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CONTRATO N¢ 9-16529-SERV-12-2024-HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGCAO - IGH E A SEMPREVIDA MEDICINA
INTENSIVA LTDA

RESUMO CONTRATUAL
Das Partes
Contratante: Instituto de Gestao e Humanizacdo - IGH
CNPJ: 11.858.570/0002-14
Contratada: Semprevida Medicina Intensiva Ltda

CNPJ: 10.015.441/0001-10

Do Objeto:
prestacao de servigcos médicos de obstetricia, conforme termo de referéncia (Anexo |)

e proposta de preco (Anexo )
Unidade:
Hospital Estadual da Mulher - HEMU, Rua R-7, s/n° St. Oeste, Goiania/GO, CEP.:

74.125-090

Valor do contrato:

R$ 673.990,00 mensal, conforme proposta de preco (Anexo |)

Vigéncia:

09/11/2024 e 09/11/2025

Esse documento foi assinado por Frederico Dutra de Oliveira e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e
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CONTRATO N¢ 9-16529-SERV-12-2024-HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGCAO - IGH E A SEMPREVIDA MEDICINA
INTENSIVA LTDA

O Instituto de Gestiao e Humanizacao - IGH, CNPJ/MF n°® 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.° 0716630613, expedido pela SSP/BA,
devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n.°
821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador, Estado da Bahia, doravante
denominado Contratante, e Semprevida Medicina Intensiva Ltda, pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.015.441/0001-10, com sede a Av. E, n°
1470, QD. B-29-A, LT. 01, SL. 613, Cond. JK, JD. Goias, Goiania/GO CEP.: 74.810-030,
representado neste ato pelo seu(sua) representante legal, doravante denominada
Contratada, celebram o presente Contrato n° 9-16529-SERV-12-2024-HEMU,

mediante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PREMISSAS

As seguintes disposicdes sdo premissas influentes e substanciais do presente

instrumento:

I. O Contratante, através do instrumento contrato de gestao n° 131/2012, firmado
junto a Secretaria da Satide do Estado de Goias, se figura gestora da unidade de
saude indicada a clausula segunda e necessita do presente objeto contratual, com

vistas a preservacdo da qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

a) A Contratada declara ter conhecimento absoluto do instrumento
disposto no paragrafo anterior, bem como declara ter ciéncia que o
custeio da presente contratacao, se dara Unica e exclusivamente por meio
do respectivo repasse correspondente a competéncia da prestagdo de

servico, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

Esse documento foi assinado por Frederico Dutra de Oliveira e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e
inatiras acesse hitns paralwesion com brivalidate/NPYNU-47SBX-6BRTN-Y871 X
www.igh.org.br
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CONTRATO N¢ 9-16529-SERV-12-2024-HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGCAO - IGH E A SEMPREVIDA MEDICINA
INTENSIVA LTDA

Il. A presente contratacdo se efetuou pela analise da melhor proposta apresentada
pelos interessados participantes no processo seletivo n°® 008/2024;

lll. A Contratada, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em
assistir o Contratante em suas necessidades;

IV. A Contratada se compromete ainda a cumprir todas as regras, praticas e diretrizes
institucionais estabelecidas pelo Contratante sobre protecao de dados, seguranca
da informagdo, programas de integridade e garantir que realizara
acompanhamento das atualizacdes e regras institucionais disponiveis em face a
manter seu alinhamento e conducdo destas praticas em sua rotina operacional e

técnica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestacao de servicos médicos de obstetricia,
conforme termo de referéncia (Anexo l) e proposta de preco (Anexo ll), para assistir
a Hospital Estadual da Mulher - HEMU, situada a Rua R-7, s/n° St. Oeste, Goiania/GO,
CEP.: 74.125-090.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O presente contrato vigorara por 12 meses, entre 09/11/2024 e 09/11/2025,

admitindo-se a prorrogacao a critério do Contratante.

Paragrafo unico: A prorrogacao contratual ocorrera 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 R$

673.990,00 mensal, conforme proposta de preco (Anexo ).

Esse documento foi assinado por Frederico Dutra de Oliveira e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e
inatiras acesse hitns paralwesion com brivalidate/NPYNU-47SBX-6BRTN-Y871 X
www.igh.org.br
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CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A Contratada devera emitir a nota fiscal relativa a prestacdo de servico no més
subsequente, até o 20° (vigésimo) dia, e apresentar a nota fiscal acompanhada do
relatério de evidéncias e nota de faturamento, chancelados pela Diretoria Geral da
unidade. O pagamento da fatura ocorrera até o 20° (vigésimo) dia do més seguinte a
emissao da nota fiscal.

I. A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade
fiscal da Contratada em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho,
bem como das certiddes que comprovem regularidade de contribuicées relativas
a FGTS e INSS.

Il. A Contratada se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar o devido
destaque de impostos, taxas e contribui¢des sociais, tais como ISS, PIS, COFINS,
CSLL e IRPJ, ou dispensa de reten¢do quando regime de tributacao diferenciado,
assim como empresas optantes pelo simples nacional, “tributacdo unificada”, ou
sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem como qualquer outro
previsto em legislagdo tributaria patria, sob pena de imediata suspensdo do
pagamento do faturamento.

lll.  Nos casos de ndo apresentacdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta
Clausula Quinta, seja no caput ou em seus paragrafos, no més subsequente, até o
dia 5° (quinto) dia util d a prestacao do servico, o pagamento podera ocorrer no
prazo de 30 (trinta) dias a contar da apresentacao dos documentos omissos, nao
cabendo a Contratada qualquer acréscimo no valor, seja a que titulo for;

IV. O pagamento sera efetuado somente mediante crédito em conta bancaria de
titularidade da Contratada, sendo vedada emissdo de boletos;

V. A Contratada declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados

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

Esse documento foi assinado por Frederico Dutra de Oliveira e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e
as assinatiias acesse bitns /partalwesign com brvalidate/NPYNU-47SBX-6BRTN-Y87L X
www.igh.org.br

5]
v




H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

[ |
SUS
=

CONTRATO N¢ 9-16529-SERV-12-2024-HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGCAO - IGH E A SEMPREVIDA MEDICINA
INTENSIVA LTDA

VI. A Contratada concorda em manter regularmente os servicos prestados, ainda que
haja atraso em pagamento do faturamento por prazo ndo superior a 60 (sessenta)
dias;

VII. Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execucdo do

objeto.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Cabera a Contratada, dentre outras obrigacdes legais e constantes do presente contrato:

. Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, constante
como Anexo |, sendo certo que, em caso de divergéncia entre as disposi¢des da
proposta e do contrato, prevalecerao as condi¢des estabelecidas no contrato;

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

Ill.  Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execucao
dos servigos;

IV. Realizar junto aos 6rgaos competentes, os registros necessarios a execucao dos
servicos objeto do presente contrato;

V. Mantertodos os empregados que prestam servicos com o esquema de imunizagao
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 servicos Contratadas;

VII. Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencédo 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 prestacao do servico objeto do presente
Contrato, devendo apresentar, de imediato, certiddes de regularidade fiscal,

Esse documento foi assinado por Frederico Dutra de Oliveira e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e

as assinatiras acesse bitns:/portal wesicn com bivalidate/NPYNU-47SBX-6BRTN-Y87L X
www.igh.org.br
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trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pelo Contratante, sob pena de
suspensao do pagamento decorrente das obrigagdes 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 obrigagoes;

IX. Responder, exclusivamente, pelas agdes e omissdes de seus empregados e
prepostos, indenizando pacientes e a Contratada por eventuais prejuizos que lhe
forem ocasionados durante o periodo de vigéncia do presente contrato;

X. Atender com presteza as reclamacgdes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata correcdo, 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 serao executados os servigos;

XIl. A Contratada se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar o devido
destaque de impostos, taxas e contribui¢cdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS,
CSLL e IRPJ, ou dispensa de retencdo quando regime de tributacdo diferenciado,
bem como empresas optantes pelo simples nacional, “tributacao unificada”, ou
sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem como qualquer outro
previsto em legislagdo tributaria patria, sob pena de imediata suspensdao do
pagamento do faturamento.

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
propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir
o equivalente a todos os danos decorrentes de paralisagdo ou interrupcdo dos
servicos Contratadas, exceto quando isto ocorrer por exigéncia do Contratante
ou ainda por caso fortuito ou forca maior, circunstancias que deverdo ser

comunicadas imediatamente ap0s a sua ocorréncia;

Esse documento foi assinado por Frederico Dutra de Oliveira e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e
assinatias acesse hitns noralwesign com brivalidate/NPYNU-47SBX-6BRTN-Y871 X
www.igh.org.br
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XIV. A Contratada declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer

obrigacdes de natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham

a ser relacionados, direta ou indiretamente, aos profissionais a servi¢o do presente
contrato, desde que contratadas pela Contratada.

XV. A Contratada se obriga a manter a cobertura dos plantdes ora determinados pela

gestdo das unidades, conforme as escalas disponibilizadas, sob pena da ficando

desde ja advertido que eventuais san¢des serdo aplicadas, quando cabiveis;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO Contratante

Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou

constantes do presente contrato:

I. Remunerar a Contratada, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;

Il. Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais da
Contratada as suas instalacbes, se necessario, desde quando devidamente
identificados;

Ill.  Cumprir o cronograma de envio da documentacao encaminhado pela Contratada

em tempo habil;

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

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

global do contrato, conforme disposi¢des a seguir:

I. As multas sao cumulativas, ndao podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do

valor global do contrato.
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Il. As multas serdo cobradas por ocasidgo do pagamento do primeiro faturamento que
for apresentada apos sua aplicagéo.

lll. As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras
previstas nesse contrato, na Clausula décima terceira, nas normas de Segurancga
Industrial, Higiene e Medicina do Trabalho e Normas de Seguranca Patrimonial,
bem como a responsabilidade da Contratada por perdas e danos que causar a

Contratante em consequéncia de inadimplemento das clausulas pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA PARALISAGCAO DOS SERVICOS

Na hipétese de ocorrer paralisacdo dos servicos da Contratada, fica autorizado ao
Contratante a contratacao de outra prestadora de servicos para realizacdo do objeto
contratual paralisado, desde que a Contratada seja notificado para regularizar a

prestacdo de servicos e ndo a faca em até 24 (vinte e quatro) horas.

I. Odisposto no caput ndo se aplica na hipotese de inadimplemento do Contratante
por mais de 60 (sessenta) dias.

Il. Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestacao dos servicos
paralisados, conforme autorizado no disposto anteriormente arcara a Contratada
com os custos da referida contratacdo, independente do ressarcimento de

indenizagdo por perdas e danos, sejam estes morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

A Contratada se obriga a reembolsar o Contratante em todas as despesas que este

adquirir decorrentes de:
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I. Reconhecimento judicial de indenizacao administrativa ou reconhecimento judicial
de titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de
servicos com o Contratante;

Il. Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do
Contratante no cumprimento das obrigacdes previdenciarias e/ou fiscais da
Contratada;

lll. Indenizacdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais
ou institucionais, causados pela Contratada ou seus prepostos ou prestadores de
servicos na execucao de suas atividades;

IV. Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio
ambiente e emissdo de agentes poluidores causados pela Contratada ou seus
prepostos ou prestadores de servi¢o, seja por acao ou omissao;

V. Indenizacdo pela necessidade de contratacdo de outra empresa para a execugao
do objeto previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em
face de paralisagcéo das atividades da Contratada, ressalvada a hipotese indicada

no inciso | da clausula nona.

Paragrafo dnico: Os valores em questdo sdo reconhecidos desde ja como devidos,

liquidos e certos e passiveis de execucao judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E

TRANSFERENCIA.

Nao é permitido a Contratada subcontratar os servigos ora pactuados, bem como utilizar
pessoas que ndo sejam seus profissionais.
I. A Contratada ndo podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servicos
Contratadas, salvo com autorizacdo prévia por escrito do Contratante,
regulando-se em cada caso a responsabilidade da cedente pelos servigos ja

prestados ou a prestar.

Esse documento foi assinado por Frederico Dutra de Oliveira e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e

cesse bitps /oartaluesion com brivalidate/NPYNU-47SBX-6BRTN-Y87L X
www.igh.org.br
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Il. a Contratada nao 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 autorizacdo prévia e por escrito do Contratante.

1. Constara, obrigatoriamente, da autorizacdo prévia, que o Contratante opde ao
Cessionario dos créditos as exce¢des que lhe competirem, mencionando-se,
expressamente que 0s pagamentos ao cessionario estardo condicionados ao

preenchimento pela cedente de todas as suas obrigagdes contratuais.

Iv. Caso a Contratada infrinja quaisquer das disposi¢bes acima, ficara obrigado a

indenizar pelos danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - SEGURANCA E PROTECAO DE DADOS - LEI

13.709/18

O presente contrato sera regido e interpretado em relacdo 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
atualizagdes), se necessario ou aplicavel a outros paises, considerando também as regras
e obrigagdes legais locais correlatas, valendo-se para este contrato e incluindo também

dados anteriores que possam ja existir em nossa base de informagdes para protecao.

I. Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de
dados estardo disponiveis para consulta em nossos principais canais de
comunicagdo e interacao, 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 a Contratada a
obrigacao de consultar versao atualizada sempre que julgar pertinente.

Il. Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se também que ha uma aceitacao

inequivoca do conhecimento e entendimento de nossa politica de privacidade e

Esse documento foi assinado por Frederico Dutra de Oliveira e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e

cesse bitps /oartaluesion com brivalidate/NPYNU-47SBX-6BRTN-Y87L X
www.igh.org.br
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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
solicitacdo de titulares que implique na necessidade de confirmagdo, acesso,
correcao, anonimizacao e/ou eliminacao.

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

V. Em caso de fiscalizagdo ou aplicacdo de quaisquer penalidades pela Autoridade
Nacional de Protecao de Dados ("ANPD") em decorréncia de infracdo as normas
da LGPD no que se refere aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste
Contrato, uma Parte 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
dados que Ihes foram atribuidos; (ii) ndo houve violacao a legislacao de protecao
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:

I. 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

Esse documento foi assinado por Frederico Dutra de Oliveira e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e

as 9 na as acesse hitp portalwesign com br/validate/NPYNU-4 B RIN-YS8
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da Contratada para fins exclusivos da divulgacdo da Instituicdo, bem como para
informar quaisquer beneficios ou campanhas que estejam passiveis de divulgagdo
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 comunicacao, publicos ou privados, por um periodo de até 24 (vinte e quatro)
meses ou até a solicitacdo de retirada de anuéncias.

Il. A Contratante cientifica a Contratada de que possui, em seus ambientes (salas,
corredores internos e externos, refeitérios etc.), monitoramento em tempo real das
atividades dos funcionarios e visitantes, preservando-lhes a intimidade e a
privacidade. Tal monitoramento visa ao acompanhamento da rotina didria da
empresa e ao auxilio na identificacdo de possiveis irregularidades.

lll. Caso ndo seja do interesse da Contratada em autorizar o uso da imagem e a voz
para fins exclusivos da divulgagdo da instituicdo e suas atividades podera

manifestar expressamente em documento proprio a ser solicitado.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - FATORES AMBIENTAIS E DE SEGURANCA DO

TRABALHO
Cabera a Contratada cumprir as seguintes normas:

I. A Contratada, se aplicavel ao objeto, devera obedecer as determinac¢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.

Il. A Contratada envidara os melhores esforcos para respeitar e fazer com que seus
empregados respeitem as Normas de Seguranca do Trabalho e utilizem os

Equipamentos de Protecdo Individual (“EPI") e/ou de seguranca tecnoldgica

Esse documento foi assinado por Frederico Dutra de Oliveira e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e
assinatias acesse hitns noralwesign com brivalidate/NPYNU-47SBX-6BRTN-Y871 X
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necessarios a funcdo desempenhada, conforme determinado por legislagdo
especifica se for necessario.

lll. A Contratada responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares
da Portaria n° 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego ("“MTE") e suas
respectivas alteragdes, bem como das instru¢des 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 relacdao a acidentes ou doengas profissionais
resultantes dos servigos contratados, salvo se, comprovadamente, por omissao ou

acao, venha a dar causa.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DA RETENCAO

O Contratante podera reter:

.  Em 20% do faturamento mensal, como garantia, na hipotese de infracdo contratual
e/ou prestagdo de servico inadequada pela Contratada, incluindo-se também as
multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pela
Contratada em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de
possiveis prejuizos provocados pela Contratada e ou seus empregados.

Il. Em 30% do faturamento final, como garantia, na hipdtese de infracdo contratual
e/ou prestagdo de servico inadequada pela Contratada, incluindo-se igualmente
as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pela
Contratada em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de
possiveis prejuizos provocados pela Contratada e ou seus empregados.

Ill.  O(s) faturamento(s) em sua totalidade, na hipdtese de ndo pagamento dos salarios
dos empregados da Contratada que prestem servicos para o Contratante,
somente liberando os valores retidos na hipotese de adimplemento dos salarios

ou acordo entre as partes.

Esse documento foi assinado por Frederico Dutra de Oliveira e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e
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IV. O(s) faturamento(s), na hipétese de Reclamagao Trabalhista, em que o Contratante
figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou
prestadores de servico 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.

V. Of(s) faturamento(s), na hipdtese de acdes judiciais, em que o Contratante figure
como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados
por empregados ou prestadores de servico da Contratada, até o limite dos valores
requeridos na citada acao, somente liberando os valores retidos na hipotese de

exclusao da lide ou acordo entre as partes.

§1° Os valores retidos de acordo com os incisos | e Il serdo liberados apds a assinatura
do TRD (Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer outros
valores porventura devidos pela Contratada ao Contratante.

§2° Os valores retidos nao sofrerdao nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores
historicos da retencao.

§3° Rescindido o contrato nos termos da Clausula Décima-sétima, inciso |, perde a
Contratada a favor da Contratante, as importancias retidas, além de responder
pelas perdas e danos que resultarem da infragdo ou prestacao inadequada do
contrato.

§4° Destacar os valores relativos aos impostos da nota, quando necessario e amparado

por lei.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - ETICA, SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E

ANTICORRUPCAO

Na execucao do presente contrato é vedado as partes e seus vinculados:
I. 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;
Esse documento foi assinado por Frederico Dutra de Oliveira e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e
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Il. Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente
Contrato;

lll.  Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificaces ou
prorrogacoes do presente Contrato, sem autorizacdo em lei, no ato convocatorio
da licitagdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

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

V. De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer
agdes ou omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupgéo, nos termos da
Lei n°. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis ("Leis

Anticorrup¢ao”), ainda que nao relacionadas com o presente Contrato;

§1° A CONTRATADA se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o
uso nao autorizado, bem como a revelacao de Informacdes Confidenciais da
Contratante e de suas Partes Relacionadas, abstendo-se de, sem o consentimento
previo e expresso da Contratante, revelar ou de alguma outra forma tornar

disponivel qualquer das Informacgdes de Propriedade Exclusiva dela.

§2° Sera permitido o uso de informacgdes confidenciais tdo somente com o propésito
de avalia-las, bem como para fomentar as relagdes comerciais entre as PARTES
e/ou suas respectivas partes responsaveis, e ainda, para subsidiar decisdes ou
fornecer orientacdes acerca delas ou no cumprimento de diretriz legal ou
regulamentar exigida como o envio a 6rgaos governamentais e/ou de fiscalizagdo,
bem como bancos e necessarias ao cumprimento das obrigacdes entre as partes.
Para qualquer outra forma de utilizagdo das informacdes confidenciais, €

imprescindivel autorizacdo expressa da Contratante, salvo as previstas e indicadas

em nossa politica/contrato e em beneficio das partes.
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§3° A obrigacdo de confidencialidade permanecera em plena vigéncia pelo tempo em
que a Contratada continuar a receber Informacdes Confidenciais da Contratante,
o que nao liberara a Contratada e seus representantes legais da obrigagdo quanto
a manutencao e subordinagdo aos efeitos da confidencialidade e/ou portabilidade

de informacdes caso demandado.

§4° A CONTRATADA se compromete em executar Os servicos com rigorosa
observancia as técnicas adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificagdes
da NBR da ABNT, além das leis e normas técnicas aplicaveis, comprometendo-se,

em qualquer hipotese, a adotar os melhores padrdes aplicaveis.

§5° A CONTRATADA 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 servigos que
ali operam em relacdo também ao Programa Corporativo de Integridade
(Compliance), garantindo padrdes éticos e morais como um aspecto institucional

da Contratada.

§6° O presente contrato sera regido e interpretado de acordo com as boas praticas de
seguranca da informacdo, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de
Seguranca da Informacao, correlata as politicas e padrdes internos do Contratante

e as leis da Republica Federativa do Brasil correlatas ao tema.

§7° Manter sempre nas atividades pessoal responsavel, devidamente capacitado, que
atue com autonomia e poder de decisdo para atender as solicitacbes do
Contratante e para ordenar e fiscalizar a correta e segura execucdo dos servicos e

entrega de produtos.

Esse documento foi assinado por Frederico Dutra de Oliveira e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e
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§8°

§9°

§10°

§11°

§12°

§13°

A contratada declara ter ciéncia do disposto na Lei n° 8.080/1990 e na Portaria n°
1.601/2011, que os servicos prestados pela Contratante serdo totalmente
gratuitos, atendendo a politica de universalizacdo do acesso a saude, sendo

vedada a cobranga de qualquer valor aos usuarios por parte da contratada;

Fica terminantemente proibido a cobranca direta ou indireta ao paciente por
quaisquer servicos médicos ou outros complementares referente a assisténcia

médica prestada.

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

médicos em clinicas privadas.

E proibido a cobranca de honorarios médicos ou receber remuneracao de

pacientes assistidos nesta unidade hospitalar.

Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipétese ou em qualquer
situagdo, ndo se presumirad a eventual existéncia, ou se estabelecera a presuncdo
de qualquer vinculo societario e ou empregaticio, ou obrigacdes de carater
trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e
ou empregados, e ndo serdo 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 acdes ou omissdes, bem como dos

profissionais a si vinculados, que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros,

sendo de responsabilidade exclusiva e indelegavel da parte culpada e causadora
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do prejuizo responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipéteses 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 agao ou

omissao da culpada e causadora do dano.

§14° A eventual tolerancia a infragdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o
nao exercicio de qualquer direito nele previsto constituird liberalidade, nao

implicando em novacao ou transacao de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA — DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

. Pela Contratada, no curso da vigéncia inicial, comprometendo-se a conceder o

aviso prévio de 30 (trinta) dias ao Contratante.

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

1L Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer
recuperacgao judicial ou extrajudicial ou autofaléncia, ou tiver a sua faléncia
requerida ou decretada;

Iv. Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente,
clausulas contratuais, prazos e especificacoes;

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

VL. Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pelo Contratante.

VIL. Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a

consecucao dos objetivos sociais das partes, em razdo de deciséo judicial ou por
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ordem dos poderes publicos competentes, que inviabilizem a continuidade de

execugao do presente contrato.

VIIL. Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualquer

tempo, sem que haja aplicagdo de multa ou pagamento de indenizacao de

qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato
sera obrigagdo comum as partes a realizagdo da devida prestagdo de contas, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros
do relacionamento. Nesse sentido, sera assegurado a Contratada o direito ao
recebimento da remuneracdo correspondente aos servicos 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 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 Provisoria 2.200-2/2001 (ou

em outra legislacdo que venha a substitui-la).

