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APLICADA LTDA.

RESUMO CONTRATUAL
Das Partes
Contratante: Instituto de Gestdao e Humanizacao — IGH
CNPJ: 11.858.570/0002-14
Contratado: R M Saude E Medicina Aplicada Ltda
CNPJ: 36.252.073/0001-18

Do Objeto:

prestacdo do servico de Gestdo Médica (Diretoria Técnica).

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

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da presta¢do dos servicos;

Valor do contrato:

RS 33.000,00 mensal

Vigéncia:

01/08/2024 e 01/08/2025

Esse documento foi assinado por Renan Silva Miller e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/RVZEU-35GAS-5EFWW-KS2FT
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O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, com sede & Av.
Perimetral, s/n?, Qd. 37, Lt. 74, Sl. 101, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP.: 74.530-020, representado
neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador do documento de
identidade sob o n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n2 821.110.735-04, residente e
domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e R M SAUDE E MEDICINA
APLICADA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 36.252.073/0001-
18, com sede a Av. S3o José, n2 55, Sala 04, Belo Horizonte, Niquelandia/GO, CEP.: 76.420-000,
representado neste ato pelo seu(sua) representante legal, doravante denominado Contratado,
celebram o presente Contrato n2 9-15869-SERV-07-2024-HEMU, mediante as clausulas e condi¢des

a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

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

I. O Contratante, mediante contrato de gestdo n2? 131/2012, firmado junto a Secretaria da Saude
do Estado de Goias, se figura gestora de saude indicada a cldusula segunda e necessita do
presente objeto contratual, com vistas a preservagdo da qualidade no atendimento prestado

a0s pacientes;

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

de servigo, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

Il. A presente contratac¢do se efetuou pela especificidade do contratado, conforme art. 109, 1ll, do

regulamento do contratante;

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

Contratante em suas necessidades;

Esse documento foi assinado por Renan Silva Miller e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/RVZEU-35GAS-5EFWW-KS2FT
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IV. O contratado se compromete ainda a cumprir todas as regras, praticas e diretrizes institucionais
estabelecidas pelo Contratante sobre protec¢do de dados, seguranca da informacéao, programas
de integridade e garantir que realizard acompanhamento das atualizacdes e regras
institucionais disponiveis em face a manter seu alinhamento e condug¢do destas praticas em sua

rotina operacional e técnica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestacdo do servico de Gestdo Médica (Diretoria Técnica)
para assistir a Hospital Estadual da Mulher - HEMU, situada a Rua R-7, s/n2 St. Oeste, Goiania/GO,
CEP.: 74.125-090.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO

O presente contrato vigorard por 12 meses, entre 01/08/2024 e 01/08/2025, admitindo-se a

prorrogacgao a critério do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogacdo contratual ocorrerd 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 de RS 33.000,00 mensal.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

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

do referido més.

Esse documento foi assinado por Renan Silva Miller e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/RVZEU-35GAS-5EFWW-KS2FT
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L. A Nota Fiscal deverd ser acompanhada de certidées que comprovem regularidade fiscal do
Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das

certidGes que comprovem regularidade de contribuicGes relativas a FGTS e INSS.

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

de imediata suspensdo do pagamento do faturamento.

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

valor, seja a que titulo for;

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

Contratado, sendo vedada emissdo de boletos;

V. O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo

Contratante integram o patrimoénio do(a) Estado de Goias.

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

em pagamento do faturamento por prazo n&o superior a 60 (sessenta) dias;

VII. Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execug¢do do objeto.

VIII. Em atencdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratacdes do Contratante

aprovado pelo Estado de Goids, o Contratado compromete-se a emitir o faturamento, ou

Esse documento foi assinado por Renan Silva Miller e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/RVZEU-35GAS-5EFWW-KS2FT
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congéneres, constando expressamente o nimero do contrato de gestdo, presente no §19,

Clausula primeira, bem como respectivo termo aditivo vigente.

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

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

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

I. Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na qualidade
de Anexo |;

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

lll. Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execug¢do dos servigos;

IV. Realizar junto aos érgdos competentes, os registros necessarios a execugao dos servigos objeto
do presente contrato;

V. Manter todos os empregados que prestam servicos com o esquema de imuniza¢cdo completo,
segundo normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da CCIH da unidade;

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

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

VIIl.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 obrigaces;

Esse documento foi assinado por Renan Silva Miller e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/RVZEU-35GAS-5EFWW-KS2FT

8




O
H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER SUS ‘-‘

CONTRATO N2  9-15869-SERV-07-2024-HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E R M SAUDE E MEDICINA
APLICADA LTDA.

IX. Responder, exclusivamente, pelas a¢des e omissdes de seus empregados e prepostos,
indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que |he forem ocasionados
durante o periodo de vigéncia do presente contrato;

X. Atender com presteza as reclama¢bes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata corre¢do, sem 6nus para o Contratante;

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

XIl. 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 paralisagao ou interrupgao dos servigos contratados, exceto quando isto ocorrer
por exigéncia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou for¢a maior, circunstancias que
deverao ser comunicadas imediatamente apds a sua ocorréncia;

XIIl. O Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque de
impostos, taxas e contribuicdes 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 do faturamento.

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

XV. Apresentar o cronograma de envio da documentac¢do a ser cumprido pela Contratante em tempo

habil;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

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

presente contrato:

Esse documento foi assinado por Renan Silva Miller e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
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I Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;

. Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado
as suas instalacgoes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

M. Cumprir o cronograma de envio da documentag¢do encaminhado pela Contratada em

tempo habil;

CLAUSULA OITAVA — DAS MULTAS

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

disposi¢des a seguir:

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

do contrato.

Il. As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento do primeiro faturamento que for

apresentada apds sua aplicacdo.

lll.  As penalidades estabelecidas nesta cldusula ndo excluem quaisquer outras previstas nesse
contrato, na Cldusula décima terceira, nas normas de Seguranga Industrial, Higiene e Medicina
do Trabalho e Normas de 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 hipotese de ocorrer paralisacdo dos servicos do Contratado, fica autorizado ao Contratante a
contratacdo de outra prestadora de servigos para realizacdo do objeto contratual paralisado, desde
que o Contratado seja notificado para regularizar a prestacdo de servicos e ndo a faca em até 24

(vinte e quatro) horas.

Esse documento foi assinado por Renan Silva Miller e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/RVZEU-35GAS-5EFWW-KS2FT
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O disposto no caput ndo se aplica na hipétese de inadimplemento do Contratante por
mais de 60 (sessenta) dias.

Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestagdo dos servigos
paralisados, conforme autorizado no disposto anteriormente arcara o Contratado com
os custos da referida contratagdo, independente do ressarcimento de indenizagao 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:

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 obrigacBes previdencidrias 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 servigos na
execuc¢ao de suas atividades;

Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente e
emissao de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores
de servigo, seja por agao ou omissao;

Indenizacdo pela necessidade de contratacdo de outra empresa para a execucdo do objeto
previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisacdo das

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

Esse documento foi assinado por Renan Silva Miller e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/RVZEU-35GAS-5EFWW-KS2FT
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Paragrafo Unico: Os valores em questdo sdao 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

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

que nao sejam seus profissionais.

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

responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

Il o Contratado n3ao 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.

lil. Constara, obrigatoriamente, da autorizagao prévia, que o Contratante opde ao Cessionario
dos créditos as excec¢des que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que os
pagamentos ao cessionario estardo condicionados ao preenchimento pela cedente de todas

as suas obrigac¢Oes contratuais.

Iv. Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposi¢des acima, ficard obrigado a indenizar

pelos danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

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

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

informacgdes para protecdo.

Esse documento foi assinado por Renan Silva Miller e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
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I. Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados estardo
disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunica¢do e 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 obrigagao de consultar versao atualizada sempre que julgar pertinente.

Il. Aodarodeacordo 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 dpo@igh.org.br.

lll.  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 a Contratada informar a
Contratante, imediatamente, qualquer solicitagao de titulares que implique na necessidade
de confirmacio, acesso, correcdo, anonimizacgio e/ou eliminacdo.

IV. A Contratante deverad ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pela Contratada, das disposi¢cGes da LGPD, respondendo a Contratada por
eventuais sang¢des que venham a ser aplicadas a Contratante em razdo da inobservancia, pela
Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

V. Em caso de fiscalizacdo ou aplicagcdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infragdo as normas da LGPD no que se refere
aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte dever3,
conforme o caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidios e provas que
comprovem que (i) ndo ocorreu o tratamento dos dados que lhes foram atribuidos; (ii) ndo
houve violacdo a legislacdo de protegdo de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de

culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.”

