertinente e as normas técnicas brasileiras
- ABNT em vigor. 4B(e) Quando necessario a CETESB recomenda instalar e operar sistema de controle de
poluicdo do ar baseado na melhor tecnologia.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]:
Emissao de radiagéo Faixa de frequéncia (OHz a 300GHz) = 4B(b) 4B(b) Aplicam-se a legislagao pertinente e as
normas técnicas em vigor, sendo que o Executivo podera estabelecer pardmetros mais restritivos de radiagao
eletromagnéticas nado ionizantes.; Quadro 4A - Condi¢des de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR1-6]: NUmero minimo de vagas por area construida
computavel (em m?) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de automéveis (e)(f) = Minimo de 1
vaga a cada 75 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) N&do se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP,
ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros
quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Méveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o numero minimo de vagas de automdveis exigido sera calculado com base
na area construida computavel destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nimero minimo de
vagas de automoveis, este devera ser acrescido do numero de vagas especiais conforme definido no Codigo de
Obras e Edificagbes.; Quadro 4A - Condi¢des de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR1-6]: NUmero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por
numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de area
construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos
usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as
zonas.; Quadro 4A - Condi¢des de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos :
Grupo de Atividade [nR1-6]: Espaco para carga e descarga (c): Numero de vagas para utilitario = Minimo de 1 vaga
e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e
descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na
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Macrodarea de Urbanizacdo Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagéo
Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do
Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagédo Urbana Centro).; Imével informado esta inserido na
Macroarea de Estruturacao Metropolitana - MEM. Verificar a existéncia de lei especifica para a regido informada,
nos termos do §3° do art. 76 da Lei n° 16.050/14.; Ao continuar o processo, vocé assume a responsabilidade pelo
endereco e inscrigdo imobiliaria informados, ciente de que o resultado pode ser revertido caso seja apurada
incorrecao dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei; Atividade passivel de instalagao no local, conforme
disposi¢des da legislacao urbanistica municipal em vigor.

LICENCAS DO ESTABELECIMENTO/EMPRESA

Endereco: Avenida QUEIROZ FILHO 1700 SALA 312 TORRE D, VILA
HAMBURGUESA, SAO PAULO, SP
CNPJ: 17.252.491/0001-60

PREFEITURA DE SAO PAULO

Atividade: Tipo da licenga: Situagao Atual:
4761-0/01-Comeércio varejista de livros Licenga Municipal - MUNICIPAL Ativa

Numero da Licenga: Validade da Licenca: Licenga emitida por:
20191401484828 Indeterminada RLE

Data de Emisséo: Protocolo RLE: Regra aplicavel a:
25/07/2019 15:51:48 20191401484828 Estabelecimento

Declaragdes de Licenciamento:

Declaro que o estabelecimento nédo possui 120 (cento e vinte) vagas de estacionamento ou mais e esta localizado
em Area Especial de Trafego (AET) ou 280 (duzentas e oitenta) vagas de estacionamento ou mais, localizado nas
demais areas do Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o empreendimento é permanente e ndo atrai ou produz grande numero de viagens ao longo do dia
el/ou por periodo determinado, causando impacto no sistema viario e de transporte, podendo comprometer a
acessibilidade, a mobilidade e a segurancga de veiculos e pedestres, nos termos da dos art. 108 e 109 da Lei
Municipal n°® 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento n&o se enquadra como atividade secundaria ou complementar, nos termos do art.
33 do Decreto Municipal n® 49.969/08.

Declaro que o estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade nao é atividade enquadrada como
Empreendimento Gerador de Impacto de Vizinhanga ou como Empreendimento Gerador de Impacto Ambiental,
nos termos do art. 108 da Lei Municipal n° 16.402/16.

Declaro, sob as penas da Lei: - que os dados informados neste formulario e os dados relativos a edificagéo séo
verdadeiros, ndo havendo impedimentos de terceiros, e de qualquer ordem, no tocante a sua utilizagéo, e que a
inexatidao, irregularidade ou falsidade na prestacao das informacdes relativas ao licenciamento eletrénico sujeitara
o responsavel, juntamente com as demais pessoas que derem causa, as penalidades administrativas, civis e
criminais cabiveis; - que a atividade atende as exigéncias legais, gerais e especiais, relativas ao seu exercicio, e
que o simples protocolo do pedido de licenga por qualquer meio ndo autoriza o funcionamento da atividade, nos
termos do art. 18 do Decreto Municipal n® 57.299/16; - estar ciente de que a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
nao se responsabiliza por requerimentos via Internet nao recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicagéo, congestionamento das linhas de comunicagao ou outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados, bem como informagdes de endereco incorretas, incompletas ou por falha
na entrega de mensagens eletrénicas causadas por endereco eletrénico incorreto ou por problemas do provedor de
acesso do requerente.

Declaro estar ciente que a obtencéo do Auto de Licenca de Funcionamento para empreendimentos de baixo risco
nao substitui as demais licengas e autorizagaoes necessarias e nao substitui qualquer documento expedido pela
PMSP relativo a regularidade da edificagao.

Declaro que o estabelecimento atende todos os requisitos legais, dentre os quais aqueles relacionados a
manipulagdo de materiais toxicos, explosivos e que possam causar algum tipo de contaminagao, nos termos do art
4° do Decreto Municipal n° 57.298/2016, bem como atende aos requisitos legais nos casos de atividades em
imoveis em que sejam armazenados ou utilizados liquidos combustiveis.

Declaro que, caso o estabelecimento seja ocupado por mais de uma atividade nao residencial, e, ndo seja possivel
diferenciar os parametros aplicaveis a cada uso, serdo atendidas as condigdes de instalagao da atividade mais
restritiva, nos termos do §2° do art. 112 da Lei Municipal n® 16.402/2016 e que, caso ocorram alteragbes referentes
ao tipo ou caracteristicas da atividade, do Cadastro de Contribuintes Imobiliarios - CCM, da razéo social do
estabelecimento - CNPJ, ou quando houver modificagdes na edificagéo utilizada ou por exigéncia legal, o Auto de
Licenca de Funcionamento devera, obrigatoriamente, ser renovado, nos termos da Lei Municipal n® 10.205/1986.
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Declaro que a(s) copia(s) digitalizada(s) da(s) Anotacao(gdes) de Responsabilidade Técnica (ART(s)) ou do(s)
Registro(s) de Responsabilidade Técnica (RRT(s)) anexada(s) ao sistema e emitida(s) em conformidade com as
exigéncias dos 6rgaos de classe refere(m)-se ao estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade,
conforme descrito no Decreto n°® 57.299/2016.

Declaro que, caso o empreendimento esteja instalado em edificagdo n&o regular de acordo com as definigbes da
legislagao edilicia, serao asseguradas as condigdes de higiene, seguranga de uso, estabilidade, habitabilidade da
edificagcao, assim como as condi¢oes de instalagdo e os parametros de incomodidade, conforme disposto no Art.
133 da Lei Municipal n® 16.402/2016. Declaro ainda que o imdével ndo esta situado em non aedificandi, de risco
geoldgico-geotécnico ou de preservagao ambiental permanente, e que a edificagdo ndo invade logradouro ou
terreno publico, nem tampouco é objeto de acao judicial promovida pelo Municipio de Sao Paulo, objetivando a sua
demolicao.

Declarg que mantenho em meu poder e a disposi¢ao da fiscalizagédo, a Anotagéo de Responsabilidade Técnica
(ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT), anexadas a esta solicitagdo, bem como a cépia da carteira
do responsavel técnico no Conselho de Classe, que atestam as condi¢cbes de seguranca, acessibilidade,
habitabilidade, salubridade, equipamentos e instalagdes prediais, elétricas e de gas da edificagédo, e que o imovel se
encontra estavel, inclusive com relagao a coberturas, nos termos dos incisos Il e lll do Art. 12 do Decreto Municipal
n® 57.299/2016, e em satisfatorias condi¢cdes de seguranga, € que, com base na legislagao edilicia, nos casos em
que ha obrigatoriedade do sistema de seguranga, o controle da manutengao do referido sistema sera realizado de
acordo com as normas técnicas em vigor e possuo 0s respectivos documentos municipais comprobatérios das
condi¢des de seguranga e acessibilidade.

Declaro que estou ciente que nao é permitida a utilizacdo das edificagdes para usos nao residenciais quando o lote
resultante de aprovacdo de empreendimentos enquadrados na subcategoria de uso R2h-1 (casas geminadas) nao
atender as dimensdes e a area minimas do Quadro 2A da Lei Municipal n°® 16.402/2016, conforme art. 16 do
Decreto Municipal n® 57.521/2016.

Declaro que, caso a atividade esteja enquadrado como atividade auxiliar da subcategoria de uso INFRA-1 -
Mobilidade urbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou seja, atividade instalada em areas que servem ao
transporte publico coletivo ou ao transporte aéreo, respectivamente, atendo as condi¢des previstas no art. 7° do
Decreto Municipal n® 57.378/2016, inclusive quanto a obtengéo de avaliagao técnica favoravel do 6rgao gestor do
empreendimento.

Declaro que, caso o estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos em legislagao especifica para a
atividade declarada, esta esta em acordo com as exigéncias previstas no momento da aprovagao do projeto.

Declaro que o conhecimento e a concordancia das demais declaragdes nao exime da observancia da legislagéao
pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades decorrentes de seu nao atendimento, e que
estou ciente que o Auto de Licenga devera ser afixado permanentemente no acesso principal do estabelecimento,
em posicao visivel para o publico, conforme disposto no Art. 140 da Lei Municipal n® 16.402/2016.

Atividade: Tipo da licencga: Situagao Atual:
7490-1/99-Outras atividades profissionais, Licenga Municipal - MUNICIPAL Ativa

cientificas e técnicas nao especificadas

anteriormente

Numero da Licenga: Validade da Licencga: Licenga emitida por:
20191401484828 Indeterminada RLE

Data de Emisséo: Protocolo RLE: Regra aplicavel a:
25/07/2019 15:51:48 20191401484828 Estabelecimento

Declaragées de Licenciamento:

Declaro que o estabelecimento nédo possui 120 (cento e vinte) vagas de estacionamento ou mais e esta localizado
em Area Especial de Trafego (AET) ou 280 (duzentas e oitenta) vagas de estacionamento ou mais, localizado nas
demais areas do Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o empreendimento é permanente e ndo atrai ou produz grande numero de viagens ao longo do dia
el/ou por periodo determinado, causando impacto no sistema viario e de transporte, podendo comprometer a
acessibilidade, a mobilidade e a seguranga de veiculos e pedestres, nos termos da dos art. 108 e 109 da Lei
Municipal n°® 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento ndo se enquadra como atividade secundaria ou complementar, nos termos do art.
33 do Decreto Municipal n® 49.969/08.

Declaro que o estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade nao é atividade enquadrada como
Empreendimento Gerador de Impacto de Vizinhangca ou como Empreendimento Gerador de Impacto Ambiental,
nos termos do art. 108 da Lei Municipal n° 16.402/16.

Declaro, sob as penas da Lei: - que os dados informados neste formulario e os dados relativos a edificagéo séo
verdadeiros, ndo havendo impedimentos de terceiros, e de qualquer ordem, no tocante a sua utilizagédo, e que a
inexatidao, irregularidade ou falsidade na prestacao das informacdes relativas ao licenciamento eletrénico sujeitara
o responsavel, juntamente com as demais pessoas que derem causa, as penalidades administrativas, civis e
criminais cabiveis; - que a atividade atende as exigéncias legais, gerais e especiais, relativas ao seu exercicio, e
que o simples protocolo do pedido de licenga por qualquer meio ndo autoriza o funcionamento da atividade, nos
termos do art. 18 do Decreto Municipal n® 57.299/16; - estar ciente de que a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
nao se responsabiliza por requerimentos via Internet nao recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicagéo, congestionamento das linhas de comunicagao ou outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados, bem como informagdes de endereco incorretas, incompletas ou por falha
na entrega de mensagens eletrénicas causadas por endereco eletrénico incorreto ou por problemas do provedor de
acesso do requerente.
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Declaro estar ciente que a obtengédo do Auto de Licenga de Funcionamento para empreendimentos de baixo risco
nao substitui as demais licengas e autorizagaoes necessarias e nao substitui qualquer documento expedido pela
PMSP relativo a regularidade da edificagao.

Declaro que o estabelecimento atende todos os requisitos legais, dentre os quais aqueles relacionados a
manipulagdo de materiais toxicos, explosivos e que possam causar algum tipo de contaminagéo, nos termos do art
4° do Decreto Municipal n° 57.298/2016, bem como atende aos requisitos legais nos casos de atividades em
imoveis em que sejam armazenados ou utilizados liquidos combustiveis.

Declaro que, caso o estabelecimento seja ocupado por mais de uma atividade n&o residencial, e, ndo seja possivel
diferenciar os parametros aplicaveis a cada uso, serao atendidas as condi¢des de instalagdo da atividade mais
restritiva, nos termos do §2° do art. 112 da Lei Municipal n® 16.402/2016 e que, caso ocorram alteragdes referentes
ao tipo ou caracteristicas da atividade, do Cadastro de Contribuintes Imobiliarios - CCM, da razao social do
estabelecimento - CNPJ, ou quando houver modificagdes na edificagéo utilizada ou por exigéncia legal, o Auto de
Licenca de Funcionamento devera, obrigatoriamente, ser renovado, nos termos da Lei Municipal n® 10.205/1986.
Declaro que a(s) copia(s) digitalizada(s) da(s) Anotacao(¢des) de Responsabilidade Técnica (ART(s)) ou do(s)
Registro(s) de Responsabilidade Técnica (RRT(s)) anexada(s) ao sistema e emitida(s) em conformidade com as
exigéncias dos orgaos de classe refere(m)-se ao estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade,
conforme descrito no Decreto n°® 57.299/2016.

Declaro que, caso o empreendimento esteja instalado em edificagdo n&o regular de acordo com as definicbes da
legislacdo edilicia, serdo asseguradas as condigdes de higiene, seguranga de uso, estabilidade, habitabilidade da
edificagdo, assim como as condigdes de instalagdo e os parametros de incomodidade, conforme disposto no Art.
133 da Lei Municipal n°® 16.402/2016. Declaro ainda que o imével ndo esta situado em non aedificandi, de risco
geoldgico-geotécnico ou de preservagao ambiental permanente, e que a edificagdo ndo invade logradouro ou
terreno publico, nem tampouco é objeto de acao judicial promovida pelo Municipio de Sao Paulo, objetivando a sua
demolicao.

Declarg que mantenho em meu poder e a disposi¢ao da fiscalizagdo, a Anotagdo de Responsabilidade Técnica
(ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT), anexadas a esta solicitagcdo, bem como a cépia da carteira
do responsavel técnico no Conselho de Classe, que atestam as condigdes de seguranga, acessibilidade,
habitabilidade, salubridade, equipamentos e instalagdes prediais, elétricas e de gas da edificagédo, e que o imovel se
encontra estavel, inclusive com relagao a coberturas, nos termos dos incisos Il e lll do Art. 12 do Decreto Municipal
n°® 57.299/2016, e em satisfatorias condi¢cdes de segurancga, e que, com base na legislagéo edilicia, nos casos em
que ha obrigatoriedade do sistema de seguranga, o controle da manutengao do referido sistema sera realizado de
acordo com as normas técnicas em vigor e possuo 0s respectivos documentos municipais comprobatérios das
condigdes de seguranga e acessibilidade.

Declaro que estou ciente que ndo é permitida a utilizagdo das edificagdes para usos nao residenciais quando o lote
resultante de aprovagédo de empreendimentos enquadrados na subcategoria de uso R2h-1 (casas geminadas) nao
atender as dimensdes e a area minimas do Quadro 2A da Lei Municipal n°® 16.402/2016, conforme art. 16 do
Decreto Municipal n® 57.521/2016.

Declaro que, caso a atividade esteja enquadrado como atividade auxiliar da subcategoria de uso INFRA-1 -
Mobilidade urbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou seja, atividade instalada em areas que servem ao
transporte publico coletivo ou ao transporte aéreo, respectivamente, atendo as condigdes previstas no art. 7° do
Decreto Municipal n® 57.378/2016, inclusive quanto a obtengéo de avaliagao técnica favoravel do 6rgao gestor do
empreendimento.

Declaro que, caso o estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos em legislacao especifica para a
atividade declarada, esta estda em acordo com as exigéncias previstas no momento da aprovagao do projeto.

Declaro que o conhecimento e a concordancia das demais declaragdes ndo exime da observancia da legislacao
pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades decorrentes de seu ndo atendimento, e que
estou ciente que o Auto de Licenca devera ser afixado permanentemente no acesso principal do estabelecimento,
em posicao visivel para o publico, conforme disposto no Art. 140 da Lei Municipal n® 16.402/2016.

Atividade: Tipo da licenga: Situacao Atual:

8550-3/02-Atividades de apoio a educagéao, exceto Licenga Municipal - MUNICIPAL Ativa
caixas escolares

Numero da Licencga: Validade da Licencga: Licenga emitida por:
20191401484828 Indeterminada RLE

Data de Emisséao: Protocolo RLE: Regra aplicavel a:
25/07/2019 15:51:48 20191401484828 Estabelecimento

Declaragées de Licenciamento:

Declaro que o estabelecimento nédo possui 120 (cento e vinte) vagas de estacionamento ou mais e esta localizado
em Area Especial de Trafego (AET) ou 280 (duzentas e oitenta) vagas de estacionamento ou mais, localizado nas
demais areas do Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o empreendimento € permanente e nao atrai ou produz grande numero de viagens ao longo do dia
e/ou por periodo determinado, causando impacto no sistema viario e de transporte, podendo comprometer a
acessibilidade, a mobilidade e a seguranca de veiculos e pedestres, nos termos da dos art. 108 e 109 da Lei
Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento ndo se enquadra como atividade secundaria ou complementar, nos termos do art.
33 do Decreto Municipal n° 49.969/08.

Declaro que o estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade n&o é atividade enquadrada como

Empreendimento Gerador de Impacto de Vizinhanga ou como Empreendimento Gerador de Impacto Ambiental,
nos termos do art. 108 da Lei Municipal n°® 16.402/16.
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Declaro que o estabelecimento no qual pretendo instalar a atividade ndo possui lotagdo maxima superior a 250
(duzentos e cinquenta) pessoas, nos termos da legislagéo edilicia.

Declaro, sob as penas da Lei: - que os dados informados neste formulario e os dados relativos a edificagdo séo
verdadeiros, ndo havendo impedimentos de terceiros, e de qualquer ordem, no tocante a sua utilizagéo, e que a
inexatidao, irregularidade ou falsidade na prestacao das informacdes relativas ao licenciamento eletrénico sujeitara
o responsavel, juntamente com as demais pessoas que derem causa, as penalidades administrativas, civis e
criminais cabiveis; - que a atividade atende as exigéncias legais, gerais e especiais, relativas ao seu exercicio, e
que o simples protocolo do pedido de licenga por qualquer meio ndo autoriza o funcionamento da atividade, nos
termos do art. 18 do Decreto Municipal n® 57.299/16; - estar ciente de que a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
nao se responsabiliza por requerimentos via Internet nao recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicagéo, congestionamento das linhas de comunicagao ou outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados, bem como informagdes de endereco incorretas, incompletas ou por falha
na entrega de mensagens eletrénicas causadas por endereco eletrénico incorreto ou por problemas do provedor de
acesso do requerente.

Declaro estar ciente que a obtencdo do Auto de Licenca de Funcionamento para empreendimentos de baixo risco
nao substitui as demais licengas e autorizagaoes necessarias e nao substitui qualquer documento expedido pela
PMSP relativo a regularidade da edificagao.

Declaro que o estabelecimento atende todos os requisitos legais, dentre os quais aqueles relacionados a
manipulagdo de materiais toxicos, explosivos e que possam causar algum tipo de contaminagao, nos termos do art
4° do Decreto Municipal n° 57.298/2016, bem como atende aos requisitos legais nos casos de atividades em
imoveis em que sejam armazenados ou utilizados liquidos combustiveis.

Declaro que, caso o estabelecimento seja ocupado por mais de uma atividade nao residencial, e, ndo seja possivel
diferenciar os parametros aplicaveis a cada uso, serdo atendidas as condigdes de instalagao da atividade mais
restritiva, nos termos do §2° do art. 112 da Lei Municipal n® 16.402/2016 e que, caso ocorram alteragbes referentes
ao tipo ou caracteristicas da atividade, do Cadastro de Contribuintes Imobiliarios - CCM, da razéo social do
estabelecimento - CNPJ, ou quando houver modificagdes na edificagéo utilizada ou por exigéncia legal, o Auto de
Licenca de Funcionamento devera, obrigatoriamente, ser renovado, nos termos da Lei Municipal n° 10.205/1986.
Declaro que a(s) copia(s) digitalizada(s) da(s) Anotagao(gdes) de Responsabilidade Técnica (ART(s)) ou do(s)
Registro(s) de Responsabilidade Técnica (RRT(s)) anexada(s) ao sistema e emitida(s) em conformidade com as
exigéncias dos 6rgaos de classe refere(m)-se ao estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade,
conforme descrito no Decreto n°® 57.299/2016.