CLAUSULA DECIMA-NONA- DA FISCALIZACAO

Cabera ao Contratante, no curso da execucao de servico, a fiscalizagdo com observancia
das disposi¢des contratuais, de forma a promover afericio acerca do devido
cumprimento dos servigos prestados, sem prejuizo da fiscalizacdo exercida pela
Contratada.

. O acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo deste contrato serdo realizados

pelo Diretor Administrativo, ou em sua auséncia, pelo Diretor Geral;

Esse documento foi assinado por Frederico Dutra de Oliveira e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e
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§1° A fiscalizagdo exercida pelo Contratante ndo implica em corresponsabilidade sua ou

do responsavel pelo acompanhamento do contrato;

§2° 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 execucao do contrato.

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 obrigagdes decorrentes do presente instrumento,
renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

independentemente dos seus atuais ou futuros domicilios.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em

02 (duas) vias de igual teor e forma para que se produzam seus efeitos juridicos e legais.

Goiania/GO, 09 de novembro de 2024
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Oficio n® 225/2024 DG-HEMU

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM
OBSTETRICIA

1. OBJETIVO DOS SERVICOS
O presente documento estabelece as condigdes técnicas minimas a serem respeitadas pela
CONTRATADA para a prestagao de servigos de hospitalistas e plantonistas obstétricos no Hospital
Estadual da Mulher - HEMU, gerido pelo Instituto de Gestdo e Humanizac¢io — IGH, conforme
Contrato de Gestao n° 131/2012 — SES/GO.

O profissional atuard no atendimento a Urgéncia e Emergéncia Obstétrica, sendo responsdvel por
atender pacientes que procuram a unidade por demanda espontanea, independe de sua classificagdo de
risco, assim como pacientes encaminhas via Regulagdo Estadual. Devera ser ofertado toda assisténcia
necessaria de acordo com o quadro clinico da mesma, desde a primeira consulta, acompanhamento, no
periodo pré-parto, parto e puerpério se este for o caso e o primeiro suporte nos casos ginecologico até a

sua alta ou seu encaminhado para unidade de referéncia.

2. DEFINICOES
£ compreendido como servigos médicos de obstetricia os servigos prestados por médicos especializados
nesta drea de atuagdo, que funcionarda em modelo de hospitalistas e plantonistas com carga horaria
conforme os dias e horarios da semana descritos e condigdo abaixo. Assim, deverd prestar o atendimento
as pacientes de acordo com os postos de trabalho, quais sejam: Pronto Socorro da Mulher — PSM, Pré-
Parto, Centro Cirtrgico, Alojamento Conjunto, Internagdo Clinica e avaliagdo a gestantes na UTI

Materna, se necessario.

Funcio Quantidade Hor4ério do Servico

_ Segunda-feira a Sexta-
Hospitalista 02 07:00 as 13:00 .
feira
Segunda-feira a
Plantonista 04 07:00 as 19:00 i
domingo
. Segunda-feira a
Plantonista 04 19:00 as 07:00 X
domingo
Sabado, domingo e
Plantonista 04 07:00 as 13:00
feriados

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n®, Setor Coimbra - Goiania - Goias - CEP: 74.125-120

ICP

Brasil




CONTRATO N2  9-16529-SERV-12-2024-HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E

HUMANIZAGCAO - IGH E A SEMPREVIDA MEDICINA
INTENSIVA LTDA

O
SUS m.
||

H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER SUS ‘:‘ ; st %

**Qbservacio: Cumpre informar que o quadro acima, apresenta uma estimativa dos

plantdes a ser realizados, considerando que a unidade possui em seu quadro de

colaboradores servidores estatutirios que integram a escala. De todo modo, os niimeros

elencados na tabela demonstram uma estimativa bem préxima aos quantitativos que serdo

operacionalizados.

2.1. A prestagio de servigo do médico obstetra abrangera as seguintes fungées:

a. Interagir com os hospitalistas, pediatras/neonatologistas, anestesistas e com a
Coordenagdo do Centro Cirtrgico, para definicdo das prioridades técnicas que
definem ordenagdo da execugdo dos procedimentos, de acordo com os aspectos

ético-legais e normas internas da CONTRATANTE cabiveis;

b. Os plantonistas que cumprem carga horario de 06 horas, devem atuar na evolugao

dos pacientes lotados em posto 01, posto 02 e no Pronto Socorro da Mulher.

c. Avaliar, prescrever, acompanhar, requisitar exames, requisitar pareceres, requisitar
procedimentos e prestar todos os cuidados médicos necessarios aos pacientes que
requeiram cuidados da obstetricia em qualquer unidade desse nosocomio, Pronto
Socorro da Mulher — PSM, Pré-Parto, Centro Cirtrgico, Alojamento Conjunto,

Internagdo Clinica e avaliagdo a gestantes na UTI Materna se necessario.

d. Realizar todos os procedimentos referentes aos cuidados obstétricos, se
responsabilizando pela avaliagdo e liberagdo do paciente para a unidade de

internagdo adequada.

e. Alinhar os cuidados da paciente com os hospitalistas, de modo a estabelecer padrao

uniforme de conduta durante todo parto;

f.  Adotar as medidas proativas cabiveis, visando o melhor nivel de assisténcia e menor

tempo de espera, considerando-se as varidveis técnicas;

g.  Promover a passagem do plantdo ao seu substituto, dando ciéncia do planejamento

propedéutico e terapéutico, dos pacientes sob seus cuidados;

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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h.  Apoiar o Corpo Diretivo da Unidade de acordo com as rotinas estabelecidas pela
CONTRATANTE e Normas Legais previstas;

i.  Apoiar a Geréncia e Coordenagdes de Enfermagem, o Coordenador Médico da

Obstetricia e a Diretoria Técnica na gestao de leitos da unidade;

j. Colaborar com as Coordenagdes Médicas e Multidisciplinares, com a Geréncia de
Enfermagem, e com a Diretoria Técnica do hospital, objetivando a eficiéncia

assistencial, operacional e administrativa dos servigos hospitalares;

k. Preencher, adequadamente, o prontuario dos pacientes para efeito de registro técnico

legal, estatistica e pesquisa cientifica;

. Quando ocorrer em pacientes sob seus cuidados, preencher adequadamente todos os
itens de Declaragdo de Obitos, com a devida clareza, conforme normas legais em

vigor, bem como médico substituto, se necessario;

m. Cumprir todas as normas emanadas da Comissédo de Controle de Infec¢do Hospitalar-
CCIH do CONTRATANTE;

n. Proporcionar a0 SAME, através do adequado registro de atividades, condigdes de

coletar dados para fins estatisticos;

0. Preencher adequadamente todos os campos e documentos do prontudrio eletrénico
registrando adequadamente todos os procedimentos por ele realizado. Possuir o

cadastro no sistema MV atualizado e certificagao digital.

p. Emitir relatérios médicos de pacientes sob seus cuidados ou como médico substituto,
passados ou presentes, quando solicitado, de acordo com as normas ético-legais e

rotinas do CONTRATANTE;
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q. Colaborar com o Nucleo de Seguranga do Paciente e Comissdes Hospitalares

constituidas para o bom andamento de suas atividades;

r.  Colaborar ativamente na humanizagao do atendimento hospitalar;

s.  Zelar pela guarda, controle, manutengao e conservagao dos equipamentos e materiais

utilizados;

t.  Participar da elaboragdo e divulgagdo dos protocolos na area de pediatria e

neonatologia, bem como manté-los atualizados, sempre que requisitado;

u. Cumprir as condutas previstas em protocolos Institucionais, salvo situagdes
tecnicamente incontestaveis que deverdo ser registradas em Prontuario do paciente

e encaminhadas a Diretoria Técnica do Contratante;

v. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagio;

w. Primar pelo respeito ao consagrado sistema da hierarquia em todas as atividades

desenvolvidas no hospital;

x. Promover educagdo permanente, em consonancia com as Coordenagdes, com a

equipe da Ginecologia/Obstetricia;

y. Participar de reunides e outras atividades quando convocadas pelas Diretorias do
CONTRATANTE;

z.  Cumprir fielmente as Normas Institucionais do CONTRATANTE, bem como as

normas legais;

aa. Apoiar as Diretorias na execugdo e cumprimento de metas e outras obrigagdes

contratuais do CONTRATANTE junto a Secretaria Estadual de Saude—SES.
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3. NORMAS APLICAVEIS

Este documento visa definir os principios basicos e normas técnicas que norteardo a execugio dos

servigos médicos em obstetricia.

Os servigos deverdo obedecer as normas e procedimentos enumerados a seguir e suas

atualizagOes:

L

e.

Diretrizes para a implantagio de complexos reguladores— NIR

Portaria SAS N. ° 39 de 06 de fevereiro de 2006— NIR

Portaria SAS N. ° 505 de 08 de agosto de 2002— NIR

Portaria SAS N. ° 589 de 27 de dezembro de 2001- NIR

NOB-SUS N. © 93 Brasilia, 1993 — NIR

NOB-SUS N. ° 96 Brasilia, 1996 — NIR

Politica Nacional de atencdo as urgéncias 2. ed. Brasilia 2004 — Pronto
Atendimento, Observagdes, UTI, Enfermarias, Centro Cirtirgicos

NR-5 - Comissao Interna de prevengao de acidentes;

NR-6 - Equipamento de protegdo individual;

NR-7 - Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional;

NR-9 - PPRA — Programa de Prevengdo dos Riscos Ambientais;

PORTARIA MTE N. ° 3.214/78 — Qualidade do ambiente para o trabalhador:

Normas Regulamentadoras;

. NR-24 - Condigdes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho;

NR-32 - Seguranga e saude no trabalho em servigos de saude;

NR-33 - Seguranga e Satiide nos Trabalhos em Espago Confinado;

RDC-50 - Regulamento técnico para planejamento, programagao, elaboragdo e
avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

RDC-07 — Requisitos sobre UTI

Portaria 895 — Requisitos de UTI

Portaria 1366 de Rede de Urgéncia e Emergéncia;

CODIGO DE ETICA MEDICA - CFM
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u. SERIE PACTOS DA SAUDE vol. 6 — NIR

v. RESOLUGAO CFM N° 2.156/2016 - Estabelece os critérios de admissdo e alta

em unidade de terapia intensiva.

w. PORTARIAN°529, DE 1° DE ABRIL DE 2013 - Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP).

X. Programa Nacional de Prevengdo e Controle de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (2016-2020)

y. LEIN.°15.802 —NT.N. ° 17/2014/CBMGO - Brigada de incéndio

5. REQUISITOS TECNICOS DE APLICACAO GERAL
5.1. OBJETIVO

5.1.1.  Estas especificagdes sdo de cariter geral e fardo parte integrante do Termo

de Contrato, independentemente de sua transcrigio.

5.2. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.2.1. Liberagio dos acessos necessarios na unidade para a movimentagio dos
médicos da CONTRATADA.

5.2.2. Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade
encontrada na execuciio dos servigos.

5.2.3. Efetuar os pagamentos regularmente dos servicos prestados de forma
que ndo impacte na prestacio do servico na unidade conforme
condigdes estabelecidas.

5.2.4. Manter preposto, formalmente designado pela Administragio, para
fiscalizar o Contrato. A Fiscalizagio do CONTRATANTE ndo exime a

contratada das responsabilidades elencadas no item 5.3.

5.3. OBRIGACOES DA CONTRATADA
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5.3.1. E obrigacio da CONTRATADA fornecer a prestacio de servicos médica
obstétrica necessaria, todos os dias durante o més para operacionaliza¢io
dos setores, conforme previsto no item “2” acima, assegurando e
mantendo a seguranc¢a do paciente e os itens do contrato, sendo isso
de responsabilidade da CONTRATADA:

a. Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus médicos, assim
como o atendimento ao regime de horas estipulado para cada um através de
escala de trabalho a ser desenvolvida pela CONTRATADA e apresentada ao
CONTRATANTE no 10° dia do més anterior ao servigo prestado;

b. Todos os médicos da empresa obrigatoriamente deverdo preencher
corretamente a escala de Robson para 100% dos pacientes atendidos, Check-
List do Nascimento Seguro, POPs da assisténcia. Além de preencher toda a

folha de mudanga de paciente quando necessério;

c. Elaborar Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - AIH e Relatorio de

Transferéncia quando o houver pacientes fora do perfil assistencial da unidade;

d. Garantir treinamento periodico para toda a sua equipe médica, apresentando
cronograma semestral 8 CONTRATANTE, para garantir a prestagdo de

servigos adequada;

e. Fornecer, as suas expensas, materiais e equipamentos de protegdo individual
aos funcionarios dentro da sua supervisdo, com exce¢do dos ligados

diretamente a assisténcia (luvas de procedimentos, etc.);

f. A CONTRATADA devera garantir que os profissionais prestadores de servi¢o
possuam Certificagdo Digital A3 para acesso e registro de todos os
procedimentos no Prontuario Eletronico do Paciente — PEP, ficando a
CONTRATADA responsavel pelos custos que envolvem a confecgdo e
renovagao dos cartdes de assinatura digital. A CONTRATADA devera garantir

a assinatura de todos os documentos e registros no Prontuario Eletronico do
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Paciente, na data de realizagdo deste, e ainda regularizar quaisquer pendéncias

de assinatura quando da finalizagdo e/ou rompimento do credenciamento;

g. A CONTRATADA devera garantir que os prestadores de servigo comparegam

a unidade portanto cracha de identificagao;

h. Os médicos da CONTRATADA deverdo estar devidamente registrados e
regulares com o Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias —
CREMEGO.

i.  Aaltamédica devera ocorrer até as 10:00hs, cumprindo os termos estabelecidos
entre 0 a CONTRATANTE E A Secretaria de Estado da Satide de Goias/SES-
GO, conforme o Contrato de Gestdo 131/2012 — SES/GO;

j. Empregar mao de obra qualificada, habilitada e compativel com o grau de

especializagdo do servigo, conforme Regimento Interno da CONTRATANTE;

k. Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos servigos
previstos neste TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgio, seja por motivo
de férias, descanso semanal, licenga, greve, falta ao servigo ou demissdo de
empregados, os quais ndo terdo, em hipotese alguma, qualquer relagdo de

emprego com o IGH;

. Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes de
pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos encargos

sociais/trabalhistas;

m. Apresentar e homologar com o CONTRATANTE a relagdo nominal e
documental dos Médicos em atividade nas dependéncias do CONTRATANTE,
mencionando os respectivos enderegos residenciais, e documentos pertinentes,

comunicando qualquer alteragdo para atualizagdo do CNES e demais orgaos;

n. Ser responsavel pelo gerenciamento dos servigos para tratar com a

FISCALIZACAO sobre assuntos relacionados & execugio dos servigos;
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o. Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e
independentemente de apresentacio da justificativa por parte desta,
qualquer médico cuja atuagdo, permanéncia e/ou comportamento sejam
julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina ou a

prestagdo dos servigos de acordo com o padrdo do estabelecimento;

p. Receber, acompanhar e prestar as informagdes solicitadas por oOrgdos
fiscalizadores no desempenho de suas atribuigdes, devendo ainda submeter as

notificagdes a Diretora Geral e Técnica da Unidade;

q. Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas por
autoridades federais, estaduais e municipais em consequéncia de fato a ela

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

r. Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragoes na esfera civil,

penal, trabalhista, tributaria e ética profissional;

s. Manter atualizada a documentagdo apresentada para contratagdo, devendo a
CONTRATADA informar ao IGH, imediata ¢ formalmente, caso ocorra, a

impossibilidade de renovagao ou apresentagao de qualquer desses documentos;

t. Responder pela existéncia de todo e qualquer vicio, irregularidade ou simples
defeito de execugdo, comprometendo-se a remové-lo ou repara-lo, desde que

provenham de ma execugdo dos servigos;

u. Responder por quaisquer danos causados por maquinas, equipamentos ou
pessoal sob sua responsabilidade, ou a ela prestando servigos, do
CONTRATANTE ou de terceiros; constatado o dano, deverd o mesmo ser
prontamente reparado pela CONTRATADA, sem Onus para o
CONTRATANTE, de forma a propiciar as condigdes originais;

v. Assegurar o cumprimento de todas as solicitagdes da Comissdo de Controle de

Infec¢do Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP),
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comissdes de prontuario e de documentagdo, comissdo e comité de 6bito e por

toda a equipe médica;

w. Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT, referente a cada médico
que prestar servigo ao CONTRATANTE, o Controle de Vacinagdo (Cartao
vacinal contendo as vacinas: Hepatite B - 3 doses, DT - 3 doses, refor¢o com
10 anos, Febre Amarela - 1 dose, Influenza - ano da ltima campanha, COVID-
19 - 1* e 2* doses ou dose unica e demais doses de reforgos), ASO (atualizado)
e Ficha de Treinamento Inicial em Seguranga do Trabalho, e referente a
CONTRATADA, PPRA e PCMSO atualizados.

5.4. FISCALIZACAO

5.4.1. A execucio do contrato sera acompanhada e fiscalizada por representante
do CONTRATANTE especialmente designado para assisti-lo e subsidia-lo

com informacgdes pertinentes a essa atribui¢io.

5.4.2. As exigéncias da FISCALIZACAO se baseario no Cronograma de

Trabalho Anual, eventuais demandas e Normas vigentes.

5.4.3. A equipe médica devera desenvolver-se em regime de estreito entendimento
entre a equipe de trabalho e a FISCALIZAGAO, dispondo esta de amplos
poderes para atuar no sentido do cumprimento do Contrato, ficando como sua

obrigagdo e responsabilidade:

a) Fornecer a CONTRATADA todos os elementos indispenséveis a execugao
dos servigos;

¢) Esclarecer prontamente as duvidas que lhe sejam apresentadas pela
CONTRATADA;

d) Expedir por escrito as determinagdes e comunicagdes dirigidas a
CONTRATADA;

e) Solicitar a imediata retirada do servigo de qualquer integrante da equipe
da CONTRATADA que néo corresponda, técnica ou disciplinarmente, as

exigéncias da FISCALIZAGAO, independente de exposigdo de motivos;

g) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorréncias ou
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circunstancias que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos

servi¢os ou inconveniéncias a terceiros;

5.4.4. A presenga da FISCALIZACAO designada pela CONTRATANTE na unidade ndo
diminuira a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita execugao
dos trabalhos.

5.5. SEGURANCA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO:
5.5.1. Fica estabelecido que é de responsabilidade da CONTRATADA:
a) Cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga
e medicina do trabalho;
v' Carteira de vacinagdo atualizada, incluindo vacina COVID-19,
conforme item 5.3.1 subitem;

v" Evidéncias de educagdo continuada;
v Sapato de seguranga com CA (certificado de aprovagao).

b) Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servigo, das normas

regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho.

5.5.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a fiscalizar os médicos quanto ao uso dos
equipamentos de prote¢do individual adequado ao risco envolvido e em perfeito estado

de conservagdo e funcionamento.

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais havidos em
consequéncia de erros, falhas ou negligéncias, por agdo ou omissao no cumprimento dos

regulamentos e determinagdes relativas a seguranga em geral;

5.6. HORARIO DA PRESTACAO DE SERVICOS

5.6.1. Os servicos de obstetricia, dadas suas caracteristicas operacionais tipicas de
alta complexidade, deverio ser executadas todos os dias da semana, conforme

descrito no item dois deste documento.
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5.7. IMPEDIMENTOS

5.7.1. Nio podera se habilitar empresas médicas com histérico que desabone a
prestacio de seus servicos em contrato anterior ou em vigor com o
CONTRATANTE, vedando-as.

6. INDICADORES DE DESEMPENHO

6.1. Os servigos serdo avaliados por indicadores a serem definidos pelo CONTRATANTE e
comunicados expressa e previamente 8 CONTRATADA.

7. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS SERVICOS PRESTADOS

7.1. Apresentar juntamente com a emissao da Nota Fiscal as evidencias dos servigos prestados,
tais como:

v' Relatério de procedimentos realizados;

v" Passagem de plantdes;

v' Escala de trabalho;

7.2. A Contratada deve gerir o controle de escalas, passagens de plantdes, confirmacdes

de presencga e troca de escala.

DOCUMENTOS DE HABILITACAO

. Plantonista habilitado/certificado no CREMEGO;
e Responsivel técnico registrado no CREMEGO;

. Alvara e ou Licen¢a Sanitaria;

. Empresa devidamente registrada no CREMEGO;

. Atestado de capacidade técnica.
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8. VALOR DE REFERENCIA

8.1. Valor mensal de teto maximo para a prestagdo de Servigos:

Quantidade Hordrio de Trabalho Valores
o Segunda-feira a Sexta- R$ 22.000,00
Hospitalista 02 07:00 as 13:00 .
feira
Segunda-feira a R$ 2.462,50
Plantonista 04 07:00 as 19:00 .
domingo
Segunda-feira a R$ 2.462,50
Plantonista 04 19:00 as 07:00 .
domingo
Sabado, domingo e R$ 1.231,25
Plantonista 04 07:00 as 13:00
feriados

** Obs. Sendo os valores brutos inclusos os impostos da presta¢io de servicos;
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Anexo Il - Proposta de preco

@

SEMPREVIDA

AO

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO — IGH

ASSUNTO: PROPOSTA — HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER — HEMU -
OBSTETRICIA

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
com sede da Matriz a Avenida E n° 1470 Quadra B 29-A Lote 01 Sala 613 - Condominio
JK - Jardim Goids - Goidnia - Goids, CEP:74810-030, inscrita no CNPJ/MF n°
10.015.441/0001-10, neste ato, representada pelo sécio administrador FREDERICO
DUTRA OLIVEIRA, e-mail: semprevidamedicina@gmail.com, telefone 62-98245-5779,
Dados Bancarios junto ao Banco Bradesco 237 - Agéncia 6711, Conta Corrente 0005758-
4, vem através desta oferecer proposta de valores para a prestagdo de servigos.

1 - OBJETO DA CONTRATACAO

Contratagdo de empresa especializada na prestacdo de servigos médicos na area de
Obstetricia a serem realizados no Hospital Estadual da Mulher — Hemu.

