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CONTRATO EMERGENCIAL DE PRESTAgAO DE SERVigOS No007/2018 PARA 
REALIZAgAO DE CIRURGIAS ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E 
HUMANIZAgAO - IGH E A DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR SOCIEDADE 
SIMPLES LIDA - (PREAMBULO - RESUMO).
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VISTO
Of, i rf1. PARTES: DATA,

Contratante: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAgAO - IGH.
CNPJ: 11.858.570/0004-86

Contratado: DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR SOCIEDADE SIMPLES LTDA 
CNPJ: 13.560.881/0002-28

2. OBJETO:

Prestagao de servigos para realizagao de cirurgias, para atender a demanda do 
Projeto Mais Saude - 3° Turno.

3. LOCAL DA EXECUgAO DOS SERVigOS:

Hospital de Urgencias de Aparecida de Goiania - HUAPA, registrado no CNES 
sob o n° 5419662, com sede Av. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condommio dos 
Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP 74.949-210;

4. FORMA DE PAGAMENTO:

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da prestagao dos servigos;

5. VALOR DO CONTRATO:

- R$ 7200,00 (sete mil e duzentos reais) referente a 120 (cento e vinte) consultas 
por mes, na especialidade de Ortopedia;
- 21.600,00 (vinte e urn mil e seiscentos reais) referente a 360 (trezentos e sessenta) 
consultas por mes, pre-operatorias e retorno cirurgico;
- 100.000,00 (cem mil reais) referente a 120 (cento e vinte) cirurgias por mes na 
especialidade de Ortopedia e assistencia aos pacientes na enfermaria.

Condigdes Gerais:
- As cirurgias serao realizadas das 18h as 23h durante a semana e das 7h as 19h nos 
finais de semana;
- Atendimentos ambulatoriais serao das 18h as 22h durante a semana e das 8h as 
12h nos finais de semana;
- Sera descontado 30% (trinta por cento) do valor contratado pelas cirurgias caso o 
numero nao atinja 80 (oitenta) procedimentos e 10% (dez por cento) caso fique 80 
(oitenta) e 100 (cem) procedimentos;
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- Sera cobrado 0 valor de R$ 900,00 (novecentos reals) por excedente caso 
ultrapassem a quantidade de cirurgias realizadas;

6. RESOLUCAO CONTRATUAL:

- Por perda da gestao da unidade;

- Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer 
tempo, independente de previa notificagao, sem que haja aplicagao de multa ou 
pagamento de indenizagao de qualquer natureza.

7. NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO:

- Negocio jundico bilateral amparado por normas civis.

- Prestagao de servigos realizada por sociedade simples pura.
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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO 
- IGH C'Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.858.570/0004-86, com sede 
Av. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, 
CEP: 74.949-210, representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo Brito 
Bittencourt, Administrador e Advogado, portador do documento de identidade 
0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n° 457.702.205-20, residente e 
domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado, a DALLA ATENDIMENTO HOSP3TALAR 
SOCIEDADE SIMPLES LTDA (doravante designado "Contratado"), pessoa juridica de 
direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 13.560.881/0002-28, com sede a Avenida 
Segunda Avenida, SN, Quadra IB, Lote 84/50, Sala 419, Cidade Vera Cruz, Aparecida de 
Goiania - GO, CEP: 74.934-605, representado neste ato por seu socio, consoante ato 
constitutive em anexo, mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e 
outorgam, resolvem celebrar o presente Contrato EMERGENCIAL de prestagao de 
services para realizacao de cirurgias para atender a demanda do Projeto Mais 
Saude Goias - 3° Turno em prol do Hospital de Urgencias de Aparecida de 
Goiania - HUAPA, fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas e condigoes:

Clausula 1. Premissas.

1.1. Sao premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes 
consideragoes:

O Contratante e gestora de renomada Unidade Hospitalar que necessita da 
prestagao de servigos EMERGENCIAL para realizagao de cirurgias, para 
atender a demanda do Projeto Mais Saude - 3° Turno, de modo a preserver e 
manter a qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

Os servigos ora contratados possuem natureza singular, sendo executado por 
profissionais de notoria especializagao e qualificagao tecnica;

O Contratado tern interesse em assistir o Contratante em suas 
necessidades conforme as tratativas mantidas com a mesma;

O Contratado declara ter ciencia do inteiro teor do Contrato de Gestao n° 
096/2016, firmado entre o Contratante e a Secretaria de Estado de Saude 
de Goias;

a)

o?Ul ^
b)

c)

d)

Clausula 2. Objeto.