Declaro que, caso o empreendimento esteja instalado em edificagdo n&o regular de acordo com as definigbes da
legislagao edilicia, serao asseguradas as condigdes de higiene, seguranga de uso, estabilidade, habitabilidade da
edificagcao, assim como as condi¢oes de instalagdo e os parametros de incomodidade, conforme disposto no Art.
133 da Lei Municipal n® 16.402/2016. Declaro ainda que o imdével ndo esta situado em non aedificandi, de risco
geoldgico-geotécnico ou de preservagao ambiental permanente, e que a edificagdo nao invade logradouro ou
terreno publico, nem tampouco é objeto de acao judicial promovida pelo Municipio de Sao Paulo, objetivando a sua
demolicao.

Declarg que mantenho em meu poder e a disposi¢ao da fiscalizagédo, a Anotagado de Responsabilidade Técnica
(ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT), anexadas a esta solicitacdo, bem como a cépia da carteira
do responsavel técnico no Conselho de Classe, que atestam as condi¢cbes de seguranca, acessibilidade,
habitabilidade, salubridade, equipamentos e instalagdes prediais, elétricas e de gas da edificagédo, e que o imovel se
encontra estavel, inclusive com relagao a coberturas, nos termos dos incisos Il e lll do Art. 12 do Decreto Municipal
n® 57.299/2016, e em satisfatorias condi¢cdes de seguranga, e que, com base na legislagao edilicia, nos casos em
que ha obrigatoriedade do sistema de seguranga, o controle da manutengao do referido sistema sera realizado de
acordo com as normas técnicas em vigor e possuo 0s respectivos documentos municipais comprobatérios das
condigdes de seguranca e acessibilidade.

Declaro que estou ciente que nao é permitida a utilizacdo das edificagdes para usos nao residenciais quando o lote
resultante de aprovagao de empreendimentos enquadrados na subcategoria de uso R2h-1 (casas geminadas) nao
atender as dimensdes e a area minimas do Quadro 2A da Lei Municipal n°® 16.402/2016, conforme art. 16 do
Decreto Municipal n® 57.521/2016.

Declaro que, caso a atividade esteja enquadrado como atividade auxiliar da subcategoria de uso INFRA-1 -
Mobilidade urbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou seja, atividade instalada em areas que servem ao
transporte publico coletivo ou ao transporte aéreo, respectivamente, atendo as condi¢des previstas no art. 7° do
Decreto Municipal n® 57.378/2016, inclusive quanto a obtengéo de avaliagao técnica favoravel do 6rgao gestor do
empreendimento.

Declaro que, caso o estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos em legislagao especifica para a
atividade declarada, esta esta em acordo com as exigéncias previstas no momento da aprovagao do projeto.

Declaro que o conhecimento e a concordancia das demais declaragdes ndo exime da observancia da legislacao
pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades decorrentes de seu nao atendimento, e que
estou ciente que o Auto de Licenga devera ser afixado permanentemente no acesso principal do estabelecimento,
em posicao visivel para o publico, conforme disposto no Art. 140 da Lei Municipal n® 16.402/2016.

Atividade: Tipo da licenga: Situagao Atual:
8599-6/04-Treinamento em desenvolvimento Licenca Municipal - MUNICIPAL Ativa

profissional e gerencial

Numero da Licencga: Validade da Licenga: Licengca emitida por:
20191401484828 Indeterminada RLE

Data de Emissao: Protocolo RLE: Regra aplicavel a:
25/07/2019 15:51:48 20191401484828 Estabelecimento

Declaragoes de Licenciamento:
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Declaro que o estabelecimento ndo possui 120 (cento e vinte) vagas de estacionamento ou mais e esta localizado
em Area Especial de Trafego (AET) ou 280 (duzentas e oitenta) vagas de estacionamento ou mais, localizado nas
demais areas do Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o empreendimento € permanente e nao atrai ou produz grande niumero de viagens ao longo do dia
e/ou por periodo determinado, causando impacto no sistema viario e de transporte, podendo comprometer a
acessibilidade, a mobilidade e a segurancga de veiculos e pedestres, nos termos da dos art. 108 e 109 da Lei
Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento ndo se enquadra como atividade secundaria ou complementar, nos termos do art.
33 do Decreto Municipal n® 49.969/08.

Declaro que o estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade n&o é atividade enquadrada como
Empreendimento Gerador de Impacto de Vizinhanga ou como Empreendimento Gerador de Impacto Ambiental,
nos termos do art. 108 da Lei Municipal n°® 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento no qual pretendo instalar a atividade nao possui lotagdo maxima superior a 250
(duzentos e cinquenta) pessoas, nos termos da legislagao edilicia.

Declaro, sob as penas da Lei: - que os dados informados neste formulario e os dados relativos a edificagao sao
verdadeiros, ndo havendo impedimentos de terceiros, e de qualquer ordem, no tocante a sua utilizagéo, e que a
inexatidao, irregularidade ou falsidade na prestacéo das informacdes relativas ao licenciamento eletrénico sujeitara
o responsavel, juntamente com as demais pessoas que derem causa, as penalidades administrativas, civis e
criminais cabiveis; - que a atividade atende as exigéncias legais, gerais e especiais, relativas ao seu exercicio, e
que o simples protocolo do pedido de licenga por qualquer meio nao autoriza o funcionamento da atividade, nos
termos do art. 18 do Decreto Municipal n® 57.299/16; - estar ciente de que a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
ndo se responsabiliza por requerimentos via Internet nao recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicagéo, congestionamento das linhas de comunicagao ou outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados, bem como informagdes de endereco incorretas, incompletas ou por falha
na entrega de mensagens eletrénicas causadas por endereco eletrdnico incorreto ou por problemas do provedor de
acesso do requerente.

Declaro estar ciente que a obtengédo do Auto de Licenga de Funcionamento para empreendimentos de baixo risco
nao substitui as demais licencas e autorizagaoes necessarias e nao substitui qualquer documento expedido pela
PMSP relativo a regularidade da edificacao.

Declaro que o estabelecimento atende todos os requisitos legais, dentre os quais aqueles relacionados a
manipulagdo de materiais toxicos, explosivos e que possam causar algum tipo de contaminagéo, nos termos do art
4° do Decreto Municipal n® 57.298/2016, bem como atende aos requisitos legais nos casos de atividades em
imoveis em que sejam armazenados ou utilizados liquidos combustiveis.

Declaro que, caso o estabelecimento seja ocupado por mais de uma atividade n&o residencial, e, ndo seja possivel
diferenciar os parametros aplicaveis a cada uso, serdo atendidas as condi¢des de instalagdo da atividade mais
restritiva, nos termos do §2° do art. 112 da Lei Municipal n® 16.402/2016 e que, caso ocorram alteragdes referentes
ao tipo ou caracteristicas da atividade, do Cadastro de Contribuintes Imobiliarios - CCM, da razéo social do
estabelecimento - CNPJ, ou quando houver modificagdes na edificagéo utilizada ou por exigéncia legal, o Auto de
Licenga de Funcionamento devera, obrigatoriamente, ser renovado, nos termos da Lei Municipal n® 10.205/1986.
Declaro que a(s) copia(s) digitalizada(s) da(s) Anotagéo(¢cdes) de Responsabilidade Técnica (ART(s)) ou do(s)
Registro(s) de Responsabilidade Técnica (RRT(s)) anexada(s) ao sistema e emitida(s) em conformidade com as
exigéncias dos orgaos de classe refere(m)-se ao estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade,
conforme descrito no Decreto n°® 57.299/2016.

Declaro que, caso o empreendimento esteja instalado em edificagdo n&o regular de acordo com as definicdes da
legislacéo edilicia, serao asseguradas as condigdes de higiene, segurancga de uso, estabilidade, habitabilidade da
edificacdo, assim como as condigdes de instalagdo e os parametros de incomodidade, conforme disposto no Art.
133 da Lei Municipal n® 16.402/2016. Declaro ainda que o imdvel ndo esta situado em non aedificandi, de risco
geologico-geotécnico ou de preservagao ambiental permanente, e que a edificagao néo invade logradouro ou
terreno publico, nem tampouco é objeto de acao judicial promovida pelo Municipio de Sao Paulo, objetivando a sua
demolicao.

Declarg que mantenho em meu poder e a disposi¢ao da fiscalizagédo, a Anotagdo de Responsabilidade Técnica
(ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT), anexadas a esta solicitacdo, bem como a cépia da carteira
do responsavel técnico no Conselho de Classe, que atestam as condi¢gbes de segurancga, acessibilidade,
habitabilidade, salubridade, equipamentos e instalacdes prediais, elétricas e de gas da edificagéo, e que o imovel se
encontra estavel, inclusive com relagéo a coberturas, nos termos dos incisos Il e Ill do Art. 12 do Decreto Municipal
n°® 57.299/2016, e em satisfatorias condi¢cdes de seguranca, e que, com base na legislagao edilicia, nos casos em
que ha obrigatoriedade do sistema de seguranga, o controle da manutengao do referido sistema sera realizado de
acordo com as normas técnicas em vigor e possuo 0s respectivos documentos municipais comprobatérios das
condicdes de seguranca e acessibilidade.

Declaro que estou ciente que ndo é permitida a utilizagdo das edificagdes para usos nao residenciais quando o lote
resultante de aprovagédo de empreendimentos enquadrados na subcategoria de uso R2h-1 (casas geminadas) nao
atender as dimensdes e a area minimas do Quadro 2A da Lei Municipal n°® 16.402/2016, conforme art. 16 do
Decreto Municipal n® 57.521/2016.

Declaro que, caso a atividade esteja enquadrado como atividade auxiliar da subcategoria de uso INFRA-1 -
Mobilidade urbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou seja, atividade instalada em areas que servem ao
transporte publico coletivo ou ao transporte aéreo, respectivamente, atendo as condi¢des previstas no art. 7° do
Decreto Municipal n® 57.378/2016, inclusive quanto a obtengéo de avaliagéo técnica favoravel do 6rgao gestor do
empreendimento.

Declaro que, caso o estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos em legislacao especifica para a
atividade declarada, esta estd em acordo com as exigéncias previstas no momento da aprovacéo do projeto.

Declaro que o conhecimento e a concordancia das demais declaragdes ndo exime da observancia da legislacao
pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades decorrentes de seu ndo atendimento, e que
estou ciente que o Auto de Licenga devera ser afixado permanentemente no acesso principal do estabelecimento,
em posigao visivel para o publico, conforme disposto no Art. 140 da Lei Municipal n° 16.402/2016.
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Atividade: Tipo da licencga: Situagao Atual:
8660-7/00-Atividades de apoio a gestdo de saude Licenga Municipal - MUNICIPAL Ativa

Numero da Licencga: Validade da Licenca: Licenca emitida por:
20191401484828 Indeterminada RLE

Data de Emissao: Protocolo RLE: Regra aplicavel a:
25/07/2019 15:51:48 20191401484828 Estabelecimento

Declaragoes de Licenciamento:

Declaro que o estabelecimento ndo possui 120 (cento e vinte) vagas de estacionamento ou mais e esta localizado
em Area Especial de Trafego (AET) ou 280 (duzentas e oitenta) vagas de estacionamento ou mais, localizado nas
demais areas do Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o empreendimento € permanente e nao atrai ou produz grande numero de viagens ao longo do dia
e/ou por periodo determinado, causando impacto no sistema viario e de transporte, podendo comprometer a
acessibilidade, a mobilidade e a seguranga de veiculos e pedestres, nos termos da dos art. 108 e 109 da Lei
Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento ndo se enquadra como atividade secundaria ou complementar, nos termos do art.
33 do Decreto Municipal n® 49.969/08.

Declaro que o estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade n&o é atividade enquadrada como
Empreendimento Gerador de Impacto de Vizinhanga ou como Empreendimento Gerador de Impacto Ambiental,
nos termos do art. 108 da Lei Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento no qual pretendo instalar a atividade nao possui lotagdo maxima superior a 500
(quinhentas) pessoas, nos termos da legislacao edilicia.

Declaro, sob as penas da Lei: - que os dados informados neste formulario e os dados relativos a edificagao sao
verdadeiros, ndo havendo impedimentos de terceiros, e de qualquer ordem, no tocante a sua utilizagéo, e que a
inexatidao, irregularidade ou falsidade na prestagcao das informacdes relativas ao licenciamento eletrénico sujeitara
o responsavel, juntamente com as demais pessoas que derem causa, as penalidades administrativas, civis e
criminais cabiveis; - que a atividade atende as exigéncias legais, gerais e especiais, relativas ao seu exercicio, e
que o simples protocolo do pedido de licenga por qualquer meio nao autoriza o funcionamento da atividade, nos
termos do art. 18 do Decreto Municipal n® 57.299/16; - estar ciente de que a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
ndo se responsabiliza por requerimentos via Internet nao recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicacgéo, congestionamento das linhas de comunicagéo ou outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados, bem como informagdes de endereco incorretas, incompletas ou por falha
na entrega de mensagens eletrénicas causadas por endereco eletrdnico incorreto ou por problemas do provedor de
acesso do requerente.

Declaro estar ciente que a obtengédo do Auto de Licenga de Funcionamento para empreendimentos de baixo risco
nao substitui as demais licengas e autorizagdoes necessarias e nao substitui qualquer documento expedido pela
PMSP relativo a regularidade da edificacao.

Declaro que o estabelecimento atende todos os requisitos legais, dentre os quais aqueles relacionados a
manipulagdo de materiais toxicos, explosivos e que possam causar algum tipo de contaminagéo, nos termos do art
4° do Decreto Municipal n® 57.298/2016, bem como atende aos requisitos legais nos casos de atividades em
imoveis em que sejam armazenados ou utilizados liquidos combustiveis.

Declaro que, caso o estabelecimento seja ocupado por mais de uma atividade n&o residencial, e, ndo seja possivel
diferenciar os parametros aplicaveis a cada uso, serdo atendidas as condi¢des de instalacdo da atividade mais
restritiva, nos termos do §2° do art. 112 da Lei Municipal n® 16.402/2016 e que, caso ocorram alteragdes referentes
ao tipo ou caracteristicas da atividade, do Cadastro de Contribuintes Imobiliarios - CCM, da razéo social do
estabelecimento - CNPJ, ou quando houver modificagbes na edificacéo utilizada ou por exigéncia legal, o Auto de
Licenga de Funcionamento devera, obrigatoriamente, ser renovado, nos termos da Lei Municipal n® 10.205/1986.
Declaro que a(s) copia(s) digitalizada(s) da(s) Anotacao(¢des) de Responsabilidade Técnica (ART(s)) ou do(s)
Registro(s) de Responsabilidade Técnica (RRT(s)) anexada(s) ao sistema e emitida(s) em conformidade com as
exigéncias dos 6rgaos de classe refere(m)-se ao estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade,
conforme descrito no Decreto n°® 57.299/2016.

Declaro que, caso o empreendimento esteja instalado em edificagdo nao regular de acordo com as definigcbes da
legislacéo edilicia, serao asseguradas as condigdes de higiene, segurancga de uso, estabilidade, habitabilidade da
edificacdo, assim como as condigdes de instalagdo e os parametros de incomodidade, conforme disposto no Art.
133 da Lei Municipal n® 16.402/2016. Declaro ainda que o imdvel ndo esta situado em non aedificandi, de risco
geoldégico-geotécnico ou de preservagao ambiental permanente, e que a edificagdo ndo invade logradouro ou
terreno publico, nem tampouco é objeto de acao judicial promovida pelo Municipio de Sao Paulo, objetivando a sua
demolicao.

Declarg que mantenho em meu poder e a disposi¢ao da fiscalizagdo, a Anotagdo de Responsabilidade Técnica
(ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT), anexadas a esta solicitagdo, bem como a cépia da carteira
do responsavel técnico no Conselho de Classe, que atestam as condi¢gbes de segurancga, acessibilidade,
habitabilidade, salubridade, equipamentos e instalagdes prediais, elétricas e de gas da edificagéo, e que o imovel se
encontra estavel, inclusive com relagéo a coberturas, nos termos dos incisos Il e Ill do Art. 12 do Decreto Municipal
n°® 57.299/2016, e em satisfatorias condi¢cdes de seguranga, e que, com base na legislagao edilicia, nos casos em
que ha obrigatoriedade do sistema de seguranga, o controle da manutencgéo do referido sistema sera realizado de
acordo com as normas técnicas em vigor e possuo o0s respectivos documentos municipais comprobatérios das
condicdes de seguranga e acessibilidade.

Declaro que estou ciente que nao é permitida a utilizacdo das edificagdes para usos nao residenciais quando o lote
resultante de aprovagédo de empreendimentos enquadrados na subcategoria de uso R2h-1 (casas geminadas) nao
atender as dimensdes e a area minimas do Quadro 2A da Lei Municipal n® 16.402/2016, conforme art. 16 do
Decreto Municipal n® 57.521/2016.
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Declaro que, caso a atividade esteja enquadrado como atividade auxiliar da subcategoria de uso INFRA-1 -
Mobilidade urbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou seja, atividade instalada em areas que servem ao
transporte publico coletivo ou ao transporte aéreo, respectivamente, atendo as condig¢des previstas no art. 7° do
Decreto Municipal n® 57.378/2016, inclusive quanto a obtengéo de avaliagao técnica favoravel do 6rgao gestor do
empreendimento.

Declaro que, caso o estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos em legislagao especifica para a
atividade declarada, esta estd em acordo com as exigéncias previstas no momento da aprovagao do projeto.

Declaro que o conhecimento e a concordancia das demais declaragdes nao exime da observancia da legislacao
pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades decorrentes de seu ndo atendimento, e que
estou ciente que o Auto de Licenga devera ser afixado permanentemente no acesso principal do estabelecimento,
em posigao visivel para o publico, conforme disposto no Art. 140 da Lei Municipal n® 16.402/2016.

Atividade: Tipo da licenga: Situagao Atual:

A1-Unidade Administrativa central, regional ou Licenga Municipal - MUNICIPAL Ativa
local

Numero da Licencga: Validade da Licenga: Licenga emitida por:
20191401484828 Indeterminada RLE

Data de Emisséao: Protocolo RLE: Regra aplicavel a:
25/07/2019 15:51:48 20191401484828 Estabelecimento

Declaragoes de Licenciamento:

Declaro que o estabelecimento ndo possui 120 (cento e vinte) vagas de estacionamento ou mais e esta localizado
em Area Especial de Trafego (AET) ou 280 (duzentas e oitenta) vagas de estacionamento ou mais, localizado nas
demais areas do Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n® 16.402/16.

Declaro que o empreendimento é permanente e ndo atrai ou produz grande niumero de viagens ao longo do dia
el/ou por periodo determinado, causando impacto no sistema viario e de transporte, podendo comprometer a
acessibilidade, a mobilidade e a segurancga de veiculos e pedestres, nos termos da dos art. 108 e 109 da Lei
Municipal n® 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento ndo se enquadra como atividade secundaria ou complementar, nos termos do art.
33 do Decreto Municipal n® 49.969/08.

Declaro que o estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade nao é atividade enquadrada como
Empreendimento Gerador de Impacto de Vizinhanga ou como Empreendimento Gerador de Impacto Ambiental,
nos termos do art. 108 da Lei Municipal n° 16.402/16.

Declaro, sob as penas da Lei: - que os dados informados neste formulario e os dados relativos a edificagao sao
verdadeiros, ndo havendo impedimentos de terceiros, e de qualquer ordem, no tocante a sua utilizagédo, e que a
inexatidao, irregularidade ou falsidade na prestagéo das informagdes relativas ao licenciamento eletrénico sujeitara
o responsavel, juntamente com as demais pessoas que derem causa, as penalidades administrativas, civis e
criminais cabiveis; - que a atividade atende as exigéncias legais, gerais e especiais, relativas ao seu exercicio, e
que o simples protocolo do pedido de licenca por qualquer meio ndo autoriza o funcionamento da atividade, nos
termos do art. 18 do Decreto Municipal n® 57.299/16; - estar ciente de que a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
nao se responsabiliza por requerimentos via Internet nao recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicagéo, congestionamento das linhas de comunicagao ou outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados, bem como informagdes de endereco incorretas, incompletas ou por falha
na entrega de mensagens eletronicas causadas por endereco eletrdnico incorreto ou por problemas do provedor de
acesso do requerente.

Declaro estar ciente que a obtengédo do Auto de Licenga de Funcionamento para empreendimentos de baixo risco
nao substitui as demais licengas e autorizagaoes necessarias e nao substitui qualquer documento expedido pela
PMSP relativo a regularidade da edificacao.

Declaro que o estabelecimento atende todos os requisitos legais, dentre os quais aqueles relacionados a
manipulacdo de materiais toxicos, explosivos e que possam causar algum tipo de contaminagéo, nos termos do art
4° do Decreto Municipal n° 57.298/2016, bem como atende aos requisitos legais nos casos de atividades em
imoveis em que sejam armazenados ou utilizados liquidos combustiveis.