2 — PROPOSTA DE VALORES

UTI
Funcao Qtd Qt‘_’, R$ Unitario =~ Estimado
|Plantoes | Mensal
Hospitalista — Diurno - Segunda a Sexta 5 2 j
07:00h 3s 13:00h R$  21.995,00 R$43.990,00
Plantonista — Diurno - Segunda a 4 12
Domingo 07:00h as 19:00h 0 R§ 2461,00 v RS205:52000
Plantonista — Noturno — Segunda a 4 120
Domingo 19:00h 3s 07:00h R$ 2.461,00 | R$ 295.320,00
Plantonista — Diurno — Sabado, 4 32
Domingo e Feriados 07:00h s 13:00h R$ 1.230,00 | R$ 39.360,00
TOTAL R$
| 673.990,00

O valor total mensal da proposta é de R$ 673.990,00 (seiscentos e setenta e tres
novecentos e noventa reais)
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3- DOS ITENS TECNICOS
A prestacdo de servicos do médico obstetra abrangera as seguintes funcoes:

a. Interagir com os hospitalistas, pediatras/neonatologistas, anestesistas e com a
Coordenacdo do Centro Cirtrgico, para definicdo das prioridades técnicas que definem
ordenagdo da execucdo dos procedimentos, de acordo com os aspectos ético-legais e
normas internas da CONTRATANTE cabiveis;

b. Os plantonistas que cumprem carga horario de 06 horas, devem atuar na evolugdo dos
pacientes lotados em posto 01, posto 02 e no Pronto Socorro da Mulher.

c. Avaliar, prescrever, acompanhar, requisitar exames, requisitar pareceres, requisitar
procedimentos e prestar todos os cuidados médicos necessarios aos pacientes que
requeiram cuidados da obstetricia em qualquer unidade desse nosocémio, Pronto Socorro da
Mulher —PSM, Pré-Parto, Centro Cirlrgico, Alojamento Conjunto, Internagdo Clinica e
avaliagdo a gestantes na UTI Materna se necessario.

d. Realizar todos os procedimentos referentes aos cuidados obstétricos, se responsabilizando
pela avaliacdo e liberagdo do paciente para a unidade de internacdo adequada.

e. Alinhar os cuidados da paciente com os hospitalistas, de modo a estabelecer padrao
uniforme de conduta durante todo parto;

f. Adotar as medidas proativas cabiveis, visando o melhor nivel de assisténcia e menor
tempo de espera, considerando-se as variaveis técnicas;

g. Promover a passagem do plantdo ao seu substituto, dando ciéncia do planejamento
propedéutico e terapéutico, dos pacientes sob seus cuidados;

h. Apoiar o Corpo Diretivo da Unidade de acordo com as rotinas estabelecidas pela
CONTRATANTE e Normas Legais previstas;

i. Apoiar a Geréncia e Coordenacbes de Enfermagem, o Coordenador Médico da Obstetricia e
a Diretoria Técnica na gestdo de leitos da unidade;

j. Colaborar com as Coordenagoes Médicas e Multidisciplinares, com a Geréncia de
Enfermagem, e com a Diretoria Técnica do hospital, objetivando a eficiéncia assistencial,
operacional e administrativa dos servigos hospitalares;

k. Preencher, adequadamente, o prontudrio dos pacientes para efeito de registro técnico
legal, estatistica e pesquisa cientifica;
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I. Quando ocorrer em pacientes sob seus cuidados, preencher adequadamente todos os
itens de Declaracdo de Obitos, com a devida clareza, conforme normas legais em vigor, bem
como médico substituto, se necessario;
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m. Cumprir todas as normas emanadas da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar-
CCIH do CONTRATANTE;

n. Proporcionar ao SAME, através do adequado registro de atividades, condi¢des de coletar
dados para fins estatisticos;

0. Preencher adequadamente todos os campos e documentos do prontuario eletronico
registrando adequadamente todos os procedimentos por ele realizado. Possuir o cadastro no
sistema MV atualizado e certificagao digital.

p. Emitir relatérios médicos de pacientes sob seus cuidados ou como médico substituto,
passados ou presentes, quando solicitado, de acordo com as normas ético-legais e rotinas
do CONTRATANTE;

g. Colaborar com o Nucleo de Seguranga do Paciente e ComissGes Hospitalares constituidas
para o bom andamento de suas atividades;

r. Colaborar ativamente na humanizagao do atendimento hospitalar;

s. Zelar pela guarda, controle, manutengdo e conservagao dos equipamentos e materiais
utilizados;

t. Participar da elaboragdo e divulgacdo dos protocolos na drea de pediatria e neonatologia,
bem como manté-los atualizados, sempre que requisitado;

u. Cumprir as condutas previstas em protocolos Institucionais, salvo situagdes tecnicamente
incontestaveis que deverdo ser registradas em Prontudrio do paciente e encaminhadas a
Diretoria Técnica do Contratante;

v. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagao;

w. Primar pelo respeito ao consagrado sistema da hierarquia em todas as atividades
desenvolvidas no hospital;

X. Promover educagdo permanente, em consonancia com as Coordenagdes, com a equipe da
Ginecologia/Obstetricia;

y. Participar de reunides e outras atividades quando convocadas pelas Diretorias do
CONTRATANTE;

z. Cumprir fielmente as Normas Institucionais do CONTRATANTE, bem como as normas
legais;
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aa. Apoiar as Diretorias na execugdo e cumprimento de metas e outras obrigagdes
contratuais do CONTRATANTE junto a Secretaria Estadual de Saude-SES.

3.1. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a. Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus médicos, assim como o
atendimento ao regime de horas estipulado para cada um através de escala de trabalho a
ser desenvolvida pela CONTRATADA e apresentada ao CONTRATANTE no 10° dia do més
anterior ao servigo prestado;

b. Todos os médicos da empresa obrigatoriamente deverdo preencher corretamente a escala
de Robson para 100% dos pacientes atendidos, Check-List do Nascimento Seguro, POPs da
assisténcia. Além de preencher toda a folha de mudanca de paciente quando necessario;

c. Elaborar Autorizagdo de Internagdo Hospitalar -AIH e Relatdrio de Transferéncia quando o
houver pacientes fora do perfil assistencial da unidade;

d. Garantir treinamento periédico para toda a sua equipe médica, apresentando cronograma
semestral a CONTRATANTE, para garantir a prestagao de servigos adequada;

e. Fornecer, as suas expensas, materiais e equipamentos de protegdo individual
aos funcionarios dentro da sua supervisdao, com excecdo dos ligados diretamente
a assisténcia (luvas de procedimentos, etc.);

f. A CONTRATADA devera garantir que os profissionais prestadores de servico
possuam Certificagao Digital A3 para acesso e registro de todos os procedimentos
no Prontuario Eletronico do Paciente —PEP, ficando a CONTRATADA responsavel
pelos custos que envolvem a confeccdao e renovacdao dos cartoes de assinatura
digital. A CONTRATADA devera garantir a assinatura de todos os documentos e
registros no Prontuario Eletronico do Paciente, na data de realizacao deste, e
ainda regularizar quaisquer pendéncias de assinatura quando da finalizacdo e/ou
rompimento do credenciamento;

g. A CONTRATADA devera garantir que os prestadores de servico comparegam a unidade,
portanto cracha de identificagdo;

h. Os médicos da CONTRATADA deverdo estar devidamente registrados e regulares com o
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias —CREMEGO.

i. A alta médica devera ocorrer até as 10:00hs, cumprindo os termos estabelecidos entre o a
CONTRATANTE E A Secretaria de Estado da Salde de Goias/SES-GO, conforme o Contrato
de Gestao 131/2012 —-SES/GO;

j. Empregar mdo de obra qualificada, habilitada e compativel com o grau de especializagdo
do servigo, conforme Regimento Interno da CONTRATANTE;

@ %] ®

{ New Concept Business

semprevidamedicinaegmail.com 62) 3434-5355

a
P: 74.810-030




—
CONTRATO N2 9-16529-SERV-12-2024-HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E

HUMANIZAGCAO - IGH E A SEMPREVIDA MEDICINA
INTENSIVA LTDA

@

SEMPREVIDA

k. Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos servicos previstos neste
TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgdo, seja por motivo de férias, descanso semanal,
licenca, greve, falta ao servigo ou demissdo de empregados, os quais ndo terdo, em hipdtese
alguma, qualquer relagdo de emprego com o IGH;
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I. Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes de pagamentos aos
empregados e dos recolhimentos dos encargos sociais/trabalhistas;

m. Apresentar e homologar com o CONTRATANTE a relagdo nominal e documental dos
Médicos em atividade nas dependéncias do CONTRATANTE, mencionando os respectivos
enderecos residenciais, € documentos pertinentes, comunicando qualquer alteragdo para
atualizagdo do CNES e demais drgdos;

n. Ser responsavel pelo gerenciamento dos servigos para tratar com a FISCALIZAGAO sobre
assuntos relacionados a execugdo dos servigos;

0. Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e independentemente de
apresentacdo da justificativa por parte desta, qualquer médico cuja atuacgdo,
permanéncia ef/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou
insatisfatorios a disciplina ou a prestagdo dos servicos de acordo com o padrdo do
estabelecimento;

p. Receber, acompanhar e prestar as informagGes solicitadas por 6rgdos fiscalizadores no
desempenho de suas atribuicdes, devendo ainda submeter as notificagdes a Diretora Geral e
Técnica da Unidade;

g. Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas por autoridades
federais, estaduais e municipais em consequéncia de fato a ela imputavel e relacionados
com 0s servigos e/ou fornecimentos contratados;

r. Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragdes na esfera civil, penal,
trabalhista, tributaria e ética profissional;

s. Manter atualizada a documentacdo apresentada para contratacdo, devendo a
CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a impossibilidade de
renovagao ou apresentagao de qualquer desses documentos;

t. Responder pela existéncia de todo e qualquer vicio, irregularidade ou simples defeito de
execugdo, comprometendo-se a remové-lo ou repara-lo, desde que provenham de ma
execucdo dos servicos;

u. Responder por quaisquer danos causados por maquinas, equipamentos ou pessoal sob
sua responsabilidade, ou a ela prestando servicos, do CONTRATANTE ou de terceiros;
constatado o dano, devera o mesmo ser prontamente reparado pela CONTRATADA, sem
Onus para o CONTRATANTE, de forma a propiciar as condigdes originais;
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v. Assegurar o cumprimento de todas as solicitagdes da Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), comissdes de prontudrio e
de documentacdo, comissdo e comité de obito e por toda a equipe médica;

w. Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT, referente a cada médico que prestar
servigo ao CONTRATANTE, o Controle de Vacinagdo (Cartdo vacinal contendo as vacinas:
Hepatite B -3 doses, DT -3 doses, reforgo com 10 anos, Febre Amarela -1 dose, Influenza -
ano da ultima campanha, COVID-19 -12 e 23 doses ou dose Unica e demais doses de
reforgos), ASO (atualizado) e Ficha de Treinamento Inicial em Seguranga do Trabalho, e
referente a CONTRATADA, PPRA e PCMSO atualizados.

4 — DA VALIDADE

A validade da presente Proposta é de 90 (dias) corridos.

5 -DOS ENCARGOS

Estdo inclusos nos precosapresentados, todas as despesas necessarias para o
atendimento do objeto do contrato (mdo de obra, uniformes, EPIs, etc.), bem como
todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas,
fretes, seguros, deslocamentos de pessoal e quaisquer outros custos ou despesas
que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente.

6- Por fim a SEMPREVIDA declara que estd ciente e de acordo com os termos
estabelecidos no Edital e em seus anexos.

Goiania, 15 de outubro de 2024.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA
Dr. Frederico Dutra Oliveira - CRM 17.672
Socio Administrador
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caddigo de validacdo: NPYNU-47SBX-6BRTN-Y87LX
Tipo de assinatura: Avancada

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v Frederico Dutra de Oliveira (CPF ***.182.581-**) em 14/01/2025 11:39 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo

Lat: -16,629760 Long: -49,322394
45.176.17.176

Precisdo: 3460 (metros)

Autenti Ca(;éo sem***************@g mail.com

Email verificado

OgzLHMmpkkoOB2ALMPAcCEobXASOspKZy/eCbPtCVBEY= .

v/ JOEL SOBRAL DE ANDRADE (CPF ***,110.735-**) em 14/01/2025 13:20 -
Assinado com certificado digital ICP-Brasil

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

v/ Luisa Moura Gomes (CPF ***.941.665-**) em 05/12/2024 15:22
Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:

https://portal.wesign.com.br/validate/NPYNU-47SBX-6BRTN-Y87LX



Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://portal.wesign.com.br/validate
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O Instituto de Gestao e Humanizagao — IGH, torna publico para conhecimento dos
interessados, que realizard Processo Seletivo objetivando a contratacdo de empresa
especializada na prestacdo de servicos médicos de OBSTETRICIA em prol do
HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER JURDANDIR DO NASCIMENTO - HEMU,
registrado no CNES sob o n? 2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste,
Goiania - GO, 74125-120, todos atualmente sob gestao do Contratante em convénio
com a Secretaria de Saude do Estado de Goias, conforme especificacdes constantes
dos Anexos deste Edital.

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

eventuais retificacdes;

1.2. O prazo de validade deste Processo Seletivo é de 12 (doze) meses, contados
a partir da data da publicacdo da homologacado do resultado final no sitio do
Instituto de Gestdao e Humanizagao, no link de Processos Seletivos, na aba
correspondente ao resultado de processos seletivos da unidade
correspondente.

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

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

interessados que atendam a todas as condicdes e exigéncias deste Edital;
2.2. Nao serd admitida a participacdo de empresas, na qualidade de proponentes,

que:

a) Estejam reunidas em consércio e sejam controladoras, coligadas ou
subsidiarias entre si, qualquer que seja sua forma de constituicao;

b) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

c) Empresa suspensa de participar em licitacdes ou impedida de contratar
com o Estado de Goids;

d) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, enquanto perdurarem os motivos da punicdao ou até que seja

www.igh.org.br
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promovida a reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a
penalidade;

e) Empresa que se encontre sob faléncia, recuperacdo judicial, concurso de
credores, dissolugao ou liquidacao;

f) Empresas que ndao tenham o CNAE referente aos servicos ofertados;

g) Empresa que esteja cumprindo pena de interdicdo tempordria de direito
devido a pratica de atividades lesivas ao meio ambiente;

h) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica (CADE), de participar de licitacdo junto a Administracdo
Publica.

i) Sociedades cooperativas de mdo de obra e/ou sociedade em conta de
participacdo (SCP);

3. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO — SESSAO PUBLICA
3.1. As etapas deste processo seletivo ocorrerdo em dia Unico, com a

apresentacao do envelope de Habilitagdo e Proposta de Preco para os
Servigos;

3.2. Os Documentos de Habilitacdo e a Proposta de Precos, deverdao ser
entregues a Comissao de Processo Seletivo, através de envio eletronico, pelo
e-mail processoseletivo@igh.org.br, ou presencialmente, na data e horario

abaixo especificados.

3.3. Eventual alteracdo no cronograma serd devidamente publicada no site do
IGH.

3.4. O envio eletronico, ou entrega pessoalmente, em data e horario divergente
do abaixo citado ensejara o ndo conhecimento da proposta.

Prazo Unico para apresentac¢ao de propostas: 16 de outubro de 2024;
Horario: das 09:30h as 10:00h
Local para entrega da proposta presencialmente: Sala da diretoria
administrativa do Hospital Estadual da Mulher - HEMU, localizada na
Av. Perimetral - Setor Oeste, Goidnia - GO, 74125-120, Goiania/Goias.
4. DA IDENTIFICACAO DAS PROPOSTAS
4.1. O e-mail ou envelope devera conter, além dos dados do proponente o

enderecamento ao Instituto de Gestao e Humanizacdao — IGH, da forma
abaixo:

www.igh.org.br



mailto:processoseletivo@igh.org.br

Comissao de
Processo Seletivo

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

PROCESSO SELETIVO N2 008/2024 — HEMU

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO — IGH
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5. DA HABILITACAO
5.1. A etapa de Habilitagdo compde-se de 03 (trés) subetapas: Habilitacao

Juridica, Qualificagdo Técnica e Regularidade Fiscal;

5.2. Para fins de Habilitacao Juridica, sera exigida a seguinte documentacao:

a) Cédula de identidade do representante legal da empresa;

b) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente
registrado, acompanhado dos documentos comprobatdrios de eleigao
de seus administradores;

c) Cartao de CNPJ (Comprovante de inscricdo e situagao cadastral);

d) Certiddao Negativa de Recuperac¢ao Judicial e Faléncia emitida pelo Poder
Judiciaria com jurisdi¢ao da matriz do proponente.

5.3. Parafins de Qualificagcdao Técnica, sera exigida a seguinte documentacgao:

a) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou
ou executa os servigcos correlatos com o objeto deste edital e esta apta
para o desempenho de atividades pertinentes e compativeis em
caracteristicas e quantitativos com o objeto do presente processo
seletivo;

5.4. Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentacao:

a) Prova de inscricao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal,
se houver, relativa ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual de Goias, e
Municipal do domicilio ou sede do proponente;

c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), emitida pela Caixa Econdmica Federal.

d) Prova de regularidade relativa junto a Justica do Trabalho através da
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

5.5. Os documentos poderdo ser apresentados em cdpias sem autenticacao,
podendo a Comissdao de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo,
documentos originais ou em copias autenticadas;
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5.6. A nao apresentac¢ao da totalidade dos documentos exigidos no dia e hora
acima citados, ou ainda a apresentacdao de documentos ou certiddes
vencidas, podera ensejar a automatica inabilitacdo do proponente.

6. DA PROPOSTA DE PRECO
6.1. A proposta devera ser apresentada nos termos exigidos neste Edital,

redigida com clareza, em lingua portuguesa, com prazo nao inferior a 90

dias contados da data de apresenta¢ao, devendo ainda necessariamente:

a) Ser apresentada impressa e assinada, e se enviada por e-mail, em
formato PDF;

b) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia
(Anexo 1), com seus respectivos precos globais, inclusive todas as
despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste
Processo Seletivo;

c) Conter as especificacdes técnicas dos servicos e eventuais equipamentos
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas técnicas
da oferta;

6.2. A Proposta de Preco devera conter ainda a identificacdo da empresa
proponente, com a indicacao do:
a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
c) Endereco completo, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Endereco eletronico.
f) Declaracdo de total conhecimento e concordancia com os termos
deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informacdes afins, imprescindiveis para a correta
analise da proposta;
6.3. Serdo desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este
Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANALISE
7.1.Serdo classificadas as propostas que estiverem de acordo com os critérios de
avaliacao constantes deste Processo Seletivo.
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7.2.Serao desclassificadas as propostas de precos:

a) Que nao atendam as exigéncias deste Processo;

b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste
Edital;

c) Com precos excessivos ou manifestamente inexequiveis, entendendo como
inexequivel proposta com valor inferior a 30% da segunda menor proposta
apresentada;

7.3.Serda considerado “melhor pre¢o” proposto aquele que resultar no menor valor
GLOBAL para execugao dos servicos ora selecionados, observadas, inclusive, a
melhor técnica proposta;

7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessario, eventual negociacao para
obtencado de condi¢gdes mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

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

8. DA PUBLICAGCAO DO RESULTADO

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

9. DO PRAZO PARA RECURSO

9.1. Apods a publicacdo de resultado no link de Processos Seletivos, na aba
correspondente ao presente processo seletivo, sera concedido prazo de 02
(dois) dias uteis para interposicdo de recurso escrito e encaminhado para o
e-mail processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualificagdo das partes e
razdes recursais, representacao legal, sendo este julgado pela Comissao de
Processo Seletivo, e publicada no website institucional no link de Processos
Seletivos, na aba correspondente ao presente processo seletivo.

10. DO CONTRATO

www.igh.org.br
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10.1. As obrigacdes decorrentes do presente processo seletivo serdao formalizadas
através da assinatura de contrato de prestacdo de servicos, do qual fard
parte, independentemente de transcricao, do presente Edital, seus anexos e
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

10.2. Apds a homologacao do resultado final do processo seletivo, o proponente
vencedor serd convocado por escrito, para, no prazo de até 10 (dez) dias
Uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual;

DISPOSICOES GERAIS:

11.1. E assegurado ao IGH o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o
presente processo seletivo, dando ciéncia aos proponentes, mediante
publicacao no website no link de Processos Seletivos, na aba correspondente
ao presente processo seletivo.

11.2. E facultado ao IGH, em qualquer fase do presente processo seletivo,
promover diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugao
do processo;

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

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

11.5. O IGH podera, a qualquer tempo que anteceda a celebracdao do instrumento
contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o processo seletivo, sem
justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos,
vantagens ou indenizagdes.

11.6. O prazo para eventual impugnacao ou questionamentos sobre o presente
edital sera de 2 dias uteis, a fluir a partir da publicacdao do edital no link de
Processos Seletivos, na aba correspondente ao presente processo seletivo.

11.7. Sera criada pasta especifica para o presente processo seletivo no link de
Processos Seletivos (www.igh.org.br), onde todos os andamentos, decisdes,

resultados, recursos, e qualquer outro ato, serdao publicados.

www.igh.org.br
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11.8. Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo
Instituto de Gestao e Humanizag¢ao — IGH.

|
Goiés,||9 de outubro gle 2024.
n e
W S0
Comissdo de Pn&e§so Seletivo
Instituto de Gestdo e Humanizag&o — IGH
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TERMO DE REFERENCIA DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM
OBSTETRICIA

1. OBJETIVO DOS SERVICOS

O presente documento estabelece as condigdes técnicas minimas a serem respeitadas pela
CONTRATADA para a prestacdo de servicos de hospitalistas ¢ plantonistas obstétricos no Hospital
Estadual da Mulher - HEMU, gerido pelo Instituto de Gestio e Humanizacio — IGH, conforme
Contrato de Gestdo n° 131/2012 — SES/GO.

O profissional atuara no atendimento a Urgéncia e Emergéncia Obstétrica, sendo responsavel por
atender pacientes que procuram a unidade por demanda espontanea, independe de sua classificagao de
risco, assim como pacientes encaminhas via Regulacdo Estadual. Devera ser ofertado toda assisténcia
necessaria de acordo com o quadro clinico da mesma, desde a primeira consulta, acompanhamento, no
periodo pré-parto, parto e puerpério se este for o caso e o primeiro suporte nos casos ginecoldgico até a

sua alta ou seu encaminhado para unidade de referéncia.

2. DEFINICOES

E compreendido como servigos médicos de obstetricia os servigos prestados por médicos especializados
nesta area de atuacgdo, que funcionara em modelo de hospitalistas e plantonistas com carga horaria
conforme os dias e horarios da semana descritos e condi¢ao abaixo. Assim, devera prestar o atendimento
as pacientes de acordo com os postos de trabalho, quais sejam: Pronto Socorro da Mulher — PSM, Pré-
Parto, Centro Cirurgico, Alojamento Conjunto, Internagdo Clinica e avaliagdo a gestantes na UTI

Materna, se necessario.

Quantidade Horario do Servico

o Segunda-feira a Sexta-
Hospitalista 02 07:00 as 13:00 )
feira
Segunda-feira a
Plantonista 04 07:00 as 19:00 )
domingo
Segunda-feira a
Plantonista 04 19:00 as 07:00 .
domingo
Sabado, domingo e
Plantonista 04 07:00 as 13:00
feriados

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
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**Qbservacio: Cumpre informar que o quadro acima, apresenta uma estimativa dos

plantdes a ser realizados, considerando que a unidade possui em seu quadro de

colaboradores servidores estatutarios que integram a escala. De todo modo, os niimeros

elencados na tabela demonstram uma estimativa bem préxima aos quantitativos que serao

operacionalizados.