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DO USO DE IMAGEM

Fica acordado entre as partes:

Esse documento foi assinado por Renan Silva Miller e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
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L. A Contratante, sem qualquer 6nus para as partes, a qualquer tempo e desde que ndo afete a
moral ou os bons costumes, poderd utilizar o nome, a imagem e a voz do Contratado para fins
exclusivos da divulgacdo da Instituicdo, bem como para informar quaisquer beneficios ou
campanhas que estejam passiveis de divulgacdo interna, bem como iniciativas similares,
podendo, para tanto, reproduzi-los ou divulga-los junto a midia escrita, televisionada, internet
e todos os demais meios de comunicagao, publicos ou privados, por um periodo de até 24

(vinte e quatro) meses ou até a solicitacdao de retirada de anuéncias.

Il A Contratante cientifica o Contratado de que possui, em seus ambientes (salas, corredores
internos e externos, refeitdrios 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.

M. Caso ndo seja do interesse do Contratado em autorizar o uso da imagem e a voz para fins
exclusivos da divulgac¢do da instituicdo e suas atividades poderd manifestar expressamente

em documento proprio a ser solicitado.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - FATORES AMBIENTAIS E DE SEGURANCA DO TRABALHO

Caberd ao contratado cumprir as seguintes normas:

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

necessarias e pelos efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

L. O Contratado envidara os melhores esforgos para respeitar e fazer com que seus empregados
respeitem as Normas de Seguranca do Trabalho e utilizem os Equipamentos de Protecdo
Individual (“EPI1”) e/ou de seguranca tecnoldgica necessarios a fun¢do desempenhada,

conforme determinado por legislacdo especifica se for necessdrio.

. O Contratado responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria
n? 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (“MTE”) e suas respectivas altera¢bes, bem

como das instrugdes emitidas pela Contratante, providenciando as suas custas seguro de

Esse documento foi assinado por Renan Silva Miller e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
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acidente de trabalho para todos os seus empregados a servico deste CONTRATO. A

Contratante estard, portanto, isenta de qualquer responsabilidade em relagdo a acidentes ou

doencas profissionais resultantes dos servigos contratados, salvo se, comprovadamente, por

omissao ou agao, venha a dar causa.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DA RETENCAO

O Contratante podera reter:

Em 20% do faturamento mensal, como garantia, na hipdtese 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% do faturamento final, como garantia, na hipétese de infragdo contratual e/ou
prestacdo de servico inadequada pelo Contratado, incluindo-se igualmente as multas
contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo Contratado
em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis
prejuizos provocados pelo Contratado e ou seus empregados.

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

O(s) faturamento(s), na hipétese de Reclamacdo Trabalhista, em que o Contratante
figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou
prestadores de servi¢co da Contratada, até o limite dos valores reclamados na citada
acao, somente liberando os valores retidos na hipdtese de exclusao da lide ou acordo
entre as partes.

O(s) faturamento(s), na hipdtese de agbes judiciais, em que o Contratante figure
como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por

empregados ou prestadores de servico do Contratado, até o limite dos valores

Esse documento foi assinado por Renan Silva Miller e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/RVZEU-35GAS-5EFWW-KS2FT
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§1¢

§3¢

requeridos na citada acdo, somente liberando os valores retidos na hipdtese de
exclusdo da lide ou acordo entre as partes.

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

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

porventura devidos pelo Contratado ao Contratante.

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

Rescindido o contrato nos termos da Clausula Décima-Sétima, alinea ‘a’, perde a
CONTRATADA a favor da Contratante, as importancias retidas, além de responder pelas

perdas e danos que resultarem da infragdo ou prestagao inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA — DA ETICA, SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E ANTICORRUPCAO

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

a)

b)

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

Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente Contrato;
Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagbes ou
prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizagao em lei, no ato convocatério da licitagao
publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

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

De qualguer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer a¢des 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 Anticorrup¢do”), ainda que nado

relacionadas com o presente Contrato;
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8§12 O CONTRATADO se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o uso nao
autorizado, bem como a revela¢do 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 Informacées

de Propriedade Exclusiva dela.

8§22 Serd permitido o uso de informagdes confidenciais tdo somente com o propédsito de avalia-las,
bem como para fomentar as relagdes comerciais entre as PARTES e/ou suas respectivas partes
responsdveis, e ainda, para subsidiar decisbes ou fornecer orientagdes acerca delas ou no
cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida como o envio a érgaos governamentais
e/ou de fiscalizagdo, bem como bancos e necessarias ao cumprimento das obriga¢des entre
as partes. Para qualquer outra forma de utilizagdo das informagdes confidenciais, é
imprescindivel autorizagdo expressa da CONTRATANTE, salvo as previstas e indicadas em

nossa politica/contrato e em beneficio das partes.

8§32 A obrigacdo de confidencialidade permanecerd em plena vigéncia pelo tempo em que o
CONTRATADO continuar a receber Informagbes Confidenciais da CONTRATANTE, o que nao
liberard o CONTRATADO e seus representantes legais da obrigacdo quanto a manutencgdo e
subordinacdo aos efeitos da confidencialidade e/ou portabilidade de informacbes caso

demandado.

842 O CONTRATADO se compromete em executar 0s servi¢os com rigorosa observancia as técnicas
adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificagdes da NBR da ABNT, além das leis e
normas técnicas aplicdveis, 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 Seguranga e Autoridades, além das instrucdes que forem expedidas pela

CONTRATANTE, disciplinando os servigos que ali operam em relagdo também ao Programa
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§82

§10°

Corporativo de Integridade (Compliance), garantindo padrdes éticos e morais como um

aspecto institucional da CONTRATADA.

O presente contrato sera regido e interpretado de acordo com as boas praticas de seguranca
da informagao, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Segurancga da Informagao,
correlata as politicas e padrdes internos do CONTRATANTE e as leis da Republica Federativa

do Brasil correlatas ao tema.

Manter sempre nas atividades pessoal responsavel, devidamente capacitado, que atue com
autonomia e poder de decisdo para atender as solicitagdes do CONTRATANTE e para ordenar

e fiscalizar a correta e segura execu¢ao dos servicos e entrega de produtos.

A contratada declara ter ciéncia do disposto na Lei n2 8.080/1990 e na Portaria n® 1.601/2011,
que os servigos prestados pela Contratante serdo totalmente gratuitos, atendendo a politica
de universalizagdo do acesso a saude, sendo vedada a cobranga de qualquer valor aos usuarios

por parte da contratada;

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

exclusividade e responsabilidade por tais obrigagdes, inclusive nas esferas civil e penal;

Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas respectivas a¢cdes ou omissdes, bem como dos profissionais a si vinculados,
gue venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e
indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte

inocente, nas hipdteses capazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia,

Esse documento foi assinado por Renan Silva Miller e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
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obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada

por a¢do ou omissdo da culpada e causadora do dano.

§112 A eventual tolerancia a infragdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao

exercicio de qualquer direito nele previsto constituird liberalidade, ndao implicando em

novagao ou transagdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA — DA EXTINCAO

O presente contrato poderd ser extinto nas seguintes hipdteses:

a)

b)

f)
g)

h)

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

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

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

Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas
contratuais, prazos e especificacdes;

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

Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pelo Contratante.

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA-OITAVA — DA ASSINATURA DIGITAL

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

disposto na Medida Provisdria 2.200-2/2001, ou em outra legislacdo que venha a substitui-la.

CLAUSULA DECIMA-NONA-DA FISCALIZACAO

Caberd ao Contratante, no curso da execu¢do de servigo, a fiscalizagdo com observancia das
disposi¢cdes contratuais, de forma a promover aferi¢do acerca do devido cumprimento dos servigos
prestados, sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pela Contratada.
I. O acompanhamento e fiscalizacdo 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;
§292 0 acompanhamento do servigo pela CONTRATANTE nao exclui e nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA, inclusive por danos que possam ser causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, por

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

CLAUSULA VIGESIMA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia/GO como o Unico competente para o exercicio e

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

Esse documento foi assinado por Renan Silva Miller e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
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a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futuros

domicilios.

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

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

Goiania/GO, 01 de agosto de 2024

Assinado eletronicamente por:
Renan Silva Miller

/ o CPF: ***.029.067-**
Assinado digitalmente por: / Pane
o %/ Data: 30/07/2024 16:59:51 -03:00 (e
g:rr‘lgmado emitido por AC CNDL RFB v3 P
Instituto de Gestdo e Humanizagao - IGH R M Saude E Medicina Aplicada Ltda
Contratante Contratada
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Anexo | — proposta de preco

2
e
Q
PROPOSTA DE PRECO g
N
>
R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA %
2
o
w
?-
1. OBJETO
0O objeto dessa proposta ¢ a prestagdo de servigos de gestdo médica (diretoria técnica), g
53
buscando sempre atender e aplicar o conceito de melhores praticas na Unidade Hospital
Estadual da Mulher —HEMU - GO, com a finalidade de garantir o atingimento das metas
contratuais estabelecidas entre IGH e seu contratante. 5

1.1 Descrigdo das atividades:

Supervisdo e coordenagdo de todos os servigos técnicos do hospital;
Responsabilidade perante os conselhos regionais de medicina, autoridades sanitarias,
ministério publico, judicidrio e demais autoridades pelos aspectos formais do
funcionamento do hospital;

Garantir que todos os médicos que atuem na unidade obedecam ao disposto no
regimento interno da institui¢do;

Garantir o pleno funcionamento das comissdes formais.