Declaro que, caso o estabelecimento seja ocupado por mais de uma atividade n&o residencial, e, ndo seja possivel
diferenciar os parametros aplicaveis a cada uso, serao atendidas as condi¢des de instalagdo da atividade mais
restritiva, nos termos do §2° do art. 112 da Lei Municipal n® 16.402/2016 e que, caso ocorram alteragdes referentes
ao tipo ou caracteristicas da atividade, do Cadastro de Contribuintes Imobiliarios - CCM, da razao social do
estabelecimento - CNPJ, ou quando houver modificagbes na edificagéo utilizada ou por exigéncia legal, o Auto de
Licenca de Funcionamento devera, obrigatoriamente, ser renovado, nos termos da Lei Municipal n® 10.205/1986.
Declaro que a(s) copia(s) digitalizada(s) da(s) Anotagao(gdes) de Responsabilidade Técnica (ART(s)) ou do(s)
Registro(s) de Responsabilidade Técnica (RRT(s)) anexada(s) ao sistema e emitida(s) em conformidade com as
exigéncias dos orgaos de classe refere(m)-se ao estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade,
conforme descrito no Decreto n® 57.299/2016.

Declaro que, caso o empreendimento esteja instalado em edificagdo n&o regular de acordo com as definicbes da
legislacdo edilicia, serdo asseguradas as condigdes de higiene, seguranga de uso, estabilidade, habitabilidade da
edificagdo, assim como as condigdes de instalagdo e os parametros de incomodidade, conforme disposto no Art.
133 da Lei Municipal n° 16.402/2016. Declaro ainda que o imével ndo esta situado em non aedificandi, de risco
geoldgico-geotécnico ou de preservagao ambiental permanente, e que a edificagdo ndo invade logradouro ou
terreno publico, nem tampouco é objeto de acao judicial promovida pelo Municipio de Sao Paulo, objetivando a sua
demolicao.

Declarg que mantenho em meu poder e a disposi¢ao da fiscalizagdo, a Anotagado de Responsabilidade Técnica
(ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT), anexadas a esta solicitagcdo, bem como a cépia da carteira
do responsavel técnico no Conselho de Classe, que atestam as condigdes de seguranga, acessibilidade,
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habitabilidade, salubridade, equipamentos e instalagdes prediais, elétricas e de gas da edificagédo, e que o imovel se
encontra estavel, inclusive com relagao a coberturas, nos termos dos incisos Il e lll do Art. 12 do Decreto Municipal
n® 57.299/2016, e em satisfatorias condi¢cdes de seguranga, e que, com base na legislagao edilicia, nos casos em
que ha obrigatoriedade do sistema de seguranga, o controle da manutengao do referido sistema sera realizado de
acordo com as normas técnicas em vigor e possuo o0s respectivos documentos municipais comprobatérios das
condigdes de segurancga e acessibilidade.

Declaro que estou ciente que nao é permitida a utilizacdo das edificagdes para usos nao residenciais quando o lote
resultante de aprovagao de empreendimentos enquadrados na subcategoria de uso R2h-1 (casas geminadas) nao
atender as dimensdes e a area minimas do Quadro 2A da Lei Municipal n°® 16.402/2016, conforme art. 16 do
Decreto Municipal n® 57.521/2016.

Declaro que, caso a atividade esteja enquadrado como atividade auxiliar da subcategoria de uso INFRA-1 -
Mobilidade urbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou seja, atividade instalada em areas que servem ao
transporte publico coletivo ou ao transporte aéreo, respectivamente, atendo as condi¢des previstas no art. 7° do
Decreto Municipal n® 57.378/2016, inclusive quanto a obtengéo de avaliagao técnica favoravel do 6rgao gestor do
empreendimento.

Declaro que, caso o estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos em legislagao especifica para a
atividade declarada, esta esta em acordo com as exigéncias previstas no momento da aprovagao do projeto.

Declaro que o conhecimento e a concordancia das demais declaragdes ndo exime da observancia da legislacao
pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades decorrentes de seu nao atendimento, e que
estou ciente que o Auto de Licenga devera ser afixado permanentemente no acesso principal do estabelecimento,
em posicao visivel para o publico, conforme disposto no Art. 140 da Lei Municipal n® 16.402/2016.

Consulta via leitor de QR Code
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11/01/2023 10:57 Usuario: 17.252.491/0001-60 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

[1 A MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™/ 207,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
N 11/01/2023 10:57:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacao
20230111017252481000160 4DTR-JWVC
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMPJ: 17.252.491/0001-60 Inscrigéo Municipal: 4.675.095-9
‘h: E | Nome/Raz&o Sociall IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA ME
e '_ *  Enderego: AY QUEIROZ FILHO 01700, SALA 312, TORRE D - VILA HAMBURGUESA - CEP: 05319-000
Q’ i Municipio: S&o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social R I T T e T T
CPF/CHNPJ et Inscrigo Municipal: ----
Endereco: iSnRishittte S it e e e e e e e S S S S 000y
Municipio: dbassettensbengem UF:RS  E-mail: santsedasamnsas@esntralesuninad camshey
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CHMPJ. ammm MNome/Razéo Social, -—--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Diagnéstico Organizacional
Vencimento - 2Z5/01/2023
Parcela - 8/8
RS 1.797,87
Retengdes:
CERF 4,65% -R§% 83,60
IR 1,5% -R% 26,97
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.797,87
NSS (RE) IRRF (R$) CSLL (RS$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Codigo do Servico
03116 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista.
Yalor Total das Deductes (R$) Base de Céalculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 1.797,87 5,00% 89,89 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscrigéo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Data de vencimento do IS5 desta NFS-e: 10/02/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=24631&inscricao=46750959&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricac%3... 1/1



07/03/2023, 14:19 Usuario: 17.252.491/0001-60 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Mumero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00025470

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
07/03/2023 14:19:30

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
3IW4Q-YRQI

2023030701 7252481000160

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 17.2562.491/0001-60 Inscrigéo Municipal: 4.675.095-9
‘D: E - Mome/Razéo Social: IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA ME
(W= Fndersgor AV QUEIROZ FILHO 01700, SALA 312, TORRE D - VILA HAMBURGUESA - CEP: 05319-000

Q’ Set Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Raz&ao Social:
CPF/CHNP.J melsRainhhtottrniomm Inscrigo Municipal: ----

Endereco; ialmeieesiensinsenbneeitebeyee i R0 Tt inia)
Municipio: iatie LIF: 8P E-mail: ifessesine@ssepessfomesinsssssnsiam

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CHNPJ: ammm MNome/Razdo Social, —---
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Manutengdo da Certificagio

Vencimento -Z5/03/2023
Parcela -5/24
1.208,46

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.298,46
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS COFINS [R$) PIS/PASEP (R$)
- 19,48 12,98 38,95 8,44

Codigo do Servico
03116 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista.

Yalor Total das Deductes (R$) Base de Céalculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 1.298,46 5,00% 64,92 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscrigéo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=25470&inscricao=46750959&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricac%3... 1/1



07/02/2023 11:36 Usuario: 17.252.491/0001-60 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Mumero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00025082

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
07/02/2023 11:36:36

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
3QWT-PSRR

2023020701 72524810001 60

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 17.2562.491/0001-60 Inscrigéo Municipal: 4.675.095-9
‘D: E - Mome/Razéo Social: IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA ME
(W= Fndersgor AV QUEIROZ FILHO 01700, SALA 312, TORRE D - VILA HAMBURGUESA - CEP: 05319-000

Q’ Set Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razédo Social e e
CPF/CHNPJ e Inscrigo Municipal: ----

Enderego! fdiBefesaantisnesisiseisRainesee Ot Ronsuee el e S SR O ST ATt 00y
MUNICTRIO; bt LF: 8P E-mail: Enenssisatbasnasafcanaisaamaanshsy

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CHNPJ: ammm MNome/Razdo Social, —---
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Certificagédo

Vencimento -Z5/02/2023
Parcela -6/6

3.810,10
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.910,10
NSS (RE) IRRF (R$) CSLL (RS$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 58,65 39,10 117,30 25,42
Codigo do Servico
03116 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista.
Yalor Total das Deductes (R$) Base de Céalculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 3.910,10 5,00% 195,50 0,00
Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscrigéo da Obra

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Data de vencimento do IS5 desta NFS-e: 10/03/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=25082&inscricao=46750959&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricac%3... 1/1



GOVERNO DO ESTADQ DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAQ PAULO

Y

Juriia

CERTIDAD SIMPLIFICADA Fstacdo

CESP

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMAGOES ABAIXO CONSTAM DOS DCCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAQ VIGENTES
NA DATA DE SUA EXPEDICAO.

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO PERDERA SUA VALIDADE.

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAQ E A EXISTENCIA DE ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, SE HOUVER PODERAQ SER CONSULTADAS NO
SITE WWW‘JUCESPONLINE.SP.GOV.BR.-MED'IANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DO DOCUMENTO.

ICI0 DAS ATIVIDADES:

05/11/2012

DATA DA CONSTITWCAC

21/11/2012

PRAZO DE DURAGAC

35227179420 PRAZC INDETERMINADO

HOME COMERTIAL
IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA

GNP

MIRE lREGISTRD

TIFD JURIDICD
SOCIEDADE LIMITADA (M.E.)

COMPLEMENTO

ENDEREGO NUMERO

17.252.491/0001-60 AVENIDA QUEIROZ FILHO 1700 SALA 312, TOR
BARRD MURIGIRIO UF CER, MOEDA | VALOR CARITAL
VILA HAMBURGUESA SAO PAULO SP 05319-000 RS 30.000,00

ATIVIDADES DE APOIC A GESTAQ DE SAUDE
COMERCIO VAREJISTA DE LIVROS

OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAILS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAC ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
TREINAMENTO EM DESENVOLYIMENTO PROFISSIOMAL E GERENCIAL

ATIVIDADES DE APTIO A EDUCACAQ, EXCETO CAIXAS ESCOLARES

ALEXIA REGINA MANDOLESI COSTA

EMDEREGD NUMERG COMELEMENTO

RUA JAMANARI 215

BAIRRO MUHIGIPIC uF CER RG

VILA ANDRADE SAC PAULD SP 05716-140 29529467X
GPF CARGO . QUANTIDADE COTAS
278.879.158-56 SOCIO E ADMINISTRADOR 10.080,00

HOME
CHRISTIAN HART FERREIRA
ENDEREGD

RUA TIETEQUERA _

BAIRROD

MUMERD COMPLEMENRTC

33 APTO 161

MUNIGIPIG RE

LIF CEP
SP 03069-040

VILA ZILDA SAD PAULO 360624947
CPF GRRGC QUANTIDADE COTAS
302.230.008-50 SOCIO E ADMINISTRADOR 450,00

NOME

VANICE COSTA

Documento Gratuito Pagina 1 de 2
Proibida a Comercializacao



COMPLEMENTO

uF fal= RG
SP 05356-000 16178313

GUANTIDADE COTAS
9.750,00

RUA CONDE LUIZ EDUARDO MATARAZZO 3
HAIRRO WMURICIPID

VILA SAO SILVESTRE SAQ PAULD

CPF

184.077.728-85

ENDEREGO \NL’IMERO

CARGO

SOCIO E ADMINISTRADOR

===

NOME

VIVIAN GIUDICE

ENDERECD HUMERD COMPLEMENTD

RUA DOUTOR JAMES FERRAZ ALVIM 313 APTO.121B

BAIRRD MUNICIFID uF CEP BG

VILA SUZANA SAC PAULOC SP 05641-021 204705065
CFF CARGO GUANTIDADE COTAS
286.245.218-88 SOCIO E ADMINISTRADOR 9.750,00

DATA

08/08/2017

HUMERD
343.562/170
ADMITIDO CHRISTIAN HART FERREIRA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAD INF., CPF: 302.230.008-50, RG/RNE:

36062494-7 - SP, RESIDENTE A RUA TIETEQUERA, 33, APTQO 181, VILA ZILDA, SAQ PAULO - SP, GEP 03069-040, NA SITUACAD
DE 50CI0 E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAQO NA SOCIEDADE DE § 450,00

REDISTRIBUICAD DO CAPITAL DE VIVIAN GIUDICE. MACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPE: 266.245.318-88,
RG/RNE: 29470506-5 - SP, RESIDENTE A RUA DOUTOR JAMES FERRAZ ALVIM, 313, APTO. 121 B, VILA SUZANA, SAQ PAULO -
SP, CEP (05641-021, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE
PARTICIPAGAQ NA SOCIEDADE DE 8 9.750,00.

REDISTRIBUICAC DO CAPITAL DE VANICE COSTA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 164.077.728-85,
RG/RNE: 16178313 - 5P, RESIDENTE A RUA CONDE LUIZ EDUARDO MATARAZZO, 3, VILA SAQ SILVESTRE, SAO PAULC - sP,
CEP 05356-000, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAD NA
SOCIEDADE DE $ 9.750,0C. '

REDISTRIBUICACT DO CAPITAL DE ALEXIA REGINA MANDOLESI COSTA, NAGIONALIDADE BRASILEIRA, CcuUTIS: NAO INF., CPF:
278.879.158-56, RG/RNE: 29529467-X - SP, RESIDENTE A RUA JAMANARI, 215, VILA ANDRADE, SAQ PAULC - 3P, CEP 05716-140,
NA SITUACAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPACAD NA SOCIEDADE DE
5 10.050,00.

CONSOLIDAGAD CONTRATUAL DA MATRIZ.

FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35227179420
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO DA BASE DE DADOS: 17/02/2020

PR

; o Ceriddc Simplificads emitida para ARIOVALDO MARTIMELLI 1 012672545817, Documenta gertificado por GISELA
i d';:;r:.;;ﬁn i SIMIEMA CESCHIN, Seoretéria Geral da Jucssp. A Junta Comercial do Estado de S3o Paulo, garants a aulenticidade
; “digeialmenty : deste docurmento quanda visualizado diretamente ro portal www.jucesponline.sp.gov br 5ol o nimero de sutenticidade
------ s 130325084, terga-feira, 18 de fevereiro de 2020 &s 11:40:00.

Documento Gratuito Pagina 2 de 2
Proibida a Comercializagao



¥ 5 g
: : s ctf‘ :90 ﬂ""' :a
° > 2 W * ¢ 3

~ a % s 2 P

- 0' [y - ® o ‘_u
T saog @ "

INSTRUMENTO PARTICULAR DE SEGUNDAALTERAGAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO
SOCIAL DE,_SQdEDADE E‘MPRE?;BRFAL "HIMITADA

o ' o
' doe w

IBES — INSTITUTO BRASILEIRO BARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA - ME
CHPI/ME sob fe? 19.252.491/0001-60
NIRE 35.227.179.420

Pelo presente instrumento particular e na methor forma de Direito, as partes a seguir
qualificadas:

I, ALEXIA REGINA MANDOLES] COSTA, brasileira, casada sob o regime de comunhgc
parcial de bens, nascida em 25 de Outubro de 1978, Farmacéutica, portadora da cédula de
identidade RG n.2 29.529.467-X SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n.2 278.879.158-56,
residente domiciliada na Rua Jamanari, n® 215, Apto 11, Vila Andrade, S3o Paulo/SP,
05716-140;

i VANICE COSTA, brasileira, solteira, nascida em 30 de Janeiro de 1969, Enfermeira,
portadora da cedula de identidade RG n.2 16.178.313, inscrito no CPF/MF sob n.@
164.077.728-85, residente e domiciliada na Rua Conde Luiz Eduardo Matarazzo, n2 03
Apto 811, Bl 08, Vila S3o Silvestre, S3o Paulo/SP, 05356-000;

il VIVIAN GIUDICE, brasileira, divorciada, nascida em 21 de Dezembro de 1980,
Bidloga, portadora da cédula de identidade RG n.2 29.470.506-5, inscrita no CPF/MF sob
n.2 286.245.318-88, residente e domiciliada na Rua Domingos Olimpio, ne 119, Apto 14
A, Vila Sonia, S8o Paulo/SP, CEP: 05625-060;

Nz qualidade de sécias representando, conjuntamente, a totalidade do capital social de
IBES — INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA-ME, sociedade
limitada empresaria regularmente constituida com sede Rua Avenida Queiroz Filho,
1700, sala 312, torre D, Vila Hamburguesa, S3o Paulo-SP, CEP 05319-000, registrada na
Jurta Comercial do Estado de S3o Paylo, sob NIRE 35.227.179.420, em sess3o de 21 de
Novembro de 2012 e sua Ultima alteragSo contratual registrada sob n? 408.142/13-3
em sessao de 25 de Outubro de 2013, inscrita no CNPJ/MF sob n.¢ 17.252.491/0001-60
resolvern, de comum acordo, afterar o Contrato Social da Sociedade, mediante as
cldusulas e condicdes abaixo:

L. A sécia VIVIAN GIUDICE resolve alterar seu endereco residencial e passa a
residir na Rua Dr. james Ferraz Alvim, n® 313, apto 1218, Viia Suzana — SZo Pau!o/SP
05641-021. ' e 4

2 Com fundamento no Contrato de Compra e Vendas
Garantia, celebrado nesta data, com a interveniéncia e a
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ato, cada uma das socias, acima qa‘;uimcauas, &:aem e transferem, & tftulo oneroso, 450
{quatrocentos e carqqenta).a&yq,a;; queposﬂx‘_m '10 c,apstai sccial da Sociedade, no
valor de RS L00 {um real) carfer totalnehi® mt&gréiza’*as ao novo sdcio gue ora
ingresss na Sociedade, CHRISTIAN HART FERREIRA, brasileiro, casado sob o regime de
comunhio parcial de bens, nascido e?m 1%° de Dezembro de 1982, administrador,
portador da cédula de identidade RG do" 36.062.494- 7, inscrito ne CPF/MF sob n.2
302 .230.008-50, residente e do“mcﬂaadn na Rua Tietequera, 33, apto. 161, Vila Zilda —
S3o Paulo/SP, 03069-040 (“Christian”), representativas de 0,5% {meic por centoj da
totalidade das guotas da Sociedade detidas por cada uma das socias cedentes.

3, As quotas neste ato cedidas e transferidas encontram-se livres e
desembaracadas de quaisquer &nus, outorgando-se neste ato, o cessionario € a
Socieidade, a mais ampla, irrevogavel e irretratavel quitagdo, para nada mais reclamar,

seja a que titulo for, relativamente 33 quotas neste ato cedidas.

4, As socias, acima qualificadas, renunciam expressamente ao direlto de
preferéncia para adauirir as quotas neste ato cedidas e transferidas ac novo sécio que
ingressa a Sociedade,

5. De acordo com o guanteo disposto no Instrumenio Particular de Compra e Venda
de Quotas e Constituic3o de Garantia, celebrado nesta data entre as socias e 0 novo
sécio admitido, com a interveni@éncia e anuéncia da Sociedade, em garantia ao fiel,
pontual e integral pagamento parcelado pela aquisicdo das quotas ora adquiridas por
CHRISTIAN HART FERREIRA, restou outorgada a garantia de penhor em faver das demais

s6cias com relagdo as guotas por ele ora adquiridas.

6. Em raz3o do disposto na cldusula anterior, a Clausula Ill do Contrato Social da
Sociedade passa a vigorar com a seguinte nova redagio:

*CLAUSULA lil: DO CAPITAL SOCIAL

O Capital Social ¢ de RS 30.000,00 (trinta mil reais), representado por 30.000
{Etrinta mil} quotas, no valor nominal de RS 1,00 {um real) cada uma, totalmente
integralizadas em moeda corrente nacional, ficando assim distribuidas entre os

socios:
L S0a0s - QuOTAS | VALOR(RS) | PERCENTUAL
ALEXIA REGINA MANDOLESI COSTA | 10,050 10.050,00 33,5% o
CHRISTIAN HART FERREIRA 450 450,00 1,5%
VANICE COSTA 9,750 9.750,00 5
VIVIAN GIUDICE 9.750
- TOTAL | 30000
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Pardgrafo Unico. A {efahd,ide t@*s ﬁgsotas-detidas pelo socio Christian Hart
Ferreira foram dadas em garan‘c;a de penhotefn favor das demais sécias Alexia
Regina Mandolesi Costa, Vanice Cpstg g Vivian Giudice, na proporcao de 1/3 para
cada sdcia, nos termos do f‘.mfirae‘ﬁ de Compra e Vendas de Quoias e
Constituic3o de Garantia, srquivadosna sede social da Sociedade, para todos os
fins e efeitos de direito, bem como no Cartério de de Registro de Titulos e
Documentos.”

As Partes também resolveram alterar o disposto na Cldusula Vit do Contrato

Social da Sociedade, referente 3 administrac3o da Sociedade, que passa a vigorar com a
. seguinte redagdo:

*CLAUSULA VII: DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

A Sociedade serd administrada pelos seus sécios, aos quais caberdo assinatura
de cheques, contratos, e outros documentos, ohservada a forma de
representacdo mencionada no  Pardgrafo Segundo abaixo, ficando
terminantemente proibido ¢ uso da denominacdo social em negocios estra nhos
a0s seus objetivos ou outres atos que possam acarretar responsabilidade para a
sociedade. Os Sécios Diretores exercerfo seus poderes nos termos do Contrato
Social e estdo dispensados de prestar caucdo.