2.1. A prestacao de servico do médico obstetra abrangera as seguintes fungoes:

a. Interagir com os hospitalistas, pediatras/neonatologistas, anestesistas e com a
Coordenacdo do Centro Cirtrgico, para definicdo das prioridades técnicas que
definem ordenacdo da execugdo dos procedimentos, de acordo com os aspectos

ético-legais e normas internas da CONTRATANTE cabiveis;

b. Os plantonistas que cumprem carga horario de 06 horas, devem atuar na evolucgdo

dos pacientes lotados em posto 01, posto 02 e no Pronto Socorro da Mulher.

c. Avaliar, prescrever, acompanhar, requisitar exames, requisitar pareceres, requisitar
procedimentos e prestar todos os cuidados médicos necessarios aos pacientes que
requeiram cuidados da obstetricia em qualquer unidade desse nosocomio, Pronto
Socorro da Mulher — PSM, Pré-Parto, Centro Cirtirgico, Alojamento Conjunto,

Internagdo Clinica e avaliacdo a gestantes na UTI Materna se necessario.

d. Realizar todos os procedimentos referentes aos cuidados obstétricos, se
responsabilizando pela avaliagdo e liberacdo do paciente para a unidade de

internacdo adequada.

e. Alinhar os cuidados da paciente com os hospitalistas, de modo a estabelecer padrao

uniforme de conduta durante todo parto;

f.  Adotar as medidas proativas cabiveis, visando o melhor nivel de assisténcia e menor

tempo de espera, considerando-se as variaveis técnicas;

g. Promover a passagem do plantio ao seu substituto, dando ciéncia do planejamento

proped€utico e terapéutico, dos pacientes sob seus cuidados;

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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h. Apoiar o Corpo Diretivo da Unidade de acordo com as rotinas estabelecidas pela

CONTRATANTE e Normas Legais previstas;

i.  Apoiar a Geréncia e Coordenagdes de Enfermagem, o Coordenador Médico da

Obstetricia e a Diretoria Técnica na gestao de leitos da unidade;

j.  Colaborar com as Coordenacdes Médicas e Multidisciplinares, com a Geréncia de
Enfermagem, e com a Diretoria Técnica do hospital, objetivando a eficiéncia

assistencial, operacional e administrativa dos servigos hospitalares;

k. Preencher, adequadamente, o prontuario dos pacientes para efeito de registro técnico

legal, estatistica e pesquisa cientifica;

l.  Quando ocorrer em pacientes sob seus cuidados, preencher adequadamente todos os
itens de Declaragdo de Obitos, com a devida clareza, conforme normas legais em

vigor, bem como médico substituto, se necessario;

m. Cumprir todas as normas emanadas da Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar-

CCIH do CONTRATANTE;

n. Proporcionar ao SAME, através do adequado registro de atividades, condi¢des de

coletar dados para fins estatisticos;

0. Preencher adequadamente todos os campos ¢ documentos do prontudrio eletronico
registrando adequadamente todos os procedimentos por ele realizado. Possuir o

cadastro no sistema MV atualizado e certificagdo digital.

p- Emitir relatorios médicos de pacientes sob seus cuidados ou como médico substituto,
passados ou presentes, quando solicitado, de acordo com as normas ético-legais e

rotinas do CONTRATANTE;

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
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Colaborar com o Nucleo de Seguranca do Paciente ¢ Comissdes Hospitalares

constituidas para o bom andamento de suas atividades;
Colaborar ativamente na humanizacdo do atendimento hospitalar;

Zelar pela guarda, controle, manutencao e conservagao dos equipamentos ¢ materiais

utilizados;

Participar da elaboracdo e divulgacdo dos protocolos na area de pediatria e

neonatologia, bem como manté-los atualizados, sempre que requisitado;

Cumprir as condutas previstas em protocolos Institucionais, salvo situagdes
tecnicamente incontestaveis que deverdo ser registradas em Prontuario do paciente

e encaminhadas a Diretoria Técnica do Contratante;
Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuacao;

Primar pelo respeito ao consagrado sistema da hierarquia em todas as atividades

desenvolvidas no hospital;

Promover educagdo permanente, em consonancia com as Coordenacdes, com a

equipe da Ginecologia/Obstetricia;

Participar de reunides e outras atividades quando convocadas pelas Diretorias do

CONTRATANTE;

Cumprir fielmente as Normas Institucionais do CONTRATANTE, bem como as

normas legais;

Apoiar as Diretorias na execugdo e cumprimento de metas e outras obrigagoes

contratuais do CONTRATANTE junto a Secretaria Estadual de Saude—SES.

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
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3. NORMAS APLICAVEIS

Este documento visa definir os principios basicos € normas técnicas que nortearao a execugdo dos

servigos médicos em obstetricia.

Os servicos deverdo obedecer as normas e procedimentos enumerados a seguir € suas

atualizacdes:

Diretrizes para a implantacio de complexos reguladores— NIR
Portaria SAS N. ° 39 de 06 de fevereiro de 2006— NIR
Portaria SAS N. ° 505 de 08 de agosto de 2002— NIR

Portaria SAS N. ° 589 de 27 de dezembro de 2001- NIR
NOB-SUS N. ° 93 Brasilia, 1993 — NIR

NOB-SUS N. ° 96 Brasilia, 1996 — NIR

S

® 2 o

e

g. Politica Nacional de atencio as urgéncias 2. ed. Brasilia 2004 — Pronto
Atendimento, Observacdes, UTI, Enfermarias, Centro Cirirgicos

h. NR-5 - Comissdo Interna de preven¢ao de acidentes;

i. NR-6 - Equipamento de protecao individual;

jo NR-7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional;

k. NR-9 - PPRA — Programa de Preven¢ao dos Riscos Ambientais;

I. PORTARIA MTE N. ° 3.214/78 — Qualidade do ambiente para o trabalhador:
Normas Regulamentadoras;

m. NR-24 - Condicdes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho;

n. NR-32 - Seguranca e saude no trabalho em servicos de saude;

0. NR-33 - Seguranca e Satude nos Trabalhos em Espaco Confinado;

p. RDC-50 - Regulamento técnico para planejamento, programagao, elaboragdo e
avaliag@o de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde;

q. RDC-07 — Requisitos sobre UTI
Portaria 895 — Requisitos de UTI

s. Portaria 1366 de Rede de Urgéncia e Emergéncia;

t. CODIGO DE ETICA MEDICA — CFM

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
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u. SERIE PACTOS DA SAUDE vol. 6 — NIR

v. RESOLUCAO CFM N° 2.156/2016 - Estabelece os critérios de admissio e alta

em unidade de terapia intensiva.

w. PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013 - Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP).

X. Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infecgdes Relacionadas a

Assisténcia a Saude (2016-2020)

y. LEIN.°15.802 —NT.N. °17/2014/CBMGO - Brigada de incéndio

5. REQUISITOS TECNICOS DE APLICACAO GERAL

5.1. OBJETIVO

5.1.1.

Estas especificacoes sao de carater geral e farao parte integrante do Termo

de Contrato, independentemente de sua transcricao.

5.2. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

Liberacio dos acessos necessarios na unidade para a movimentacio dos

médicos da CONTRATADA.

Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade

encontrada na execuc¢ao dos servicos.

Efetuar os pagamentos regularmente dos servicos prestados de forma
que nio impacte na prestacio do servico na unidade conforme
condicoes estabelecidas.

Manter preposto, formalmente designado pela Administracdo, para
fiscalizar o Contrato. A Fiscalizacio do CONTRATANTE nio exime a

contratada das responsabilidades elencadas no item 5.3.

5.3. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
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5.3.1.

E obrigacio da CONTRATADA fornecer a prestacio de servicos médica
obstétrica necessaria, todos os dias durante o més para operacionalizacao
dos setores, conforme previsto no item “2” acima, assegurando e
mantendo a seguranca do paciente e os itens do contrato, sendo isso

de responsabilidade da CONTRATADA:

. Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus médicos, assim

como o atendimento ao regime de horas estipulado para cada um através de
escala de trabalho a ser desenvolvida pela CONTRATADA ¢ apresentada ao
CONTRATANTE no 10° dia do més anterior ao servigo prestado;

. Todos os médicos da empresa obrigatoriamente deverdo preencher

corretamente a escala de Robson para 100% dos pacientes atendidos, Check-
List do Nascimento Seguro, POPs da assisténcia. Além de preencher toda a

folha de mudanga de paciente quando necessario;

. Elaborar Autorizagdo de Internacdo Hospitalar - AIH e Relatério de

Transferéncia quando o houver pacientes fora do perfil assistencial da unidade;

. Garantir treinamento perioddico para toda a sua equipe médica, apresentando

cronograma semestral a CONTRATANTE, para garantir a prestagdo de

servigos adequada;

. Fornecer, as suas expensas, materiais e equipamentos de protecdo individual

aos funciondrios dentro da sua supervisdo, com excecdo dos ligados

diretamente a assisténcia (luvas de procedimentos, etc.);

. A CONTRATADA devera garantir que os profissionais prestadores de servigo

possuam Certificagdo Digital A3 para acesso e registro de todos os
procedimentos no Prontuario Eletrénico do Paciente — PEP, ficando a
CONTRATADA responsavel pelos custos que envolvem a confeccdo e
renovacgao dos cartdes de assinatura digital. A CONTRATADA devera garantir

a assinatura de todos os documentos e registros no Prontuario Eletronico do

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
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Paciente, na data de realizacdo deste, ¢ ainda regularizar quaisquer pendéncias

de assinatura quando da finalizagdo e/ou rompimento do credenciamento;

g. A CONTRATADA devera garantir que os prestadores de servico comparecam

a unidade portanto cracha de identificagdo;

h. Os médicos da CONTRATADA deverdo estar devidamente registrados e
regulares com o Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias —

CREMEGO.

i.  Aaltamédica devera ocorrer até as 10:00hs, cumprindo os termos estabelecidos
entre 0 a CONTRATANTE E A Secretaria de Estado da Saude de Goias/SES-
GO, conforme o Contrato de Gestdo 131/2012 — SES/GO;

j. Empregar mao de obra qualificada, habilitada e compativel com o grau de

especializagdo do servigo, conforme Regimento Interno da CONTRATANTE;

k. Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos servigos
previstos neste TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgao, seja por motivo
de férias, descanso semanal, licenga, greve, falta ao servico ou demissdo de
empregados, os quais ndo terdo, em hipdtese alguma, qualquer relacdo de

emprego com o IGH;

1. Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes de
pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos encargos

sociais/trabalhistas;

m. Apresentar ¢ homologar com o CONTRATANTE a relagdo nominal e
documental dos Médicos em atividade nas dependéncias do CONTRATANTE,
mencionando os respectivos enderegos residenciais, ¢ documentos pertinentes,

comunicando qualquer alteracdo para atualizagdo do CNES e demais 6rgaos;

n. Ser responsavel pelo gerenciamento dos servigos para tratar com a

FISCALIZACAO sobre assuntos relacionados & execugio dos servicos;

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goidnia - Goids - CEP: 74.125-120



0l
H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER SUSINE i | el
@ Sl GOIAS

0. Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e
independentemente de apresentacdo da justificativa por parte desta,
qualquer médico cuja atuacdo, permanéncia e/ou comportamento sejam
julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina ou a

prestacdo dos servigos de acordo com o padrdo do estabelecimento;

p. Receber, acompanhar e prestar as informagdes solicitadas por oOrgdos
fiscalizadores no desempenho de suas atribui¢des, devendo ainda submeter as

notificagdes a Diretora Geral e Técnica da Unidade;

g. Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas por
autoridades federais, estaduais e municipais em consequéncia de fato a ela

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

r. Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragdes na esfera civil,

penal, trabalhista, tributaria e ética profissional;

s. Manter atualizada a documentagdo apresentada para contratagdo, devendo a
CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a

impossibilidade de renovagao ou apresentacdo de qualquer desses documentos;

t. Responder pela existéncia de todo e qualquer vicio, irregularidade ou simples
defeito de execugdo, comprometendo-se a remové-lo ou repara-lo, desde que

provenham de ma execucao dos servigos;

u. Responder por quaisquer danos causados por maquinas, equipamentos ou
pessoal sob sua responsabilidade, ou a ela prestando servigos, do
CONTRATANTE ou de terceiros; constatado o dano, devera o mesmo ser
prontamente reparado pela CONTRATADA, sem ©Onus para o
CONTRATANTE, de forma a propiciar as condi¢des originais;

v. Assegurar o cumprimento de todas as solicitagdes da Comissdo de Controle de

Infec¢do Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP),
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comissoes de prontudrio e de documentagdo, comissdo e comité de obito e por

toda a equipe médica;

w. Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT, referente a cada médico
que prestar servico ao CONTRATANTE, o Controle de Vacinagdo (Cartdo
vacinal contendo as vacinas: Hepatite B - 3 doses, DT - 3 doses, refor¢go com
10 anos, Febre Amarela - 1 dose, Influenza - ano da tltima campanha, COVID-
19 - 1* e 2* doses ou dose Unica e demais doses de reforgos), ASO (atualizado)
e Ficha de Treinamento Inicial em Seguranca do Trabalho, e referente a

CONTRATADA, PPRA ¢ PCMSO atualizados.

5.4. FISCALIZACAO

5.4.1. A execucio do contrato sera acompanhada e fiscalizada por representante
do CONTRATANTE especialmente designado para assisti-lo e subsidia-lo

com informacgoes pertinentes a essa atribuicao.

5.4.2. As exigéncias da FISCALIZACAO se baseario no Cronograma de

Trabalho Anual, eventuais demandas e Normas vigentes.

5.4.3. A equipe médica deverd desenvolver-se em regime de estreito entendimento
entre a equipe de trabalho e a FISCALIZACAO, dispondo esta de amplos
poderes para atuar no sentido do cumprimento do Contrato, ficando como sua

obrigacdo e responsabilidade:

a) Fornecer a CONTRATADA todos os elementos indispensaveis a execugao
dos servigos;

¢) Esclarecer prontamente as duvidas que lhe sejam apresentadas pela

CONTRATADA;

d) Expedir por escrito as determinacdes e comunicagdes dirigidas a
CONTRATADA;

e) Solicitar a imediata retirada do servigo de qualquer integrante da equipe
da CONTRATADA que nao corresponda, técnica ou disciplinarmente, as

exigéncias da FISCALIZACAO, independente de exposi¢iio de motivos;

g) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorréncias ou
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circunstancias que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos

servi¢os ou inconveniéncias a terceiros;

5.4.4. A presenga da FISCALIZACAO designada pela CONTRATANTE na unidade nio
diminuira a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita execugao
dos trabalhos.

5.5. SEGURANCA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO:
5.5.1. Fica estabelecido que ¢ de responsabilidade da CONTRATADA:

a) Cumprir e fazer cumprir as disposigoes legais e regulamentares sobre seguranga
¢ medicina do trabalho;
v'  Carteira de vacinag¢do atualizada, incluindo vacina COVID-19,
conforme item 5.3.1 subitem,;
v' Evidéncias de educagio continuada;

v Sapato de seguranga com CA (certificado de aprovagio).

b) Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servigo, das normas

regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho.

5.5.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a fiscalizar os médicos quanto ao uso dos
equipamentos de prote¢do individual adequado ao risco envolvido e em perfeito estado

de conservagao e funcionamento.

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais havidos em
consequéncia de erros, falhas ou negligéncias, por agdo ou omissao no cumprimento dos

regulamentos e determinagdes relativas a seguranga em geral;

5.6. HORARIO DA PRESTACAO DE SERVICOS

5.6.1. Os servicos de obstetricia, dadas suas caracteristicas operacionais tipicas de
alta complexidade, deverio ser executadas todos os dias da semana, conforme

descrito no item dois deste documento.

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goidnia - Goids - CEP: 74.125-120
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5.7. IMPEDIMENTOS

5.7.1. Nio podera se habilitar empresas médicas com historico que desabone a
prestacio de seus servicos em contrato anterior ou em vigor com o

CONTRATANTE, vedando-as.

6. INDICADORES DE DESEMPENHO

6.1. Os servicos serdo avaliados por indicadores a serem definidos pelo CONTRATANTE e
comunicados expressa e previamente 8 CONTRATADA.

7. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS SERVICOS PRESTADOS

7.1. Apresentar juntamente com a emissao da Nota Fiscal as evidencias dos servigos prestados,
tais como:
v' Relatério de procedimentos realizados;

v' Passagem de plantdes;

4 Escala de trabalho;

7.2. A Contratada deve gerir o controle de escalas, passagens de plantdes, confirmacoes

de presenca e troca de escala.

DOCUMENTOS DE HABILITACAO

° Plantonista habilitado/certificado no CREMEGO;
° Responsavel técnico registrado no CREMEGO;

° Alvara e ou Licenca Sanitaria;

° Empresa devidamente registrada no CREMEGO;

° Atestado de capacidade técnica.

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goidnia - Goids - CEP: 74.125-120
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8. VALOR DE REFERENCIA

O
SUS
|

8.1. Valor mensal de teto maximo para a prestacao de Servigos:

Quantidade Horario de Trabalho

SES

/‘I

GOIAS

Valores

o Segunda-feira a Sexta- R$ 22.000,00
Hospitalista 02 07:00 as 13:00 )
feira
Segunda-feira a R$ 2.462,50
Plantonista 04 07:00 as 19:00 )
domingo
Segunda-feira a R$ 2.462,50
Plantonista 04 19:00 as 07:00 )
domingo
Sabado, domingo e R$ 1.231,25
Plantonista 04 07:00 as 13:00
feriados

** Obs. Sendo os valores brutos inclusos os impostos da prestacido de servicos;

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goidnia - Goids - CEP: 74.125-120
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Aviso de Edital
O Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH torna piblico que instaurou os seguintes processos seletivos no HEMU - HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER:
008/2024 - HEMU, objetivando a contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servigos médicos de Obstetricia; 009/2024 - HEMU, objetivando a contratagdo
de empresa especializada na prestagdo de servigos médicos de Infectopediatria; 010/2024 - HEMU, objetivando a contratagdo de empresa especializada na prestagao de

servigos médicos de Preceptoria. o edital estara disponivel no website Link - https://www.igh.org.br/hmi-2024-atos-convocatorios-compras/

Comissao de Processo Seletivo IGH
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GOIANIA, quarta-feira, 9 de outubrode 2024 O POPULAR / 25

L]
UFG
Universidade Federal de Goias - UFG
Aviso de Edital — Pregdo Eletronico
n° 90071/2024-UFG

PREGAO ELETRONICO N° 90071/2024-UFG. |
Processo SEI n°. 23070.039343/2024-11| Data
de Abertura: 22/10/2024. | Horario: 09:00h. | Lo-
cal: Portal de Compras do Governo Federal:
https://www.gov.br/compras/pt-br/ | Objeto: Aquisi-
¢ao de materiais bibliograficos nacionais e estran-
geiros - area ciéncias da saude.

Goiania-GO, 07 de outubro de 2024.
Robson Maia Geraldine

Pro-Reitor de Administragdo e Finangas
PROAD/UFG

'S
‘..
UFG
Universidade Federal de Goias - UFG
Aviso de Edital — Pregéo Eletrénico
n° 90090/2024-UFG

PREGAO ELETRONICO N° 90090/2024-UFG. | Pro-
cesso SEI n°. 23070.039313/2024-13| Data de Abertura:
23/10/2024. | Horario: 09:00h. | Local: Portal de Compras
do Governo Federal: https://www.gov.br/compras/pt-br/ |
Objeto: Aquisicdo de café arabica em graos.

AVISO DE RETIFICACAO
0 Fundo Municipal de Saide do Municipio de Minagu — GO, através
de Comiss&o de licitagdo que por motivo de esclarecimento via telefo-
ne, TORNA PUBLICO para conhecimento dos interessados que serdo
realizadas a corregdes no link de realizagéo da licitagdo do Pregdo Ele-
trénico n° 048/2024 que tem por objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS TERAPEUTICOS
PARA ATENDER AOS MANDADOS JUDICIAIS DAATENQAO BASICA
DO MUNICIPIO DE MINAGU-GO. O pregéo que seria realizado no dia
11/10/2024 as 08h30min, conforme publicagdo em jornal, Diario Oficial
dos Municipios do Estado de Goias e Portal da Transparéncia, PNCP
e plataforma BNC tera sua data e horario alterados. Fica remarcado
para o dia 23/10/2024 as 08h30min, esta alteragéo dar-se & em razéo
de RETIFICACAO DO EDITAL, sendo necessaria a alteragéo no link
de realizagéo do certame. Bolsa Nacional de Compras — BNC: www.
bnc.org.br. Minagu, Estado de Goias, aos 08 de outubro de 2024.
CLAUDIA MESQUITA AMARAL - Pregoeiro (a)

Uniao de Atacadistas e Produtores
De Hortifrutigranjeiros do Estado de Goiés.

CONVOCAGAO ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA

O presidente do Conselho Administrativo da Unido de
Atacadistas e Produtores de Hortifrutigranjeiros do Estado
de Goias - UNIAP, no uso de suas atribuigoes estatutarias,
convoca os associados para reunirem-se em Assembleia
Geral Ordinaria a realizar-se no dia 22 de novembro de 2024,
nas dependéncias da sede da entidade, na BR. 153, km 5,5,
prédio da administragdo CEASA/GO - UNIAP nesta Capital,
as 09 h em primeira convocagéo com a presenca da maioria
dos associados ou em segunda e uUltima convocagéo, as
09:30 h, com qualquer numero de associados presentes e o
encerramento da votagao sera as 13 h, para deliberarem
sobre a seguinte ordem do dia:

01 - Eleicdo e Posse do Conselho de Administragao,
Conselho Consultivo e Conselho Fiscal.

Observagoes Gerais: As inscrigées estarao abertas de
14/10/2024 a 21/10/2024, até as 12h, na sede da UNIAP —
CEASA-GO. Cada chapa devera conter 13 integrantes no
minimo, sendo: Conselho Administrativo (Presidente,
Vice-Presidente, secretario, tesoureiro e vice-tesoureiro;
Conselho Consultivo (Presidente, Vice Presidente e

Aviso de Edital

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH
torna publico que instaurou os seguintes
processos seletivos no HEMU — HOSPITAL
ESTADUAL DA MULHER: 008/2024 — HEMU,
objetivando a contratacdo de empresa
especializada na prestacéo de servigos médicos
de Obstetricia; 009/2024 — HEMU, objetivando a
contratacdo de empresa especializada na
prestagdo de servigcos médicos de
Infectopediatria; 010/2024 — HEMU, objetivando
a contratacdo de empresa especializada na
prestacao de servigos médicos de Preceptoria. o
edital estara disponivel no website Link -
https://www.igh.org.br/hmi-2024-atos-
convocatorios-compras/

Comisséao de Processo Seletivo IGH

Ssenac

AVISO DE LICITACAO
Concorréncia N° 0021/2023-CC - Prestagdo de Servigo de
preparacao, infraestrutura e instalagéo de aparelhos de ar con-
dicionado. Abertura dia 17/10/2024 as 08h30.
O Edital e seus anexos estdo disponiveis nos sites
WwWw.sescgo.com.br.
Local da segdo publica: SENAC — Administracdo Regional
de Goias. Rua 31-A, n® 43, Qd. 26-A, Lt. 27-E, Setor Ae-
roporto, Goiania — GO. Edital e anexos disponiveis no site
www.sescgo.com.br/licitacoes. Informagdes: (62) 3219-5114

Secretario); Conselho Fiscal (03 membros e mais 02
suplentes). Para mais informagdes, favor ligar no
telefone: 062 3522 9449 ou pelo WhatsApp 062 9 8291 0045.

Goiania, 08 de outubro de 2024.

Goiania-GO, 09 de outubro de 2024.

Robson Maia Geraldine

Pro-Reitor de Administragdo e Finangas Orlando Tokio Kumagai

PROAD/UFG Presidente Conselho de Administragdo da UNIAP
6 LEILAO SOMENTE ONLINE 18 IMOVEIS
«’ bradesco FECHAMENTO: 17/10/2024 a partir das 13h30
LOCALIDADES: LOTE 02 - APARECIDA DE GOIANIA/GO

CASA 02, ¢/ 01 VAGA DE GARAGEM
Rua A (Lt. 14-17 da gd. 159) - Condominio Residencial Mansces Ville IV

BAIRRO INDEPENDENCIA - 1° COMPLEMENTO SETOR DAS MANSOES
v AVISTA COM 10% DE DESCONTO Area Priv. Terreno: 89,76m? | Area Priv. Construida: 75,24m2
v PARCELAMENTO EM 12 MENSAIS IGUAIS OU EM ATE 48 PARCELAS* [RELECRUGILNHESRIGNIVY

U e OB S edete 7 () Iﬁﬂ;ﬁoosz DEIa?t! Eemgg{gao -Fi(:el:ifiA/?I:/es Oliveira (in loco Casa n° 02)

Rua 79 (Lt. 01 [oriundo do desmembramento do It. 01] da qd. 145) - :

Condominio Residencial D Cesars - LOTEAMENTO PACAEMBU (Lt. 04 da qd. 43) - BAIRRO RESIDENCIAL MARANATA

Area Privativa Terreno: 100,00m? Area Privativa Terreno: 165,25m? (lancada no IPTU 84,75m?)