Atender as exigéncias quanto ao cumprimento de metas de contrato, pautado em
indicadores de qualidade.

acesse https:

e suas

2. CARGA DE TRABALHO

A prestagdo do servico respeitara uma carga horaria mensal, buscando cumprir

plenamente as necessidades da unidade Hospital Estadual da Mulher — HEMU - GO.
3. PRECOS

Para atendimentos de todas as atividades propostas VALOR GLOBAL: RS 33.000,00
(trinta e trés mil reais) mensais, para prestagdo de servigo de diregdo técnica, referente
a 40 (quarenta) horas semanais, incluindo disponibilidade remota através de

contrato telefonico. O preco descrito acima ja contempla todos os impostos.

4. CONDIGOES DE PAGAMENTOS

documento foi assinado por Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa. Para validar o

As condigdes para os pagamentos:

Apresentacdo de Nota Fiscal;
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Emissdo de Relatdrios de Evidencia de Prestacdo de Servigo;
Entrega de CertidGes Negativa de Débitos: Federais, Estaduais, Municipais,

Trabalhistas e FGTS.

5. CONDICOES COMERCIAIS

Ao final de cada més serd emitida nota fiscal com valores relativos a prestacdo de
servigos na unidade regional conforme proposta;

Pregos: Os pregos estdo cotados em Reais;

Impostos: Todos os impostos ja estdo inclusos no valor da proposta;

Aceite: Ao aceitar as condigdes presentes, enviar minuta para efetivagdo do contrato;
Validade da Proposta: Esta Proposta Comercial tem validade de 30 (trinta) dias

corridas, contados a partir de sua data de emissdo.

Goiania/GO, 18 de julho de 2024.

(

RENAN SILVA MILLER

CPF 105.029.067-40

Assinado eletronicamente por:
Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: ***.971.844-"
Data: 29/07/2024 13:21:03 -03:00
MUND#: DIGITAL
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l Gestaoe
Humanizagao

Oficio n2 300/2024 - CONTRATOS
SOLICITAGAO DE CONTRATO

Fornecedor: R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA
CNPJ: 36.252.073/0001-18

Nome do representante: Renan Silva Miller

CPF: 105.029.067-40
E-mail do representante: renanmiller@yahoo.com.br

Modalidade de Contratagdo: ESPECIFICIDADE
Unidade: HEMU - Hospital Estadual da Mulher
Inicio: 01/08/2024

Prazo de Vigéncia: 12 meses

Valor do Contrato Mensal: RS 33.000,00

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos a contrata¢do da empresa supracitada, para prestagdo de

Servigo de Gestdo Médica (Diretoria Técnica), para assistir o HEMU — Hospital Estadual da Mulher,

como descrito no quadro abaixo e proposta comercial:

Descri¢do do Servigo

Valor Mensal (RS)

Prestacdo de Servigo de Gestdao Médica (Diretoria Técnica)

33.000,00

Desde modo, considerando o art. 102 do Regulamento de Compras e Contratagdo de Servicos desta

instituigao,

Art. 102 Ndo se exigird a publicidade prévia disposta no artigo anterior deste

regulamento nos seguintes casos de contratagbes/aquisi¢des:

Il. ESPECIFICIDADE: Na contratagdo de empresa especializada ou profissional de notdrio
conhecimento, assim entendido aqueles cujo conceito no campo de sua especialidade, decorrente

de desempenho anterior, estudos, experiéncias, publicagdes, organizagéo, aparelhamento, equipe

técnica ou outros requisitos relacionados com sua atividade,

permita inferir que o seu trabalho é o mais adequado a plena satisfagéo do objeto a ser

contratado, desde que comprovada a inviabilidade de competigéo.

Atenciosamente, Assinado eletronicamente por:

Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: ***.971.844-**
Data: 24/07/2024 16:42:08 -03:00

MUNDS5 DIGITAL

Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
Diretora Geral

Hospital Estadual da Mulher - HEMU

Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH

Esse documento foi assinado por Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/5BPJD-EM4UA-TMDLC-

USDK5
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Cadigo de validagao: 5BPJD-EM4UA-TMDLC-USDK5

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

v/ Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa (CPF ***.971.844-**) em 24/07/2024 16:42
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Endereco IP Geolocalizagao
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Autenticacao laryssa.santacruz@igh.org.br (Verificado)
Login
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SHA-256
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0 cbdigo de validacéo:

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




PROPOSTA DE PRECO
R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA

1. OBJETO

O objeto dessa proposta é a prestagdo de servigos de gestdo médica (diretoria técnica),
buscando sempre atender e aplicar o conceito de melhores praticas na Unidade Hospital
Estadual da Mulher —HEMU - GO, com a finalidade de garantir o atingimento das metas

contratuais estabelecidas entre IGH e seu contratante.

1.1 Descrigao das atividades:

Supervisdo e coordenagdo de todos os servigos técnicos do hospital;
Responsabilidade perante os conselhos regionais de medicina, autoridades sanitarias,
ministério publico, judicidario e demais autoridades pelos aspectos formais do
funcionamento do hospital;

Garantir que todos os médicos que atuem na unidade obedecam ao disposto no
regimento interno da instituicao;

Garantir o pleno funcionamento das comissdes formais.

Atender as exigéncias quanto ao cumprimento de metas de contrato, pautado em
indicadores de qualidade.

e

CARGA DE TRABALHO

A prestacdo do servigo respeitard uma carga horaria mensal, buscando cumprir

plenamente as necessidades da unidade Hospital Estadual da Mulher - HEMU - GO.

3. PRECOS

Para atendimentos de todas as atividades propostas VALOR GLOBAL: RS 33.000,00
(trinta e trés mil reais) mensais, para prestacdo de servigo de direcdo técnica, referente
a 40 (quarenta) horas semanais, incluindo disponibilidade remota através de

contrato telefénico. O preco descrito acima ja contempla todos os impostos.

»

CONDICOES DE PAGAMENTOS

documento foi assinado por Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/YSCSU-BHCV2-FDGLW-

As condigOes para os pagamentos:

Apresentagao de Nota Fiscal;



Emissdao de Relatdrios de Evidencia de Prestacdo de Servico;
Entrega de CertidGes Negativa de Débitos: Federais, Estaduais, Municipais,

Trabalhistas e FGTS.

5. CONDICOES COMERCIAIS

Ao final de cada més serd emitida nota fiscal com valores relativos a prestacdo de
servi¢os na unidade regional conforme proposta;

Precos: Os pregos estdo cotados em Reais;

Impostos: Todos os impostos ja estdo inclusos no valor da proposta;

Aceite: Ao aceitar as condi¢des presentes, enviar minuta para efetivacdo do contrato;
Validade da Proposta: Esta Proposta Comercial tem validade de 30 (trinta) dias

corridas, contados a partir de sua data de emissdo.

Goiania/GO, 18 de julho de 2024.

ey

RENAN SILVA MILLER

CPF 105.029.067-40

Assinado eletronicamente por:
Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: ***.971.844-**
Data: 29/07/2024 13:21:03 -03:00
MUND#5 DIGITAL
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NOTA EXPLICATIVA

Trata-se de demanda deste INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, na
qualidade de atual gestor do Hospital Estadual da Mulher (HEMU), para viabilizar a contratagao
da empresa R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA, objetivando a prestagdo de servigos de

diretoria técnica, pelas razdes a seguir expostas.

Inicialmente, relembra-se que o Instituto de Gestdo e Humanizagdo é uma entidade
sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social, que presta servicos subsidiados por

recursos publicos, SUS.

Sobre o assunto, esclarece-se que o IGH, por possuir natureza de Organizacao
Social, seleciona os seus contratados, de regra, por meio de processo seletivo préprio. Por se
tratar de entidade que ndo compde a estrutura da Administracdo Publica Direta ou Indireta, ndo
se submete ao regramento que obriga a realizacdo de licitacdo publica. Assim, o processo
seletivo, baseado em regramento proprio que respeita os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, é adequado e efetivamente aplicado para

selecionar seus contratados.

Destaque-se, ainda, que para a contratacdo ora objetivada, esse tipo de
procedimento prescinde de publicidade prévia, conforme previsto na Secdo Il, Capitulo I, art.10,

inciso Ill, Regulamento de Compras e Contratagdes:

Art. 10. N3o se exigira a publicidade prévia disposta no artigo
anterior deste regulamento nos seguintes casos de
contrata¢des/aquisicdes:

lll. ESPECIFICIDADE: Na contratacdo de empresa especializada
ou profissional de notério conhecimento, assim entendido
aqueles cujo conceito no campo de sua especialidade,
decorrente de desempenho anterior, estudos, experiéncias,
publicacbes, organizagdo, aparelhamento, equipe técnica ou
outros requisitos relacionados com sua atividade, permita
inferir que o seu trabalho é o mais adequado a plena satisfacdo
do objeto a ser contratado, desde que comprovada a
inviabilidade de competicao.