Pardgrafoc Primeiro: Os Sécios Diretores declaram, sob as penas da Lei, n3o
estarem impedidos de exercerem a administragao da sociedade, por lei especial,
ou em virtude de condenacio criminal, ou por se encontrarem sob 05 efeitos
dela, 2 pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso 3 cargos pablicos;
ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa de concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

]

Pardgrafo Segundo: A Scciedade serd representada, ativa e passivamente em
jufzo ou fora dele, em todos os seus atos e contratos mediante:

{a} & assinatura conjunta de pelo menos 02 (dois} Socios Diretores; ou

(b} mediante a assinatura de 0L (um) procurader, nomeado na forma do
Pardgrafo Terceiro desta Clausula, em conjunto com gualquer 01 (um) Sécio
Diretor.
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Paragrafo Quarto: S8o expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com
refacdc 2 Sociedade, os atos de g’tﬁaisgmer dos sécios, diretores, procuradores ou
funcionarios gue a envolverem é;rﬁ dbrigactes relativos g negdcios ou operagdes
estranhas ao objetc social, tais como fiancas, avais, endossos ou quaisquer
cutras garaniias em favor de terceiros, bem como agueles atos ndo praticados
de acordo com as disposi¢8es deste contrato social.”

7.1, CHRISTIAN HART FERREIRA, acimz qualificads, que ora ingressa na sociedade
como Socio Diretor, declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer a
administracdo da sociedade, pdr lei especial, ou em virtude de condenacio criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos delz, a pena que vede, ginda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricag8o, peita ou suborno,
concussde, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistemma financeira
nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica, ou s propriedade.

8. Os sdcios aprovam, ainda, a insercdo de novos paradgrafos a Clausula vl do
Contrato Social, referente 3s Quotas de Capital, em acréscimo & redacio ja existente,

conforme a seguir:

“Cldusula Vi: DAS QUOTAS DE CAPITAL

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou alienadas a terceiros sem
o consentimento de cutro sécic, a quem fica assegurado, em igualdade de
condicBes e prego, direito de preferéncia para a sua aguisi¢do se postas a venda,
formalizando, se realizada & cessdo delas, a alieracdo contratualmente
periinente.

Pardgrafo Primeiro: O sécio que, por qualquer motivo, desejar ceder, alienar
é/au transferir a terceiros, a qualquer titulo, parte ou 2 totalidade de suas
quotas, deverd notificar os demais sécios de sua intencdo, por meio de caria
registrada com antecedéncia minima de 30 (trinta] dias, informando todas as
condi¢cBes do negdcio, incluindo o préco e a forma de pagamento.

Pardgrafo Segundo: A contar da data de recebimento da notificacio mencionada
no paragrafo anterior, os demais sdcios terdo um prazc de 30 (trinta) dias para
se manifestar sobre o exercicio do direito de preferéncia.
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Pardgrafo Quarto: Caso 0s sdcios detentores da matonq do capital social desta
Sociedade {Socios Majm‘ﬁ;anogg \:eﬂ?lam T a,lrenar @ totalidade de suas
participacSes na Scczedade o parte .{:a;;z suficlente que transfira ac
adquirenie o poder de controle sobre a Sociedade, serd garantida aos outros
sécios {Socios Minoritdrios) a:_‘@ﬁe}é conjunta de suas guotas na tnesma
proporgdo e nas mesmas condié@és E)ferec%das 30s Socios Majoritérios.

Pardgrafo Quinto: Ao receber a notificacdo de oferta feita pelos Socios
Majoritarios, os Socios Minoritdrios poderfo, no prazo de 15 dias contados da
notificacdo, optar por exigir a inclusdo de todas as suas quotas no lote de quotas
oferecido pelos Socios Majoritdrios, pelo mesmo preco e nas mesmas condicdes.

Parégrafo Sexto: Caso os Sécios Minoritatios optem por exercer o direito de
venda em bloco, os Sécios Maijoritérios sornente poderdo transferir validamente
suas guotas se g transferéncia contemplar as suas quotas e as quotas detidas
pelos Socios Minoritdrios na mesma propor¢do alienada pelos Sécios
Majoritarios.

Paragrafo Sétimo: Caso os Socios Majoritdrios venham a alienar parte ou a
totalidade de sua participagdo na Sociedade a um terceiro, envolvendo cu ndo o
poder de controle, e determinem, a seu exclusivo critério, aos Sdcios
Minoritarios que alienem também suas respeciivas participacSes societarias, os
Socios Minoritdrios desde j3 manifestam sua concordancia, em cardter
irrevogavel e irretratavel, em participar da venda em bloco, pelo mesmo preco e
nas mesmas condicbes oferecidas aos Sacios Majoritérios.

Parégrafo Oitavo: O direito de preferéncia previsto no Pardgrafo Primeiro desta
Cldusula ndo se aplicard nas alienacBes efetuadas de acordo com o Pardgrafo

Sétimo 2cima.

Poi fim, decidem os sécios ndo apenas alterar o Contrato Social, mas também

consolidé-lo, o qual passa a vigorar com a seguinte redacio:
I

CONSOLIDACEC DO CONTRATO SOCIAL DA
IBES — IMSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA-ME

CLAUSULA I DA DENOMINAGAO SOCIAL

A sociedade gira nesta praga sobo ot
INSTITUTO BRASILEIRO PARA (

> EhipFdsatiaride, IBES -
4 SAUDELTDA - ME,
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As quotas s3o indivisiveis & ndo poderdo ser cedidas ou alienadas
a terceiros sem d.cdngentamenfo de outro sdcio, a quem fica
assegurado, em? 1guafdade de condigBes e preco, direito de
preferéncia para a sud aguisicdo se posias a venda, formalizando,
se realizada a cessdo delas, a salteragdoc contratualmente

pertinente.

Pardgrafo Primeiro: O sdcio que, por qualquer motivo, desejar
ceder, alienar efou transferir a terceiros, a gualguer titulo, parte
ou a totslidade de suas guotas, deverd notificar os demais sécios
de sua intencdo, por meio de carta registrada com antecedéncia
minima de 30 (trinta} dias, informando todas as condigbes do
negocio, incluindo o preco e a forma de pagamento.

Pardgrafc Segundo: A contar da data de recebimento da
notificacdo mencionada no paragrafo anterior, os demais socios
terdo um prazo de 30 (trinta} dias para se manifestar sobre o
exercicio do direito de preferéncia.

Pardgrafo Terceiro: NEo havendo interesse dos demais sécios na
acfu'isigéo das quotas do sdcio retirante, este podera cedé-las,
transferi-las ou 3aliend-las a terceiro estranho a composicdo
societaria.

Pardgrafc Guarto: Caso os sécios detentores da maioria do capital
social desta Sociedade (Sdcios Majoritdrios) venham a alienar a
totalidade de suas participacbes na Sociedade, ou parte desta
suficiente que transfira ao adquirente ¢ poder de controle sobre
a Scociedade, sera garantida aos outros socios (Sécios
Minoritdrios) a venda conjunta de suas quotas na mesma
proporcgo € nas mesmas condicbes oferecidas aos S6cios
Majoritarios.

Parégrafo Quinto: Ao receber a notificacdo de oferta feita pelos
Sécios Majoritdrios, os Socios Minoritérios poderdo, no prazo de
15 dias contados da notificac3o, optar por exigir a inclusdo de
todas as suas quotas no lote de quotas oferecido pelos Sécios
Majoritarios, pelo mesmo preco e nas mesmas condicdes.

Paragrafo Sexdo: Caso os Socios M!narij.@.r' :
direito de venda em bloco, a&‘”
poder3o transferir Vahdamenteagﬁa,,, (3

contemplar as suas quotas e %’é quotas detzdz[l}szgpeios$oaos
i :
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Paragrafo Sétimo: Caso os Sécios Majoritarios venham 2 alienar
parte ou a totaljdgdesdle sua participacdo na Sociedade a um
terceiro, envcfvefmfj :D"b ndo o poder de controle, e determinem,
a seu exclusivo Critéric, aos Socios Minaritarios que alienem
também suas respectivas participagdes societdrias, os Socios
Minoritarios desde ia manifestam sua concordancia, em cardter
irrevogavel e irretratdvel, em participar da venda em bloco, pelo
mesmo preco e nas mesmas condices oferecidas aos S6cios
Majoritérios.

Paragrafo Oitave: O direito de preferéncia previsto no Paragrafo
Primeairo desta Clausula ndo se aplicard nas alienacdes efetuadas
de acordo com o Paradgrafo Sétimo acima.

DA RESPONSABILIDADE SOCIAL

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
guotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo
do Capital Social.

DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

A Sociedade serd administrada pelos seus soécios, aos quais
caberdo assinatura de cheques, contratos, e cutros documentos,
sempre observada a forma de representacdo mencionada no
Paragrafo Segundo abaixo, ficando terminantemente proibido o
uso da denominacdo social em negdcios estranhos aos seus
objetivos ou outros atos que pessam acarretar responsabilidade
para a sociedade. Os Socios Diretores exercerao seus poderes nos
termos do Coptrato Social e estdo dispensados de prestar
cauggo.

Paragrafo Primeiro: Os Socios Diretores declaram, sob as penas

da Lei, ndo estarem impedidos de exercerem a administracdo da

sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacgBo
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, 2 pena gue
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou
por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno,
CONCUSsao, pecuiato ou contra a econor_nla po%u[,a

’ﬂﬁ{ \&
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?amgrafe Seguﬁdc Socs'ecfade serd representada, ativa e
pass:\mmezﬁe em,j,t,ni :UU :gra déEe,. em todos os seus atos €
® @ ..

coniratos n’iedzame - oo 8

{2l a assingtura l:mju.ﬁ;rg de pelo menos 02 {dois) Socios; ou
¢ .

{b) mediante a asmmtura de G1 {um) procurador, nomeado na
forma do Pardgrafo Terceiro desta Clusula, em conjunto com
qualquer 01 {um] Sécio Diretor.

Paragrafo Terceiro: Para ouiorza de mandatos, a Sociedade
deverd ser representada nos termos do item {(a) do Paragrafo
Segundo supra e o respectivo instrumento de mandato devera
claramente especificar os poderes ouiorgados & o prazo de
validade, com excegio daqueles para fins judiciais, que poderdo
vigorar por prazo indeterminado.

Pardgrafo Quarto: S3o expressamente vedados, sendo nulos e
inoperantes com relacdo & Sociedade, os atos de quaisquer dos
séicios, diretores, procuradores ou funcionarios que a envolverem
em obrigacBes relativos a negdcios ou operacdes estranhas ao
cbjeto social, tais como fiangas, avais, endossos ou quaisguer
outras garantias em favor de terceiros, bem como aqueles atos
ndo praticados de acordo com as disposicBes deste contrato
social.

CLAUSULA IX: DO ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL

CLAUSULA X:

Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, os
administradores prestardac contas justificadas de su
administrac3o, procedendo a- elaboracdo do inventério, do
Balanco Patrimonial e do Balango de Resultado Econdmico,
cabendo acs sc:)cios, na proporcio de suas quotas, os lucros ou
perdas apurados.

48]

DA DELIBERACAD

Nos guatro meses seguintes a0 termingﬁ;ie"ﬁﬁérm%ro social, os
sécios  deliberarfo  sobfa’

administrador{es), quando for gasn._

nolss




8

CLAUSULA Xi:

CLAUSULA Xil:

CLAUSULA Xili:

CLAUSULA Xav:

CLAUSULA XV:

CLAUSULA XVI:
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DAS FILIAIS,

x = Eow
L P ea =

A socégﬁ:?acigfpau’é?% a'QuaEqEzergfempo, abrir ou fechar filiaf ou
L es = 5
outra dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada por

t0dos 05 SOCIOS. o wga
L
®

Tod o
L T
Tt

DAS RETIRADAS DE “PRO-LABORE”

Os socios poderio de comum acordo, fixar uma retirada mensal a
titule de “pro labore”, observadas as disposicdes regulamentares
pertinentes.

DC FALECIMENTO OU INTERDICAO DOS SGCIOS

Falecendo ou interditado gualquer sécio, a sociedade continuara
sua atividade com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio
remanescente, o valor de seus haveres serd apurado e liguidado
com base na situacdo patrimonial da sociedade, & data da
resolucdo, verificada em balango especialmente levantado.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Os Diretores da sociedade declaram, sob as penas da lei, de que
nac estdo impedidos de exercerem a administracio da
sociedade, por lei especial ou em virtude de condenacio
criminal, ou por se encontrar scb os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, © acesso a cargos publicos; ou
por crime falimentar, de prevaricacdo ou suborno, conculssio,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistems
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
conira as relacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

DO FORO JURDICO E DIVERGENCIAS QUE POSSAM OCORRER
ENTRE OS SOCIOS

Fica eleito o foro de S3o Paulc para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigacBes resultantes deste contrato.

DOsS CASOS OMISS0S

Os casos omissos  deste
disposic8es das leis em vigor.
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13/03/2023, 08:42 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A
17.252.491/0001.60 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGCAO

MATRIZ CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
21/11/2012

NOME EMPRESARIAL
IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
IBES

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de satide

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
85.50-3-02 - Atividades de apoio a educagao, exceto caixas escolares
47.61-0-01 - Comércio varejista de livros

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV QUEIROZ FILHO 1700 SALA 312 TORRE D
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
05.319-000 VILA HAMBURGUESA SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
VIVIAN@IBES.MED.BR (11) 3675-5180
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21/11/2012
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 13/03/2023 as 08:42:47 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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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: IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA
CNPJ: 17.252.491/0001-60

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:26:53 do dia 27/12/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/06/2023.

Cddigo de controle da certidao: 890F.6160.CB3D.926C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 36704979

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 17.252.491/0001-60

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

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
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
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.565.551.341 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 13 MARCO DE 2023 HORA: 8:56:58:0



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 17.252.491/0001-60

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

Certiddo n°® 22120879332-05
Data e hora da emissé&o 27/12/2022 15:36:49
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



13/03/2023, 08:58 https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

S,

]E E i DE GE}HM Secretaria Municipal de Finangas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 987.878-7

Prazo de Validade: até 10/06/2023

CNPJ: 17.252.491/0001-60

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

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

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

A validade desta Certiddo € estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 13 DE MARCO DE 2023

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

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 0016854 - 2023

CPF/CNPJ Raiz: 17.252.491/

Contribuinte: IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA ME
Liberagao: 05/01/2023

Validade: 04/07/2023

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=ilTBI

Unidades Tributarias:

CCM 4.675.095-9- Inicio atv :21/11/2012 (AV QUEIROZ FILHO, 01700 - CEP: 05319-000 )

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

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n° 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 14:16:53 horas do dia 05/01/2023 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: 87297843

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




16/03/2023, 09:27

Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  17.252.491/0001-60
Razao

Social:
Endereco: AV QUEIROZ FILHO 1700 SALA 312 TORRE D / VILA HAMBURGUESA /
SAO PAULO / SP / 05319-000

IBES INST BRAS P EXC EM SAUDE LTDA ME

A Caixa EconOomica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao 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 obrigacdes com o FGTS.

Validade:10/03/2023 a 08/04/2023

Certificagdo Niumero: 2023031001534125658706

Informacdo obtida em 16/03/2023 09:27:29

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
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.252.491/0001-60

Certid3o n°: 10408546/2023

Expedigdo: 13/03/2023, &s 08:55:41

Validade: 09/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.252.491/0001-
60, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtetst.jus.br
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INSTITUTO QUALISA
DE GESTAO

4—

SOBRE A ACREDITACAOQ E A
METODOLOGIA

A Acreditacdo é uma das formas mais eficazes para que as organizacoes
examinem e melhorem regularmente e consistentemente a qualidade de seus
Processos e servicos.

A Acreditacdo contribui para a melhoria da qualidade, mitigacdo de riscos,
seguranca do paciente, maior eficiéncia, responsabilidade e sustentabilidade
do sistema de saude.

A metodologia, quando utiizada como uma estratégia, permiti um nivel
consistente na qualidade do atendimento e na melhoria continua dos cuidados,
estimulando a mudanca longitudinal e incremental nas praticas organizacionais
e clinicas.

A intencdo é observar que as organizacdes atendem aos padroes atuais
designados e sdo capazes de melhorar continuamente seus processos.

Nosso método de avaliacdo fornece ferramentas, para que as organizacoes
incorporem atividades de melhoria da qualidade em suas operacoes didrias.

Existem oportunidades significativas para melhorar a qualidade dos cuidados de
saude. A qualidade representa uma estratégia promissora para melhorar os
resultados do atendimento.

Nosso método enfatiza o exame continuo e a melhoria dos processos de trabalho
por equipes de avaliadores treinados em técnicas estatisticas, andlise dos dados
e ferramentas de solucdo de problemas. O foco sistémico complementa

reconhecimento de que a qualidade dos servicos depende substancialment
da capacidade de gestdo dos sistemas organizacionais.

Essa proposta foi elaborada exclusivamente para o HEMU - Hospital Estadual da Mulher. Fica proibido sua

C . - ; IQG 00572023
divulgacdo e/ou reproducdo parcial ou total sem prévia autorizagcdo por escrito do IQG. Q



INSTITUTO QUALISA
DE GESTAO

ETAPAS DO PROCESSO

Esta proposta consiste na redlizacdo de diagndstico  situacional,
acompanhamento dos conceitos de gestdo da qualidade para posterior
Acreditacdo do Modelo Nacional de Acreditacdo - ONA.

O diagndéstico organizacional desempenha um papel critico nas iniciativas de
mudanca organizacional em termos de escolha de intervencdes apropriadas e
contribuicdo para as mudancas dentro de uma organizacdo.

O método de avaliacdo utilizado pelo IQG, propde uma abordagem baseada
em evidéncias com o objetivo de trazer mais rigor cientifico ao processo.

@ Entender com & alta administracdo o propdsito e os objetivos da
organizacdo;

@ Analisar a maturidade do modelo de gestdo.

@ Coletar dados para esclarecer seus sinftomas;

@] Interpretar as informacdes comparando com os padrdoes de boas
praticas;

@ Identificar a causa dos efeitos analisados;

@] Estruturar projeto de mudanca.

@ Relatdrio consolidado com as lacunas e riscos das operacdes e do
negocio, assim como as oportunidades de melhorias;

@ Mapa de recomendacdes com suas priorizacoes € impactos.

Essa proposta foi elaborada exclusivamente para o HEMU - Hospital Estadual da Mulher. Fica proibido sua

C . - ; IQG 00572023
divulgacdo e/ou reproducdo parcial ou total sem prévia autorizagcdo por escrito do IQG.



INSTITUTO QUALISA
DE GESTAO

a

ETAPAS DO PROCESSO

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

ACOMPANHAMENTO PROJETO
CO CRIACAO PARA O DESENVOLVIMENTO
DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

AVALIACAO PARA
ACREDITACAO

MANUTENCOES DA ACREDITACAO
FOCO NO FORTALECIMENTO DA
GESTAO E CAMINHO PARA EXCELENCIA

Essa proposta foi elaborada exclusivamente para o HEMU - Hospital Estadual da Mulher. Fica proibido sua IQG 00572023
divulgacdo e/ou reproducdo parcial ou total sem prévia autorizacdo por escrito do IQG.



INSTITUTO QUALISA
DE GESTAO

a

ESCOPO DO PROCESSO

Palestra Sensibilizacdo para Metodologia de Acreditagao ONA.

Modulo Gravado e disponibilizado & instituicdo. T

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES (ltem I) DIA(S) AVALIADORES

Grupo focado com a alta administragao:
- Planejamento da qualidade;
- Gestdo de pessoas;
- Gestdo de suprimentos/equipamentos;
- Gestdo de riscos; e

Levantamento da documentacdo legal

Grupo focado com média geréncia:
- Controles da qualidade;
- Gestdo de acesso;
- Assisténcia farmacéutica;
- Comité de prevencdo e confrole de infeccdo; 02 02
- Trabalho em equipe;
- Plano de trabalho coordenado;
- Avaliacdo de profocolos; e
- Avaliacdo de indicadores.

Grupo focado com a Auditoria Interna:
- Garantia da qualidade;
- Relatérios da auditoria;
- Planos de melhoria da qualidade.

Apresentacdo do projeto a alta administracdo

DESCRICAO DAS ATIVIDADES (ltem II) DIA(S) AVALIADORES

Acompanhamento do Projeto com foco no relatério do

Diagndstico o ol

Essa proposta foi elaborada exclusivamente para o HEMU - Hospital Estadual da Mulher. Fica proibido sua

C . - ; IQG 00572023
divulgacdo e/ou reproducdo parcial ou total sem prévia autorizagcdo por escrito do IQG. =
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ESCOPO DO PROCESSO

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES (ltem Iil) DIA(S) AVALIADORES

Avaliacdo para Acreditacdo 03 03

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES (ltem 1V) DIA(S) AVALIADORES

19 Manutencdo Ordindria (ocorre 8 meses apds a homologacdo 02 03
do certificado)
2° Manutencdo Ordindria (ocorre 16 meses apds a homologacdo 02 03

do certificado)

Essa proposta foi elaborada exclusivamente para o HEMU - Hospital Estadual da Mulher. Fica proibido sua IQG 00572023

divulgacdo e/ou reproducdo parcial ou total sem prévia autorizacdo por escrito do IQG.
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DIFERENCIAIS DO IQG

O IQG é terceira maior acreditadora mundial e participou da fundacdo da ONA
e de sua metodologia (Co fundadora).

Atualmente somos responsdveis por conduzir a acreditacdo da metodologia
ONA em mais de 500 instituicoes em todo Brasil (60% do mercado acreditados
ONA ¢ IQG).