Area Privativa Construida: 54,00m? (lancada no IPTU 61,40m?) Area Privativa Construida: 213,88m?

Lance Minimo: R$ 59.000,00 Lance Minimo: R$ 275.000,00

LOTE 03 - GOIANIA/GO Lances "on-line", *condicoes de venda e pagamento de cada

lote e fotos consulte site do leiloeiro. Mais informacdes:
APARTAMENTO n° 902, ¢/ 01 VAGA DE GARAGEM A
Av. T-63 (in loco Rua C-158, n° 3223) https://VITRINEBRADESCO.com.br/

Residencial Solar das Américas - JARDIM AMERICA (11) 3117.1001 | sac@freitasleiloeiro.com.br
Area Privativa: 107,35m? Sergio Villa Nova de Freitas - Leiloeiro Oficial - JUCESP 316
Lance Minimo: R$ 151.000,00 www.freitasleiloeiro.com.br

o Sicredi €I

EDITAL DE LEILAO DE ALIENACAO FIDUCIARIA (LEILAO ONLINE) - Lei n° 9.514/97

_1°LEILAO: 28 de outubro de 2024, encerrando as 10h00min (horario de Brasilia)

"2° LEILAO: 29 de outubro de 2024, encerrando as 10h00min (horério de Brasilia)
CARLOS HENRIQUE BARBOSA, Leiloeiro Piblico Oficial, inscrito na JUCEMAT r° 032 e FAMATO ne 082, com escritério na Avenida Miguel Sutil, n° 9803, bairro
Dugque de Caxias |, Cuiaba/MT, CEP: 78.043- 305; FAZ SABER a todos quanto o presente EDITAL virem ou dele conhecimento tiver, que realizara o PUBLICO LEILAO
de modo ONLINE, nos termos da Lei n° 9. 514/97 artigo 27 e paragrafos, devidamente autorizado pelo Credor Fiduciario: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANCA
E INVESTIMENTO DO CERRADO DE GOIAS - SICREDI CERRADOIGO, inscrita no CNPJ N°: 06.332.931/0001-73, com endereco na Rua 147, 329, Setor Marista,
Goiania - GO, 74170-100, nos termos da “Cédula de Crédito Bancario n° C31720526-5", celebrado com o EMITENTE/FIDUCIANTE: CARDECIANO FERREIRA DAS
NEVES, brasileiro, casado, portador do RG 3138687 SSP/GO, inscrito no CPF 577.926.581-04, com enderego na Rua S, n® 60, bairro Residencial Serra Verde, S&o Luis
de Montes Belos/GO, CEP.: 76.100-000, contato: (64) 98422-2659, endereco eletronico: benficacontabilidade@gmail.com; e seu conjuge KEILA BEMFICA NOGUEIRA,
brasileira, casada, portadora do RG 3552942 DGPC/GO, inscrita no CPF 777.009.531-04, com endereco na Rua S, n°® 60, bairro Residencial Serra Verde, Sao Luis de
Montes Belos/GO CEP.: 76.100-000, endereco eletronlco n&o informado.
IMOVEL OBJETO DO LEILAQ EXTRAJUDICIAL: MATRICULA N.° 7.731, CNM N° 028811.2.0007731-19 - COMARCA DE SAO LUIS DE MONTES BELOS - ESTADO
DE GOIAS: IMOVEL: Um lote de terras urbano de n. 18, da quadra n. 08, da Rua S-3, do loteamento denominado “RESIDENCIAL SERRA VERDE”, nesta cidade, com
a area de 325,00 metros quadrados, sem benfeitorias, dentro dos seguintes limites e confrontagoes “Pela linha de frente, mede 13,00 metros e divide coma propria Rua
S-3, Pela face direita, mede 25,00 metros e divide com o lote n. 19; Pela face esquerda, mede 25,00 metros e divide com o lote 17; Pela linha de fundo, mede 13,00 metros
e divide com o lote n. 09, todos da mesma quadra. CADASTRO IMOBILIERIO MUNICIPAL: 00006400400000800018; CCI: 181819, AVALIA(}AO (INFORMA(;OES)
AVALIACAQ: Trata-se de imével com area de 325m?, contendo uma casa de 214m? de construgao, localizada na Rua S-3, Quadra 08 Lote 18, Residencial Serra Verde
em S&o Luis de Montes Belos/GO. Casa toda na laje, com 04 quartos (sendo uma suite), sala, cozinha, sala de TV, sala gourmet, possui 03 banheiros, garagem para 02
carros e uma area verde. R. 08: Nos termos da Cédula de Crédito Bancario n° C31720526-5, o imével objeto da presente matricula € datado de 14/08/2024, acompanhado
do processo de intimagéo dos devedores fiduciantes, para constar que o dado em ALIENAGAO FIDUCIARIA em favor do credor Cooperativa de Crédito, Poupanga
¢ Investimento do Cerrado de Goiés - Sicredi Cerrado - GO. AV. 09: Procedo a esta averbagéo, nos termos do requerimento imovel objeto da presente matricula foi
CONSOLIDADO pela credora fiduciaria Cooperativa de Crédito, Poupanga e Investimento do Cerrado de Goias - SICREDI CERRADO GO.
Em cumprimento do disposto no Art. 27 da Lei n° 9.514/97 e no Contrato de Alienacéo Fiducidria, so designados os leiloes indicados a seguir: 1° LEILAO: 28/10/2024
com inicio s 08h00min e com encerramento as 10h00min (horario de Brasilia), com lance minimo igual ou superior a R$ 523.687,50 (quinhentos e vinte e trés mil
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) - avaliagao atualizada, nos termos da Clausula 17, Contrato de Alienacéo. Os lances poderdo ser oferecidos
desde o momento do langamento do lote no site do Leiloeiro, até o horario do encerramento. Caso nao haja licitante em primeiro leildo, o leildo permanecera aberto até a
data do 2° leildo: 2° LEILAO: 29/10/2024, com inicio as 08h00min e com encerramento as 10h00min (horario de Brasilia), arrematando quem maior lance oferecer,
sendo considerado como lance minimo o valor igual ou superior ao valor atualizado da divida - R$ 410.986,18 (quatrocentos e dez mil novecentos e oitenta e seis
reais e dezoito centavos) - nos termos do art. 27, § 2° da Lei 9514/97). Em ambos os leilées sera observada a regra contida no Art. 21 da Resolucao N° 236 de
13/07/2016 do CNJ: “Sobrevindo lance nos 3 (trés) minutos antecedentes ao termo final da alienagéo judicial exclusivamente eletronica, o horario de fechamento do
pregao sera prorrogado em 3 (trés) minutos para que todos os usuarios interessados tenham oportunidade de ofertar novos lances.” Local da Realizagéo do Leildo:
LEILAO ELETRONICO, por meio do website: www.chbarbosaleiloes.com.br.Os interessados em participar do leildo (online), deverao se cadastrar no site WWW.
chbarbosaleiloes.com.br, encaminhar a documentacao necessaria para Ilberacao do cadastro com, no minimo, 24 horas de antecedéncia do inicio do leilao, recebendo
no e-mail cadastrado a confirmagéo de habilitago. Venda em carater “ad corpus” e no estado de conserva(;ao em que se encontra. Imovel ocupado. O arrematante
devera efetuar o pagamento integral do preco do imdvel arrematado, a vista, por meio de boleto bancario ou depésito em conta indicada pela COOPERATIVA
DE CREDITO POUPANGA E INVESTIMENTO DO CERRADO DE GOIAS: Banco: 748, Agéncia: 0900, Conta Corrente: 2950-5, CNPJ: 06.332.931/0001-73
(Cooperativa de Crédito Poupanca e Investimento do Cerrado de Goias), no prazo de 48 horas apds encerramento do leildo. A titulo de comisséo, pagara em
igual prazo, a vista, o valor de 5% sobre o lance ofertado, a ser depositada diretamente na conta corrente bancaria indicada pelo Leiloeiro: Banco Sicredi (748),
Agéncia 0810, Conta Corrente: 33525-5, Titular: C. H. BARBOSA LEILOES (CNPJ: 49.815.686/0001-68) - CHAVE PIX: 49.815.686/0001-68. Nos termos do disposto
no paragrafo 2-B art. 27, da Lei 9.514/97, ao devedor(a)(s) fiduciante(s) & assegurado o direito de exercer o seu direito de preferéncia na aquisigéo do imdvel, até a data
da realizagéo do segundo Leildo. As vendas ficardo, portanto, condicionadas ao néo exercicio da preferéncia pelo(a) ao devedor(a)(s) fiduciante(s). Se exercido o direito
de preferéncia pelo devedor(a)(s) fiduciante(s), este devera efetuar o pagamento da arrematacéo até a data da realizacéo do segundo leilao, no valor
equivalente ao da sua divida, somados aos encargos, despesas e demais valores previstos em lei (R$ 410.986.18), incluindo também a responsabilidade de
pagamento da comisséo do leiloeiro, que sera no montante de 5% (cinco por cento) sobre a totalidade do valor a ser pago pelo(a)(s) devedor(a)(s) fiduciante(s).
Se o(a)(s) devedor(a)(s) fiduciante(s), nao efetuar o pagamento da divida e demais encargos, nas condigdes e prazos previstos no presente Edital, considerar-se-a
automaticamente a sua desisténcia do exercicio de preferéncia na compra do imével. Nesse caso, havendo licitantes, 0 imével seré vendido para aquele que ofertou maior
lance. Caso haja arrematante em Primeiro ou Segundo Leildo, a Carta de Arrematagéo sera lavrada em até 15 dias da data do leildo. Em caso de ndo pagamento da
arrematagao e/ou comissao no prazo estipulado, bem como em caso desisténcia do Arrematante na oferta do lance vencedor, imotivadamente, a venda/arrematacao sera
desfeita e 0 Arrematante devera pagar ao Vendedor multa no importe de 20% (vinte por cento) sobre o valor do arremate, além de 5% (cinco por cento) do valor do lance
ao Leiloeiro, valores estes que serao cobrados, por via executiva, como divida liquida e certa, nos termos do art. 784, inciso Il do Codigo de Processo Civil, corrigida
monetariamente até o efetivo pagamento, sem prejuizo das perdas, danos e lucros cessantes, do Processo Criminal se aplicvel (art. 171,inciso VI, do Cédigo Penal) e
do art. 786 do Codigo de Processo Civil. Sem prejuizo das sangdes impostas ao arrematante desistente, néo sendo efetivado o pagamento no prazo disposto no edital, o
imovel sera ofertado ao participante que ofertou o 2° maior lance, o qual, querendo, podera realizar a arrematagéo nos termos do lance por ele ofertado. No Primeiro
Leilao, o valor do lance minimo sera nos termos do paragrafo 1°, do art. 27 da Lei 9.514/97. Se no primeiro leilao publico o maior lance ofertado superar o valor atualizado
da divida e despesas, a Cooperativa devolvera ao fiduciante a importancia que sobejar no prazo de 05 (cinco) dias, contados do integral e efetivo recebimento. No
segundo leildo, sera aceito 0 maior lance oferecido, desde que igual ou superior ao valor da divida, das despesas, dos prémios de seguro, dos encargos legais, inclusive
tributos, e das contribuigGes condominiais, devendo a Cooperativa devolver ao fiduciante a importéncia que sobejar no prazo de 05 (cinco) dias, contados do integral e
efetivo recebimento. Caso o lance ofertado n&o seja igual o superior ao valor do débito, a divida perante a Cooperativa sera considerada extinta, exonerando a obrigagao
de restituic@o ao fiduciante de qualquer quantia, seja a que tempo ou titulo for. Extinta a divida, a Cooperativa dara ao fiduciante a quitagéo da divida mediante termo
proprio. Todos os débitos pendentes relativos a tributos e/ou despesas condominiais que incidam sobre o imovel serdo de responsabilidade do vendedor até a data do
leilao, exceto se apontado de forma diversa em sua descrigéo, cuja responsabilidade sera exclusiva do arrematante, independentemente da data dos fatos geradores dos
respectivos débitos, devendo ser quitados junto aos respectivos credores até a data de outorga da escritura publlca deflnmva ou assinatura do Instrumento, conforme o
caso, sem direito a qualquer ressarcimento. Correréo por conta do ar todas as desp epr a ao do imovel, tais como,
taxas, alvards, certiddes, cartorarios, imy de i gi e efc, Jes com regularizago e encargos da area conslrmda a
maior, junto aos érgdos competentes (se houver), bem como a desocupagéo, nos termos do art. 30 da lei 9.514/97. O Vendedor ndo responde pelas condicbes
fisicas do imével e nem mesmo por eventuais divergéncias existentes entre o Imovel e sua documentagao, ficando por conta do Arrematante todas as providéncias e
despesas necessarias aos reparos e as regularizagoes necessarias, ainda que originadas antes da data do Leildo. Em caso de evicgdo (perda da coisa por forga de
sentenca judicial transitada em julgado), a responsabilidade do Vendedor por evicgéo sera limitada a devolugo: (i) dos valores efeti pagos pelo Ar
acrescido pelo IGP-M/FGV, a contar do pagamento da totalidade do imével; (i) das despesas condominiais e tributos comprovadamente pagos pelo Arrematante; (iii)
custas e emolumentos cartorarios pagos em razao da outorga e registro da escritura definitiva de venda e compra. Fica esclarecido que, nesta hipétese, o Arrematante
nao podera pleitear quaisquer outros valores indenizatdrios, a exemplo daqueles estipulados no Artigo 450 do Cédigo Civil Brasileiro, nem mesmo por benfeitorias
eventualmente edificadas pelo Arrematante no imével, apds a data da aquisicdo, pelas quais ndo podera pleitear direito de retengéo. Dentro de 60 (sessenta) dias,
contados da outorga da competente escritura de venda e compra, ressalvada a hipotese de extenséo autorizada do prazo, o Arrematante devera apresentar ao Vendedor,
comprovacdo do registro do respectivo instrumento aquisitivo no Cartério de Registro de Iméveis competente. A inobservancia do prazo indicado, facultaré ao Vendedor
cobrar de imediato do Arrematante multa correspondente a 2% (dois por cento) do valor do presente instrumento, e atualizagao monetaria em conformidade com a
variagdo “pro-rata-die” do IGP-M/FGV, se positiva, (utilizada com um més de defasagem), ocorrida desde a data da infracéo até a data do efetivo pagamento, além de
juros de 1% ao més, més ou fragdo. O Vendedor esta obrigado a observar todos os procedimentos determinados pela legislago vigente especiaimente, as
regulamentagdes emanadas pelo BACEN (Banco Central do Brasil) e COAF (Conselho de Controle de Atividades Financeiras) com o objetivo de prevenir e combater os
crimes de “lavagem” ou ocultacdo de bens, direitos e valores, conforme estabelecido na Lei n® 9.613 de 03 de margo de 1998, regulamentada pelo Decreto n° 2.799 de
08 de outubro de 1998. Ao Vendedor é reservado o direito de solicitar, a seu Unico critério, documentos do Arrematante para fins de concretizagdo da compra e venda. A
n&o apresentagdo no prazo estabelecido pelo Vendedor, podera acarretar, a critério exclusivo do Vendedor e sem quaisquer onus a este, o automatico cancelamento da
arrematac@o. As fotos divulgadas no site do leiloeiro sdo meramente ilustrativas, devendo o arrematante constatar a localizacao e situagéo real do bem. As demais
condiges obedecerao ao que regula o Decreto n° 21.981 de 19 de outubro de 1.932, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto n® 22.427 de 1°
de fevereiro de 1.933 e Lei n° 13.138, de 26 de junho de 2015, que regula a profissdo de Leiloeiro Oficial. Outras informagoes poderao
ser obtidas no site do leiloeiro: www.chbarbosaleiloes.com.br; e-mail: contato@chbarbosaleiloes.com.br ou pelo telefone (65)
3027-1457 e (65) 9.9912-6540. Carlos Henrique Barbosa Leiloeiro Oficial - JUCEMAT 032 Leiloeiro Rural - FAMATO 082

Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias - Comarca de Piracanjuba
Cartdrio de Registro de Imoveis, Registro de Titulos e
Documentos, Civil das Pessoas Juridicas e Civil das Pessoas
Naturais e de Interdigbes e Tutelas
CNPJ: 00.000.562/0001-35
PEDRO MAX DE SOUZA CRUZ - Oficial Interino
EDITAL DE LOTEAMENTO

PEDRO MAX DE SOUZA CRUZ, Oficial Interino do Cartério
de Registro de Imoveis da Comarca de Piracanjuba, Estado de
Goias, na forma da Lei, etc.

FAZ SABER a todos os interessados que RR EMPRE-
ENDIMENTOS SANTOS E RIBEIRO LTDA, CNPJ/MF n°
43.382.148/0001-40, pessoa juridica de direito privado, com
sede nesta cidade de Piracanjuba-GO, a Rua José Alves Fer-
reira, n° 637, Setor Central, DEPOSITOU neste Servico de Re-
gistro os documentos exigidos pelo art. 18 da Lei Federal n°
6.766/79 e art. 1.085 do Cédigo de Normas e Procedimentos
do Foro Extrajudicial - Provimento n° 046/2024 da Corregedo-
ria-Geral da Justica do Estado de Goias, para o registro de um
LOTEAMENTO denominado “CONDOMINIO RESERVA DO
LAGQ”, tendo acesso através da Rua Anténio Faleiro, confron-
tando com os Lotes n° 01, n° 02, n° 03. n° 04 e n° 05, da Quadra
n° 41; pelo lado direito com APM-01 e com os Lote n° 5, n° 6,
n°7,n°8,n°08-A, n°08-B, n° 09, n° 10, n° 11 e n° 12; do lado
esquerdo com o Lote n° 4-E; e pelo fundo com os Lotes n° 15,
n° 15-A, n° 15-B, n° 15-C, n° 15-D, APM-03 e Lote n° 18 da
Quadra n° 42, formando a area total de 17.356,43m2(dezes-
sete mil, trezentos e cinquenta e seis metros e quarenta e trés
centimetros quadrados); havido conforme Matricula n® 21.021,
Livro n°® 02 deste Cartorio. 0 Loteamento contem 17.356,43m2
(dezessete mil, trezentos e cinquenta e seis metros e quarenta
e trés centimetros quadrados), divididos em 22(vinte e dois) lo-
tes residenciais e 3.435,86m2(trés mil, quatrocentos e trinta e
cinco metros e oitenta e seis centimetros quadrados) ocupadas
pelo Sistema Viario. Destina-se a zona residencial em condo-
minio fechado, devidamente aprovada pela Prefeitura Munici-
pal de Piracanjuba e pelas demais reparticbes competentes.
Né&o serdo dados iméveis em caugdo em favor do Municipio
para garantia de execugdo das obras de infra-estrutura, visto
que todas as obras ja foram realizadas. E para que chegue ao
conhecimento de todos, expediu-se’ este edital que sera publi-
cado em jornal da Capital deste Estado, com larga circulagéo
nesta cidade, por trés dias consecutivos, podendo o registro ser
impugnado no prazo de 15(quinze) dias, contados da data da
Ultima publicagdo. Nos termos do Art..19.da Lei n® 6.766/79. Pi-
racanjuba-GO 03 de out 720245Eu; Pedro Max de Souza
Cruz, Oficial Intenr%&yegostro de.lmoveigfdigitei e subscrevi.

énno MAX DESGUZA CRUZ

82CCA Oitava Camara de Conciliagdo e Arbitragem de
Goiania Estado de Goias www.8cca.com.br EDITAL DE
CITACAO / INTIMAGAO RECLAMAGCAO N.° 12/2022 1°
RECLAMANTE: NILMA DE OLIVEIRA XAVIER CPF/CNPJ
146.248.691-68 Rua das Palmeiras Qd. 46-B, Lt. 06, Aldeia
do Vale St. Recreio das Mansées, Goiania-GO 1° RECLA-
MADO: FRANCISCO CRYSTIAN HORTA DE SOUZA CPF/
CNPJ 463.684.773-34 ENDERECO: RUA 36, N° 338, QD. 39
LT. 02/15, APTO. 1202, ED. CHATEAU BOUGAINVILLE, ST.
MARISTA, GOIANIA-GO, CEP: 74150-240 2° RECLAMADO:
ALINE JULIAO GOMES HORTA CPF/CNPJ 923.649.003-
44 ENDERECO: RUA 36, N° 338, QD. 39 LT. 02/15, APTO.
1202, ED. CHATEAU BOUGAINVILLE, ST. MARISTA, GOI-
ANIA-GO, CEP: 74150-240 Natureza da Agdo: ACAO DE
COBRANGA DE ALUGUEIS, REFORMA E ACESSORIOS
DE IMOVEL SITO EM RUA DAS PALMAS, QD. 46-B, LT.
16 ALDEIRA DO VALE, GOIANIA-GO, Valor da Causa: R$
45.287,59 mais acréscimos legais. Finalidade: Intimagéo do
os reclamados da data designada para audiéncia de instru-
cao. Data e Hora da Audiéncia: 12/12/2024 as 14:30 horas.
Local da Audiéncia: Rua 56, Qd. B14, Lt. 07/08, n° 390, sala
01, Jardim Goias, Goiania/GO, CEP: 74.810-240 A Dra. Vic-
toria Bernardo da Silva, Conciliadora-Arbitra da 8CCA - Oita-
va Camara de Conciliagdo e Arbitragem de Goiania, Goias
no uso das atribuicdes legais faz saber que por este Edital,
CITA/INTIMA OS RECLAMADOS acima identificado(s), que
por declaragdo do Reclamante, se encontra(m) em lugar in-
certo e ndo sabido, da audiéncia de instrugdo a realiza-se na
data, hora e local acima identificados. N&o sendo contestada
a agao, presumir-se-ao aceito pelo(s) reclamado(s), como
verdadeiros, os fatos articulados pelo(s) reclamante(s) na pe-
ticdo inicial. Expediu-se o presente Edital em 02 de outubro
de 2024, o qual sera afixado no quadro de avisos da 8CCA
e publicado uma vez em jornal de grande circulagdo, nos ter-
mos do artigo 58, lll e IV do Regimento Interno da 82CCA.
Victéria Bernardo da Silva, Conciliadora-Arbitra da 82CCA

EDITAL DE CONVOCAGAO DA
ASSEMBLEIA GERAL

EXTRAORDINARIA DIGITAL
CNPJ: 31.698.184/0001-39 N.LRE: 52.4000.1537-7

Ficam pelo presente, convocados na forma da Lei e das disposigdes
estatutérias, todas as cooperativas socias da UNIMED FEDERACAO
CENTRO BRASILEIRA DE COOPERATIVAS MEDICAS - FEDERACAO
CENTRO BRASILEIRA, para participarem da ASSEMBLEIA GERAL
EXTRAORDINARIADIGITAL, que realizar-se-a exclusivamente a distancia,
tudo consoante regras constantes do presente Edital, no dia 22 DE
OUTUBRO DE 2024 (TERGA-FEIRA) as 16h00 em primeira convocagéo,
com a presenca de dois tergos dos representantes legais, ou, as 17h00, em
segunda convocagéo, com metade mais um dos representantes legais, ou,
as 18h00, em terceira convocagéo, com qualquer nimero, para deliberam a
seguinte ordem do dia:

1. Destituigdo do Diretor Vice-Presidente da Cooperativa.

OBSERVAGOES:

a. Para efeito de quérum, comunicamos que, atualmente, fazem parte
do quadro social 21 (vinte e uma) cooperativas aptas a votar.

b. A participagdo durante a ASSEMBLEIA GERAL ocorrera por meio da
plataforma GOOGLE MEET, mediante atuag&o remota, via sistema eletroni-
o, cujo acesso se dara por link enviado aos e-mails cadastrados de cada
cooperativa. A cooperativa socia devera entrar em contato através do e-mail
secretaria@unimedcb.coop.br ou telefones (62) 3414-3503.

c. Os votos a distancia, caso seja deliberada votagéo secreta, serdo com-|
putados por meio da Plataforma Curia, acessada pelo site
https://assembleia.curia.coop/login, ou mediante o Aplicativo Curia — Partici-
pante, disponivel para download na App Store (Sistema 10S — IPHONE) e
Google Play (SistemaAndroid).

d. Documento a disposicao das cooperativas: Os documentos pertinen-
tes as matérias a serem apreciadas na Assembleia estdo disponiveis para
consulta na sede da Federagdo e digitalmente mediante solicitagéo endere-
¢ada ao e-mail secretaria@unimedcb.coop.br.

e. Para participacao na Assembleia Digital, a cooperativa socia devera
utilizar a plataforma GOOGLE MEET (https:/meet.google.com/), aces-
sando o ato por meio de link a ser divulgado mediante envio ao e-mail exclu-
sivo da cooperativa, bem como, para votar (caso seja deliberada votagao
secreta), devera acessar a Plataforma Curia pelo site
https://assembleia.curia.coop/login, ou mediante o Aplicativo Curia — Partici-
pante, disponivel para download na App Store (Sistema 10S — IPHONE) e
Google Play (Sistema Android) fazer o download do aplicativo Curia.

f. Compete & cooperativa sdcia possuir todos os equipamentos necessa-
rios para participagéo, como computador desktop, celular ou tablets.

g. Para fins de melhor organizagdo da Assembleia, recomenda-se o
teste dos equipamentos anteriormente ao horario daAssembleia.

h. O acesso a plataforma estara disponivel a partir de 45 (quarenta e cin-
co) minutos antes daAssembleia.

i.ACooperativa ndo se responsabiliza por problemas de conex&o, assim
como por quaisquer outras situagdes que néo estejam sob o seu controle,
incluindo, mas néo se limitando, incompatibilidade com a plataforma digital,
problemas com os equipamentos utilizados, falha no fornecimento de ener-
gia elétrica, dentre outros.

j.As dividas de acesso, uso da plataforma digital, Sistema Curia e mais
informagdes sobre a ASSEMBLEIA GERAL poderdo ser encaminhadas
para o e-mail secretaria@unimedcb.coop.br ou telefones (62) 3414-3503.