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goiania - Goias - CEP: 74.125-120
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§ 12 Nas hipdteses dos incisos lll, IV e VI, deste artigo, a empresa
contratada devera comprovar a compatibilidade do prego
praticado no mercado, por meio de, pelo menos, uma nota fiscal
de outros clientes, com produtos/servicos idénticos ou
similares, ou o Servico de Compras podera comprovar a
compatibilidade de precos através de informacdes do banco de
dados proéprio, contratacdes realizadas pela administracdo
publica, entidades publicas ou privadas do terceiro setor para
validacao do valor contratado.

Destarte, a contratac¢do da R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA amolda-se com
exatiddo a previsdo contida no art. 10, inciso Il do Regulamento de Compras e Contratagées do
IGH, posto que se trata de servigos de diretoria técnica, a serem prestados por empresa que

possui experiéncia de atuacdo com Terceiro Setor, na area da saude.

Nesse sentido, os servicos a serem prestados englobam as orientacbes e a
assessoria especializada, capaz de nortear e subsidiar os demais setores, possibilitando que

adotem providéncias que estejam de acordo com as previsdes legais.

Desse modo, sob o prisma consultivo/preventivo, a contratacdo objetiva reduzir
erros por falta de conhecimento e tornar as relacbes mais seguras e eficientes, seja com o

Parceiro Publico ou com os terceiros contratados.

Desse modo, é premissa inconteste que a contratacdo em lica ndo pode ocorrer nos
mesmos moldes daqueles estabelecidos para a contratacdao de qualquer servico, eis que a
experiéncia, a capacidade, a singularidade e a disponibilidade para a assung¢do do cargo de

tamanha responsabilidade exige diretrizes diversas no estudo da compatibilidade de precos.

Ademais, é inafastavel a circunstancia de que a contratacdo de tal natureza segue
um modelo misto, como indiretamente reconhecido por essa respeitavel Secretaria, ao dispor
qgue a remuneracdo dos Diretores deve estar limitada ao teto do funcionalismo publico, ndo

obstante o modelo de contrato ndo seja o celetista, mas sim o de vinculagcdo via pessoa juridica.

Com vistas a afericdo da compatibilidade de mercado no que tange a remuneracao

a ser percebida pela Diretora Técnica deste Instituto, consoante mesmos moldes adotados e

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goiania - Goias - CEP: 74.125-120
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validados pela SES, realizou-se a andlise dos dados especificamente no que concerne a
remuneracao dos diretores de outras OSs no Estado de Goias, para que entao fosse tragado um

comparativo.

Nesta senda, ao proceder a analise do demonstrativo apresentado pela IMED, atual
gestora do HETRIN, observa-se que o cargo de Diretor Técnico, perfaz a remuneragdo de RS

36.000,00, contratagao via PJ.

Observa-se, também, no IMED, gestdo da unidade hospitalar HCN a existéncia do
cargo de Diretor Técnico com remuneracdo de RS 50.000,00 cuja rela¢do pactuada também foi

contratagao via PJ.

Portanto, resta vastamente demonstrado que a remuneracao destinada a empresa
R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA, a ser contratada via PJ, através de instrumento a ser

pactuado no valor de RS 33.000,00, é comprovadamente econdmica ao erario.

Diante do exposto, entende-se por justificada a contratacdo por especificidade no

valor posto, da empresa R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA.

Goiania/GO, 25 de julho de 2024.

Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
Diretora Regional Goias
Instituto de Gestao e Humanizagao

Assinado eletronicamente por:
Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: ***.971.844-**

Data: 26/07/2024 14:46:23 -03:00

MUND%5 DIGITAL
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Endereco IP Geolocalizacao
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Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECOMNOMIC ‘3-. FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  36.252.073/0001-18

Razao R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA

Endereco: AV SAO JOSE 55 SALA 04 FUNDOS / BELO HORIZONTE / NIQUELANDIA /
GO / 76420-000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdao 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:04/07/2024 a 02/08/2024

Certificagdo NUmero: 2024070422235450454855
Informacao obtida em 08/07/2024 15:28:17

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

CNPJ: 36.252.073/0001-18

Certiddo n°: 47584133/2024

Expedicdo: 08/07/2024, as 15:29:58

Validade: 04/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéao.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 36.252.073/0001-18, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo 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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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° 45609899

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 36.252.073/0001-18

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 e
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 EVENTUALIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.523.158.463 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 8 JULHO DE 2024 HORA: 15:34:15:0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NIQUELANDIA
PRACA MESTRE DARIO, N° 01 - CENTRO
CNPJ: 02.215.895-0001/07 - CEP: 76420-000

Fone/Fax: (62) 3959-7009
e-mail: coletoria@niquelandia.go.gov.br

19,4 - = 4833
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA

CERTIDAO NUMERO 114339

DADOS DO CONTRIBUINTE:

CCP/RAZAO SOCIAL: 1136954 - R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA
CNPJ: 36.252.073/0001-18

ENDERECO AV. SAO JOSE, 55, SALA 04 FUNDOS

BAIRRO: BELO HORIZONTE

CIDADE: NIQUELANDIA - GO - CEP: 76.420-000

CERTIDAO E FUNDAMENTO

Certifica-se, nos termos da Lei Complementar N° 035/2013 - CTM, para os fins de direito, que o
sujeito passivo ndo possui pendéncia em seu home acima citado, de natureza tributaria perante a
Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados pela PREFEITURA MUNICIPAL DE
NIQUELANDIA - GO, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal langar e cobrar quaisquer dividas
tributarias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e
constituidas.

Finalidade:

SEGURANCA: Site para validagao desta: www.niquelandia.go.gov.br

VALIDADE ATE: Quarta-feira 07 Agosto 2024.
EMITIDA: Segunda-feira 08 Julho 2024 as 03:32:13
Cédigo de Validagao: 11791114339

IMPRESSAOQ: 08/07/2024 - 15:32:13 - $SER**OSON* PAGINA 1/1
1.5-E.V.V.G - 03/08/2014
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12 ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO DE TRANSFORMACAO EM
SOCIEDADE LIMITADA

R M SAUDE E MEDICINA APLICADA - EIRELI

MARIZETE MARQUES DOS SANTOS, brasileira, solteira, empresaria, natural da cidade
de Benjamin Constant — AM, data de nascimento 08/03/1982, portador da Carteira de
Identidade (RG): n° 24005380, expedida por SSP/AM em 06/12/2006 e CPF n°
014.986.052-81, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na AVENIDA T 14, n®
S/N, QUADRA 167 LOTE 3A/9A EDIF BORGES L EXCELLENCE APT 1903, SETOR
BUENO, CEP: 74.230-130, titular da empresa Individual de Responsabilidade Limitada R
M SAUDE E MEDICINA APLICADA - EIRELLI, inscrita no CNPJ sob n® 36.252.073/0001-
18, estabelecida a Av. Sao José, n? 55, sala 04, fundos - bairro Belo Horizonte,
Niquelandia/GO, CEP: 76.420-000, sob registro primitivo na JUCEG 5260091808-7 de
05/02/2020, resolve na forma abaixo, transformar seu registro de EIRELI em Sociedade

Empresaria Limitada, uma vez que admitiu s6cio(s):

Clausula 12 — Da Admissao de Sécio(s)

Fica admitido como s6cio: RENAN SILVA MILLER, brasileiro, solteiro, médico, natural da
cidade de Rio de Janeiro/RJ, data de nascimento 30/01/1984, portador da Carteira de
Identidade (RG): n° 20.344.084-7, expedida por SSP/RJ em 08/04/2002 e CPF n°
105.029.067-40, residente e domiciliado na cidade de Goiania - GO, na AVENIDA T 14, n®
S/N, QUADRA 167 LOTE 3A/9A EDIF BORGES L EXCELLENCE APT 1903, SETOR
BUENO, CEP: 74.230-130.

Clausula 22 — Da Transformacao e da Denominacao Social

Fica Transformada esta Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI em
Sociedade Limitada, passando a denominagdo social a ser R M SAUDE E MEDICINA
APLICADA LTDA, com sub-rogacao de todos os direitos e obrigacdes pertinentes.

Nigueldndia/GO: Av. Sdo José do Tocantins, 55 - Belo Horizonte. CEP: 76.420-000. Fones: (62) 3354-1404/3354-4392/99994-7776.
Andpolis/GO: Rua Padre Luiz dos Anjos n? 105 — casa 2, bairro Jundiai. CEP: 75.110-520. Fones: (62) 3702-3295/98511-8318.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cdédigos de verificacdo.
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Paragrafo Unico: Do nome fantasia

O nome fantasia passara a ser: R M SAUDE

Clausula 32 — Da Alteracao de Endereco

O endereco que é Av. Sao José, n? 55, sala 04, fundos - bairro Belo Horizonte,
Niguelandia - GO, CEP 76.424-000, passa a partir desta data a ser Av. Sao José, n° 55,
sala 04, fundos - bairro Belo Horizonte, Niquelandia/GO, CEP: 76.420-000.