Credenciamento na ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar como
participante do Qualiss:

Entidade Gestora - Com o Programa Brasileiro de Seguranca do Paciente;
Entidade Colaboradora - Com as Certificacoes por Distingcdo.

Para alinhar a organizacdo aos padrdes da metodologia, as equipes terdo o
mais amplo e completo processo de preparacdo e avaliacdo para acreditacdo,
sdo eles:

(©] Equipe com Avaliadores capacitados e atualizados com as mais
avancadas praticas de gestdo;

© Diagndstico situacional abrangente e com foco exclusivo na
intfegracdo dos servicos;

@ Apresentacdo do relatério de avaliagdo com nivel da maturidade
gerencial e quais acdes a Instituicdo deve desenvolver para estar
preparada para a acreditacdo;

C] Identificagdo dos pontos fortes e dos processos criticos da Instituigdo;
@ Acompanhamento durante todo o processo de preparagdo para a
Acreditagao (e-mail, telefone ou videoconferéncia) para

esclarecimento de dividas sobre o processo e relatério da avaliagdo;

@ Participagdo gratuita da Instituicdo no Programa Brasilg de
Seguranca do Paciente - PBSP;

(©] Acesso irrestrito aos conteldos da plataforma IQGON;
(] Palestra de Sensibilizagdo;
(©] Equipe de suporte com mais de 90 Profissionais Avaliadores.

Essa proposta foi elaborada exclusivamente para o HEMU - Hospital Estadual da Mulher. Fica proibido sua

C . - ; IQG 00572023
divulgacdo e/ou reproducdo parcial ou total sem prévia autorizagcdo por escrito do IQG.
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INVESTIMENTO

Para o projeto do diagndstico situacional e acompanhamento das acdes do
HEMU - HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER, o IQG formard uma equipe de
avaliadores especializados com expertise em gestdo estratégica da qualidade
com foco hospitalar, com dedicacdo exclusiva para auxiliar no processo da
Acreditacdo da instituicdo.

Investimento:
G ;. Prazo
Item Descricao Formato | Honordrio IQG  Taxa ONA
Pagamento
I Diagndstico Situacional Presencial
12.280,00 == 07 parcelas
] Acompanhamento do Projeto Remoto mensais e
consecutivas
] Avaliacdo para Acreditacdo Presencial 26.450,00 6.760,00
19 Manutencdo Ordindria * 3.835,00
v Presencial | 1.860,00/més o
2 Manutencdo Ordindria * 3.835,00

* 19 Manutencdo Ordindria: ocorre 08 (oito) meses apds a homologacdo da acreditacdo pela ONA;
* 29 Manutencdo Ordindria: ocorre 16 (dezesseis) meses apds a homologacdo da acreditacdo pela
ONA.

** durante a vigéncia do certfificado da acreditacdo. Para as acreditacdes de Acreditado e
Acreditado Pleno, nivel | e Il respectivamente, a vigéncia é de 24 (vinte e quatro) meses. Para
Acreditacdo de Exceléncia, a vigéncia é de 36 (trinta e seis) meses.

—

.2 Erequisito essencial para realizacdo da avaliacdo de acreditacdo que a instituicdo ( o

seja devidamente cadastrada CNES, devendo estar ativo e atualizado :..

Essa proposta foi elaborada exclusivamente para o HEMU - Hospital Estadual da Mulher. Fica proibido sua IQG 00572023
divulgacdo e/ou reproducdo parcial ou total sem prévia autorizacdo por escrito do IQG.



INSTITUTO QUALISA
DE GESTAO

4—

INVESTIMENTO

Incluso no ltem | - processo de Diagnéstico Situacional:

©] Diagnostico situacional;

(©] Andlise documental;

(©] Relatdério de avaliacdo da maturidade institucional;

@ Identificacdo das ndo conformidades em relacdo ao padrdo
assistencial seguro;

(©] Identificacdo dos pontos fortes e pontos de risco;

Incluso no Item Il - processo de Acompanhamento do Projeto:

(©] Acompanhamento do projeto com foco nos pontos identificados
como ndo conformidade e pontos de risco;
(©] Esclarecimento de duvida por e-mail, telefone ou videoconferéncia

sobre o processo, relatério de avaliacdo e padroes da ONA.

Incluso no ltem Il - processo de Avaliacdo para Acreditacdo:
(©] Avaliacdo para Acreditacdo;
@ Certificado de Instituicdo Acreditado.

Incluso no ltem IV - processo de Manutengao:
@ Realizacdo das manutencdes ordindrias obedecendo os prazos do
manual da Organizacdo Nacional de Acreditacdo vigente a época da
avaliacdo;

@ Reciclagem com a equipe as liderancas com base nos princid da
gestdo da qualidade (1 vez ao ano - formato remoto). \

Essa proposta foi elaborada exclusivamente para o HEMU - Hospital Estadual da Mulher. Fica proibido sua

C . - ; IQG 00572023
divulgacdo e/ou reproducdo parcial ou total sem prévia autorizagcdo por escrito do IQG.
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Nao Incluso na proposta:

@ Passagens aéreas, hospedagem, deslocamento/estacionamento e
alimentacdo dos avaliadores IQG;

©] Visitas extras a proposta técnica;

C] Programa de educag¢do continuada;

C] Taxa ONA para Acreditacdo (valor referéncia 2023):

INSTITUICOES HOSPITALARES

AVALIACAO PARA ACREDITACAO MANUTENCOES ORDINARIAS
ATE 50 LEITOS ACIMA 50 LEITOS ATE 50 LEITOS ACIMA 50 LEITOS
R$ 2.600,00 R$ 52,00/leito R$ 1.475,00 R$ 29,50/leito

O pagamento deve ser realizado diretfamente a ONA até 5 (cinco) dias antes da
visita de acreditacdo).

Validade da Proposta: 30 (trinta) dias a partir da sua emisséo. Apds o vencimento
0 IQG poderd corrigir os valores.

Sdo Paulo, 09 de marco de 2023

Costa
e Relacionamento

Essa proposta foi elaborada exclusivamente para o HEMU - Hospital Estadual da Mulher. Fica proibido sua IQG 00572023
divulgacdo e/ou reproducdo parcial ou total sem prévia autorizacdo por escrito do IQG.
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Fundacao Vanzolini

Prazado (a) Cliente,

Agradecemos pelo contate & pela confianga. Temos uma grande satisfacdo em atendé-lo
em sua solicitagdo de proposta Atuando desde 1990 a Fundacdo Vanzaolni foi a primeira
certificadora acreditada pelc CGCRE-INMETRO, sendo reconhecida como uma das
principais certficadoras das Amernicas

Desenvolvemos, aplicamos & disseminamos novos conhecimentos de engenharia no
cotidiano das pessoas, contribuindo na resclucio de problemas econdmicos, ambientais,
técnicos e sociais. no Brasil @ no exterior,

Temos um compromisso com a qualidade e satisfacdo do cliente, & por iss0, sSomos
membros plenos da IONet — Rade nternacional de entidades cenificadoras, que engloba
mais de 38 organismos que estdo presentes em mais de 150 paises. garantindo aceitagio
imtermacional dos cenficados emitidos por seus mambros.

A Fundacdo Vanzolini @ acreditada 1SQua - International Society for Quality m Health
Care. organizagdo de ambito mundial que promove a melhoria da qualidade e a seguranca
na prestagéo de servigos em saude A acreditagio |50ua corfere gualidade intermacional ¢
atesta que os nossos clientes s&o atendidos por um organismo de certificacio que preza
p=ias melhores praticas adotadas mundialmentz.

Alualmente 580 mais de 3000 clentes em todo o mundo, @ para iS50, contamos com um
time de 400 auditores e especialistas. atuando nas mais diferentes normas e setores de
atividade econdmica

Por fim, gostariamos de agradecer peia oportunidade de apresentarmos a nossa oferia.
Esperamos gue este seja o primerd passo de urmna jomada bem-sucedida.

Alenciosamania,

Bruno Casagrande
Gerente de Marketing e Vendas

FUNDAGAD CARLOS ALBERTO VANZOLINI
Hua Camburiil, 255 - Alto da Lapa - 05058-020 - 530 Paulo/SP.
Tel. {11} 3913-7100 - hittps: wore, vanzolini o br - certific@@vanzolinioert oryg br



" . INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE
1 Fundagae Vanzelini PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE ACREDITACAO 051562 - 02

Este documento substitui o documento de nimero 051562-01, permanecendo inalteradas e perfeitamente
validas entre as partes as CONDICOES GERAIS DO CONTRATO as quais faz referéncia.

A: PREAMBULO

1. PARTES

CONTRATANTE:

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH

RUA R7 COM AVENIDA PERIMETRAL, S/N - QUADRA37 LOTE 74 SALA 101 - OESTE
74530-020 - GOIANIA - GO

Contato: RENATA DAMASCENO

Fone: - E-mail: renata.damasceno@igh.org.br

CNPJ: 11858570000214 - Inscrigdo Estadual:

CNES: 2339196

CONTRATADA:

Fundagdo Carlos Alberto Vanzolini, entidade privada sem fins lucrativos, com sede na Rua Dr. Alberto Seabra,
1256/1266 - Vila Madalena — 05452-001 - S3o Paulo - SP, inscrita no CNPJ sob o n°® 62.145.750/0001-09, doravante
designada simplesmente Fundagao Vanzolini, neste ato, representada pelo Executivo Sénior de Certificagdo.

AZ

2. MANUAL DE REFERENCIA, ESCOPO, DIMENSIONAMENTO, UNIDADES E COLABORADORES

MANUAL DE REFERENCIA: ONA - ORGANIZAGOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE
ESCOPO SOLICITADO (*): NA DE SERVICOS HOSPITALARES.

AVALIACOES PROPOSTAS:
HD VALOR TOTAL DESCRICI\O

4,500 20.537,50 PRE AVALIACAO DE ACREDITAGAO - ONA

9,000 36.237,50 AVALIACAO DE ACREDITAGAO INICIAL - ONA

4,500 20.537,50 AVALIACAO DE MANUTENCAO DE ACREDITAGAO - ONA
4,500 20.537,50 AVALIACAO DE MANUTENGAO DE ACREDITACAO - ONA

(*) O escopo sera confirmado pela equipe avaliadora durante as avaliagoes, podendo haver alteracoes.
O escopo valido sera aquele impresso no certificado.

UNIDADES E COLABORADORES: HEMU - HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER (1126) - CNPJ: 11.858.570/0002-14
(Funcionarios e Contratados)

TOTAL DE UNIDADES: 1 TOTAL DE PESSOAS: 1126 NUMERO DE LEITOS: 130

3. PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

3.a. DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL (OPCIONAL): . ..o ovieeeessnnnnnnnnensnns R$ 20.537,50

3.b. PROCESSO DE ACREDITAGAO E MANUTENGAO POR 24 MESES: . .......cuuuunnns R$ 77.312,50

O valor acima compreende as seguintes fases do processo de acreditagdo:

- abertura formal do processo de acreditagao;

- analise de documentos da organizagao (se aplicavel);

- planejamento das avaliagOes e preparacao das programacoes;

- realizagdo de todas as avaliacOes relacionadas no item 2, acima;

- andlise dos relatdrios das avaliagbes, pela Comissdo de Acreditagdo;

- andlise dos eventuais Planos de Acdo Corretiva pela equipe de Avaliadores da Fundagdo Vanzolini;
- emissdo do certificado em portugués.

TODAS AS VISITAS DO PROCESSO DE ACREDITACAO E MANUTENCAO CONTARAO COM A PRESENCA DE UM
AVALIADOR MEDICO, EM PERIODO INTEGRAL, COMPONDO A EQUIPE AVALIADORA.

Os valores acima nao incluem despesas de deslocamento, alimentacao e estadia da equipe de avaliadores.
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Estas condicdoes devem ser providenciadas e garantidas pela CONTRATANTE. Também nao estdo incluidos nos
valores apresentados neste preambulo as taxas compulsdrias devidas a ONA em cada evento, que deverao ser
pagas diretamente pela CONTRATANTE a ONA, conforme diretrizes fixadas pela propria ONA.

Neste preambulo somente estao sendo consideradas as areas localizadas no proprio servico. Outras areas
externas ou servigos terceirizados que impactem na seguranca do paciente/prestacdao de servigo nao estao
cobertas por este dimensionamento. A verificagdo externa junto a outros servigos descentralizados que forem
considerados importantes devera ser objeto de proposta a parte, caso ndo tenham sido aqui especificados ou ndo possam ser
verificados dentro do programa de avaliagdo aqui considerado.

Conforme NO13, “O cliente se compromete cumprir na integra as determinagdes estabelecidas nas Normas do Sistema
Brasileiro de Acreditagdo — ONA em sua Ultima versdo, incluindo o conjunto de Normas Orientadoras vigentes, as Normas
Gerias, as Normas para o Processo de Avaliagdo de Avaliacao, bem como Manual Brasileiro de Acreditagao”

Pagamento:
O valor do Diagndstico Organizacional, caso ocorra, devera ser pago da seguinte maneira: 100% do valor, até uma semana
antes da data de sua realizacdo.

Os Valores referentes aos Processos de Acreditacdo Inicial, bem como os de Manutencao, deverdo ser pagos considerando-se
o valor global do item 3.b deste preambulo, da seguinte forma: uma parcela inicial correspondente a 30% (trinta por
cento) no aceite deste preambulo e os demais 70% (setenta por cento) divididos em 10 (dez) parcelas
mensais, sendo a primeira com vencimento 30 (trinta) dias apds a data de vencimento da parcela inicial.

3.c) Avaliagoes de “"Manutencdo Extraordinaria” ou de “"Nova Avaliacdo (Revisita ou Avaliagdo Documental)”: R
$ 1.000,00 (um mil reais) para cada meio-periodo, por avaliador. Os valores das avaliacdes de Manutencao Extraordinarias
e/ou Nova Avaliagdo deverdo ser pagos integralmente, uma semana antes de cada avaliacdo em questdo.

Avaliacbes de manutencdo agendadas fora do prazo normativo por decorréncia de falha da CONTRATANTE, conforme
estabelecido na NO 8, serdo acrescidas de multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor previsto no contrato.

Todos os impostos, encargos e taxas incidentes sobre os servigos ja estdo inclusos nos valores descritos nos itens 3.a), 3.b) e
3.0).

Sera permitido as partes alterar as datas dos eventos estabelecidos acima com até 30 (trinta) dias de antecedéncia. Qualquer
alteragdo ou cancelamento em prazo inferior implicara no pagamento de multa referente a R$ 850,00 (oitocentos e cinquenta
reais) por avaliador, para cada dia de avaliacdo ndo cumprida que estiver estipulada no item 3.b deste preambulo.

3.d) Despesas de Deslocamentos:

Cabera a CONTRATANTE, para cada trecho terrestre de 200 km e/ou aéreo de 800 km percorrido por cada
auditor (incluindo conexdes), o reembolso tarifado no valor de R$ 125,00, que sera feito via Controle de Despesas, limitado a
R$ 500,00 por dia.

Consideracoes:
1 Por trecho, entende-se, os 200 km terrestres ou os 800 km aéreos ndo cumulativo.

2 Tais despesas de deslocamento ndo eliminam o reembolso de despesas de combustivel (por km percorrido), taxi ou
outros gastos associados, como hospedagem, alimentacdo, pedagio e transporte de cada auditor.

3 0 valor aplicado para despesas de combustivel quilometragem sera de R$ 1,80 por km percorrido, considerado como
referéncia no ato da assinatura do presente preambulo.

Observagao: a falta de pagamento pela CONTRATANTE de quaisquer despesas previstas neste instrumento, implica na
suspensao do contrato, retengdo do certificado, bem como no cancelamento do agendamento e/ou na ndo realizagdo de
auditorias futuras.

As partes atestam o conhecimento e a aceitagdo das condigBes deste preambulo e das clausulas contratuais constantes das
CONDICOES GERAIS DO CONTRATO e ANEXO I. Consideram-se as clausulas do presente preambulo inseridas nas
CONDICOES GERAIS DO CONTRATO, como se nele estivessem transcritas, sendo que a assinatura do presente preambulo
corresponde ao conhecimento e concordancia com todas as clausulas dispostas naquele instrumento e em seus anexos.

A CONTRATANTE atesta que todas as informacdes fornecidas s3o precisas. Fica reservado 8 FUNDACAO VANZOLINI o
direito de aceitar ou rejeitar a aprovagao deste instrumento, caso seu aceite pela CONTRATANTE tenha sido realizado fora
do prazo.

Assinam e rubricam todos os termos do presente contrato apds o preambulo, rubricando-se as demais folhas e encerrando-
se as condicOes gerais do mesmo.
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E por se acharem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor, para um
so efeito legal, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Data de elaboragao: 16/03/2023 Validade: 60 (sessenta) dias Data do aceite: / /
FUNDACﬂO CARLOS ALBERTO VANZOLINI INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO
Executivo Sénior de Certificacao IGH

Nome:

RG:
Testemunhas:
FUNDA(;AO CARLOS ALBERTO VANZOLINI INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO
Angelita Zanni IGH
RG: 25.141.076-6 Nome:

RG:

INFORMAGOES A SEREM PREENCHIDAS PELA CONTRATANTE

INCLUIR PRE-AVALIACAO? SIM( ) NAO( ) - DATA SUGERIDA PARA A PRE-AVALIACAO: |/

ENDERECO:

COBRANCA:
CONTATO:

ENDERECO:

CORRESPONDENCIA:
CONTATO:

OBS: AS DATAS SUGERIDAS ACIMA ESTAO SUJEITAS A CONFIRMAGAO, DE ACORDO COM A DISPONIBILIDADE DA EQUIPE AVALIADORA.
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B: CONDIGOES GERAIS DO CONTRATO

MANUAL DE REFERENCIA: ONA - ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE

Termos que serdo livremente empregados no presente contrato:

1) Preambulo: Refere—se a folha de rosto do presente contrato na qual sdo apontadas todas as variantes do mesmo, tais
como qualificagdo das partes, referencias normativas, pregos etc.

2) Avaliacdo: Exame sistematico e independente, para determinar se as atividades e seus resultados estdo de acordo com
as disposicOes planejadas, se estas foram implementadas com efetividade e se sdo adequadas a consecucdo dos
objetivos.

3) Acreditacdo: Ato de outorgar um certificado reconhecido pela ONA — Organizacao Nacional de Acreditagao.

4) Recertificacdo: Ato de outorgar um certificado reconhecido pela ONA — Organizacdao Nacional de Acreditacdo a
uma Organizacdo ja acreditada.

5) Certificado: Documento que indica que a Organizacdo de Salde candidata estda em conformidade com os manuais de
referéncia e qualquer documentagdo suplementar exigida pelo Sistema Brasileiro de Acreditacdo.

6) Contratante: Instituicdo que formalmente aceita os termos do Preambulo e as CondigOes Gerais do Contrato em nome
da Organizacao Candidata.

7) Organizacdo Candidata: Instituicdo objeto da avaliacdo de acreditacdo, formalmente vinculada as diretrizes e politicas
da Contratante.

8) Organizacdo Acreditada: Organizagdo Candidata que teve sua recomendagdo de acreditagdo aprovada pelo Comité de
Certificacdo da FUNDACAQO VANZOLINI.

9) Conselho de Certificacdo: conselho estatutdrio da FUNDACAO VANZOLINI, que tem a finalidade de garantir a
imparcialidade e independéncia de suas atividades de certificacdo, sendo independente em relagdo a estrutura
organizacional da FUNDACAO VANZOLINI e tendo, entre outras, as seguintes atribuicdes: i) aprovar o Manual da
Qualidade da FUNDAGCAO VANZOLINI, que regula suas atividades de certificacdo; ii) apreciar os relatdrios finais de
atividades e financeiros da certificagdo; iii) julgar apelacdes de clientes contra decisdes do executivo sénior da
FUNDAGAO VANZOLINI ou da Comissdo Técnica.

10) Comité de Certificacdo: comissdo formada por membros técnicos que realiza a analise dos Relatorios de Auditoria ou
Avaliagdo. A Comissdo € constituida por representantes da FUNDACAO VANZOLINI e conforme o programa especifico
de certificacdo, por representantes do governo, de clientes, consumidores e especialistas entre outros.

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestacdo de servicos de acreditacdo, de um lado a FUNDAGCAO
CARLOS ALBERTO VANZOLINI na qualidade de CONTRATADA, doravante denominada somente FUNDACAO
VANZOLINI, e de outro a CONTRATANTE, assim doravante denominada, ambas qualificadas no item 1 do predmbulo deste
instrumento, tém justo e contratado o que mutuamente outorgam e aceitam, a saber:

I- DO OBJETO

1. O presente contrato tem por objetivo a prestacdo por parte da FUNDAGAO VANZOLINI, dos servicos de Andlise de
Documentos, Avaliagdo de Acreditacdo Inicial, AvaliagGes Periddicas e Extraordinarias de Manutengdo da Acreditacdo e Uso da
Marca (conforme descrito no Anexo 1), mediante a solicitagdo da CONTRATANTE, visando acreditar e conceder o Certificado
de Acreditagdo, atestando a conformidade da Organizagao Candidata com o manual de referéncia descrito no item 2 do
preambulo deste instrumento, tendo como premissa a autenticidade, precisdo e adequacdo das informacGes fornecidas pela
CONTRATANTE.