Goiania-GO, 07 de outubrg_de 2024.

DR. DANUBIO ANTONIO DE OLIVEIRA
Diretor-Presidente

REPUBLICA FEDERATIVA DO ‘ % BRASIL
ESTADO DE GOIAS A
CARTORIO DE REGISTRO DE
NOTAS

By 2 IMOVEIS E 1° TABELIONATO DE
COMARCA DE CRISTALINA - GO
Ibraim Alves de Macédo
Cristalina (GO), 01 de outubro de 2024.
OF/CRI/CRT/GO N° 258/2024
Referéncia:
Prenotagéo n° 116.142 — 15/08/2024
Em cumprimento ao art. 19 da Lei n® 6.766/79, apresento
a Vossa Senhoria o Edital do pedido de registro do Loteamen-
to denominado “Residencial Monte Carmelo”, segue anexo 03
(trés) vias de igual forma e teor, para tomada de providéncias
quanto a publicagdo do edital, que devera ser publicado em 03
(trés) dias consecutivos, em jornal grande circulagéo regional
e no Diario da Justiga Eletrénico, sendo que o prazo para im-
pugnagao sera contado da data da ultima publicagéo do edital.
Informo que, Vossa Senhoria devera apresentar e entregar
o exemplar de cada publicagéo, no prazo de 02 (dois) dias,
contados da data ultima publicagéo, para dar prosseguimento
ao procedimento legal.
Aproveito a oportunidade, para reiterar o protesto de nossa
elevada estima, apreco e distinta consideragéo.
Atenciosamente,
Ibraim Alves de Macédo
Oficial do Registro de Imoveis
Documento assinado eletronicamente - ICP-Brasil
Declaro que recebi o Edital de Loteamento
para providenciar a publicagdo do edital, que
devera ser publicado em jornal de grande circu-
lagao regional e no Diario da Justica Eletronico,
por 03 (trés) dias consecutivos. E, estou ciente
do prazo para apresentar e entregar o exem-
plar de cada publicagéo.

Cristalina/GO, ___de de 2024.

Nome:

CPF:
llustrissimo Senhor =
PEDRO ERNESTO BRAGANGCA BITES LEAO
Administrador
Residencial Monte Carmelo Empreendimentos SPE Ltda
Avenida T-15, n° 1848, Quadra 592, Lote 14, Sala 12, esqui-
na com a Rua C-264, Setor Nova Suica em Goiénia-GO, CEP:
74.280-380.

EDITAL DE LOTEAMENTO
(Lei n®6.766 de 19 de dezembro de 1979)
Ibraim Alves de Macédo, Oficial Cartério de
Registro de Imoveis e Tabelionato (1°) de Notas
desta Comarca de Cristalina, Estado de Goias.

FAZ SABER a todos os interessados que RESIDENCIAL
MONTE CARMELO EMPREENDIMENTOS SPE LTDA, com
sede em Goiénia-GO, sociedade empresaria Ltda, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 22.816.945/0001-19, com sua sede na Ave-
nida T-15, n® 1848, Quadra 592, Lote 14, Sala 12, esquina com
a Rua C-264, Setor Nova Suica em Goiania-GO, CEP: 74.280-
380, representada pelo administrador, Pedro Ernesto Braganca
Bites Ledo, brasileiro, solteiro, engenheiro de produgéo, porta-
dor da Cl 5002069 2° Via PC-GO e inscrito no CPF/MF sob o
n°018.897.081-94, com endereco profissional a Rua 72, n° 325,
quadra C14, lote 10/13, sala 1407, Condominio Trend Office
Home, Jardim Goias, Goiania-Go, CEP 74.805-480, conforme
32 Alteragao Contratual da Sociedade Empresaria Limitada, re-
gistrada na Junta Comercial do Estado de Goias em 04/07/2023,
sob n° 20231759045. Nire 52203474921, depositou neste car-
tério os documentos necessarios exigidos pelo artigo 18 da Lei
n° 6.766 de 19 de dezembro de 1979, para o registro de um
Loteamento denominado “Residencial Monte Carmelo”,
tendo acesso, pela Rua Touro, do Loteamento Residencial Vale
do Sol, formando uma area total de 215.625,00m?, havido pelo
registro R-02 da Matricula 26.794 do Registro de Iméveis desta
Comarca de Cristalina/GO. O Loteamento possui uma area de
215.625,00m?, dividido em 14 Quadras, estas subdivididas em
440 lotes; 57.855,25 m? sistema viario, 15.861,69 m? ocupados
por Areas Publicas Municipais (Areas Verdes-Pragas-Esporte e
Lazer) e 21.920,19m? Areas Publicas Municipais (Areas Insti-
tucionais). Destina-se a utilizagdo residencial, devidamente
aprovado pelo Decreto n° 24.715 de 06/05/2024, firmado pelo
Prefeito Municipal, Daniel Sabino Vaz e demais reparticoes
competentes. E, para que chegue ao conhecimento de todos,
expediu-se este Edital que sera publicado no jornal de grande
circulagéo regional e no Diario da Justica
Eletronico, por 03 (trés) dias consecutivos, podendo o registro
ser impugnado no prazo de 15 (quinze) dias contados da data
da ultima publicag&o, tudo nos termos do art. 19 da Lei n° 6.766
de 19 de dezembro de 1979. Eu,

IBRAIM ALVES DE MACEDO, Oficial do Cartorio de Registro
de Imoveis e Tabelionato (1°) de Notas desta Comarca, mandei
digitar, conferi, dato e assino.

Cristalina (GO), 01 de outubro de 2024.

Ibraim Alves de Macédo
Oficial do Registro de Imoveis
Documento assinado eletronicamente - ICP-Brasil

Pequeno Desenho de Localizagéo da Area
Art. 19 da Lei n° 6.766/79
ReS|denc1aI Monte Carmelo
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o Instituto de

lg ﬁﬁfr:::lgagﬁo adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>
AO IGH - PROCESSO SELETIVO N° 008/2024 - HEMU - SEMPREVIDA
MEDICINA INTENSIVA

1 mensagem

16 de outubro de 2024 as

Licitagbes Semprevida Medicina <licitacoes@semprevidamedicina.com.br> 09:57

Para: processoseletivo@igh.org.br
Bom dia, prezados!

Seguem em anexo 0s documentos necessarios para a participagao no processo referente aos servigos médicos a
serem executados no HEMU na especialidade de Obstetricia.

Desde ja agradecemos e nos colocamos a disposigao.
At.te
Semprevida Medicina Intensiva

4 anexos

N 2. Qualificagao Técnica.pdf
3630K

b 3 FISCAL.pdf

705K
1. Habilitagdo Juridica.pdf
=
3012K
o PROPOSTA - IGH - HEMU - OBSTETRICIA.pdf
389K

22/10/2024, 11:14
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SEMPREVIDA

AO

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO — IGH

ASSUNTO: PROPOSTA — HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER — HEMU —
OBSTETRICIA

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
com sede da Matriz a Avenida E n° 1470 Quadra B 29-A Lote 01 Sala 613 - Condominio
JK - Jardim Goids - Goiania - Goias, CEP:74810-030, inscrita no CNPJ/MF n°
10.015.441/0001-10, neste ato, representada pelo sdcio administrador FREDERICO
DUTRA OLIVEIRA, e-mail: semprevidamedicina@gmail.com, telefone 62-98245-5779,
Dados Bancarios junto ao Banco Bradesco 237 - Agéncia 6711, Conta Corrente 0005758-
4, vem através desta oferecer proposta de valores para a prestacao de servigos.

1 — OBJETO DA CONTRATAGAO

Contratacdo de empresa especializada na prestacao de servicos médicos na area de
Obstetricia a serem realizados no Hospital Estadual da Mulher — Hemu.

2 — PROPOSTA DE VALORES

UTI
Funcao Qtd Qtd R$ Unitario Estimado
Plantoes Mensal
Hospitalista — Diurno - Segunda a Sexta 2 22
07:00h as 13:00h R$ 2199500 R$43.990,00
Plantonista — Diurno - Segunda a 4 120
Domingo 07:00h as 19:00h R$ 2.461,00 R$295.320,00
Plantonista — Noturno — Segunda a 4 120
Domingo 19:00h as 07:00h R$ 2.461,00 R$295.320,00
Plantonista — Diurno — Sabado
' 4 32
Domingo e Feriados 07:00h as 13:00h R$ 1.230,00 R$39.360,00
TOTAL R$
673.990,00

O valor total mensal da proposta é de R$ 673.990,00 (seiscentos e setenta e tres
novecentos e noventa reais)

© & Q

Av. E, 1470 Sala 613 Ed. JK New Concept Business
Jardim Goids - Goiania
CEP: 74.810-030

semprevidgmedicma :gmc'\i.com (62) 3434-5355
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SEMPREVIDA

3- DOS ITENS TECNICOS
A prestacao de servigos do médico obstetra abrangera as seguintes fungdes:

a. Interagir com os hospitalistas, pediatras/neonatologistas, anestesistas e com a
Coordenacdo do Centro Cirlrgico, para definicdao das prioridades técnicas que definem
ordenacao da execucao dos procedimentos, de acordo com os aspectos ético-legais e
normas internas da CONTRATANTE cabiveis;

b. Os plantonistas que cumprem carga horario de 06 horas, devem atuar na evolucao dos
pacientes lotados em posto 01, posto 02 e no Pronto Socorro da Mulher.

c. Avaliar, prescrever, acompanhar, requisitar exames, requisitar pareceres, requisitar
procedimentos e prestar todos os cuidados médicos necessarios aos pacientes que
requeiram cuidados da obstetricia em qualquer unidade desse nosocomio, Pronto Socorro da
Mulher —PSM, Pré-Parto, Centro Cirargico, Alojamento Conjunto, Internagdo Clinica e
avaliacdo a gestantes na UTI Materna se necessario.

d. Realizar todos os procedimentos referentes aos cuidados obstétricos, se responsabilizando
pela avaliacao e liberacao do paciente para a unidade de internacao adequada.

e. Alinhar os cuidados da paciente com os hospitalistas, de modo a estabelecer padrao
uniforme de conduta durante todo parto;

f. Adotar as medidas proativas cabiveis, visando o melhor nivel de assisténcia e menor
tempo de espera, considerando-se as variaveis técnicas;

g. Promover a passagem do plantdo ao seu substituto, dando ciéncia do planejamento
propedéutico e terapéutico, dos pacientes sob seus cuidados;

h. Apoiar o Corpo Diretivo da Unidade de acordo com as rotinas estabelecidas pela
CONTRATANTE e Normas Legais previstas;

i. Apoiar a Geréncia e Coordenacoes de Enfermagem, o Coordenador Médico da Obstetricia e
a Diretoria Técnica na gestao de leitos da unidade;

j. Colaborar com as Coordenacdes Médicas e Multidisciplinares, com a Geréncia de
Enfermagem, e com a Diretoria Técnica do hospital, objetivando a eficiéncia assistencial,
operacional e administrativa dos servigos hospitalares;

k. Preencher, adequadamente, o prontuario dos pacientes para efeito de registro técnico
legal, estatistica e pesquisa cientifica;

Av. E, 1470 Sala 613 Ed. JK New Concept Business
Jardim Goids - Goiania
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l. Quando ocorrer em pacientes sob seus cuidados, preencher adequadamente todos os
itens de Declaragao de Obitos, com a devida clareza, conforme normas legais em vigor, bem
como médico substituto, se necessario;

m. Cumprir todas as normas emanadas da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar-
CCIH do CONTRATANTE;

n. Proporcionar ao SAME, através do adequado registro de atividades, condi¢des de coletar
dados para fins estatisticos;

0. Preencher adequadamente todos os campos e documentos do prontuario eletr6nico
registrando adequadamente todos os procedimentos por ele realizado. Possuir o cadastro no
sistema MV atualizado e certificacao digital.

p. Emitir relatérios médicos de pacientes sob seus cuidados ou como médico substituto,
passados ou presentes, quando solicitado, de acordo com as normas ético-legais e rotinas
do CONTRATANTE;

g. Colaborar com o Nucleo de Seguranca do Paciente e ComissOes Hospitalares constituidas
para o bom andamento de suas atividades;

r. Colaborar ativamente na humanizacao do atendimento hospitalar;

s. Zelar pela guarda, controle, manutencao e conservacao dos equipamentos e materiais
utilizados;

t. Participar da elaboracao e divulgacdo dos protocolos na area de pediatria e neonatologia,
bem como manté-los atualizados, sempre que requisitado;

u. Cumprir as condutas previstas em protocolos Institucionais, salvo situagdes tecnicamente
incontestaveis que deverdo ser registradas em Prontudrio do paciente e encaminhadas a
Diretoria Técnica do Contratante;

v. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuacao;

w. Primar pelo respeito ao consagrado sistema da hierarquia em todas as atividades
desenvolvidas no hospital;

X. Promover educacdo permanente, em consonancia com as Coordenagbes, com a equipe da
Ginecologia/Obstetricia;

y. Participar de reunides e outras atividades quando convocadas pelas Diretorias do
CONTRATANTE;

z. Cumprir fielmente as Normas Institucionais do CONTRATANTE, bem como as normas
legais;

© & Q
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aa. Apoiar as Diretorias na execucao e cumprimento de metas e outras obrigacoes
contratuais do CONTRATANTE junto a Secretaria Estadual de Saude-SES.

3.1. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

a. Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus médicos, assim como o
atendimento ao regime de horas estipulado para cada um através de escala de trabalho a
ser desenvolvida pela CONTRATADA e apresentada ao CONTRATANTE no 10° dia do més
anterior ao servico prestado;

b. Todos os médicos da empresa obrigatoriamente deverdo preencher corretamente a escala
de Robson para 100% dos pacientes atendidos, Check-List do Nascimento Seguro, POPs da
assisténcia. Além de preencher toda a folha de mudanca de paciente quando necessario;

c. Elaborar Autorizacao de Internacao Hospitalar -AIH e Relatdrio de Transferéncia quando o
houver pacientes fora do perfil assistencial da unidade;

d. Garantir treinamento periddico para toda a sua equipe médica, apresentando cronograma
semestral a CONTRATANTE, para garantir a prestacao de servicos adequada;

e. Fornecer, as suas expensas, materiais e equipamentos de protecao individual
aos funcionarios dentro da sua supervisdao, com excecao dos ligados diretamente
a assisténcia (luvas de procedimentos, etc.);

f. A CONTRATADA devera garantir que os profissionais prestadores de servico
possuam Certificacao Digital A3 para acesso e registro de todos os procedimentos
no Prontuario Eletronico do Paciente —PEP, ficando a CONTRATADA responsavel
pelos custos que envolvem a confeccao e renovacao dos cartoes de assinatura
digital. A CONTRATADA devera garantir a assinatura de todos os documentos e
registros no Prontuario Eletronico do Paciente, na data de realizacao deste, e
ainda regularizar quaisquer pendéncias de assinatura quando da finalizacdo e/ou
rompimento do credenciamento;

g. A CONTRATADA devera garantir que os prestadores de servico comparecam a unidade,
portanto cracha de identificacao;

h. Os médicos da CONTRATADA deverdo estar devidamente registrados e regulares com o
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goidas —-CREMEGO.

i. A alta médica devera ocorrer até as 10:00hs, cumprindo os termos estabelecidos entre o a
CONTRATANTE E A Secretaria de Estado da Saude de Goias/SES-GO, conforme o Contrato
de Gestao 131/2012 —SES/GO;

j. Empregar mao de obra qualificada, habilitada e compativel com o grau de especializagao
do servico, conforme Regimento Interno da CONTRATANTE;
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k. Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos servigos previstos neste
TERMO DE REFERENCIA, sem interrupcao, seja por motivo de férias, descanso semanal,
licenca, greve, falta ao servico ou demissdao de empregados, os quais nao terdo, em hipdtese
alguma, qualquer relagao de emprego com o IGH;

|. Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes de pagamentos aos
empregados e dos recolhimentos dos encargos sociais/trabalhistas;

m. Apresentar e homologar com o CONTRATANTE a relacao nominal e documental dos
Médicos em atividade nas dependéncias do CONTRATANTE, mencionando os respectivos
enderecos residenciais, e documentos pertinentes, comunicando qualquer alteracao para
atualizacao do CNES e demais érgaos;

n. Ser responsavel pelo gerenciamento dos servicos para tratar com a FISCALIZAGAO sobre
assuntos relacionados a execucao dos servicos;

0. Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e independentemente de
apresentacdao da justificativa por parte desta, qualquer médico cuja atuacdo,
permanéncia e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou
insatisfatérios a disciplina ou a prestacao dos servicos de acordo com o padrdo do
estabelecimento;

p. Receber, acompanhar e prestar as informacoes solicitadas por érgaos fiscalizadores no
desempenho de suas atribuigdes, devendo ainda submeter as notificagdes a Diretora Geral e
Técnica da Unidade;

g. Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas por autoridades
federais, estaduais e municipais em consequéncia de fato a ela imputavel e relacionados
com 0s servigos e/ou fornecimentos contratados;

r. Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infracdes na esfera civil, penal,
trabalhista, tributaria e ética profissional;

s. Manter atualizada a documentacdao apresentada para contratacdao, devendo a
CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a impossibilidade de
renovagao ou apresentacao de qualquer desses documentos;

t. Responder pela existéncia de todo e qualquer vicio, irregularidade ou simples defeito de
execucao, comprometendo-se a remové-lo ou repara-lo, desde que provenham de ma
execucao dos servicos;

u. Responder por quaisquer danos causados por maquinas, equipamentos ou pessoal sob
sua responsabilidade, ou a ela prestando servicos, do CONTRATANTE ou de terceiros;
constatado o dano, devera o mesmo ser prontamente reparado pela CONTRATADA, sem
onus para o CONTRATANTE, de forma a propiciar as condicOes originais;
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v. Assegurar o cumprimento de todas as solicitagdes da Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), comissGes de prontuario e
de documentacdo, comissao e comité de dbito e por toda a equipe médica;

w. Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT, referente a cada médico que prestar
servico ao CONTRATANTE, o Controle de Vacinagao (Cartao vacinal contendo as vacinas:
Hepatite B -3 doses, DT -3 doses, reforco com 10 anos, Febre Amarela -1 dose, Influenza -
ano da Ultima campanha, COVID-19 -12 e 22 doses ou dose Unica e demais doses de
reforcos), ASO (atualizado) e Ficha de Treinamento Inicial em Seguranca do Trabalho, e
referente a CONTRATADA, PPRA e PCMSO atualizados.

4 — DA VALIDADE

A validade da presente Proposta é de 90 (dias) corridos.

5 -DOS ENCARGOS

Estdo inclusos nos precosapresentados, todas as despesas necessarias para o
atendimento do objeto do contrato (mao de obra, uniformes, EPIs, etc.), bem como
todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas,
fretes, seguros, deslocamentos de pessoal e quaisquer outros custos ou despesas
que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente.

6- Por fim a SEMPREVIDA declara que esta ciente e de acordo com os termos
estabelecidos no Edital e em seus anexos.