Clausula 42 — Do Capital Social

O acervo pertencente a esta EIRELI, no valor de R$ 99.800,00 (noventa e nove mil e
oitocentos reais) onde o titular transfere R$ 9.980,00 (nove mil, novecentos e oitenta)
quotas, de valor unitario de R$ 1,00, para o sécio admitido, conforme distribuicdo que
passa a constituir o capital da Sociedade Limitada. Para tanto, firma em ato continuo o
Contrato Social.

Paragrafo Unico: Da redistribuicdo do Capital Social

O Capital Social passara a ser distribuido, conforme quadro a seguir:

Sécio Quotas Valor
MARIZETE MARQUES DOS SANTOS 89.820 R$ 89.820,00
RENAN SILVA MILLER 9.980 R$ 9.980,00
TOTAL === == === === 99.800 R$ 99.800,00

Nigueldndia/GO: Av. Sdo José do Tocantins, 55 - Belo Horizonte. CEP: 76.420-000. Fones: (62) 3354-1404/3354-4392/99994-7776.
Andpolis/GO: Rua Padre Luiz dos Anjos n? 105 — casa 2, bairro Jundiai. CEP: 75.110-520. Fones: (62) 3702-3295/98511-8318.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cdédigos de verificacdo.
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CONTRATO SOCIAL POR TRANSFORMACAO DE EIRELI EM
SOCIEDADE LTDA

R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA

MARIZETE MARQUES DOS SANTOS, brasileira, solteira, empresaria, natural da cidade
de Benjamin Constant — AM, data de nascimento 08/03/1982, portador da Carteira de
Identidade (RG): n° 24005380, expedida por SSP/AM em 06/12/2006 e CPF n°
014.986.052-81, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na AVENIDA T 14, n®
S/N, QUADRA 167 LOTE 3A/9A EDIF BORGES L EXCELLENCE APT 1903, SETOR
BUENO, CEP: 74.230-130; e

RENAN SILVA MILLER, brasileiro, solteiro, médico, natural da cidade de Rio de
Janeiro/RJ, data de nascimento 30/01/1984, portador da Carteira de Identidade (RG): n
20.344.084-7, expedida por SSP/RJ em 08/04/2002 e CPF n° 105.029.067-40, residente e
domiciliado na cidade de Goiania - GO, na AVENIDA T 14, n® S/N, QUADRA 167 LOTE
3A/9A EDIF BORGES L EXCELLENCE APT 1903, SETOR BUENO, CEP: 74.230-130.

Que em comum acordo promovem a constituicdo de uma sociedade empresaria limitada,

mediante Lei n® 10.406 /2002 e as seguintes clausulas e condicoes:

Clausula 12 — Do nome empresarial e do endereco da sede

A sociedade girara sob o nome empresarial R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA
e terda sede na Av. Sao José, n? 55, sala 04, fundos - bairro Belo Horizonte,
Niquelandia/GO, CEP: 76.420-000.

Paragrafo Unico: Do nome fantasia

Nigueldndia/GO: Av. Sdo José do Tocantins, 55 - Belo Horizonte. CEP: 76.420-000. Fones: (62) 3354-1404/3354-4392/99994-7776.
Andpolis/GO: Rua Padre Luiz dos Anjos n? 105 — casa 2, bairro Jundiai. CEP: 75.110-520. Fones: (62) 3702-3295/98511-8318.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cdédigos de verificacdo.
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O nome fantasia sera: R M SAUDE

Clausula 22 — Do Capital Social e da distribuicao deste

O capital social é de R$ 99.800,00 (noventa e nove mil e oitocentos reais), dividido em
99.800 (noventa e nove mil e oitocentas) quotas de valor nominal unitario de R$ 1,00

(hum real), ja totalmente integralizadas em moeda corrente deste pais, confirmado pelos

socios:
Sécio Quotas Valor
MARIZETE MARQUES DOS SANTOS 89.820 R$ 89.820,00
RENAN SILVA MILLER 9.980 R$ 9.980,00
TOTAL ====================-) 99.800 R$ 99.800,00

Clausula 32 — Do objeto social

A empresa ter4 como objeto social: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS; CLINICA
GERAL E MEDICO PLANTONISTA.

CNAE N°® 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
CNAE N? 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e
unidades para atendimento a urgéncias;

CNAE N°¢ 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias;

CNAE N° 8690-9/99 - Outras atividades de atencdo a saude humana nao especificadas

anteriormente.

Clausula 42 — Do inicio das atividades e da duracao

Nigueldndia/GO: Av. Sdo José do Tocantins, 55 - Belo Horizonte. CEP: 76.420-000. Fones: (62) 3354-1404/3354-4392/99994-7776.
Andpolis/GO: Rua Padre Luiz dos Anjos n? 105 — casa 2, bairro Jundiai. CEP: 75.110-520. Fones: (62) 3702-3295/98511-8318.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cdédigos de verificacdo.
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A sociedade iniciou suas atividades em 05 de Setembro de 2019 e seu prazo de duracéao

é indeterminado.

Clausula 52 — Das quotas do capital social

As quotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicdes e
preco, direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se
realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.057,
CC/2002).

Clausula 62 — Das responsabilidades dos sécios

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos

respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social. (art. 1.052, CC/2002).

Clausula 72 — Da administracao da sociedade

A administragdo da sociedade cabera ao s6cio RENAN SILVA MILLER, qualificado
supra, com os poderes e atribuicdes de Administrador e ficara autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacdes que sejam em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como

onerar ou alienar bens imédveis da sociedade, sem autorizagcao do outro sécio.

Clausula 82 — Do exercicio social e dos resultados

Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o Administrador prestara contas
justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboracdo do inventario, do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos so6cios, na proporcao de

suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Nigueldndia/GO: Av. Sdo José do Tocantins, 55 - Belo Horizonte. CEP: 76.420-000. Fones: (62) 3354-1404/3354-4392/99994-7776.
Andpolis/GO: Rua Padre Luiz dos Anjos n? 105 — casa 2, bairro Jundiai. CEP: 75.110-520. Fones: (62) 3702-3295/98511-8318.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cdédigos de verificacdo.
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Clausula 92 — Da abertura de filiais

A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteracdo contratual assinada por todos os s6cios.

Clausula 102 — Das retiradas a titulo de “pro labore”

Os s6cios poderao, em comum acordo, fixar uma retirada mensal a titulo de “pré labore”,
observadas as disposi¢cdes regulamentares pertinentes, entretanto, as retiradas seréao
efetuadas pelo s6cio RENAN SILVA MILLER.

Clausula 112 — Do falecimento ou interdicao

Em caso de retirada de qualquer um dos sécios, a sociedade continuara suas atividades.
O sécio remanescente podera admitir um ou mais sécios para as quotas do sécio que se
retirar. O so6cio (a) que pretender se retirar da sociedade, somente podera fazé-lo por
ocasido do encerramento do Balanco Patrimonial, apdés serem apurados os direitos ou
obrigacées contraidas no periodo de tempo em que foi exercida a sociedade. O
falecimento de qualquer um dos sécios também nao acarretara dissolucao ou extingdo da
sociedade. Os herdeiros, sucessores do sdcio falecido, adquirdo as quotas, ou os sécios
remanescentes poderao admitir um novo sécio adquirente das quotas referentes deste
(falecido), pagando aos herdeiros, legitimos, em no maximo duas parcelas de igual valor,

sendo a primeira vencivel em 30 (trinta) dias.

Clausula 122 — Do impedimento do Administrador

O Administrador declara, sob as penas da lei, que nao esta impedido de exercer a
administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagéo criminal; ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,

concussao, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,

Nigueldndia/GO: Av. Sdo José do Tocantins, 55 - Belo Horizonte. CEP: 76.420-000. Fones: (62) 3354-1404/3354-4392/99994-7776.
Andpolis/GO: Rua Padre Luiz dos Anjos n? 105 — casa 2, bairro Jundiai. CEP: 75.110-520. Fones: (62) 3702-3295/98511-8318.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cdédigos de verificacdo.
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contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo e fé publica.
(art. 1.011, § 19, CC/2002).

Clausula 132 — Do foro

Fica eleito o foro de Niquelandia, Estado de Goias, para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento onde dao fé.

Niquelandia/GO, 06 de Marco de 2020.