II — DAS FASES DO CONTRATO
2. A prestacao dos servicos elencados na Clausula Primeira é composta pelos eventos a seguir descritos:
2.1. Andlise de Documentos

2.1.1. Constituir—se—a de uma andlise prévia da Informagdo para Elaboragdo de Proposta ONA F.0013 e da documentagdo da
Organizacdao Candidata, a ser realizada pela FUNDACAO VANZOLINI em suas préprias dependéncias, para a
identificacdo de possiveis falhas que impedirdao a futura acreditacdo, avaliando a implementacdo dos requisitos do Manual de
Referéncia descrito no item 2 do preambulo deste instrumento. Este Questionario Preliminar devera ser enviado pela
FUNDACAO VANZOLINI a Organizacdao Candidata para que seja preenchido e devolvido a FUNDACAO VANZOLINI,
juntamente com a documentagdao complementar necessdria ao processo de acreditacdo. Esta etapa sera considerada
facultativa, a critério da FUNDA(;RO VANZOLINI.

2.2. Diagndstico Organizacional
2.2.1. Constituir-se—a de uma andlise prévia do Sistema de Gestdo Médico—Assistencial para a identificacdo de possiveis falhas

que impedirdo a futura acreditacdo, visando eliminar barreiras através do conhecimento pelos avaliados da metodologia da
avaliacdo e da equipe avaliadora, avaliando a conformidade e adequacao do Sistema de Gestdo aos requisitos do Manual de
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Referéncia descrito no item 2 do preambulo deste instrumento, mediante visita as instalagdes da Organizacdao Candidata.
2.2.2. AFUNDAGAO VANZOLINI ressalta que a realizacdo do Diagnéstico Organizacional é opcional.
2.3. Avaliagdo para a Acreditacdo Inicial

2.3.1. A FUNDACAO VANZOLINI realizard uma avaliacdo completa na Organizacdo Candidata, analisando a adequacdo
e conformidade da mesma ao manual de referéncia descrito no item 2 do preambulo deste instrumento, objetivando a
concessdo do certificado. Este servigo sera realizado nas instalagbes da Organizacdao Candidata, visando uma analise critica
dessa Organizagdo.

2.3.2. Os avaliadores coletardo evidéncias da conformidade da Organizagdo ao Manual de Referéncia e, ao final da avaliacdo,
elaborardo um relatdrio indicando eventuais ndo conformidades e oportunidades de melhoria. Nesta fase sera recomendada
ou ndo a acreditacdo da Organizacgdo Candidata ao Comité de Certificacido da FUNDACAO VANZOLINI.

2.3.3. Na hipdtese de aprovagdo da Organizagdo Candidata pelo Comité de Certificagdo da FUNDAGCAO VANZOLINI, a
ONA concederd o Certificado de Acreditagdo por meio da FUNDACAO VANZOLINI (que guarda relacdao direta com o
presente instrumento) a Organizacdo Candidata, a qual se comprometera a fornecer seus servicos observando os
elementos estabelecidos no Manual de Referéncia, conforme dispde o item 2 do predmbulo deste instrumento.

2.4. AvaliacGes Periddicas de Manutencdo da Acreditacdo

2.4.1. Para verificar se a Organizagao Acreditada mantém as condigdes que deram origem ao Certificado de Acreditagdo, a
FUNDACAO VANZOLINI realizara, nas instalacdes da Organizacao Acreditada, baseada nos prazos normativos vigentes,
avaliagOes periddicas de manutencao “in loco”, ou seja, avaliagdes para assegurar que a Organizacdo continua aderente ao
Manual de Referéncia descrito no item 2 do predmbulo deste instrumento.

2.4.2. Fica estabelecida desde ja, com validade durante o periodo de vigéncia deste contrato, a autorizacdo da
CONTRATANTE para:

a) Verificagdo, por parte da FUNDACI\O VANZOLINI, mediante a realizacdo de avaliagdo extraordinaria, de eventual
reclamagdo de cliente ou ocorréncia de evento—sentinela, conforme normas de referéncia. Os custos dessas avaliagdes
serdo pagos conforme descrito no item 3.c) do preambulo deste instrumento.

b) Alteracdo dos dimensionamentos inicialmente propostos para a avaliacdo de acreditacdo inicial e para as avaliagbes de
manutencdo, em funcdo das andlises técnica e documental da equipe avaliadora durante os eventos programados. Os
custos decorrentes destas alteracdes serdao determinados com base nos mesmos valores (R$ / homem x dia) dos
dimensionamentos originais. Neste caso, sera feito um adendo ao contrato e a diferenca entre os valores sera distribuida
pelas parcelas vincendas.

2.5. Regras Gerais para as Avaliacdes
2.5.1. As datas dos eventos serdo confirmadas entre as partes, com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.

2.5.2. Sera permitido as partes alterar as datas dos eventos com até 30 (trinta) dias de antecedéncia. Qualquer alteracdo ou
cancelamento em prazo inferior implicara no pagamento de multa, conforme fixado no item 3.c do predmbulo anexo a este
contrato.

2.5.3. A FUNDA(;T\O VANZOLINI sera facultado, caso encontre ndo conformidades sistémicas durante os eventos, fixar
prazos para a implementacdo das agOes corretivas. Neste contexto, é obrigatéria a realizacdo de Nova Avaliacdo ou
Manutenc¢do Extraordinaria, que visam avaliar, nas instalacdes da Organizacdao Candidata/Acreditada, o nivel de adesao
de conformidade ou a continuidade da conformidade da Organizacao ao Manual de Referéncia, respectivamente. Os valores
referentes as avaliacdes de Manutencdao Extraordindria ou Nova Avaliacdo serdo pagos conforme descrito no item 3.c do
preambulo deste instrumento. O dimensionamento da Nova Avaliacgdo ou Manutengdo Extraordindria serd definido pela
FUNDACKO VANZOLINI e sera proporcional as necessidades de investigagdo das pendéncias existentes.

III — DA ACREDITAGAO INICIAL OU RECERTIFICAGAO

3. A certificacdo do Sistema de Gestao em Saude da CONTRATANTE podera ser recomendada, pela equipe avaliadora, apds
a realizagdo da Visita de Avaliacdo para Acreditacdo Inicial e verificada a conformidade do referido Sistema de Gestdo com
a(s) Norma(s) de Referéncia, citada(s) no item 2 do predmbulo deste instrumento.

3.1. A recomendagdo de certificacdo do Sistema de Gestdo em Salde da Organizagdo Candidata sera apreciada pelo
Comité de Certificacdo, em conformidade com as regras deontolégicas da FUNDACAO VANZOLINI e da(s) Norma(s) de
Referéncia, citadas no predmbulo deste contrato.

3.2. Na hipédtese de aprovacao do Sistema de Gestdo em Saude da Organizacao Candidata, sera concedido o Certificado de
Acreditacdo a CONTRATANTE.

3.3. Caso a CONTRATANTE discorde do parecer do Comité de Certificacio da FUNDACAO VANZOLINI, poderd
manifestar—se formalmente em um prazo de até 5 dias a Organizacdao Nacional de Acreditacdo e apresentar a
interposicdo de recurso em até 30 dias corridos, solicitando revisdo do parecer e defesa para o recurso solicitado. A
deliberacdo do Conselho de Administragdo da Organizacao Nacional de Acreditacgdo é definitiva.

3.4. O uso do Certificado de Conformidade conferido pela Organizacdo Nacional de Acreditacio/FUNDACAO
VANZOLINI deverd obedecer estritamente aos limites estabelecidos neste contrato e seus anexos e Norma Orientadora
aplicavel.

3.4.1. Os direitos e obrigacdes derivados da certificacdo somente se tornardo exigiveis a partir da obtencdo, pela

CONTRATANTE, do Certificado de Acreditacdo correspondente, sendo plenamente sem efeitos, caso a CONTRATANTE nado
venha a obter o certificado.

Pag. 5



" . INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE
1 Fundagae Vanzelini PRESTAGCAO DE SERVICOS DE ACREDITACAO 051562 - 02

3.5. A FUNDAGAO VANZOLINI n3o assume, por forca do presente contrato, qualquer responsabilidade quanto a eventual
ndo obtengdo, por parte da Organizagcao Candidata, do Certificado de Acreditagdo, em decorréncia de ndo conformidades
do seu Sistema de Gestdo em Salde com a(s) Norma(s) de Referéncia aplicaveis ou por quaisquer outros motivos que nado
tenham relagdo direta com a prestacdo de servico da FUNDAGAO VANZOLINI, contratados neste instrumento.

3.6. O Certificado de Acreditacdo, eventualmente obtido pela CONTRATANTE, tera validade e eficacia pelo periodo definido a
partir da data de homologacdo da acreditacdo pela Organizacao Nacional de Acreditacgdo, ficando sua validade e eficacia
condicionadas:

3.6.1. @ manutencdo do Sistema de Gestdo em Salde e de seus elementos, em conformidade com a(s) Norma(s) de
Referéncia descrita(s) no preambulo deste contrato;

3.6.2. a submissio & FUNDAGAO VANZOLINI, pela CONTRATANTE, das alteracdes eventualmente introduzidas no seu
Sistema de Gestao em Saude, relacionadas com os servigos contemplados no Certificado de Acreditagdo;

3.6.3. a implementacdo, pela Organizacdao Acreditada, das acOes corretivas decorrentes de eventuais ndo conformidades
sistémicas detectadas durante as auditorias, bem como a prestacdo de informacdes neste sentido a FUNDACAO
VANZOLINI.

3.6.4. a realizacao das Avaliacdes de Manutengdo, no prazo estabelecido pela Organizacdo Nacional de Acreditagao.

IV — DA SUSPENSAO, REDUCAO E CANCELAMENTO
4. A certificagdo, se concedida, podera ser suspensa, reduzida ou cancelada conforme 4.1 e 4.2 respectivamente.
4.1. A FUNDAGAO VANZOLINI suspenderd a certificagio quando:

4.1.1. O Sistema de Gestdo em Salde certificado da CONTRATANTE falhou, persistentemente ou seriamente, em atender
aos requisitos de certificagdo, incluindo os requisitos para a eficacia do sistema de gestdo;

4.1.2. A CONTRATANTE ndo permitir que as avaliagdes sejam realizadas nas frequéncias exigidas e nos prazos maximos
estabelecidos;

4.1.3. A CONTRATANTE solicitar voluntariamente uma suspensao;

4.1.4. A CONTRATANTE estiver inadimplente com alguma das obrigacdes definidas neste instrumento ou nos seus anexos
4.2. A FUNDACAO VANZOLINI cancelard a certificacdo, conforme o caso, quando:

4.2.1. As falhas que ocasionaram a suspensao nao tiverem sido satisfatoriamente resolvidas, nos prazos estipulados, ou

4.2.2. As agoes corretivas, necessarias para resolver as falhas que ocasionaram a suspensdo, nao estiverem disponiveis para
verificagdo da FUNDACAO VANZOLINI nos prazos definidos, ou

4.2.3. A avaliagdo no local, quando esta tiver sido definida como meio necessario para verificagdo das agGes corretivas
necessarias para resolver as falhas que ocasionaram a suspensdo, nao for realizada no prazo estipulado.

4.3. A CONTRATANTE devera interromper o uso de todo material publicitario que faca referéncia a situacdo de certificada,
quando for avisada do cancelamento do seu certificado.

4.4, Quando solicitado por qualquer parte, a FUNDAGAO VANZOLINI declarard a situacdo da certificacdo do Sistema de
Gestao em Salude da CONTRATANTE, conforme esteja suspenso, cancelado ou reduzido.

V — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5. Além de outras obrigagGes definidas neste instrumento, a CONTRATANTE se obriga a:

5.1. Facilitar o acesso dos avaliadores devidamente credenciados a documentagdo técnica e instalagGes relacionadas com o
objeto do presente instrumento, para a realizacdo dos servicos descritos na Clausula Primeira;

5.2. Manter o uso do Certificado, para fins de divulgacdo e/ou publicidade, restrito ao campo de sua abrangéncia, quer quanto
a0 seu escopo especifico, quer quanto aos produtos/servigos constantes do mesmo, obedecendo integralmente o documento
REGRAS PARA USO DA MARCA DE ACREDITAGAO DA FUNDAGCAO VANZOLINI, cujo teor a CONTRATANTE declara
ter conhecimento.

5.2.1. O uso da marca pela Organizacao Acreditada somente podera ser feito apds a homologacao da Acreditadora ONA e
obedecerd, em sua integra, o disposto no Anexo I deste instrumento e a Norma Orientadora vigente.

5.2.2. Ceder direito & FUNDAGCAO VANZOLINI, a divulgar mediante consulta, sua condicio de acreditado, escopo de
certificagdo, nivel de acreditacdo e prazo de validade do certificado.

5.3. Manter—se, ao longo do prazo de validade do certificado de acreditagdo, atualizada quanto aos requisitos normativos
pertinentes estabelecidos no item 2 do predmbulo deste instrumento.

5.4. Analisar e comunicar a deteccdo de qualquer evento—sentinela & FUNDAGCAO VANZOLINI em prazo coerente com 0
grau da ocorréncia, seguindo todos os requisitos estabelecidos conforme norma de referéncia.

5.5. Apresentar e implementar, nos prazos avencados, as acles corretivas decorrentes das ndo conformidades sistémicas
detectadas nas avaliagdes, previstas na Clausula Segunda e no item 3.6.3.

5.6. Manter na Organizagdo Acreditada a documentagdo legal exigida durante o processo de acreditagdo a disposigdo da
FUNDACAO VANZOLINI.

5.7. Responsabilizar—se pela autenticidade, precisdo e adequacdo das informagGes que prestar a FUNDACI\O VANZOLINI
no processo de certificagdo.
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5.8. Manter—se em dia com os pagamentos devidos 8 FUNDAGAO VANZOLINI.

5.9. Aceitar avaliagbes—testemunhas de organismos credenciadores, organismos que fornecem reconhecimento ou da prépria
FUNDACAO VANZOLINI. Estas avaliagdes-testemunhas visam verificar o desempenho das equipes avaliadoras da
FUNDACAO VANZOLINI.

5.10. Fornecer a Equipe Avaliadora da FUNDA(;I"\O VANZOLINI os Equipamentos de Seguranca e Equipamentos de
Protegdo Individual necessarios.

5.11. Comunicar a FUNDACAO VANZOLINI em até 30 dias caso ocorra a alteragdo do CNPJ ou razdo social, em conjunto
ou nao com a mudanga da alta lideranca.

VI — DAS OBRIGACOES DA FUNDAGAO VANZOLINI
6. Além de outras obrigacSes definidas neste instrumento a FUNDAGAO VANZOLINI se obriga a:

6.1. Ser uUnica e exclusivamente responsavel pelos servicos que presta, através de seus prepostos, representantes e
funcionarios.

6.2. Nao divulgar as condi¢Ges verificadas e que deram origem a concessao ora instrumentalizada.

6.3. Nao divulgar dados organizacionais confidenciais da CONTRATANTE, aos quais tiver conhecimento por meio das
avaliagbes, observando o disposto no presente contrato, exceto se o contrario for determinado por lei ou por autoridade
competente, ou decorrer de interesse legitimo da FUNDACAO VANZOLINI. As informagdes sobre a CONTRATANTE
provenientes de outras fontes que ndo a propria CONTRATANTE, serdo tratadas como confidenciais, em coeréncia com as
politicas da FUNDAGAO VANZOLINI.

6.4. Ndo prestar qualquer informagdao concernente aos processos, equipamentos, produtos e servigos contemplados no
presente instrumento, ou ainda, no que concerne a quantidades alienadas, produzidas ou fornecidas, salvo mediante
autorizacdo prévia e por escrito da Organizacao Candidata/Acreditada e/ou exigéncias da ONA.

6.5. Responsabilizar—se pela remuneracdo e por todas as obrigacdes, encargos trabalhistas, securitarios, sociais,
previdenciarios e tributarios dos seus empregados, durante e apos a vigéncia do presente contrato.

6.6. Ndo existindo qualquer vinculo empregaticio_entre os prepostos da FUNDAGAO VANZOLINI e a CONTRATANTE,
serdo de exclusiva responsabilidade da FUNDACAO VANZOLINI, todos os acidentes e danos pessoais que venham a ser
vitimas seus representantes, enquanto estiverem nas dependéncias da CONTRATANTE, estando a mesma isenta de qualquer
obrigacdo ou responsabilidade penal, civil, trabalhista ou previdenciaria, referente a esses representantes.

6.7. Nao transferir ou ceder parcial ou totalmente o presente instrumento, sem prévia e expressa autorizacdao da
CONTRATANTE.

6.7.1. Sem prejuizo do disposto no item anterior, a FUNDAGAO VANZOLINI poderd usar de avaliadores e especialistas
técnicos externos para compor sua equipe avaliadora, que atuardo em nome da FUNDACAO VANZOLINI, permanecendo
esta integralmente responsavel pelos atos de seus representantes.

VII — DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. Pelos servicos prestados, a CONTRATANTE devera pagar 8 FUNDAGAO VANZOLINI o preco constante do item 3.b do
predmbulo do presente instrumento.

7.2. O atraso ou inadimpléncia, mesmo que parcial quanto ao pagamento, implicard no cancelamento da prestacdo de
servicos e em consequéncia da acreditagdo da Organizacdo avaliada, quando j& atestada, até que sejam regularizados os
pagamentos e os levantamentos necessarios.

7.2.1. Ndo obstante a suspensdo supra constante, a falta de pagamento sujeitarda a CONTRATANTE ao pagamento de
correcdo monetdria calculada pela variacao “pro rata” do IGPM/FGV apurado para o periodo ou, na auséncia deste, pelo
IPCA/IBGE ou ainda na auséncia de ambos, qualquer outro indice escolhido em comum acordo das partes, mais multa de 2%
(dois por cento) e juros de 1% (um por cento) ao més que poderao ser cobrados através de acdo executiva.

7.3. Todas as cobrancas referentes a eventos serdio feitas através de boleto bancario a ser remetido pela FUNDAGAO
VANZOLINI 3 CONTRATANTE.

VIII- DA VALIDADE DO CERTIFICADO

8. O Certificado de que trata a Clausula Primeira deste instrumento terd validade e eficécia, pelo periodo de 24 meses a partir
de sua emissdo para acreditagdes de nivel “Acreditado” e “Acreditado Pleno”, e de 36 meses para acreditacdo nivel
“Acreditado com Exceléncia”, e enquanto a CONTRATANTE:

8.1. Mantiver a Organizacdo Acreditada e seus elementos estabelecidos no Manual de Referéncia descrito no preambulo
deste instrumento, em condigBes, no minimo, idénticas aquelas que deram origem ao Certificado, e que a CONTRATANTE
declara conhecer e aceitar;

8.2. Submeter & FUNDAGAO VANZOLINI as alteragdes eventualmente introduzidas na Organizagdo Acreditada,
relacionadas com o escopo contemplado na acreditagao;

8.3. Implementar as agbes corretivas decorrentes das ndo conformidades sistémicas detectadas durante as avaliagGes
periddicas e/ou devidas a eventos—sentinela e informar a FUNDACAO VANZOLINI.
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IX - DO PRAZO

9. O prazo de vigéncia inicia—se na data de sua assinatura, encerrando—se juntamente com a data de validade do certificado
de acreditagdo a que se refere a Clausula Primeira, podendo ser renovado por iguais periodos.

X — DA ESTADIA, TRANSPORTE, ALIMENTAGAO E OUTRAS DESPESAS

10. Se aplicavel, conforme determinado no Predmbulo deste contrato, a CONTRATANTE pagard a FUNDAGAO
VANZOLINI, além dos custos referentes aos servicos estabelecidos na Clausula Primeira destas CondicOes Gerais, todas as
despesas referentes a estadia, transporte e alimentagdo da equipe avaliadora, bem como custos referentes a declaragdes ou
documentagdes extras. Nestes casos:

10.1. A CONTRATANTE pagard 8 FUNDAGAO VANZOLINI as despesas referentes ao deslocamento terrestre da equipe
avaliadora por taxi, nos dias de rodizio municipal da Cidade de Sao Paulo.

10.2. Caso a FUNDAGCAO VANZOLINI venha a fazer, por ordem da CONTRATANTE, a emissdo de bilhetes, reserva de
alojamento etc., essa devera pagar aquela o montante de 30% (trinta por cento) sobre o valor da passagem, hotel, e
quaisquer outros gastos tidos a titulo de taxa de administracdo.

10.3. Caso a CONTRATANTE necessite de declaragbes ou documentagbes extras, a serem fornecidas pela FUNDACAO
VANZOLINI, que extrapolem as condicdes deste contrato, a FUNDACAO VANZOLINI podera, em comum acordo, definir
valores de remuneragdo para estas atividades.

XI — DA RESCISAO

11.1. Na hipdtese de rescisdo unilateral, sem justa causa, a parte que requereu a rescisdo respondera perante a outra da
seguinte forma:

11.1.1. Se a CONTRATANTE requerer ou der causa a rescisdo do Contrato, sem culpa da FUNDACI\O VANZOLINI, ficara
obrigada a pagar a totalidade dos valores devidos até a data da rescisdo acrescidos de 50% (cinquenta por cento) do
montante das fases subsequentes a titulo de perdas e danos, se ja realizada a avaliagdo de acreditacdo e 20% (vinte por
cento) desse mesmo montante, caso a rescisdo tenha ocorrido anteriormente a acreditacdo, valor que devera ser pago no
prazo de 20 dias apds a rescisdo.