Goiania, 15 de outubro de 2024.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA
Dr. Frederico Dutra Oliveira - CRM 17.672
Socio Administrador
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34* ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
Empres: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

CNPJ: 10.015.441/0001-10 / NIRE: 52202534190

CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médico, filho de Luiz Carlos Sabino e Nava Esther Carvalho Sabino, natural de Rio Verde-GO, nascido em
18/06/1981, residente e domiciliado a Rua H, S/N°, Qd. 04, Lt. 107, Parque Solar do Agreste B, Rio Verde-GO, CEP:
75.907-240, portador da Carteira de Identidade n°. 571.913.167 / SSP-SP ¢ do CPF n°. 950.628.901-87, inscrito no
Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 19515; ¢

FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, brasileiro, casado sob regime de comunhido parcial de bens, médico, filho de
Edmar Alves de Oliveira e Delsuita Dutra dos Santos Oliveira, natural de Goiania-GO, nascido em 15/01/1984,
residente e domiciliado & Rua Mamoré, Sn, Qd. P-6, Lt. 09, Alphaville Flamboyant Residencial Araguaia, Goidnia-
GO, CEP: 74883-015, portador da Carteira de Identidade n°. 398.845-9 / SSP-GO e do CPF n°. 000.182.581-07,
inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 17672; ¢

IBM - INSTITUTO BRASILEIRO DE MEDICINA LTDA, pessoa juridica de direito privado, CNPJ:
45.703.746/0001-08, com sede a Avenida Deputado Jamel Cecilio, N° 2929, QD. B-27, Lt. Area, Sala 1303-A,
Ed. Brookfield Towers, Jardim Goias, Goiania - GO, 74.810-100, registrada na JUCEG sob o n°® 52205541421,
neste ato representada por FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial
de bens, médico, filho de Edmar Alves de Oliveira e Delsuita Dutra dos Santos Oliveira, natural de Goiania-GO,
nascido em 15/01/1984, residente e domiciliado a Rua Mamoré, Sn, Qd. P-6, Lt. 09, Alphaville Flamboyant
Residencial Araguaia, Goiania-GO, CEP: 74.884-675, portador da Carteira de Identidade n°. 3988459 SSP-GO e do
CPF n°. 000.182.581-07, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goids sob o n°. 176725 ¢

IGOR CAPELETTI FERREIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, médico, filho de
Marcelo da Silva Ferreira e Sione Maria Capeletti, natural de Goidnia-GO, nascido em 11/01/1986, residente e
domiciliado a Av. E, S/N°, Apto 2103, Qd. B-3, Lt.6/7/13/14, Cond. Royal Prince, Jardim Goias, Goidnia-GO, CEP:
74.810-030, portador da Carteira de Identidade n°. 460.977-2 / DGPC-GO e do CPF n°. 002.851.231-65, inscrito no
Conselho Regional de Medicina de Goids sob o n°. 18287; ¢

INSTITUTO PANAMERICANO DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede a Avenida
Portugal, n° 1.148, Qd. L-29 Lt. 1-E, Sala C-1903, Edificio Condominio Orion Business, Setor Marista,
Goiania, Estado de Goias, CEP: 74150-030, devidamente registrada na Junta Comercial do Estado de Goias sob o
n°. 52204957845 por despacho do dia 07/08/2020, e no C.N.P.J (MF) sob o n°. 38.009.366/0001-02, representada por
sua socia administradora ANIE FRANCIELLE ESTEVAM CUNHA, brasileira, casada sob regime de comunhéo
parcial de bens, médica, filha de Paulo Roberto Estevam Cunha e Silvana Maria Rosa Estevam Cunha, natural de
Morrinhos - GO, nascida em 21/12/1988, residente ¢ domiciliada a Rua Mamoré, S/N°, Qd. P-06, Lt. 09, Alphaville
Flamboyant Residencial Araguaia, Goiania-GO, CEP: 74.883-015, portador da Carteira de Identidade n°.
5137503 2* VIA SSP-GO e do CPF n° 031.452.381-24, inscrita no Conselho Regional de Medicina do
Estado de Goias sob o n°. 18754;
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REDE VIDA SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado, CNPJ: 52.360.270/0001-07, NIRE: 52300047315,
com sede a Avenida E, n° 1470, Quadra B29-A, Lote 01, Sala 613/614, Edificio Juscelino Kubitschek, Jardim
Goias, CEP 74.810-030, Goiania-GO, neste ato representada por FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, brasileiro,
casado sob regime de comunhdo parcial de bens, médico, filho de Edmar Alves de Oliveira ¢ Delsuita Dutra dos
Santos Oliveira, natural de Goiania-GO, nascido em 15/01/1984, residente e domiciliado a Rua Mamoré, Sn, Qd. P-6,
Lt. 09, Alphaville Flamboyant Residencial Araguaia, Goiania-GO, CEP: 74.884-675, portador da Carteira de
Identidade n°. 3988459 SSP-GO ¢ do CPF n°. 000.182.581-07, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias
sob o n°. 17672.

RENAL VITA LTDA, pessoa juridica de direito privado, CNPJ: 45.431.163/0001-67, NIRE: 52205514581,
com sede a Avenida Portugal, n°® 1.148, Qd. L-29 Lt. 1-E, Sala C-1903-A, Edificio Condominio Orion
Business, Setor Marista, Goiania, Estado de Goias, CEP: 74150-030, neste ato representada por
FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, brasileiro, casado sob regime de comunhido parcial de bens, médico, filho de
Edmar Alves de Oliveira e Delsuita Dutra dos Santos Oliveira, natural de Goiania-GO, nascido em 15/01/1984,
residente e domiciliado & Rua Mamoré, Sn, Qd. P-6, Lt. 09, Alphaville Flamboyant Residencial Araguaia, Goidnia-
GO, CEP: 74.884-675, portador da Carteira de Identidade n°. 3988459 SSP-GO e do CPF n°. 000.182.581-07, inscrito
no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 17672.

Unicos sécios componentes da sociedade denominada de SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, com
sede a Av. E, n.1470, Qd. B-29-A, Lt. 01, Sala 613, Cond. JK, Jardim Goias, Goidnia-GO, CEP: 74.810-030, (A
sede da matriz funciona somente como escritorio administrativo ou endereco de referéncia), devidamente registrada na
Junta Comercial do Estado de Goias sob o n°. 52202534190 por despacho do dia 26/06/2008, e no C.N.P.J (MF) sob o
n°. 10.015.441/0001-10, resolvem de comum acordo a procederem as seguintes Alteracdes e Consolidagdo em seu
Contrato Social, a saber:

1-DAS ALTERACOES

1-1-DA CESSAO DE QUOTAS

1 -1-1 - A partir desta data a socia pessoa juridica INSTITUTO PANAMERICANO DE
SAUDE LTDA, jé qualificada, retira-se definitivamente da sociedade e cede 25.000 (vinte e cinco mil) quotas, no
valor de R$ 1,00 (Um real) cada, para o sécio: FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, ja qualificado, totalizando a
importancia de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais).

Pela cess@o ora formalizada, o cedente declara haver recebido do cessiondrio, a quantia acima descrita em espécie,
pelo que da plena, irretratavel e irrevogavel quitacdo e declara também que ja recebeu todos os seus direitos e haveres
decorrentes das quotas ora cedidas, para nada mais reclamar, seja a que titulo for, em juizo ou fora, razéo pela qual
assina o presente documento.

1-2-DO CAPITAL SOCIAL

1 -2 -1 - O Capital Social ¢ de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais), divididos em 500.000
(quinhentas mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalmente integralizados em moeda corrente do
Pais e distribuidos entre os socios da seguinte forma:
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SOCIOS QUOTAS % CAPITAL
1| FREDERICO DUTRA OLIVEIRA 445.000 | 89,00% | R$445.000,00
2| CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO 5000 1,00% R$5.000,00
3| IGOR CAPELETTI FERREIRA 5000 1,00% R$5.000,00
4 |RENAL VITA LTDA 15000 3,00% | R$15.000,00
5|IBM - INSTITUTO BRASILEIRO DE MEDICINA LTDA 15000 3,00% | R$15.000,00
6 | REDE VIDA SAUDE S/A 15000 3,00% | R$15.000,00

TOTAIS 500.000 | 100,00% | R$500.000,00

1 -3 - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

1 -3 -1 — A responsabilidade de cada so6cio € restrita a sua cota de capital, porém ambos ficam
solidarios e responsaveis pela integralizagao total do capital social.

2 - DA CONSOLIDACAO

Continuam por inalteradas as demais Clausulas e disposicoes do Contrato Social Original e Alteracies
subseqiientes que ndo foram modificadas pela presente alteracdo Contratual. Nao havendo outras modificacéoes, os
socios decidem consolidar as disposi¢coes do seu Contrato Social que passa a vigorar com a seguinte redacdo:

Empresa: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

CLAUSULA PRIMEIRA - DA DENOMINACAO E LOCALIZACAO

A Denominacdo social ¢ SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA com o nome de fantasia de
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA e com sede na Av. E, n.1470, Qd. B-29-A, Lt. 01, Sala 613, Cond. JK,
Jardim Goias, Goiania-GO, CEP: 74.810-030 (A sede da matriz funciona somente como escritério administrativo ou
endereco de referéncia).

CLAUSULA SEGUNDA - DO INICIO DA ATIVIDADE

A sociedade iniciou suas atividades em 01/08/2008 ¢ seu tempo de duragéo ¢ indeterminado.

CLAUSULA TERCEIRA - DO RAMO DE ATIVIDADE
O objetivo da empresa € de:

e Prestacio de servico hospitalar e atividades médicas de urgéncia, emergéncia, internacées de pacientes
de curta ou longa duracio e pronto socorro com assisténcia 24 horas, destacando servicos de
diagnosticos, laboratdério, anestesiolégicos e centros cirirgicos (CNAE: 86.10-1-01 e 86.10-1-02);
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e Servicos médicos em atendimento ambulatorial com recurso para realizacio de procedimentos (CNAE:
8630-5/01);

e Servicos médicos em atendimento ambulatorial com recurso para realizacdo de exames complementares
(CNAE: 8630-5/02).

e Servicos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos (CNAE: 8640-2/08);
e Outros servicos prestados por profissionais da area de saide legalmente habilitados (CNAE: 8650-0/99);

e Atividade médica ambulatorial restrita a consultas e tratamento médico prestadas a pacientes externos
exercidas em consultérios, ambulatorios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas, clinicas
oftalmolégicas e policlinicas, consultérios privados em hospitais, clinicas de empresas, centros
geriatricos, bem como realizadas no domicilio do paciente (CNAE 8630-5/03).

CLAUSULA QUARTA — DAS FILIAIS

A empresa possui as seguintes filiais:

Filial 01 - Localizada no seguinte enderego: a Av. Dep. Wilmar Guimaraes, n.116, Qd. M, Lt. 16/22, Setor Centro,
Santa Helena de Goias-GO, CEP: 75920-000 (A sede da filial funciona somente como escritorio administrativo ou
enderego de referéncia), tendo como objetivo: Prestacio de servicos médicos exercidas em unidades hospitalares,
preparadas ou ndo, para atendimento a urgéncias, destacando os servicos de diagnésticos e de terapia intensiva;
e a mesma Denominacdo Social da Matriz, devidamente registrada na Junta Comercial do Estado de Goias sob o n°.
52900708126 por despacho do dia 16/04/2015, e no C.N.P.J (MF) sob o NIRE n°. 10.015.441/0002-00;

Filial 02 - Localizada no seguinte endere¢o: 2 Rua Prefeito Sizenando Jaime, Numero 3B, Qd.20 Lt.15, Sala 5,
Centro, CEP: 72980-000, Pirendépolis-GO (A sede da filial funciona somente como escritério administrativo ou
enderego de referéncia), tendo como objetivo: Prestacio de servico hospitalar e atividades médicas de urgéncia,
emergéncia, internacdes de pacientes de curta ou longa duragio e pronto socorro com assisténcia 24 horas,
destacando servicos de diagndsticos, laboratodrio, anestesiolégicos e centros cirtirgicos ( CNAES: 86.10-1-01 e
86.10-1-02); ¢ a mesma Denominagdo Social da Matriz, devidamente registrada na Junta Comercial do Estado de
Goias sob o n°. 52901023313 por despacho do dia 22/01/2020, e no C.N.P.J (MF) sob o NIRE n°. 10.015.441/0003-
82;

Filial 03 - Localizada no seguinte enderego: Av. Tiradentes, n.297, Sala 14, Edificio Blue Office, Jardim das Nagodes,
Taubaté-SP, CEP 12030-180 (A sede da filial funciona somente como escritorio administrativo ou endereco de
referéncia); com inicio das atividades em 01 de maio de 2020 ¢ tendo como objetivo: Prestacdo de servico
hospitalar e atividades médicas de urgéncia, emergéncia, internacdes de pacientes de curta ou longa duracéo e
pronto socorro com assisténcia 24 horas, destacando servicos de diagnésticos, laboratoério, radiolégicos,
anestesiologicos e centros cirurgicos ( CNAES: 86.10-1-01 e 86.10-1-02 ); e a mesma Denominagdo Social da
Matriz, devidamente registrada na Junta Comercial do Estado de Goias sob o NIRE n°. 35920122166 por despacho do
dia 20/05/2020, e no C.N.P.J (MF) sob o n°. 10.015.441/0005-44;
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Filial 04 - Localizada no seguinte endereco: Rua Jaguarao, S/N, Qd.23 Lt.08 e 09, Sala 403, Cond. Cond Centro
Clinico Integrado, Vila Brasilia, CEP: 74905-420, Aparecida de Goiania-GO (A sede da filial funciona somente
como escritorio administrativo ou endereco de referéncia); com inicio das atividades em 01 de maio de 2020 ¢
tendo como objetivo: Prestacdo de servigo hospitalar e atividades médicas de urgéncia, emergéncia, internacoes
de pacientes de curta ou longa duracio e pronto socorro com assisténcia 24 horas, destacando servicos de
diagnosticos, laboratério, radiologicos, anestesiologicos e centros cirurgicos ( CNAES: 86.10-1-01 e 86.10-1-02 );
¢ a mesma Denominagdo Social da Matriz; devidamente registrada na Junta Comercial do Estado de Goias sob o NIRE
n°. 52901028480 por despacho do dia 20/05/2020, e no C.N.P.J (MF) sob o n°. 10.015.441/0004-63;

Filial 05 - Localizada no seguinte endereco: Rua Julido Rodrigues, N° 46, Qd. 34, Lt. 12, Sala 2, Setor Central, Posse — GO,
CEP: 73900-000 (A sede da filial funciona somente como escritério administrativo ou endereco de referéncia), com
inicio das atividades em 26 de marco de 2021 e tendo como objetivo: Prestacdo de servico hospitalar e atividades
médicas de urgéncia, emergéncia, internacdes de pacientes de curta ou longa duracio e pronto socorro com
assisténcia 24 horas, destacando servicos de diagnésticos, laboratério, radiolégicos, anestesiolégicos e centros
cirirgicos (CNAES: 86.10-1-01, 86.10-1-02, 86.30-5-01, 86.30-5-02, 86.30-5-03, 86.40-2-08 e 86.50-0-99); ¢ a mesma
Denominagdo Social da Matriz; devidamente registrada na Junta Comercial do Estado de Goids sob o NIRE n°.
52901045813 por despacho do dia 26/03/2021, e no C.N.P.J (MF) sob o n°. 10.015.441/0006-25;

Filial 06 - Localizada no seguinte endereco: Rua Coronel Batista, n® 415, sala 801, Andar 8, Edificio London Office,
Centro, Anapolis-GO, CEP: 75020-080 (A sede da filial funciona somente como escritério administrativo ou endereco
de referéncia), com inicio das atividades em 08 de marco de 2022 ¢ tendo como objetivo: Prestacio de servico
hospitalar e atividades médicas de urgéncia, emergéncia, internacdes de pacientes de curta ou longa duracéo e
pronto socorro com assisténcia 24 horas, destacando servicos de diagnésticos, laboratério, anestesiologicos e
centros cirtirgicos (CNAES: 86.10-1-01 e 86.10-1-02); ¢ a mesma Denominagdo Social da Matriz; devidamente
registrada na Junta Comercial do Estado de Goias sob o NIRE n°. 52901065296 por despacho do dia 09/03/2022, e no
C.N.P.J (MF) sob o n°. 10.015.441/0007-06;

Filial 07 - Localizada no seguinte endereco: Rua 46, N° 323, Qd. 22, Lt. 31, Bairro Dona Fiica II, Goianésia — GO, CEP:
76.387-027 (A sede da filial funciona somente como escritorio administrativo ou endereco de referéncia), com inicio
das atividades em 14 de marco de 2022 ¢ tendo como objetivo: Prestacdo de servico hospitalar e atividades médicas
de urgéncia, emergéncia, internacées de pacientes de curta ou longa duracio e pronto socorro com assisténcia
24 horas, destacando servicos de diagnosticos, laboratério, anestesiologicos e centros cirurgicos (CNAES: 86.10-
1-01 e 86.10-1-02); e a mesma Denominagdo Social da Matriz, devidamente registrada na Junta Comercial do Estado de
Goias sob o NIRE n°. 52901067124 por despacho do dia 04/04/2022, e no C.N.P.J (MF) sob o n°. 10.015.441/0009-78;

Filial 08 - Localizada no seguinte endereco: Av. Ana Mundim de Freitas, S/N°, Qd. 20, Lt. 01-A, Setor Aeroporto, Jaragua
— GO, CEP: 76.330-000 (A sede da filial funciona somente como escritorio administrativo ou endereco de referéncia),
com inicio das atividades em 27 de maio de 2022 e tendo como objetivo: Prestacio de servico hospitalar e atividades
médicas de urgéncia, emergéncia, internacées de pacientes de curta ou longa duragdo e pronto socorro com
assisténcia 24 horas, destacando servicos de diagnésticos, laboratério, radiologicos, anestesiologicos e centros
cirdrgicos (CNAES: 86.10-1-01 e 86.10-1-02); ¢ a mesma Denominag@o Social da Matriz, devidamente registrada na
Junta Comercial do Estado de Goias sob o NIRE n°. 52901070877 por despacho do dia 30/05/2022, e no C.N.P.J (MF) sob o
n°. 10.015.441/0011-92;
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Filial 09 - Localizada no seguinte endereco: Alameda Santos, N° 415, CJ 101, Ed. Comercial Maria Santos, Cerqueira
César, Sao Paulo-SP, CEP: 01419-913 (A sede da filial funciona somente como escritério administrativo ou endereco
de referéncia), com inicio das atividades em 01 de Janeiro de 2023 ¢ tendo como objetivo: Prestacido de servico
hospitalar e atividades médicas de urgéncia, emergéncia, internacdes de pacientes de curta ou longa duracio e
pronto socorro com assisténcia 24 horas, destacando servicos de diagnésticos, laboratério, anestesiologicos e
centros cirdrgicos (CNAES: 86.10-1-01 e 86.10-1-02); ¢ a mesma Denominagdo Social da Matriz, devidamente
registrada na Junta Comercial do Estado de Goias sob o NIRE n° 35920204901 por despacho do dia 01/02/2023, e no
C.N.P.J (MF) sob o n°. 10.015.441/0013-54;

Filial 10 - Localizada no seguinte enderego: Quadra 02, n° 03, 1° andar, Anexo 57, Jardim da Barragem 1, CEP:
72920-004, Aguas Lindas-GO (A sede da filial funciona somente como escritério administrativo ou endereco de
referéncia), com inicio das atividades em 01 de Agosto de 2023 ¢ tendo como objetivo: Prestacio de servico hospitalar
e atividades médicas de urgéncia, emergéncia, internacoes de pacientes de curta ou longa duracio e pronto
socorro com assisténcia 24 horas, destacando servicos de diagnésticos, laboratério, e centros cirurgicos
(CNAES: 86.10-1-01; 86.10-1-02; 86.30-5-01; 86.30-5-02; 86.30-5-03; 86.40-2-08; 86.50-0-99) ¢ a mesma
Denominagdo Social da Matriz, devidamente registrada na Junta Comercial do Estado de Goids sob o NIRE n°
52901101616 por despacho do dia 26/09/2023, e no C.N.P.J (MF) sob o n°. 10.015.441/0014-35;

Filial 11 - Localizada no seguinte endere¢o: Rua Mestre Olimpio 206, sala 10, Centro, CEP: 38140-000, Prata-
MG (A sede da filial funciona somente como escritério administrativo ou endereco de referéncia), com inicio das
atividades em 01 de Setembro de 2023 ¢ tendo como objetivo: Prestacio de servico hospitalar e atividades médicas
de urgéncia, emergéncia, internacdes de pacientes de curta ou longa duracio e pronto socorro com assisténcia
24 horas, destacando servicos de diagndsticos, laboratoério, e centros cirurgicos (CNAES: 86.10-1-01; 86.10-1-
02; 86.30-5-01; 86.30-5-02; 86.30-5-03; 86.40-2-08; 86.50-0-99) ¢ a mesma Denominagdo Social da Matriz,
devidamente registrada na Junta Comercial do Estado de Goids sob o NIRE n° 31920123428 por despacho do dia
20/10/2023, e no C.N.P.J (MF) sob o n°. 10.015.441/0015-16;

Filial 12 - Localizada no seguinte endereco: Rua Saudade, n® 433, Setor Miranda, CEP: 38444-236, Araguari-MG
(A sede da filial funciona somente como escritério administrativo ou endereco de referéncia), com inicio das atividades
em 26 de Fevereiro de 2024 ¢ tendo como objetivo: Prestacdo de servigo hospitalar e atividades médicas de
urgéncia, emergéncia, internacdes de pacientes de curta ou longa duracio e pronto socorro com assisténcia 24
horas, destacando servicos de diagnésticos, laboratorio, e centros cirirgicos (CNAES: 86.10-1-01; 86.10-1-02;
86.30-5-01; 86.30-5-02; 86.30-5-03; 86.40-2-08; 86.50-0-99) ¢ a mesma Denomina¢do Social da Matriz, devidamente
registrada na Junta Comercial do Estado de Goias sob o NIRE n° 31920139049 por despacho do dia 05/04/2024, e no
C.N.P.J (MF) sob o n°. 10.015.441/0016-05;

CLAUSULA QUINTA - DO CAPITAL SOCIAL

O Capital Social ¢ de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais), divididos em 500.000 (quinhentas mil) quotas
no valor de RS 1,00 (Um real) cada uma, totalmente integralizados em moeda corrente do Pais e distribuidos entre os
socios da seguinte forma:
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SOCIOS QUOTAS % CAPITAL
1| FREDERICO DUTRA OLIVEIRA 445.000 | 89,00% | R$445.000,00
2| CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO 5000 1,00% R$5.000,00
3| IGOR CAPELETTI FERREIRA 5000 1,00% R$5.000,00
4 | RENAL VITA LTDA 15000 3,00% | R$15.000,00
5|IBM - INSTITUTO BRASILEIRO DE MEDICINA LTDA 15000 3,00% | R$15.000,00
6 | REDE VIDA SAUDE S/A 15000 3,00% | R$15.000,00

TOTAIS 500.000 | 100,00% | R$500.000,00

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

A responsabilidade de cada socio € restrita a sua cota de capital, porém ambos ficam solidarios e responsaveis
pela integralizacao total do capital social.

CLAUSULA SETIMA - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

A administrag@o da sociedade ¢é exercida somente pelo sécio FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, cabendo a
ele representa-la em juizo ou fora dele, assinando isoladamente todos os documentos da empresa, nao podendo,
porém, delegar o nome da sociedade em negdcios alheios ao interesse da mesma, tais como, avais, abonos.

A titulo de Pro-labore apenas o socio FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, faz uma retirada mensal, fixada
entre os socios e permitida pela legislagdo em vigor, que sera levada a débito da conta de despesas gerais da sociedade.

CLAUSULA OITAVA - DO DESPENDIMENTO

O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer a administracdo da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo 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 prevaricacdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA NONA - DO EXERCICIO SOCIAL

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboracdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico.
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas e designardo
administrador(es) quando for o caso. (arts. 1.071 e 1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002).

Paragrafo unico - Os socios participardo dos resultados, lucros ou prejuizos, independentemente da proporcdo de
suas quotas na sociedade, conforme autoriza o artigo 1007 do Cdédigo Civil Brasileiro, podendo haver, portanto,
antecipagdes e/ou distribuicdo de lucros de forma desproporcional a participacdo de cada socio no capital social e
proporcionalmente a sua produtividade mensal. (Artigo 1.065, CC/2002).
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CLAUSULA DECIMA - DA INDIVIDUALIDADE DAS QUOTAS DE CAPITAL

No caso de falecimento de um dos s6cios ou na hipdtese de dissolu¢do da sociedade por qualquer motivo,
procedesse-a ao inventario do Ativo e Passivo e ao respectivo balango de encerramento, no qual os haveres de cada um
dos socios serdo reunidos em uma tnica conta e repartido em partes iguais as quotas do Capital Social, sendo facultado
a qualquer dos socios retirar-se da sociedade, desde que comunique a outra parte com antecedéncia minima de 60 dias,
igual prazo terdo os s6cios remanescentes para pagar os herdeiros do socio falecido.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA TRANSFERENCIA E CESSAO DE QUOTAS:

Os socios, fundado na deliberagdo majoritaria, do Decreto Federal 1.800/96, IN DREI 81/2020, e artigos 1071
inciso V e 1076 inciso I do Cdédigo Civil/2002, em acordo entre as partes, anuem suas concordancias com 0s
dispositivos retro elencados inclusive quanto a cessdo de quotas referente a saida espontanea de sécios.