Nigueldndia/GO: Av. Sdo José do Tocantins, 55 - Belo Horizonte. CEP: 76.420-000. Fones: (62) 3354-1404/3354-4392/99994-7776.
Andpolis/GO: Rua Padre Luiz dos Anjos n? 105 — casa 2, bairro Jundiai. CEP: 75.110-520. Fones: (62) 3702-3295/98511-8318.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagédo.
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Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
01498605281 MARIZETE MARQUES DOS SANTOS
10502906740 RENAN SILVA MILLER

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/03/2020 16i22 SOB N° 52204888177.
PROTOCOLO: 200251732 DE 13/03/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:

12001252950. NIRE: 52204888177.
R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA
Paula Nunes Lobo Veloso Rossi

SECRETARIA-GERAL
GOIANIA, 17/03/2020
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

T CONERCRAL [0 ESTADD D S00A5

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagédo.
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Consulta Quadro de Sdocios e Administradores - QSA

CNPJ: 36.252.073/0001-18
NOME EMPRESARIAL: R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$99.800,00 (Noventa e nove mil e oitocentos reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: MARIZETE MARQUES DOS SANTOS
Qualificagao: 22-Sdcio

Nome/Nome Empresarial: RENAN SILVA MILLER
Qualificagao: 49-Sécio-Administrador

Para informagdes relativas a participacdo no QSA, acessar o0 e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 18/03/2020 as 08:38 (data e hora de Brasilia).



COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral
Cidadao,

Confira os dados de Identificagcdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagéo
cadastral.

Ainformacéo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A
36.252.073/0001.48 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | gziooe o KTURA
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
R M SAUDE ME

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL ‘

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospi es para atendil to a urgéncias

86.90-9-99 - Outras atividades de atengdo a saude humana néo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV SAO JOSE ‘ 55 | FUNDOSFUNDOS SALA 04 ‘
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
76.420-000 BELO HORIZONTE NIQUELANDIA GO

ACACIASASSESSORIA@HOTMAIL.COM

ENDERECO ELETRONICO
l (62) 3702-3295/ (62) 8511-8318

TELEFONE ‘

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

. ‘

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
05/02/2020

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

pr—— e

SITUACAO ESPECIAL |

DATA DA SITUACAO ESPECIAL ‘

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 08/07/2024 as 15:21:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

&% CONSULTAR QSA D VOLTAR £ IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servigos CNPJ



COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

@ 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.



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: R M SAUDE E MEDICINA APLICADA LTDA
CNPJ: 36.252.073/0001-18

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes 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 administragéo 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
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:28:55 do dia 10/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/01/2025.

Cadigo de controle da certidao: DA38.9DBF.D6BA.7F13

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Hospital Estadual Secretaria de
de Trindade Walda Estado da
Ferreira dos Santos Saude

GOVERNO'DE

ZGOIA

O ESTADO QUE DA CERTO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

NOME DA UNIDADE GERIDA: HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE - WALDA FERREIRA DOS SANTOS - HETRIN

FUNDAMENTO LEGAL: Fundamento legal: Item 12.1.1 da Minuta Padrio do Contrato de Gestio-PGE e Itens 10 e 29, anexo |l da Resolugdo Normativa n2 013/2017 TCE-GO e art. 62, § 12 da Lei 18.025/2013, Art. 62, § 42, inciso | da Lei 18.025/2013, Item

3.10 da Metodologia de avaliagdo OSS SUBCIC 2023, Art. 62, §39, Ill da Lei 18.025/2013

MES/ANO: JUNHO/2024

Abono de - a .
NOME DOS DIRETORES ESTATUTARIOS DA 0.5 7\ IMED CARGO TELEFONE E-MAIL Tipo de Vinculo | Ferias / Férias | Valor 130 (Rg) | S2/ari0 doMés | Demais |\ 0 iido (RS)
T (RS) (RS) Descontos (R$)
DONATO LUIZ PERILLO DIRETOR PRESIDENTE (11) 3148-1664 |diretor.presidente@imed.org.br ESTATUTARIO - - - - RS 0,00%*
ANDRE SILVA SADER DIRETOR FINANCEIRO (11) 3141-1128 [diretor.financeiro@imed.org.br ESTATUTARIO - - - - RS 0,00**
ANDREY AMORIM DE LIMA DIRETOR ADMINISTRATIVO (11) 3141-1128 |diretor.administrativo@imed.org.br ESTATUTARIO - - - - R$ 0,00%*
Abono de Saldrio do Més Demais
NOME DOS DIRETORES E CHEFIAS DA UNIDADE CARGO TELEFONE E-MAIL Tipo de Vinculo | Ferias / Férias | Valor 132 (RS) Valor Liquido (R$)
CLT(RS) (RS) Descontos (RS$)
VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES Diretor Administrativo Hospitalar (61) 98117-7704 | vania.fernandes@hospital-hetrin.org.br CLT RS -00 RS -00 | RS 24.387,20 | RS 6.475,40 RS 17.911,80
ROMULO RIBEIRO GARCIA Diretor Tecnico- Médico 8910|diretor.tecnico@hetrin.org.br PESSOA JURIDICA - - - - RS 36.000,00
JOAO MARCOS DUARTE MIRANDA Gerente de Engenharia Clinica (61) 98177-8970 |joao.miranda@hospital-hetrin.org.br CLT RS -00 RS -00 | RS 10.123,79 | RS 2.552,96 R$ 7.570,83
POLLYANA BUENO SIQUEIRA Gerente de Enfermagem (62) 98581-1781 | pollyana.bueno@hospital-hetrin.org.br CLT RS -00 RS -00 | RS 9.953,75 | R$ 2.577,57 RS 7.376,18
BRUNO RENAN DE ASSIS Coordenador de Fisioterapia (62) 99443-3452 | bruno.assis@hospital-hetrin.org.br CLT RS -00 R$-00 [ RS 6.199,36 | RS 1.240,15 RS 4.959,21
ELBIANE DA COSTA GUIMARAES Coordenador de Enfermagem (62) 99498-9669 | elbiane.guimaraes@hospital-hetrin.org.br CLT RS -00 RS -00 | RS 6.538,59 | RS 1.434,41 RS 5.104,18
EMILENE FERREIRA ANTINORI Coordenador de Faturamento (62) 98408-5733 | emilene.antinori@hospital-hetrin.org.br CLT RS -00 R$-00 [ RS 5.959,86 | RS 1.170,39 RS 4.789,47
HELLEN CAROLINNE ROSA DE BRITO Coordenador de Enfermagem uti (62) 9937-61356 | hellen.carolinne@hetrin.org.br CLT RS -00 RS -00 | RS 6.359,86 | RS 1.447,62 RS 4.912,24
JANAINA GUEDES COQUEIRO SAITO Coordenador da Qualidade I1I (62) 98305-4747 |janaina.saito@imed.org.br CLT RS -00 R$-00 | RS 7.757,35 | RS 1.736,87 RS 6.020,48
JENNIFER FERNANDES ALMEIDA Coordenador de Laboratério | (62)98445-6996 |jennifer.fernandes@hospital-hetrin.org.br CLT RS -00 R$-00 | RS 5.951,43 | R$ 1.213,35 RS 4.738,08
JESSYCA GUILARDUCCI BESSA Coordenador de Farmacia Ill (62) 98568-2325 | jessyca.bessa@hospital-hetrin.org.br CLT RS -00 RS$-00 | RS 8.184,85 | RS 1.961,61 RS 6.223,24
JULIANA CARVALHO PEREIRA Coordenador Centro Cirurgico (63) 99936-6634 |juliana.pereira@hospital-hetrin.org.br CLT RS -00 RS -00 | RS 6.947,42 | RS 1.588,34 RS 5.359,08
LAIANY MIRANDA RODRIGUES Coordenador de Enfermagem | (62) 993623942 |laiany.rodrigues@hetrin.org.br CLT RS -00 R$-00 | RS 5.792,43 | R$ 1.153,49 RS 4.638,94
LEILIANA ARAUJO DA SILVA TOME Coordenador NVEH E PGRS (62) 996797035 |leiliana.tome@hetrin.org.br CLT RS -00 R$-00 | RS 5.280,08 | R$ 958,72 RS 4.321,36
SYNARA RODRIGUES SOARES Coordenador de Enfermagem uti (62) 99185-4952 | synara.soares@hospital-hetrin.org.br CLT RS -00 RS -00 | RS 6.304,41 | RS 1.294,11 R$ 5.010,30
WELLIDA CECILIA FERNANDES RAMOS Coordenador NIR (62) 99284-9836 | wellida.ramos@hospital-hetrin.org.br CLT RS -00 R$-00 | RS 5.930,18 | R$ 1.153,22 RS 4.776,96
AFONSO TELES BARROS DA SILVA Supervisor de Ouvidoria (61) 9967-4592 |ouvidoria@imed.org.br CLT RS -00 RS -00 | RS 4.251,96 | RS 2.257,87 RS 1.994,09
CARLOS JOSE ALVES DE OLIVEIRA SANTOS Supervisor Seg. do Trabalho Il (62)98223-8980 | carlos.santos@hospital-hetrin.org.br CLT RS -00 RS -00 | RS 7.818,65 | RS 1.919,05 RS 5.899,60
FRANCISCO SIDNEY DE SOUZA Supervisor Administrativo Il (62)98550-0225 |apoio.adm@hospital-hetrin.org.br CLT RS -00 R$-00 | RS 3.538,70 | RS 393,97 RS 3.144,73
LEIDY APARECIDA SIQUEIRA Supervisor Administrativo | (62) 98631-9923 | leidy.siqueira@hospital-hetrin.org.br CLT RS -00 RS -00 | RS 3.130,47 | RS 463,97 RS 2.666,50
ROMES MONTEIRO DA SILVA Supervisor de Manutengdo (62) 98154-8198 | romes.monteiro@hospital-hetrin.org.br CLT RS -00 R$-00 | RS 6.631,08 | RS 2.034,99 RS 4.596,09

*Acumula diretoria administrativa e financeira até nova eleigdo.