11.1.2. Caso a infratora seja a FUNDAGAO VANZOLINI, esta perdera o direito a receber qualquer pagamento das fases ndo
cumpridas, sem prejuizo de perdas e danos a serem apuradas, podendo a CONTRATANTE, considerar simultaneamente
rescindido o presente.

11.1.3. Caso a CONTRATANTE ndo proceda ao pagamento das perdas e danos devidos 8 FUNDAGAO VANZOLINI no
prazo estabelecido na Clausula 11.1.1. supra, ficara sujeita ao pagamento de multa moratdria de 10% (dez por cento) sobre o
valor devido, juros de 12% (doze por cento) ao ano e corregao monetaria calculada pelo indice de variacdo do IGPM/FGV
apurado para o periodo ou, na auséncia deste, pelo IPCA/IBGE ou ainda na auséncia de ambos, qualquer outro indice
escolhido em comum acordo das partes.

11.1.3.1. Caracterizada a hipdtese prevista no item 11.1.1. desta cldusula, promover—-se-a a competente medida judicial,
arcando a CONTRATANTE com as custas e despesas judiciais, além dos honorarios do advogado constituido para tal fim, os
quais corresponderao a 20% (vinte por cento) do valor total do débito.

11.1.3.2. O abandono do processo de certificacdo pelo prazo de 12 (doze) meses contados da abertura do processo e sem
movimentacdo por parte da CONTRATANTE que busque dar continuidade aos objetivos aqui expressos, implicara em
rescisdo automatica do mesmo, e na obrigatoriedade de pagamento das multas apontadas em 11.1.1.

XII — DO REAJUSTE

12. Decorridos doze meses da assinatura deste contrato, os valores discriminados no preambulo deste instrumento, serdo
reajustados com base na variacdo do IGPM/FGV apurado para o periodo ou, na auséncia deste, pelo IPCA/IBGE ou, ainda,
qualquer outro indice escolhido em comum acordo das partes. Este reajuste somente incidira sobre eventuais parcelas nao
quitadas, conforme item 3.b do preambulo deste instrumento.

XIII — DAS PENALIDADES

13. Na hipétese de inadimplemento das obrigagbes assumidas neste instrumento, financeiras ou obrigacionais, a
CONTRATANTE e/ou a Organizacao Acreditada, a juizo da FUNDACAO VANZOLINI, estardo sujeitas isolada ou
cumulativamente, as seguintes penalidades, independentemente das cominagdes civis e penais a que derem causa, e
respectiva indenizagdo por perdas e danos:

e Adverténcia;
e Suspensdo do Certificado;
e Cancelamento do Certificado.

13.1. Quando for verificada situagdo de inadimplemento, esta devera ser comunicada pela parte lesada por escrito a infratora,
que podera corrigir sua falta no prazo de 15 (quinze) dias.

13.2. Expirado o prazo descrito no item 13.1 supra, o presente instrumento podera ser rescindido unilateralmente pela parte
lesada, sem prejuizo da exigibilidade de perdas e danos decorrentes.

13.3. Em quaisquer casos de cancelamento do Certificado de Acreditagdo e ainda na hipdtese da extingdo do presente
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contrato, quer decorrentes de desisténcia ou decurso quanto ao presente instrumento, a Organizagdo Acreditada se obriga
a, imediatamente, suspender o uso da marca de acreditagdo da FUNDACAO VANZOLINI, sob pena de incorrer nas sangoes
do artigo 299 do Decreto—lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal Brasileiro) e as decorrentes da infracdo ao
disposto nos artigos 147/154 c.c. artigo 191 da Lei 9.279/96.

13.4. E considerada falta grave aquela cometida por uma empresa detentora do Certificado de Acreditacio que tenha:
a) adulterado qualquer informagdo que conste de seu Certificado de Acreditacdo;

b) realizado servicos sem observar os preceitos de seu Sistema Acreditado, comprovando a insuficiéncia dos meios e
recursos ou das formas de organizacao e de gestao postos efetivamente em pratica, ou, simplesmente, atestando a ndo
observancia dos aspectos preconizados no seu Sistema Acreditado; ou

c) divulgado informagGes enganosas quanto aos dados do seu Certificado de Acreditacdo.

XIV — DAS DISPOSIGOES GERAIS

14.1. O Certificado conferido pela FUNDAGAO VANZOLINI s6 podera ser usado exclusivamente nos limites estabelecidos
neste contrato e seus anexos.

14.2. Os direitos e obrigagdes derivados da acreditagdo, somente se tornardo exigiveis a partir do momento em que a
Organizacao Candidata for aprovada e acreditada pela FUNDACAO VANZOLINI, sendo plenamente sem efeito se a
Organizacao Candidata ndo obtiver a acreditacdo.

14.3. A FUNDAGAO VANZOLINI n3o tem qualquer responsabilidade caso a Organizacdo Candidata n3o consiga obter
sua acreditagdo, atestando a conformidade do sistema com o Manual de Referéncia descrito no item 2 do preambulo deste
instrumento, vez que a acreditacdo depende da operacionalizacao da Organizacao Candidata e ndo dos servicos prestados
pela FUNDACKO VANZOLINI, contratados nesse instrumento.

14.4. Caso ocorram modificacOes na Organizacdo Acreditada, tais como alteracdes da razao social, endereco, mudanca
significativa na estrutura organizacional, mudanga significativa nas areas/secoes, mudanca do Manual de Referéncia, mudanca
de propriedade, ampliacdo ou reducdo de areas/secOes ou alteracdo da quantidade de colaboradores (funcionarios ou
contratados) da ordem de 20% em relacdo ao numero de colaboradores da Organizacao Acreditada, considerando—se o
ultimo evento ocorrido, esta deverd comunicar a mudanca 8 FUNDAGAO VANZOLINI, para o redimensionamento dos
eventos, com possivel alteracao de custos.

14.5. Os casos omissos, assim como as questdes decorrentes do objeto deste instrumento e eventuais modificagdes a seus
termos e condi¢Bes, serdo resolvidos em comum acordo das partes, mediante a lavratura de Termo Aditivo, que sera parte
integrante do presente instrumento.

14.6. Qualquer tolerancia quanto ao descumprimento de quaisquer termos ou condiges do presente instrumento, ou quanto
a irregularidades no exercicio dos direitos dele decorrentes, nao constituird rendncia as mesmas condicdes e termos e ndo
prejudicard, assim, a faculdade da FUNDACAO VANZOLINI de exigir seu cumprimento e de exercer o direito de acdo a
qualquer tempo.

14.7. Caso a CONTRATANTE discorde dos pareceres da equipe avaliadora podera solicitar revisdo do parecer ao Comité de
Certificagdo da FUNDACAO VANZOLINI, mediante comunicacdo por escrito enviada a FUNDACAO VANZOLINI no prazo
maximo de 10 dias apos da data da visita.

14.8. A FUNDAGAO VANZOLINI, através de seu Conselho Curador, nomeia o Professor Doutor José Joaquim do Amaral
Ferreira, Coordenador do Projeto Certificacdo, como responsavel pela execucao e fiel cumprimento de todos os termos do
presente contrato.

14.9. O presente instrumento obriga as partes e seus sucessores a qualquer titulo.

XV — DA DESVINCULAGAO ENTRE AS PARTES

15. Ndo se estabelece entre as partes, por forca deste instrumento, qualquer forma de sociedade, associacdao, mandato,
representacdo, agéncia, consorcio, responsabilidade solidaria ou qualquer vinculo trabalhista.
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XVI - DO FORO

16. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Sdo Paulo — SP, para dirimir quaisquer litigios oriundos do presente
instrumento, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

Data de elaboragao: 16/03/2023 Validade: 60 (sessenta) dias Data do aceite: / /
FUNDAGAO CARLOS ALBERTO VANZOLINI INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO
Executivo Sénior de Certificacao IGH

Nome:

RG:
Testemunhas:
FUNDAGAO CARLOS ALBERTO VANZOLINI INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO
Angelita Zanni IGH
RG: 25.141.076-6 Nome:

RG:
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C: ANEXO 1 (REGRAS PARA USO DA MARCA DE CERTIFICACAO)

MANUAL DE REFERENCIA: ONA - ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE

A Organizagdo que possui o Certificado ONA enviado pela FUNDAGAO VANZOLINI estid autorizada a usar a marca de
acreditacdo da FUNDACAO VANZOLINI apds garantir que:

1. A marca de acreditagio da FUNDAGAO VANZOLINI pode ser utilizada pela organizagdo detentora do Certificado,
desde que:
e com o nome da organizacdo acreditada;
e com o numero do Certificado;
¢ dentro do periodo de validade do Certificado;
e fazendo referéncia ao nivel de acreditacdo da certificacdo concedida;
e sem qualquer mudanca.

2. A marca de acreditacio da FUNDAGCAO VANZOLINI pode ser utilizada para fins comerciais, aparecer em documentos
usados na correspondéncia da empresa, na internet e em propaganda. Ela ndo deve ser utilizada em declaracdes que
ultrapassem o escopo do Certificado de Acreditacdo.

3. As declaragdes de acreditagdo devem indicar que os produtos/servigos referidos sdo procedentes de uma organizagdo
que foi acreditada pela FUNDACAO VANZOLINI.

4. A marca da acreditagdo ndo pode ser usada de um modo ambiguo, isto &, ndo pode ser usada de tal modo a produzir a
interpretacdo que é uma certificagdo de um setor, de um servico terceirizado ou de um produto.

5. A marca de acreditagio da FUNDAGAO VANZOLINI n3o pode ser usada diretamente em eventuais produtos, podendo,
no entanto, ser utilizada na sua embalagem (com excecdo das embalagens primarias, tais como bolsas de derivados do
sangue). O uso da marca de acreditagdo da FUNDAGAO VANZOLINI n3o pode dar a entender que o produto / servigo
em si tenha sido acreditado pela FUNDACAO VANZOLINI.

6. Convém que todas as publicacbes a respeito da acreditagdo da organizacdo, bem como a marca de acreditagdo
explicitem claramente o Manual de Referéncia.

7. Na utilizagdo da marca de acreditacio da FUNDAGCAO VANZOLINI, o usuario da marca deve observar os principios da
concorréncia honesta. O usuario devera impedir qualquer uso ou declaragdo a respeito da marca de certificagdo, que
seja inaceitavel pela FUNDACAO VANZOLINI.

8. 0 uso da marca de acreditacio da FUNDAGAO VANZOLINI é restrito as organizaces autorizadas e o direito de uso
deste nao deve ser transferido para terceiros ou substitutos, nem ser objeto de cessao ou aquisicdo ou de qualquer
medida compulsoria.

9. O uso da marca ONA deve se ater aos limites referidos na norma orientadora vigente.

Qualquer intencional ou flagrante violagdo negligente das providéncias acima resultara na anulagédo da
concessao do Certificado de Acreditacdo. O direito de uso da marca de acreditacdo da FUNDACAO VANZOLINI
termina na nao renovacao ou anulaciao da concessdo do Certificado de Acreditacdo, depois dos periodos
transitoérios especificados para tais casos.
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DNV - Contato Comercial

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Branco, Luciene <Luciene.Branco@dnv.com> 8 de margo de 2023 as 10:30

Para: "wagner.moura@leaoutsourcing.com.br" <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Wagner bom dia,

Agradecemos o contato, mas neste momento declinamos do convite em fungéo de clausulas contratuais mandatéria

e que sabemos néo ser possivel adequagao pelo setor publico.

Prezado, Bom dia!

O IGH - Instituto de Gestdo e Humanizagao, torna publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Processo de
Cotagéo objetivando a contratagdo de empresa para prestagdo em Anexo Discriminados, a serem realizados na Unidade
hospitalar abaixo:

HEMU - HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER (Antigo HMI) — CNPJ: 11.858.570/0002-14

Data Final do Recebimento das Propostas: 09/03/2023

Para este processo, precisamos dos seguintes documentos:

- COMPROVACAO DE COMPATIBILIDADE DE PRECO NO MERCADO (ORCAMENTO PARA TERCEIROS, NOTAS FISCAIS

DE OUTROS SERVICOS, ETC.)

- PROPOSTA ASSINADA, COM OS DEVIDOS VALORES E DADOS BANCARIOS EM NOME DA EMPRESA.
- CERTIDOES NEGATIVAS DE DEBITOS: (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA)

- CARTAO CNPJ

- ALVARA DE FUNCIONAMENTO

- CONTRATO SOCIAL

- PARA MEI, FAVOR ENVIAR O REQUERIMENTO

RESUMO DO SERVICO:

PRESTACAO DE SERVICOS DE: VISITA DE CERTIFICACAO ONA.

Atenciosamente,

Wagner Moura

Comprador
E-mail: Wagner.moura@leaoutsourcing.com.br

Tel: (62) 9 9668-5428/ (71) 9 9389-7666

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A17598064896997 16493 &simpl=msg-f%3A175980...
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Luciene Branco

Sales Executive
Business Assurance

DNV Business Assurance Avaliagdes e Certificagdes Brasil Ltda.
luciene.branco@dnv.com
Mobile +55 31 99389 0087 | Direct +55 31 3263 7800

dnv.com.br | LinkedIn | Facebook

DNV

This e-mail and any attachments thereto may contain confidential information and/or information protected by intellectual property rights for the
exclusive attention of the intended addressees named above. If you have received this transmission in error, please immediately notify the
sender by return e-mail and delete this message and its attachments. Unauthorized use, copying or further full or partial distribution of this e-
mail or its contents is prohibited.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A17598064896997 16493&simpl=msg-f%3A175980... 2/2



TOMADA DE PRECO
202333TP35098HEMU

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — 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 servicos para a(s) seguinte(s) unidade(s):

HEMU - Hospital Estadual da Mulher
Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goidnia, CEP: 74.125-090

PERIODO DE COTACAO:

INICIO DE RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: 3 de margo de 2023
DATA FINAL DE RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: 9 de margo de 2023

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Precos, direcionar e-mail para
solicitacaoservico@igh.org.br ou buscar informac¢des no seguinte endereco:
Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goidnia, CEP: 74.125-090

A Proposta devera ser enviada por e-mail para: solicitacaoservico@igh.org.br
contendo as seguintes informagdes: Nome comercial da empresa, CNPJ, Enderego, Contato da area
comercial, E-mail, Telefone, Descri¢cdo do objeto, Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF), Prazo de
Entrega, Prazo de Garantia do Servico, Prazo de Pagamento, Pagamento — mediante crédito em conta
bancaria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.

DESCRICAO DO SERVICO:

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE: VISITA DE CERTIFICACAO
ONA.

CONTRATO COM VIGENCIA DE 12 MESES

Nota: O Regulamento de Compras, Aliena¢des e Contratacdes De Obras e Servigcos do Instituto de Gestao e
Humanizac¢do na Execucdo De Contratos de Gestdo no Estado De Goias, disponivel para consulta no site:
https://www.igh.org.br

Wagner Moura

Wagner Mourazg3 03 03 09:37:36-0300
Goiania - GO 3 de marg¢o de 2023
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Atos convocatorios concernentes as
alienacoes, aquisicoes de bens, contratacoes
de obras e servicos e seus respectivos
resultados

INiclO /

ATOS CONVOCATORIOS CONCERNENTES AS ALIENAGOES, AQUISIGOES DE BENS, CONTRATAGOES DE OBRAS E
SERVIGOS E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

Esta se¢do permite ao cidadao acessar as informagdes produzidas e/ou custodiadas
pela (o) HMI - Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento / IGH,
garantindo o direito constitucional de acesso a informagao, regulamentado pela Lei
Federal n® 12.527/2011, e, em ambito estadual, pela Lei n°® 18.025/2013, pela Lei n°
15.503/2005, pelo Decreto n® 7.904/2013 e pela Resolugcao Normativa n° 013/2017 do
Tribunal de Contas do Estado de Goias.

A
Compras/Contratos

Atos convocatdrios concernentes as alienagdes, aquisicdes de bens, contratagdes de
obras e servigos e seus respectivos resultados

B Tomada de preco

B Tomada de Preco N° 202333TP35098HEMU - Empresa
Especializada para Prestacao de Servicos de: Visita de Certificacao
ONA

Tomada de Prego N° 202333TP35098HEMU - Edital

Tomada de Pre¢co Emergencial N° 202333EM35248HEMU -
Medicamentos

Tomada de Prego N° 202323TP34782HEMU - Confeccao em
Placas de PVC

Tomada de Prego Emergencial N° 2023242EM35073HEMU -
Locacao de Becas

Tomada de Pre¢o N° 2023242TP34194HEMU - Informatica prvaccade - Trmos

https://www.igh.org.br/hmi-2023-atos-convocatorios-compras/ 1/8



RESULTADO - TOMADA DE PRECO
202333TP35098HEMU

O Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
classificado como Organizacgdo Social, vem tornar publico o resultado de processo, com a
finalidade de adquirir bens, insumos e servicos para a(s) seguinte(s) unidade(s):

HEMU - Hospital Estadual da Mulher
Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goiania, CEP: 74.125-090

FORNECEDOR OBIJETO VALOR GLOBAL

IBES - INSTITUTO BRASILEIRO

PARA EXCELENCIA EM SAUDE CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
LTDA PRESTAGAO DE SERVICOS DE: VISITA DE CERTIFICACAO
ONA RS 62.326,20

17.252.491/0001-60
CONTRATO

Wagner Moura

Wagner Mourasg;; 324 09:50:21-0300

Goiania - GO 24 de margo de 2023
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Tomada de Preco Emergencial N° 202363EM34762HEMU -
Quimicos

Tomada de Pre¢co Emergencial N° 202363EM34755HEMU -
Acessorios de Equipamentos Médicos

Tomada de Pre¢co Emergencial N° 202363EM34543HEMU -
Dietas

Tomada de Prego Emergencial N° 202363EM34542HEMU -

Quimicos

B Tomada de Preco N° 202333TP35098HEMU - Empresa
Especializada para Prestacao de Servicos de: Visita de Certificacao

ONA

Tomada de Prego N° 202333TP35098HEMU - Edital
Tomada de Prego N° 202333TP35098HEMU — Resultado

Tomada de Pre¢co Emergencial N° 202333EM35248HEMU -
Medicamentos

Tomada de Prego N° 202323TP34782HEMU - Confeccao em
Placas de PVC

Tomada de Pre¢co Emergencial N° 202323EM35200HEMU -
Acessorios

Tomada de Preco N° 2023282EXA35184HEMU - Parecer
Neurologia

Tomada de Preco N° 2023282EXA34951HEMU - Parecer
Neurologia

Tomada de Preco Emergencial N° 2023242EM35073HEMU -
Locacao de Becas

Tomada de Pre¢o N° 2023242TP34194HEMU - Informatica

Tomada de Pre¢co Emergencial N° 2023232EM35033HEMU -
Medicamentos

Tomada de Pre¢co Emergencial N° 2023172EM34883HEMU -
Medicamentos

Tomada de Preco Emergencial N° 2023172EM34801HEMU -
Medicamentos

Tomada de Pregco Emergencial N° 2023172EM34767HEMU -
Medicamentos

Tomada de Preco N° 2023172TP34851HEMU — Material Médico

https://www.igh.org.br/hmi-2023-atos-convocatorios-compras/ 4/11



14/03/2023, 14:10 E-mail de L&A Outsource - Fwd: Contratagdo IAC ONA/HEMU

M Gma || Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Fwd: Contratacdao IAC ONA/HEMU

14 mensagens

Rosana Moura <rosana.moura@igh.org.br> 28 de fevereiro de 2023 as 15:33
Para: renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br>, Camila Azevedo <camila.azevedo@igh.org.br>
Cc: Michele Maria dos Santos Silveira <michele.silveira@igh.org.br>, Solicitagdo de Servigo <solicitacaoservico@igh.org.br>

Renata, boa tarde!

Montamos o processo de solicitagdo, mas a contratagdo esta sendo conduzida pelo Compras Matriz.

Camila, que nos |é em copia consegue te passar uma previsdo assertiva.

---------- Forwarded message ---------

De: renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br>

Date: ter., 28 de fev. de 2023 as 15:14

Subject: Re: Contratagdo IAC ONA/HEMU

To: Rosana Moura <rosana.moura@igh.org.br>

Cc: Michele Maria dos Santos Silveira <michele.silveira@igh.org.br>

Ro,
Incluir proposta no processo ok?
Sabe me dizer o prazo para fecharmos o processo?

Atenciosamente,

. |I'I$t|tlltﬂ dﬂ Renata B renatadamasceno®igh.org s
lg Gestaoe Damasceno %, (71} 9883 TO8E

Humanizacao e
Gerente de Qualidade @ omignorgs

Em sex., 24 de fev. de 2023 as 10:02, Rosana Moura <rosana.moura@igh.org.br> escreveu:
Por nada!

Michele, bom dia!

Vou gerar a solicitagdo no MV e inserir os arquivos no fluxo do Easydoc para assinatura.

Em sex., 24 de fev. de 2023 as 09:47, renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br> escreveu:
Ok Rosana.