Paragrafo tinico - O sécio, no uso da deliberagdo majoritaria, estende a prerrogativa para tratar de alteragdo de
endereco, razdo social, nome fantasia, indica¢do e/ou substitui¢do de novos administradores, modificagdo de contrato
social, inclusive saida espontanea dos socios e demais assuntos inerentes em obediéncia ao pleno interesse da
sociedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Quando a sociedade entender que um ou mais sdcios estiverem colocando em risco a continuidade da
empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, estes serdo excluidos da sociedade, mediante alteragdo do
contrato social.

Paragrafo primeiro: Também serd excluido o sécio, de pleno direito:
a) - Por decisdo judicial;

b) - Que cometer falta grave no cumprimento de suas obrigagdes ou ainda por incapacidade
superveniente;

Paragrafo segundo: A deliberacdo acerca a exclusdo obedecerd a gradagdo e sancdo elencadas no Regulamento
Interno.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ASSINATURAS:

Assinam o presente documento os socios que representam mais da metade do capital social, de acordo com artigo
53, inciso VII do Decreto 1.800/96 ¢ artigos 1.071 ¢ 1.076 do CC / 2002.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Os casos omissos serdo regulados pela legislagdo em vigor, ficando desde ja eleito o foro de Goiania - Goias
para dirimir quaisquer divergéncias oriundas da presente Consolida¢do de Contrato Social.

E, por estarem assim justos e contratados assinam o presente Instrumento em 01 (Uma) Via.
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Goiania - GO, 14 de junho de 2024

FREDERICO DUTRA OLIVEIRA
Art. 1.076, § Il - pelos votos correspondentes, a mais da
metade do capital social,
nos casos previstos nos incisos V e VI do art. 1.071

Assinado Digitalmente

CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO
Assinado Digitalmente

RENAL VITA LTDA
Administrador: FREDERICO DUTRA OLIVEIRA

Assinado Digitalmente

IGOR CAPELETTI FERREIRA
Assinado Digitalmente

IBM - INSTITUTO BRASILEIRO DE MEDICINA LTDA
Administrador: FREDERICO DUTRA OLIVEIRA

Assinado Digitalmente

INSTITUTO PANAMERICANO DE SAUDE LTDA
Administrador: ANIE FRANCIELLE ESTEVAM CUNHA

Assinado Digitalmente

REDE VIDA SAUDE S/A
Administrador: FREDERICO DUTRA OLIVEIRA
Assinado Digitalmente
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Certificamos que o ato da empresa SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
00018258107 FREDERICO DUTRA OLIVEIRA
00285123165 IGOR CAPELETTI FERREIRA
03145238124 ANIE FRANCIELLE ESTEVAM CUNHA
95062890187 CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO

I

JONTA CONERCIAL D0 ESTADO DE S0UA5

A validade deste documento,

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/07/2024 14:05 SOB N° 20242288030.
PROTOCOLO: 242288030 DE 03/07/2024.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12410118187. CNPJ DA SEDE: 10015441000110.
NIRE: 52202534190. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 14/06/2024.
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI
SECRETARIA-GERAL
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

se impresso, fica sujeito a comprovacgdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificagédo.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | D277 DE ASERTURA
10.015.441/0001-1 26/06/2
M(k gr 154 10001-10 CADASTRAL 6/06/2008

NOME EMPRESARIAL
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

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

86.40-2-08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AVE 1470 QUADRAB-29-A LOTE 01 SALA 613 COND
JK

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

74.810-030 JD GOIAS GOIANIA GO

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

SEMPREVIDAMEDICINA@GMAIL.COM (62) 8249-0127

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/06/2008

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 16/09/2024 as 14:42:22 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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PODER JUDICIARIO
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CERTIDAO PARA LICITACAO PUBLICA
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'O do(a)
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que revendo nesta serventia o seu banco de dados informatizado, os livros, fichas, papéis e
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>
Domicilio : NESTA CAPITAL
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HEJA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que a empresa SEMPRE VIDA
MEDICINA INTENSIVA LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n? 10.015.441/0001-10, com sede na Av.
Portugal, n? 1.148, Sala C-1903, Consultério 1, Setor Marista, Goidnia/GO, vem executando os
SERVICOS DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, desde 31 de janeiro de 2022, até presente data, nas
dependéncias do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUA DR. SANDINO DE AMORIM — HEJA, de acordo
com o Contrato de Servico N° 032/2022, com a OSS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
COMPARTILHADA - IBGC.

POSTOS DE TRABALHO

FUNCAO QUANTIDADE | HORARIO DE TRABALHO SETOR
Plantdo de Obstetricia | 01 24 horas / 7 dias na semana Pronto Atendimento,
Sala de Parto e Internacao
Ginecologista 01 De segunda a sexta, sob demanda. | Ambulatdrio da
Especialidade
Ginecologista 01 Duas manhas na semana Centro Cirurgico de Eletivas

Atestamos ainda que a empresa tem demonstrado durante o periodo de execucdo contratual,
adequada capacidade técnica e pontualidade nos compromissos assumidos, cumprindo os prazos e
condi¢cOes estabelecidas em contrato; ndo havendo em nossos arquivos nada que desabone sua
capacidade técnica, operacional ou financeira.

Jaragud, 02 de agosto de 2022.

Alexandre Augusto dos Santos Barbosa
Diretor Técnico — HEJA/IBGC

ALEXANDRE AUGUSTO Assinado de forma digital por

ALEXANDRE AUGUSTO DOS
DOS SANTOS SANTOS
BARBOSA:3853044913 BARBOSA:38530449134

Dados: 2022.08.02 16:50:37
4 -03'00'

Rua Diony Gomes P. da Silva, N°® 124 Qd 22 Lt 03, Jardim Aeroporto, Jaragua-GO
CEP: 76.330-000
Telefone: (62) 3326-1370



SES

il
H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER SUSIRNl oo
(=]

Estado da

Satde

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, e a quem possa interessar, que a empresa SEMPREVIDA
MEDICINA INTENSIVA LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede da Matriz
a Av. Deputado Jamel Cecilio, n° 2929, Edificio Broolfield Tower, sala 1303 A, Jardim
Goias, Goidnia-GO, CEP: 74.810-240, inscrita no C.N.P.J (MF) sob o n°
10.015.441/0001-10 executou, na forma de Contratacdo, do dia 01 de dezembro de 2020
até os dias de hoje, os servicos médicos especializados em Ginecologia e Obstetricia para
o Hospital Estadual da Mulher - HEMU, com fornecimento de Equipes de Profissionais,
sendo:

1. Meédico Plantonista Ginecologista e Obstetra.

Visando atender as necessidades dos pacientes regulados ou internados no Hospital
Estadual da Mulher - HEMU, unidade gerida pelo IGH, conforme Contrato de Gestdo n°
131/2012 — SES/GO.

Atestamos que na relacdo avencada entre a empresa SEMPREVIDA MEDICINA
INTENSIVA LTDA e o IGH- Intituto de Gestao e Humanizacdo, ndo consta em nossos
arquivos nada que possa desabona-la como prestadora de tais servicos, vez que a empresa
executa os servicos de acordo com as cldusulas contratuais avencadas, ndo deixando,
assim, de cumprir nenhuma das atribui¢cdes descritas no instrumento de contrato, bem

como nos documentos vinculados ao mesmo.

Goiania, 27 de Julho de 2022.

Laryssa Santa~€fuz M. Barbosa
Diretora Geral Hospital Estadual da Mulher - HEMU
Istituto de Gestiao e Humanizacio - IGH



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n2. CNPJ Inscricao Validade

7681 10.015.441/0001-10 28/07/2022 28/07/2025

Razao Social Nome Fantasia

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA

Endereco Municipio / UF CEP

AV E N 1470 SALA 613 COND JK - JARDIM GOIAS GOIANIA/GO 74810-030

Diretor Técnico Classificacao

19515 - CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolucbes CFM n®. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado € valido até 28/07/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validagao n°. 269641e3359040ba5f24b25e29¢c¢584132bddac76

Emitida eletronicamente via internet em 02/08/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO:
http://www.cremego.org.br/




CONSELHO FEDERAL

DE MEDICINA

 FILIACAO
DATADE INSCRICAO  VIA .
10/03/2015 B BRORCESSToNS

-
CPF

RG / ORGAD EMISSOR
950.628.901-87

571913167/SSP-SP
TITULO DE ELEITOR SECAO ZONA
042022081082 0067 '
DATA DE NASCIMENTO

140
NATURALIDADE
18/06/1981

! RIO VERDE-GO
LOCAL E DATADE EXPEDICAO' 5 7
GOIANIA, 18/05/2015

WL

——

0163891




1w CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

S’ﬁg CEDULA DE {DENTIDADE DE MEDICO
w Documento de identidade nos tarmos da Lelin® 6.206/75

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DE GOIAS

NOME |
ISANA CAROLINA FRANCA =
.
O
CRM N° DATA DE INSCRICAO
15992 {22/12/2011 "
VA _DATADE NASCIMENTO '

" ¥
e, A
' % .
s f

[JAIRO FRANCA
a
ARLEN DOREN SILVA FRANCA
o
NATURALIDADE 7 :
GOIANIA-GO o
RG ' -
4358857/DGPC-GO .sn
DATA DE EXPEDICAQ TITULO DE ELEITOR
04/08/1999 |00052631211040 0224 | 146
CPF LOCAL E DATA DE EXPEDICAO .
00350235112 |GOIANIA-GO, 24/01/2012 . :
| - ¥ W =
SINATURA DO PRESIDENTE ==

"__ONSELHGJ FEDERAL DE MEDILINA

Digitalizada com CamScanner
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SEMPREVIDA
DISPENSA DE LICENCA SANITARIA

A SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, pessoa juridica de direito
privado, com sede da Matriz a Avenida E n°® 1470 Quadra B 29-A Lote 01 Sala 613 -
Condominio JK - Jardim Goias - Goiania - Goias, CEP: 74810-030, inscrita no CNPJ/MF n°
10.015.441/0001- 10, neste ato, representada pelo socio administrador FREDERICO DUTRA
DE OLIVEIRA, vem através dessa informar a dispensa do alvara sanitario.

Conforme estipulado pela Portaria 63, de 06 de margo de 2023, emitida pela
Prefeitura de Goiania, a empresa, ndo se enquadra no rol de obrigatoriedade da licenca,
sendo realizada em sua sede apenas atividades administrativas e de escritério, uma vez que
suas atividades de servicos médicos serdo prestadas no estabelecimento do contratante.

Goiania, 16 de outubro de 2024.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA
Dr. Frederico Dutra de Oliveira - CRM 17.672
Socio Administrador

© & ®

Av. E, 1470 Sala 613 Ed. JK New Concept Business
Jardim Goids - Goiania
CEP: 74.810-030 1

semprevidamedicinaegmail.com (62) 3434-5355
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ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO N°. 04707/2022
MEDIO RISCO

VALIDADE ATE: 14/12/2024
Emissao: 05/08/2022 09:06:28
Pedido: 42101

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Economia Criativa - SEDEC concede o
presente Alvara de Localizagdo e Funcionamento a este estabelecimento de acordo com as
caracteristicas essenciais do pedido: 42101, exarado no requerimento preenchido sob
responsabilidade do contribuinte.

Em cumprimento a Lei Complementar N° 368, de 15 de dezembro de 2023, de Goiania,
que versa sobre o Cédigo de Posturas do Municipio, no art. 87.

Razao SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA
Social

Nome SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA
Fantasia

CPF/CNPJ 10015441000110 Inscrigao Municipal 2530112

Endereco AV E N. 1470 QD- B29ALT- 01 JD GOIAS

Atividade(s) Prestacional, Inscrigao Cadastro Imobiliario 20315701000103

CNAE(s) 863050200 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de
exames complementares (Escritorio)
863050100 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de
procedimentos cirurgicos (Escritorio)
863050300 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas (Escritério)
861010200 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgencias (Escritério)
861010100 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e
unidades para atendimento a urgencias (Escrit6rio)
865009900 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas
anteriormente (Escritorio)
864020800 - Servicos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros
exames analogos (Escritdrio)

Area Total Ocupada para Atividade (em n?): 20
Horario de Funcionamento nos Dias:

Dias Uteis: 08:00:00 as 18:00:00
Sabados: 08:00:00 as 13:00:00



Paréametros Urbanisticos (Lei Complementar n°: 10.845 de 04/11/2022 e Instrucao
Normativa/SEPLANH N° 08 de 01/10/2023):

Area de Carga e Descarga: 0 m?
Quantidade de Vagas de Estacionamento: 1 vagas.

Documentos Exigidos para Validade desta declaragao, conforme informagéo do documento
de Uso do Solo:

- Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros n°: 12686322;

Observacgdes Importantes para a Validade desta Declaragao:

Fica condicionado ao atendimento as regras previstas em Leis Municipais concernentes a
acessibilidade e uso adequado aos portadores de deficiéncia (Lei Complementar n°:
368/2023, art. 94).

Os documentos elencados acima deverdo estar dentro do prazo de validade, sendo que a
n&o renovagao acarretara na nulidade deste Alvara, além de que devem ser mantidos no
estabelecimento.

A taxa do exercicio anual da atividade (Taxa de Licenca de localizagéo e funcionamento),
devera estar paga, conforme (Art. 86, § 1° da LC n°. 368/2023).

Este Alvara devera permanecer no estabelecimento em local visivel e tera validade de 1
ano a partir da data de emissao, desde que n&o ocorra mudanga de ramo e alteragbes nas
caracteristicas essenciais que compdem este documento. (Lei Complementar n°. 368/2023,
art. 86 §11 e 93, §1°).

A FALSA DECLARACAO DAS INFORMACOES PRESTADAS IMPLICARA NA SUSPENSAO
DA VALIDADE DO DOCUMENTO E A CONSEQUENTE SUJEICAO AS PENALIDADES
PREVISTAS NA LEGISLACAO. (Lei Complementar 368/2023, art. 87, Paragrafo unico.)
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R GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS )
2] SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E ADM. PENITENCIARIA

: K CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
N

PROTOCOLO:
151827/24

EDIFICACAO PREVIAMENTE CERTIFICADA

Razao Social CNPJ/CPF
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA CNPJ: 10.015.441/0001-10

Fone
NAO INFORMADO

Finalidade Numero CBMGO CNAE
LICENCIAMENTO FACILITADO 23391010264 8610101

Endereco
AVENIDA E, QD.:N/A LT.:N/A, QUADRAB-29-A LOTE 01 SALA 613 COND JK, JARDIM GOIAS, GOIANIA,
74810-030

Ocupacao/Uso Divisao Descricao

Servico de saude e H-3 atividades de atendimento hospitalar, exceto

institucional prontosocorro e unidades para atendimento a urgéncias

CNAE Divisao Descricao Cnae Secundario

NAO INFORMADO NAO INFORMADO NAO INFORMADO

Carga de Incéndio Area Altura Risco

300.0 MJ/m? 20.0 m2 terreo BAIXO
Quartel Responsavel i Data de emissao Data de validade

COMANDO DE ATIVIDADES TECNICAS 01/10/2024 01/10/2025

Este Certificado deve permanecer na edificacao e ser afixado em local visivel ao publico.
O Corpo de Bombeiros Militar podera verificar, a qualquer tempo, as informacoes e declaracdes prestadas.

O protocolo deste processo podera ser cancelado para verificagdo caso seja constatada alguma irregularidade nas informagoes
prestadas no ato do cadastro.

A manutengao das medidas de Seguranga Contra Incéndio e Panico ficara a cargo do responsavel, a qualquer titulo, pela edificagao
ou area de risco.

No caso de qualquer infragédo, o responsavel, a qualquer titulo, estara sujeito as sangdes previstas na Lei 15.802/2006 (cassagao,
multa, interdicdo, embargo e outras).

E CRIME: -Falsificar, no todo ou em parte, documento publico, ou alterar documento publico verdadeiro. Artigo 297 Céd. Penal.

ATENCAO!
Verifique a autenticidade deste documento no site:
https://siapi.bombeiros.go.gov.br/validarCerconWeb.jsf
Caddigo de controle do CERCON: ac9b8af901b1e

Unidade de Atendimento: comando de atividades técnicas

GOIANIA, 1 de outubro de 2024.

cbmgo.cat.secip@gmail.com
rua c-124 esquina com c-117, qd.: 219, s/n, jardim américa, goiania, 74255320
Telefone para duvidas e consultas:62-32861500




29/05/2023, 09:20

Situagao do Contribuinte

Secretaria de Financas
Cadastro de Atividade EconOmica - CAE
Consulta Situacao do Contribuinte

N° Inscrigdo Municipal

2530112

C.N.PJ./ C.P.F.

10.015.441/0001-10

Raz&o Social

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

Natureza Juridica

SOCIEDADE EMP. LIMITADA

Data de Abertura 01/08/2008
azﬁigée;e“menm 9@ 119/08/2008
Situagéo ATIVO
Situagdo da Estimativa |NAO ESTIMADO
Simples Nacional NAO
Substituto Tributario SIM
Escrita Contabil NAO
Isento/Imune NAO

Voltar

https://mww.goiania.go.govbr/sistemas/sccae/asp/sccaeg0010r2.asp

17
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SEMPREVIDA

DECLARACAO DE ISENTO INSCRICAO ESTADUAL

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
com sede da Av. E, n.1470, Qd. B-29-A, Lt. 01, Sala 613, Cond. JK, Jardim Goias, Goiania-
GO, CEP: 74.810-030, inscrita no CNPJ/MF n° 10.015.441/0001-10, neste ato,
representada pelo socio administrador FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, email:
semprevidamedicina@gmail.com, DECLARA, que em seu objeto social nao possui
atividade comercial, sendo assim, esta dispensada de ter Inscricdo Estadual (Isenta).

Goiania-GO, 15 de outubro de 2024.

Dr. Frederico Dutra Oliveira
CRM 17.672
Socio Administrador

@ ™M Q)

Av. E, 1470 Sala 613 Ed. JK New Concept Business
Jardim Goids - Goidnia
CEP: 74.810-030

semprevidamedicina agmail.com (62) 3434-5355



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA
CNPJ: 10.015.441/0001-10

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 03:46:20 do dia 09/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/02/2025.

Cddigo de controle da certidao: 16FA.F2C7.A61F.8D25

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 47597761

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 10.015.441/0001-10

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

NAO CONSTA DEBITO
Hy R R R R Ry R R R R e e e ke ke e e e e
Ry Ry Ry Ry Ry ey Ry ke e R ke i R ok e R R R R
Hy R R R R Ry R R R R e e e e ke e e e e
Ry Ry Ry Ry Ry ey Ry Ry e R R ke i R ok e e R R R R
Hy R R R R Ry R R R R R e e e ke e e e e
Ry Ry Ry R e Ry Ry e R ke ke R ok e e Rk R R
Hy R R R R Ry R R R R R e e e ke e e e e
Ry Ry Ry R e Ry Ry e R ke ke R ok e e Rk R R

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 I1I

do art. 68 da Leinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

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

VALIDADOR: 5.555.529.579.541 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 8 OUTUBRO DE 2024 HORA: 14:33:49:9
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]E E & DEGOIANIA Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 426.880-9

Prazo de Validade: até 05/01/2025

CNPJ: 10.015.441/0001-10

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 (Cddigo 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 (Caodigo 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 (Cdédigo 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), 8 DE OUTUBRO DE 2024

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

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.015.441/0001-10

Raza
azao SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA - ME
Social:
Endereco: R 227 395 QD67 LT 12E SL 01 / SETOR LESTE UNIVERS / GOIANIA / GO /

74605-080

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

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

Validade:05/10/2024 a 03/11/2024

Certificagcdo Niumero: 2024100502062276074007

Informacao obtida em 08/10/2024 14:35:38

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.015.441/0001-10

Certid&o n°: 68874999/2024

Expedicdo: 08/10/2024, as 14:36:12

Validade: 06/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se gque SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.015.441/0001-10, 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.

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

A aceitagcdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo 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 Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Comissao de
Processo Seletivo

O Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

PROCESSO SELETIVO 008/2024 - HEMU

Salvador, 22 de outubro de 2024.

Ref.: Edital do Processo Seletivo no 008/2024 — HEMU (Processo seletivo
objetivando prestacdo de servicos médicos de OBSTETRICIA em prol do
Hospital Estadual da Mulher - HEMU)

1 - Consideragoes iniciais:

Compulsando os documentos que instruem o presente procedimento seletivo,
depreende-se que houve publicidade regular do feito através de jornal de
grande circulacdo local “O Popular” (09/10/2024), Diario Oficial do Estado de
Goias (09/10/2024) e website do Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH
(http://www.igh.org.br), consoante dispde edital de convocacdo.

Findo o prazo constante para apresentacdo de propostas, depreende-se que 01
(uma) Proponente apresentou proposta, qual seja:

- SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, CNPJ/MF n° 10.015.441/0001-10

2 - Analise de requisitos:

Seguem abaixo andlise da documentacdo carreada pela Proponente:

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, CNPJ/MF n° 10.015.441/0001-10

Da andlise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da Proponente,
seguindo-se a analise e emissao do parecer técnico, conforme consideragdes
abaixo delineadas. Compulsando os autos depreende-se que a Proponente
satisfez os itens 2; 3 e 4 do edital. Passamos a verificar o cumprimento dos
requisitos necessarios a Habilitacao Juridica, Qualificacao Técnica e Regularidade
Fiscal - (ITEM 5), bem como Viabilidade Econémica da proposta:

A — Habilitacdo Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos no
item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

B — Qualificagao Técnica: Foram apresentados todos os documentos exigidos no

item 5.3, conforme documentos constantes dos autos.

www.igh.org.br
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C — Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos no
item 5.4, conforme documentos constantes nos autos.

Cumpre-se ressaltar que toda documentacao fora entregue na data e hora
correta, conforme determinado no edital.

D — Viabilidade Econdmica: no item referente a viabilidade econdémica da
proposta, verifica-se que cumpriu o quanto estabelecido no edital do processo
seletivo, apresentando valores dentro do valor de referéncia.

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

Conclusao

Por intermédio da Comissao de Processo Seletivo, designada pelo
Superintendente do Instituto de Gestao e Humanizagao, responsavel pela gestao
do Hospital Estadual da Mulher - HEMU, consoante termos dos contratos de
Gestdo, em vista andlise dos autos do processo seletivo n2 008/2024 — HEMU,
vem HABILITAR a proponente SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA,
CNPJ/MF n° 10.015.441/0001-10, conforme fundamentacgdo supra, que aqui vale
como se estivesse integralmente transcrita, e, tendo apresentado proposta com
valores dentro do limite do valor de referéncia, declarar vencedora a
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, CNPJ/MF n° 10.015.441/0001-10.
Deste modo, em hipdtese de exaurimento do prazo recursal insculpido em Edital,
ja devidamente publicado, encaminhe os autos para o arquivo. Proceda-se com
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as devidas publicacdes. | e
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Adtiano Mu Fley_
Comissdo de P_rocessééelétiyp IGH
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