**Diretoria Estatutdria ndo recebe nenhum tipo de remuneragao.

NOTA DE JUSTIFICATIVA: De acordo com o Art. 4°, inciso V da lei estadual n° 15.503, de 28 de dezembro de 2005, para que seja possivel a remuneragéo dos dirigentes, esta deve ser fixada pelo conselho de administragéo, em valores compativeis com os de mercado onde, no estado de Goias, atua a

organizagéo social, desde que nao superiores ao teto estabelecido pela constituicio estadual - o que nao houve até o presente momento.
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IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
NOME DA UNIDADE GERIDA: HOSPITAL CENTRO NORTE GOIANO - HCN

FUNDAMENTO LEGAL: Item 12.1.I da Minuta Padrdo do Contrato de Gestdo-PGE e Itens 10 e 29, anexo Il da Resolug&o Normativa n? 013/2017 TCE-GO e art. 62, § 12 da Lei 18.025/2013, Art.

692, § 42, inciso | da Lei 18.025/2013, Item 3.10 da Metodologia de avaliagdo OSS SUBCIC 2023, Art. 62, §32, Ill da Lei 18.025/2013.

MES/ANO:JUNHO/2024

Abono de Ferias /

NOME DOS DIRETORES ESTATUTARIOS DA 0.5 CARGO TELEFONE E-MAIL Tipo de Vinculo | perias cur (R | V210" 13¢ (RS) Salario do Més (R$) Demais Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
DONATO LUIZ PERILLO DIRETOR PRESIDENTE (11) 3148-1664 |diretor.presidente@imed.org.br ESTATUTARIO - - - - RS 0,00%*
ANDRE SILVA SADER DIRETOR FINANCEIRO (11) 3141-1128 [diretor.financeiro@imed.org.br ESTATUTARIO - - - RS 0,00**
ANDREY AMORIM DE LIMA DIRETOR ADMINISTRATIVO (11) 3141-1128 |diretor.administrativo@imed.org.br ESTATUTARIO - - - - RS 0,00%*
NOME DOS DIRETORES E CHEFIAS DA UNIDADE CARGO TELEFONE E-MAIL . " Abono de Ferias /| |\ 130 (s) Salério do Més (R$) Demais Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
Tipo de Vinculo | Férias CLT (R$) o

GETRO DE OLIVEIRA PADUA Diretor Geral (35) 99719-7574 | getro.padua@imed.org.br CLT R$ -00 RS -00 R$ 37.629,98 R$ 9.954,75 R$ 27.675,23
JOAOQ BATISTA DA CUNHA Diretor Assistencial (35) 99964-8372 |joao.cunha@hcn.org.br T RS -00 RS -00 RS 26.345,89 R$ 6.955,90 R$ 19.389,99
LUCIANO DIAS AZEVEDO LTDA Diretor Técnico (19) 99991-6667 |luc@lucaz.com.br PJ R$ -00 RS -00 R$ 50.000,00 R$ -00 R$ 50.000,00
RAELMA DOURADO DE MAGALHAES Diretor de Infraestrutura (62) 99846-3845 |rael.magalhaes@imed.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 24.776,80 RS 6.524,40 RS 18.252,40
ALINE DE GODOI SANTOS Gerente de Enfremagem (61) 99995-9253 | coordenacao.centrocirurgico@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 18.857,54 RS 4.896,60 RS 13.960,94
LEILIANE ALVES CAMELO Gerente de Enfremagem (62) 99296-0857 | leiliane.camelo@hcn.org.br CLT RS -00 R$ -00 RS 16.012,94 RS 4.166,47 RS 11.846,47
ADRIANA DE FATIMA SOUZA GONCALVES LTDA Gerente Administrativo (14) 98132-4272 | adriana.goncalves@hcn.org.br PJ R$-00 R$ -00 R$ 42.000,00 RS -00 R$ 42.000,00
ADELSON GONCALVES MARTINS JUNIOR Gerente de Gestdo de Pessoas (62) 984196582 |adelson.junior@imed.org.br CLT RS -00 R$ -00 R$ 15.946,51 RS 4.148,21 RS 11.798,30
LUCIANA FERNANDES DE SOUZA Gerente Financeiro (11) 98763-1580 | luciana.souza@imed.org.br CLT RS 2.544,63 RS -00 R$ 19.720,88 R$ 6.899,23 RS 12.821,65
LEONARDO COLOMBO Gerente de Projetos (11) 98178-9618 |leonardo.colombo@imed.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 18.857,48 RS 4.948,72 RS 13.908,76
ALEX DA CRUZ ABADIA Gerente de Faciliteis (62) 99380-8651 | alex.abadia@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 12.305,67 RS 3.094,84 R$9.210,83
THIAGO CORTEZ DA COSTA Gerente de Manutencdo (62) 98281-3391 |thiago.cortez@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 10.464,92 RS 2.640,77 RS 7.824,15
BRUNO SANTANA BUENO Coordenador de Projetos (62) 99860-9239 [bruno.santana@imed.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 8.628,23 RS 2.146,72 RS 6.481,51
TIAGO LIMBERGER Coordenador de Operacdes (61) 99624-0065 |tiago.limberger@hcn.org.br CLT RS 6.217,80 RS -00 RS 10.881,15 RS 6.696,75 RS 4.184,40
JACKSON MENDONCA SERRAO Coordenador Administrativo - Faturamento (92) 99241-0105 | jackson.mendonca@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 10.662,62 RS 2.695,14 RS 7.967,48
HENRIQUE DA SILVA SOUSA Coordenador de Qualidade (62) 98541-0262 | henrigue.souza@hacn.org.br CLT R$ -00 RS -00 R$ 10.547,82 R$ 2.663,57 RS 7.884,25
MARISLAINE BATISTA MARCAL DE SOUSA CARVALHO Coordenador Financeiro (62) 98253-5705 | marislaine.batista@imed.org.br CLT RS -00 RS -00 R$ 11.090,50 R$ 2.656,39 R$ 8.434,11
MOISES SOBRINHO GUIMARAES Coordenador Administrativo (62) 98287-0741 | moises.guimaraes@hcn.org.br CLT RS 755,96 RS -00 RS 8.693,49 RS 2.642,49 R$ 6.051,00
RAYSSA NYKOLLY GUENNES DE OLIVEIRA SORRENTINO Coordenador Administrativo (62) 98514-8613 | supervisao.administrativa@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 8.504,50 RS 1.997,38 RS 6.507,12
ANA CAROLINE RIBEIRO JACINTO Coordenacdo de Enfermagem- UTI Neonatal (62) 984459612 |ana.ribeiro@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 11.015,05 RS 2.739,92 RS 8.275,13
ISABELLA CRISTHINY DE PAIVA ARAUJO LEAL Coordenador de Enfermagem - Clinica Médica 1 e 2/ Psiquiatria/ Oncologia (62) 998348393 |isabella.leal@hcn.org.br CLT RS -00 R$ -00 R$ 10.732,65 RS 2.662,26 RS 8.070,39
DIEIMYS LUCAS CANDIDO OLIVEIRA Coordenador de Enfermagem - Assistencial, UTI adulto (62) 98314-8298 | dieimys.candido@hcn.org.br CLT RS -00 R$ -00 R$ 11.955,56 RS 2.998,56 R$ 8.957,00
JULIANA CRISTINA LIEGIO ALVES MONTALVAQ Coordenador de Enfermagem - Centro e Clinica Obstétrico (62) 99682-6449 |juliana.alves@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 R$ 10.732,65 R$ 2.610,12 R$ 8.122,53
MARIA LUIZA OLIVEIRA RODRIGUES Coordenador de Enfermagem- Clinica Cirurgicale 2 (62) 99627-8889 | marialuiza.oliveira@hcn.org.br CLT R$ 6.376,29 R$ -00 R$ 13.380,19 RS 7.432,82 RS 5.947,37
ANGELICA CAVALCANTE DE ALMEIDA Coordenador de Enfermagem- Central de Material esterelizado/Clinica Cirurgica 3 (62) 98511-6114 | angelica.almeida@hcn.org.br CLT RS 1.468,67 RS -00 RS 11.382,22 R$ 3.835,01 RS 7.547,21
MURIEL PEREIRA DOS PASSOS Coordenador de Enfermagem (62) 99625-8484 | muriel.passos@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 R$ 11.955,56 R$ 3.050,70 R$ 8.904,86
JANETTE ALVES DE OLIVEIRA Coordenador de Enfermagem - Clinica Cirurgica 3 (62) 98127-5446 |enfermagem.noturno@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 10.732,65 RS 2.714,40 RS 8.018,25
JEFTE SOUSA DE SENA Coordenador de Enfermagem - Geral (62) 98590-0773 | enfermagem.noturno@hcn.org.br CLT RS 7.802,70 RS -00 RS 14.539,98 RS 8.664,71 RS 5.875,27
MARKUS WINNICYUS FERREIRA TELES Coordenador de Enfermagem - Clinica pediatrica e Clinica Médica 2 (62) 98400-5362 |enfermagem.noturno@hcn.org.br CLT RS -00 R$ -00 R$ 10.732,65 RS 2.714,40 RS 8.018,25
WANESSA ELIAS PRADO Coordenador de Enfermagem - Geral (92) 99616-9167 |enfermagem.noturno@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 12.620,22 RS 3.233,48 RS 9.386,74
GLAUCIA MICHELLE DA SILVA MONTEIRO Coordenador de Enfermagem - Geral (62) 99246-1655 | enfermagem.noturno@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 R$ 12.620,95 R$ 3.181,54 R$9.439,41
MURILLO PEREIRA DE OLIVEIRA SOUSA Coordenador de Enfermagem - Geral (64) 992472880 | murillo.enfermagem@hotmail.com CLT RS -00 RS -00 R$ 11.673,16 R$2.973,04 R$ 8.700,12
RONNYS MIRANDA MARTINS Coordenador de Enfermagem - Urgéncia/Emergéncia 62 99213-1344 |ronnys.martins@hcn.org.br cLr RS -00 RS -00 RS 8.875,62 R$ 2.203,71 RS 6.671,91
LAYS RENATA MARQUES CARDOSO Coordenador de Enfermagem - UTI Pediatrica 62 98415-7099 [lays.cardoso@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 11.070,49 RS 2.847,50 RS 8.222,99
NATALIA MARTINS DE ALMEIDA Coordenador de Enfermagem - Centro cirurgico 62 98538-4303 [natalia.martins@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 10.732,65 RS 2.610,12 RS 8.122,53
MAYRA JANUARIO DE OLIVEIRA Coordenador de Enfermagem - NIR Urgencia e Ambulatorio 62 98172-4221 |mayra.oliveira@hcn.org.br CLT RS -00 R$ -00 R$ 10.732,65 RS 2.714,40 RS 8.018,25
EVA CLEYDES DE SOUZA Supervisor de Psicologia (62) 99117-9052 | servico.multiprofissional@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 6.461,72 RS 1.405,47 RS 5.056,25
ANNATERRA MEIRA OLIVEIRA DE JESUS Supervisor de Serv Social | (62) 99904-1208 |servico.multiprofissional@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 4.523,21 RS 679,93 RS 3.843,28
JHESSICA FERNANDES NUNES DOS SANTOS Supervisor de Fisioterapia (62) 99867-0996 | servico.multiprofissional@hcn.org.br CLT R$ -00 RS -00 RS 6.236,89 RS 1.320,83 R$ 4.916,06
REBECA DE LIMA QUEIROZ Supervisor Gestao de Pessoas (62) 99904-5196 | rebeca.queiroz@imed.org.br CLT RS 2.170,09 RS -00 RS 7.517,82 RS 3.173,25 RS 4.344,57
JANAINA LEAL DA SILVA MONTEIRO Supervisor Gestao de Pessoas (62) 99681-3204 |janaina.leal@hcn.org.br cLr RS -00 RS -00 RS 5.617,74 R$ 1.035,58 R$ 4.582,16
ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA Supervisor de Indicadores (61) 98667-3082 | aline.oliveira@hospital-centronortegoiano.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 9.251,40 RS 6.645,11 RS 2.606,29
DARLISSON DOS SANTOS REGO Supervisor Administrativo (62) 98123-3796 | supervisao.administrativa@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 5.032,66 RS 747,22 RS 4.285,44
DHOUGLAS MONTEIRO DE FARIA Supervisor Administrativo (62) 99113-8535 | supervisao.administrativa@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 R$ 5.918,11 RS 2.254,91 RS 3.663,20
GISNEY PEREIRA DO NASCIMENTO Supervisor Administrativo (62) 99475-9374 | supervisao.administrativa@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 5.032,67 RS 789,88 RS 4.242,79
LEANDRO BASILIO DOS SANTOS Supervisor Administrativo (62) 98441-1690 | supervisao.administrativa@hcn.org.br CLT RS -00 RS -00 RS 7.455,13 RS 1.675,22 RS 5.779,91