Segue com corregoes.
Agradego muito o apoio.
Michelle, gentileza assinar documentos e devolver para Rosana com urgéncia.

Atenciosamente,

. h lHSﬂtlitU dﬂ R-E-nata B rensta damazcena®igh orgbr
Gestaoe %, (71} 9883E 704
lg Humanizagdo Damasceno

Gerente de Qualidade L

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1759100769877170461&simpl=msg-f%3A175910...  1/9



14/03/2023, 14:10 E-mail de L&A Outsource - Fwd: Contratagdo IAC ONA/HEMU

Em sex., 24 de fev. de 2023 as 08:46, Rosana Moura <rosana.moura@igh.org.br> escreveu:
Renata, bom dia!

Desculpa, achei que IAC era 0 nome da empresa.

Segue em anexo termo de referéncia e solicitacdo, inserir as especificacdes que vocé pontuou, veja se atende ou se deve inserir mais
alguma coisa.

Em qui., 23 de fev. de 2023 as 16:01, renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br> escreveu:
Ro,

Vamos |a rsrsrs...

"No formulario ndo deve ser inserido o nome do prestador, vamos abrir para ampla concorréncia, mesmo ja sabendo
quem é o menor preco o processo sera publicado normalmente, pois precisamos de minimo 3 propostas"- O formulario
ndo esta com nome do prestador... solicitei cotagdo de IAC que € o termo utilizado para identificar as InstituicGes
Acreditadoras da ONA. Concordo com a publicagdo.

Na descricdo do servigo deve conter todas as informagdes da contratacdo, vigéncia contratual, envio modelo em anexo
de termo de referéncia para ser usado como referéncia. Se achar melhor pode validar o modelo do termo de referéncia
que faco a solicitacdo aqui para vocé. O termo de referéncia esta ok porém, acho que as informagdes a respeito das
restrigdes sdo importantes para o caso de precisarmos escolher uma que ndo tenha necessariamente o menor prego.

Se as taxas adicionais e despesas com viagens forem necessarias a execucdo do servigo, deverdo ser contemplados na
proposta.

Colocamos isso no termo de referéncias ou no formulario? Lembrando que nenhuma IAC pode colocar isso na
composicdo do prego porque as taxas da ONA sdo com a ONA e ndo com a contratada e as taxas de visita dependem de
fecharmos com uma IAC que tem avaliador local ou ndo, todas elas vao trazer na proposta que somos responsaveis
pelos custos de logistica... como vocé acha que podemos compor isso?

Em anexo formulario modelo usando na regional Goias.

Com base nessas respostas vocé pode me ajudar com o formulario?

Atenciosamente,

. |ﬂ5t|tﬂtﬂ d& Renata B reratadamascenoBigh.org s
Gestaoe
Humanizacao

A, (71} 9883£.7095

0 whww.igh.org.br

Damasceno
Gerente de Qualidade

Em qui., 23 de fev. de 2023 as 15:45, Rosana Moura <rosana.moura@igh.org.br> escreveu:
Oi Renata, boa tarde!

No formuldrio ndo deve ser inserido o nome do prestador, vamos abrir para ampla concorréncia, mesmo ja sabendo quem é o menor
preco o processo sera publicado normalmente, pois precisamos de minimo 3 propostas..

Na descricdo do servico deve conter todas as informagdes da contratacdo, vigéncia contratual, envio modelo em anexo de termo de
referéncia para ser usado como referéncia. Se achar melhor pode validar o modelo do termo de referéncia que fago a solicitagdo aqui
para vocé.

Se as taxas adicionais e despesas com viagens forem necessarias a execucao do servico, deverdo ser contemplados na proposta.

Em anexo formulario modelo usando na regional Goias.

Em qui., 23 de fev. de 2023 as 15:08, renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br> escreveu:
Oi Rosana,

Boa tarde.

Vamos iniciar processo de contratacdo de IAC para visita de diagndstico/acreditacdo ONA na unidade HEMU.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1759100769877170461&simpl=msg-f%3A175910...  2/9



14/03/2023, 14:10 E-mail de L&A Outsource - Fwd: Contratagdo IAC ONA/HEMU

Atendendo ao processo interno, encaminho em e-mail formulario para solicitacdo de abertura do processo de ampla
concorréncia para contratacdo de IAC.

Nas demais unidades, nosso fornecedor é o IBES que, nas cotagdes anteriores apresentou melhor preco e proposta,
gostariamos de manter a parceria mas, estamos abrindo processo para atender todos os critérios contratuais de
selegdo de fornecedores.

Ja solicitamos a proposta do IBES e encaminhardo em breve com cépia para vocés.

Pode me dar um feedback se o formulario esta certinho?

Atenciosamente,

. I“stlt“tu dﬂ R.Enata B renatadarmasceno@igh.orgbr
lg Gestaoe %, (71} 98832E 7085

Humanizagio Damasceno

Gerente de Qualidade ® izrozer

Gestaoe

h Instituto de Rosana Moura :"E” ——
Humanizagao ' '

Esta mensagem pode conter informagdo confidencial ou privilegiada. sendo seu sigilo protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprmento de reguisitos legais cu regulamentares. Se voce recebeu esta MEnSAgem por
engano, por favor avise imediatamenie o remelenle respondendo o e-maill e apagando-o em seguida A ulilizacdo, copia e
divuigacio ndc autorizadas desta mensagem $do expressamente proindas e podem cansliluir crime. Agradecemos sua cooperacio.

. |I'I$mtl'10ﬂ0 B rosana mours@igh.org br
l h Gestaoe Sﬁo_sl.fiaﬂ?ura R (52) 3956-3910
Humanizagao Ty —_—

Esta mensagem pode conter informagdo confidencial ou privilegiada. sendo seu sigile prolegido por lei, também vedada o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisitos iegais ou regulamentares. Se voce recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamenle ¢ remefenle, respondendo o e-maill e apagando-o em seguida A ulilizacdo, copia e
divulgacio nde autonizadas desla mensagem $ao expressamente proindas e podem constiluir crime. Agradecemos sua cooperacdo.

@ Instituto de T ——
G Rosana Moura o
l h ees “mordenaders Y (52) 39563910
Hl.ll'l'lll'li!lqill :_‘” jla"""':'e

Esta mensagem pode conter informagdo confidencial ou privilegiada. sendo seu sigile protegide por lei, fambém vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisitos legais cu regulameniares. Se voce recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediataments o remelenie respondendo o e-mail e apagando-o em seguida A ufilizacde, copis e
divulgacio nde autorizadas desta mensagem sdo expressamente proividas e podem consliluir crime. Agradecemos sua cooperacdo.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1759100769877170461&simpl=msg-f%3A175910...  3/9



14/03/2023, 14:10 E-mail de L&A Outsource - Fwd: Contratagdo IAC ONA/HEMU

Instituto de
h Gestaoe Ffﬁflnr:a_rfﬂ!?ura
Humanizacao G E.faf"'c an

Esta mensagem pode conter informagdo confidencial ou privilegiada. sendo seu sigile protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de reguisitos legais cu regulamentares. Se voce recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamenis o remelenie respondendo o e-mail e apagando-o em seguida A utilizac3o copia e
divulgacao nae autanzadas desla mensagem $ao expressamente proiidas e podem constiluir crime. Agradecemos sua cooperacdo.

You received this message because you are subscribed to the Google Groups "Solicitagao de Servigo" group.
To unsubscribe from this group and stop receiving emails from it, send an email to solicitacaoservico+unsubscribe@igh.org.br.

.E 2023.02.27 - Proposta - Termo de Adesao Diag + Acred. e Manut. - HEMU.pdf
561K

renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br> 1 de margo de 2023 as 15:14
Para: Rosana Moura <rosana.moura@igh.org.br>
Cc: Camila Azevedo <camila.azevedo@igh.org.br>, Michele Maria dos Santos Silveira <michele.silveira@igh.org.br>, Solicitagdo de Servigo
<solicitacaoservico@igh.org.br>

Camila,

Algum posicionamento a respeito?

Atenciosamente,

. h I“stlt“tn dﬁ Renata B renatadamascena@igh.org or
Gestao e %, {71} 98836 7085
lg Humlniugén Damasceno e www. igh.arg br

Gerente de Qualidade

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Camila Azevedo <camila.azevedo@igh.org.br> 3 de margo de 2023 as 08:55
Para: Rosana Moura <rosana.moura@igh.org.br>
Cc: renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br>, Michele Maria dos Santos Silveira <michele.silveira@igh.org.br>, Solicitagéo de Servigo
<solicitacaoservico@igh.org.br>

Bom dia,

Informo que estaremos providenciando hoje o pedido de cotagéo.

Atenciosamente

. |I'Iﬁml.ltll'dﬂ B8 csmita szevedoBigh arg br
lg Gestao e Camila Azevedo _ AN PO

Humanizagao Gerente de Compras ®

Esta mensagem pode conter informagdo confidencial ou privilegiada. sendo seu sigilo protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumpnmento de reguisitos legais cu regulamentares. Se voce recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamenie o remelenle respondendo o e-maill e apagando-o em seguida A ulilizacdo, copia e
divuigacao nac avtonzadas desta mensagem $30 eqpressamente proimdas & podem conslilun crime  Agradecamaos sua cooperacdo.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br> 7 de margo de 2023 as 11:40
Para: Camila Azevedo <camila.azevedo@igh.org.br>

Cc: Rosana Moura <rosana.moura@igh.org.br>, Michele Maria dos Santos Silveira <michele.silveira@igh.org.br>, Solicitagdo de Servigo
<solicitacaoservico@igh.org.br>

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1759100769877170461&simpl=msg-f%3A175910...  4/9



14/03/2023, 14:10 E-mail de L&A Outsource - Fwd: Contratagdo IAC ONA/HEMU

Oi Camila,

Alguma novidade?

@)

Atenciosamente,

Gestaoe Damasceno %, (71} 9883 TO8E

h Insut“tu de RET'IEIta B ren sta.damascenoEigh.org.or
Humanizagao
Gerente de Qualidade

ﬂ weww.igh.org.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Camila Azevedo <camila.azevedo@igh.org.br> 7 de margo de 2023 as 12:22

Para: renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br>
Cc: Rosana Moura <rosana.moura@igh.org.br>, Michele Maria dos Santos Silveira <michele.silveira@igh.org.br>, Solicitagdo de Servigo
<solicitacaoservico@igh.org.br>

Renata,

ja temos uma proposta, mas amanha é o prazo final das cotacdes.

E estamos aguardando algumas informagdes de vocés para prosseguirmos com a avaliacdo de outra proposta:
o IQG solicitou: o nimero do CNES e o nimero de leitos do servigo.

Vocé poderia nos fornecer?

obrigada

| @ Instituto de
l Gestaoe Camila Azevedo
Humanizagao Gerente de Compras

Esta mensagem pode conter informagdo confidencial ou privilegiada. sendo seu sigile protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de reguisitos legais cu regulamentares. Se voce recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamenis o remelenie respondendo o e-mail e apagando-o em seguida A utilizac3o copia e
divulgacao nac avtonzadas desta mensagem $ao expressamente proitidas & podem consliluir crime. Agradecemos sua cooperacdo.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br> 7 de margo de 2023 as 14:29

Para: Camila Azevedo <camila.azevedo@igh.org.br>
Cc: Michele Maria dos Santos Silveira <michele.silveira@igh.org.br>, Rosana Moura <rosana.moura@igh.org.br>, Solicitagdo de Servigo
<solicitacaoservico@igh.org.br>

CNES: 2339196

Leitos: 130

[Texto das mensagens anteriores oculto]
Atenciosamente,

. h |l'l$t|tl|tll dﬂ Renata B renatadamasceno®igh.org s
Gestaoe %, (71} 9883 TO8E
lg Humanizacao DAMASCHND -

Gerente de Qualidade

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1759100769877170461&simpl=msg-f%3A175910...
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renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br> 10 de marco de 2023 as 08:39

Para: Camila Azevedo <camila.azevedo@igh.org.br>
Cc: Rosana Moura <rosana.moura@igh.org.br>, Michele Maria dos Santos Silveira <michele.silveira@igh.org.br>, Solicitagao de Servico
<solicitacaoservico@igh.org.br>

Oi Camila,

Alguma noticia sobre?

Atenciosamente,

. h Instlt“tu dﬁ Renata B renatadamascena@igh.org or
Gestao e %, {71} 98836 7085
lg Hﬂmlﬂiﬂﬁﬂ' Damasceno e wew. igh.arg br

Gerente de Qualidade

Em ter., 7 de mar. de 2023 as 12:22, Camila Azevedo <camila.azevedo@igh.org.br> escreveu:
[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Camila Azevedo <camila.azevedo@igh.org.br> 10 de margo de 2023 as 08:55

Para: renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br>
Cc: Rosana Moura <rosana.moura@igh.org.br>, Michele Maria dos Santos Silveira <michele.silveira@igh.org.br>, Solicitagdo de Servigo

<solicitacaoservico@igh.org.br>

Bom dia Renata,

0s meninos estao avaliando as propostas recebidas e ainda hoje liberamos o processo.

Humanizaqiu Gerente de Compras

. |I'I$ﬂtlllli'ﬂﬂ B comila szevedoBigharg br
lg Gestio e Camila Azevedo - SR
- -

Esta mensagem pode conter informagdo confidencial ou privilegiada. sendo seu sigile protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de reguisitos legais cu regulamentares. Se voce recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamenis o remelenie respondendo o e-mail e apagando-o em seguida A utilizac3o copia e
divulgacao nac avtonzadas desta mensagem $ao expressamente proitidas & podem consliluir crime. Agradecemos sua cooperacdo.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> 10 de margo de 2023 as 09:15

Para: Camila Azevedo <camila.azevedo@igh.org.br>
Cc: renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br>, Rosana Moura <rosana.moura@igh.org.br>, Michele Maria dos Santos Silveira
<michele.silveira@igh.org.br>, Solicitagdo de Servigo <solicitacaoservico@igh.org.br>

Bom dia!
Seguem em anexo as 3 propostas recebidas, para serem analisadas tecnicamente.

Estes orgamentos atendem a necessidade da unidade?

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

Wagner Moura

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1759100769877170461&simpl=msg-f%3A175910...  6/9



14/03/2023, 14:10

Comprador

E-mail: Wagner.moura@leaoutsourcing.com.br
Tel: (62) 9 9668-5428 / (71) 9 9389-7666

E-mail de L&A Outsource - Fwd: Contratagdo IAC ONA/HEMU

Rua das Horténsias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (goo.gl/maps/o33uNuGMQgBvQVtZ8)

&

OUTSOURCING

3 anexos

o ® ¢

71 3285-0578

www.leaconsultoria.com.br

Rua Frederico Simédes
N° 98, Salas 713 e 714
Caminho das Arvores
Salvador-BA. CEP 41.820-774

.E ORCAMENTO ATUALIZADO - IBES.pdf

763K

4] ORCAMENTO -FUNDAGAO VAZOLINL.pdf

663K

.E PROPOSTA IQG.pdf

627K

renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br>
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Cc: Camila Azevedo <camila.azevedo@igh.org.br>, Rosana Moura <rosana.moura@igh.org.br>, Michele Maria dos Santos Silveira
<michele.silveira@igh.org.br>, Solicitagdo de Servigo <solicitacaoservico@igh.org.br>

Wagner,

Todas as propostas atendem aos requisitos técnicos. O IBES possui 0 menor preco e pode com isso ser considerado escolhido

Nnesse processo.

IBES VANZOLINE 1QG
DIAGNOSTICO RS 15.581,55|R$ 25.050,00|RS 12.280,00
ACREDITACAO RS 23.460,62 |[RS 44.950,00 | RS 26.450,00
MANUTENCAO |R$ 31.163,10 |[RS 25.050,00|RS$S 44.640,00
RS 70.205,27 |R$ 95.050,00 (RS 83.370,00

Podemos iniciar processo de contratagdo com o mesmo?

Atenciosamente,

.'.
l

Instituto de
Gestaoe
Humanizacao

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Renata

Damasceno
Gerente de Qualidade

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>
Para: renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br>

Cc: Camila Azevedo <camila.azevedo@igh.org.br>, Michele Maria dos Santos Silveira <michele.silveira@igh.org.br>, Rosana Moura
<rosana.moura@igh.org.br>, Solicitagdo de Servigo <solicitacaoservico@igh.org.br>

Bom dia, Camila!

Estamos na fase de negociacéo e atualizagdo de documentos do fornecedor. Porém em conversa com a fornecedora da IBES, ela nos informou
que segundo o CNES, a quantidade de leitos seria de 203 e nao 130. Procede?

Daremos seguimento com a quantidade de 130 ou 203?

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1759100769877170461&simpl=msg-f%3A175910...

10 de margo de 2023 as 15:08

B renatadamasceno®igh.org s
\, 71198836 7095
ﬂ weww.igh.org.br

13 de margo de 2023 as 11:14

7/9



14/03/2023, 14:10 E-mail de L&A Outsource - Fwd: Contratagdo IAC ONA/HEMU

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Camila Azevedo <camila.azevedo@igh.org.br> 13 de margo de 2023 as 12:22
Para: renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br>

Cc: Michele Maria dos Santos Silveira <michele.silveira@igh.org.br>, Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>, Rosana
Moura <rosana.moura@igh.org.br>, Solicitagdo de Servigo <solicitacaoservico@igh.org.br>

Renata
bom dia

Poderia verificar por favor?
Qual a quantidade de leitos devera ser considerada?

v,
l

Instituto de
Gestaoe Camila Azevedo
Humanizagao Gerente de Compras

Esta mensagem pode conter informagdo confidencial ou privilegiada. sendo seu sigile protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de reguisitos legais cu regulamentares. Se voce recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamenis o remelenie respondendo o e-mail e apagando-o em seguida A utilizac3o copia e
divulgacao nac avtonzadas desta mensagem $ao expressamente proitidas & podem consliluir crime. Agradecemos sua cooperacdo.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br> 14 de margo de 2023 as 13:07
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Cc: Camila Azevedo <camila.azevedo@igh.org.br>, Michele Maria dos Santos Silveira <michele.silveira@igh.org.br>, Rosana Moura
<rosana.moura@igh.org.br>, Solicitacdo de Servico <solicitacaoservico@igh.org.br>

Oi Wagner,

O CNES esta desatualizado sim mas ndo € essa diferenca ndo. Os dados do CNES s&o de 133 leitos mas na pratica temos 130
(e estamos aguardando o 14° termo aditivo que deve mudar isso).

Segue evidéncia em anexo.

Atenciosamente,

. h |l'l$t|tl|tll dﬂ Renata B renatadamasceno®igh.org s
Gestaoe %, (71} 9883 TO8E
lg Humanizacao DAMASCHND -

Gerente de Qualidade

Em seg., 13 de mar. de 2023 as 11:15, Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
[Texto das mensagens anteriores oculto]

'E Ficha Estabelecimento - Ambulatorial _ Hospitalar.pdf
134K

renata damasceno <renata.damasceno@igh.org.br> 14 de margo de 2023 as 13:12
Para: Camila Azevedo <camila.azevedo@igh.org.br>

Cc: Michele Maria dos Santos Silveira <michele.silveira@igh.org.br>, Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>, Rosana
Moura <rosana.moura@igh.org.br>, Solicitagdo de Servigo <solicitacaoservico@igh.org.br>

0Ola a todos,

Peco desculpas pela demora, estdvamos em outra demanda.

O Cadastro do CNES esta desatualizado (sendo que essa atualizagdo é responsabilidade da SES e ndo nossa) porém, trata-se
de uma pequena diferenga ja que no CNES o dado é de 133 leitos e no questionario (que reflete o atual) informamos 130
leitos.

Na pratica ja estamos até com mais, porém, ainda ndo temos o 14° termo aditivo formalizando esse aumento, entdo estamos

considerando o dado anterior.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1759100769877170461&simpl=msg-f%3A175910... ~ 8/9



14/03/2023, 14:10 E-mail de L&A Outsource - Fwd: Contratagdo IAC ONA/HEMU
Anexei a pagina do CNES pois acho que eles devem ter consultado dados de outra instituicdo.

Atenciosamente,

. h |I'I$t|tlltﬂ dﬁ Renata B renatadamasceno@igh.org br
Gestao e %, {71} 98836 7085
lg Humanizagdo Damasceno

Gerente de Qualidade ® wignomssr

[Texto das mensagens anteriores oculto]

.E Ficha Estabelecimento - Ambulatorial _ Hospitalar.pdf
134K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1759100769877170461&simpl=msg-f%3A175910...
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CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECCAO DE CONTRATOS
SERVICOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

SOLICITAGCAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVIGOS, LOCAGAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA)
CARTAO DE CNPJ DA EMPRESA

CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA EMPRESA

DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

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

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

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

[J PROPOSTAS DE PRECOS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTES (PARA MODALIDADE POR
TOMADA DE PREGO)

PLANILHA DE ORCAMENTO (MAPA DE COTAGCOES) — SETOR DE COMPRAS
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO — SETOR DE COMPRAS

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

[J 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)

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

[J LICENGCA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

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

FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL FGTS TRABALHISTA

Wagner Moura 253 57 ts24:37-0300

Responsavel Pela Conferéncia