NOTA DE JUSTIFICATIVA: De acordo com o Art. 42, inciso V da lei estadual n? 15.503, de 28 de dezembro de 2005, para que seja possivel a remuneragéo dos dirigentes, esta deve ser fixada pelo conselho de administragao, em valores compativeis com os de mercado onde, no estado de Goids, atua a organizagdo social, desde que ndo superiores ao teto estabelecido pela constituicdo estadual - 0 que ndo houve até o presente

momento.
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RESULTADO DO PROCESSO
20240726ESP300HEMU

O Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
classificado como Organizacdo 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, CEP: 74.125-090, Goiania-GO

ESTE PROCESSO FOI REALIZADO BASEADO NO ART. 10, SECAO | DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACOES DE SERVICOS

Art. 102 N3o se exigird a publicidade prévia disposta no artigo
anterior deste regulamento nos seguintes casos de contratagdes/
aquisicoes:
[...]
[l. ESPECIFICIDADE: Na contratacdo de empresa especializada ou profissional de notério
conhecimento, assim entendido aqueles cujo conceito no campo de sua especialidade,
decorrente de desempenho anterior, estudos, experiéncias, publica¢gdes, organizacao,
aparelhamento, equipe técnica ou outros requisitos relacionados com sua atividade,
permita inferir que o seu trabalho é o mais adequado a plena satisfacdo do objeto a ser

contratado, desde que comprovada a inviabilidade de competicdo.

FORNECEDOR OBJETO VALOR MENSAL

R M SAUDE E MEDICINA
APLICADA LTDA SERVICO DE GESTAO MEDICA (DIRETORIA TECNICA) RS 33.000,00

36.252.073/0001-18

Goiania - GO, 26 de julho de 2024

Assinado eletronicamente por:
Cyntia Maira Martins Mendes Souza Goncalves
CPF: ***.861.994-**
Data: 26/07/2024 08:37:55 -03:00 )
MUNDS$5 DIGITAL

Esse documento foi assinado por Cyntia Maira Martins Mendes Souza Goncalves. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/97RNU-VEJ7A-

2X8M7-F2227



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cadigo de validagdo: 97RNU-VEJ7A-2X8M7-F2Z227

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

v/ Cyntia Maira Martins Mendes Souza Goncalves (CPF ***.861.994-**) em
26/07/2024 08:37 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

186.211.204.18 Lat: -16,677899 Long: -49,279184

Precisdo: 12 (metros)

Autenticacao contratos.go@igh.org.br (Verificado)

Login

WUSYLKhIf/UEPh9S7VAak+pAkcEMVIO6Ha+sfgaVW5g=

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/97RNU-VEJ7A-2X8M7-F2Z2Z

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

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



26/07/2024, 08:48 Atos convocatorios concernentes as alienagdes, aquisicdes de bens, contratagdes de obras e servigos e seus respectivos resultados — IGH
Esta secdo permite ao cidadao acessar as informagdes produzidas e/ou custodiadas pela (0) IGH - Instituto de Gestao e Humanizacao,
garantindo o direito constitucional de acesso a informacgao, regulamentado pela Lei Federal n® 12.527/2011, e, em ambito estadual, pela
Lei n°18.025/2013, pelas Leis n® 15.503/2005 e n® 21.740/2022, pelo Decreto n°® 7.904/2013 e pela Resolugdo Normativa n°® 013/2017
do Tribunal de Contas do Estado de Goias.

Pesquisar... Q

Compras/Contratos

Atos convocatdérios concernentes as alienacoes, aquisicoes de bens, contratacées de obras e servicos e seus respectivos resultados

B Tomada de preco

L 4

B Tomada de Preco N° 20242607ESP300HEMU - Servico de gestao médica (diretoria técnica)

& Tomada de Prego N° 20242607ESP300HEMU - Resultado
Tomada de Prego N° 20242607ESP300HEMU - Resultado

Tomada de Prego Emergencial N° 2024267EM61804HEMU - Medicamento

Tomada de Pregco Emergencial N° 2024267EM61804HEMU - Medicamento

Tomada de Prego Emergencial N° 2024267EM61662HEMU - Dietas

Tomada de Prego Emergencial N° 2024257TP60100HEMU - Manutencao em aparelho de ultrassom
Tomada de Pregco Emergencial N° 2024257TP60103HEMU - Manutengao em aparelho de ultrassom

Tomada de Pregco Emergencial N° 2024257EXA61722HEMU - Hematologia Adulto

https://www.igh.org.br/hmi-2024-atos-convocatorios-compras/ 2/31
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