2.1. O presente contrato tern como objeto a prestagao de servigos EMERGENCIAL para 
realizagao de cirurgias, para atender a demanda do Projeto Mais Saude - 3° Turno 
em prol do Hospital de Urgencias de Aparecida de Goiania - HUAPA, 
registrado no CNES sob o n° 5419662, com sede Av. Diamantes, Quadra 2A, Setor
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Condommio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP 74.949-210, atualmente sob 
gestao, em regime de OS, pelo Contratante em convenio com a Secretaria de 
Estado de Saude de Goias, conforme contrato de gestao tombado sob n° 
096/2016-SES-GO;

Clausula 3. Do valor do contrato e prazo para pagamento:

3.1. Pela prestagao dos servigos, ora objeto do presente contrato, a Contratante 
pagara mensalmente ao Contratado o valor de:

- R$ 7200,00 (sete mil e duzentos reais) referente a 120 (cento e vinte) consultas 
por mes, na especialidade de Ortopedia;
- 21.600,00 (vinte e urn mil e seiscentos reais) referente a 360 (trezentos e 
sessenta) consultas por mes, pre-operatorias e retorno cirurgico;
- 100.000,00 (cem mil reais) referente a 120 (cento e vinte) cirurgias por mes na 
especialidade de Ortopedia e assistencia aos pacientes na enfermaria.
Condigoes Gerais:
- As cirurgias serao realizadas das 18h as 23h durante a semana e das 7h as 19h 
nos finais de semana;
- Atendimentos ambulatoriais serao das 18h as 22h durante a semana e das 8h as 
12h nos finais de semana;
- Sera descontado 30% (trinta por cento) do valor contratado pelas cirurgias caso o 
numero nao atinja 80 (oitenta) procedimentos e 10% (dez por cento) caso fique 80 
(oitenta) e 100 (cem) procedimentos;
- Sera cobrado o valor de R$ 900,00 (novecentos reais) por excedente caso 
ultrapassem a quantidade de cirurgias realizadas, conforme proposta comercial em 
anexo, a qual faz parte integrante do presente contrato, mediante apresentagao de 
Nota fiscal, devidamente chancelada por Diretoria Geral da Unidade;

3.2. O pagamento da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do mes subsequente ao imcio 
da prestagao dos servigos, devendo a Contratada apresentar ate o dia 1° 
(primeiro) do mes subsequente a prestagao dos servigos, nota fiscal e de 
faturamento a Contratante.

3.3. A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade 
fiscal da Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justiga do 
Trabalho, alem de certidoes que comprovem regularidade de contribuigoes relativas 
a FGTS e INSS.

3.4. Nos casos em que os documentos listados no item "3.3" nao forem apresentados 
ate o dia 20 de cada mes, juntamente com a nota fiscal, o pagamento passara 
automaticamente para 10 dias apos a apresentagao dos documentos faltantes, nao 
cabendo a CONTRATADA qualquer acrescimo no valor, seja a que tftulo for.
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3.5. 0 pagamento somente sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria 
de titularidade da Contratada, sendo vedada emissao de boletos.

Clausula 4. Obrigagoes do Contratado.

4.1. Cabera a Contratada, dentre outras obrigagoes legais e ou constantes do presente 
contrato:

Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, a qual 
faz parte integrante deste contrato;

Permitir e facilitar a inspegao dos servigos, prestando todas as informagoes e 
apresentando todos os documentos que Ihe forem solicitados;

Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a 
execugao dos servigos;

Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessaries a execugao 
dos servigos objeto do presente contrato;

Manter todos os empregados que prestam servigos com o esquema de 
imunizagao complete, segundo normas regulamentadoras do Ministerio do 
Trabalho e normas da CCIH da unidade;

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

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengao da regularidade 
de documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo 
pagar, nos respectivos vencimentos, os tributes e encargos, incidentes ou que 
venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a prestagao do servigo objeto 
do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes de 
regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pela 
CONTRATANTE, sob pena de suspensao do pagamento decorrente das 
obrigagoes contratuais.

Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades 
desenvolvidas, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos 
ocasionados a pacientes e ao Contratante pela inobservancia dessas 
obrigagoes;

Responder, exclusivamente, pelas agoes e omissoes de seus empregados e 
prepostos, indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que 
Ihe forem ocasionados durante o penodo de vigencia do presente contrato.

a)

b)

c)

d)

e)

0

g)

h)

0
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j) A Contratada declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer 
obrigagoes de natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou 
venham a ser relacionados, direta ou indiretamente, aos profissionais a servigo 
do presente contrato, desde que contratados pela CONTRATADA;

Clausula 5. Obrigagdes do Contratante.

5.1. Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagoes legais e ou 
constantes do presente contrato:

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

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

Clausula 6. Vigencia e Prazo.

6.1. 0 presente contrato vigorara pelo prazo de 08 (oito) meses, contados da data de 
assinatura do presente contrato, podendo este prazo ser prorrogado, a criterio da 
Contratante, obrigatoriamente por aditivo contratual devidamente assinado pelo 
Superintendente da Contratante.

§1° Na hipotese do Contratado pretender descontinuar a prestagao de 
servigos no curso da vigencia inicial, compromete-se a conceder o aviso previo 
de 30 (trinta) dias ao Contratante.

6.2. 0 presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipoteses:

Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, 
sem a previa anuencia da outra parte, por escrito;

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

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

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

a)

b)

c)

d)
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6.3. 0 presente contrato podera ainda ser resolvido nas seguintes hipoteses:

a) Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pela Contratante.

b) Na superveniencia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a 
consecugao dos objetivos sociais das partes, em razao de decisao judicial ou 
por ordem dos poderes publicos competentes, que inviabilizem a continuidade 
de execugao do presente contrato.

c) Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a 
qualquer tempo, independente de previa notificagao, sem que haja aplicagao 
de multa ou pagamento de indenizagao de qualquer natureza.

6.4. Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obrigagao 
comum as partes a realizagao da devida prestagao de contas, no prazo maximo de 
30 (trinta) dias subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do 
relacionamento. Nesse sentido, sera assegurado ao Contratado o direito ao 
recebimento da remuneragao correspondente aos servigos efetivamente ate ai 
prestados, nao obstante o encerramento do Contrato.

Clausula 7. Das Multas

7.1. 0 nao cumprimento das clausulas pactuadas no contrato, nas condigoes gerais 
contratuais, nas normas de seguranga higiene e medicina do trabalho e nas normas 
de seguranga patrimonial gerara multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global 
do contrato.

7.2. As multas sao cumulativas, nao podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do 
valor global do contrato.

7.3. As multas serao cobradas por ocasiao do pagamento da primeira fatura que for 
apresentada apos sua aplicagao.

7.4. As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas 
nesse contrato e nas Condigoes Gerais Contratuais. Normas de Seguranga 
Industrial, Higiene e Medicina do Trabalho e Normas de Seguranga Patrimonial, 
nem a responsabilidade da CONTRATADA por perdas e danos que causar a 
CONTRATANTE em consequencia de inadimplemento das clausulas pactuadas.

Clausula 8. Da Paralisagao dos Servigos

[jfi

8.1. Na hipotese de ocorrer paralisagao dos servigos da CONTRATADA, seja a que 
titulo for, fica, desde ja, autorizado a CONTRATANTE a contratar outra prestadora 
de servigos para realizar os servigos paralisados, desde que seja a CONTRATADA
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notificada para regularizar a prestagao de servigos e nao o faga em ate 24 horas.

8.2. Caso a CONTRATANTE tenha que contratar outra empresa para a prestagao dos 
servigos paralisados, conforme autorizado no item acima, arcara a CONTRATADA 
com os custos da contratagao, independente do ressarcimento de indenizagao por 
perdas e danos, sejam eles morais ou materiais.

Clausula 9. Do Ressarcimento

9.1. A CONTRATADA obriga-se a reembolsar a CONTRATANTE todas as despesas
que este tiver decorrentes de:

a) Reconhecimento judicial de indenizagao administrativa ou reconhecimento 
judicial de titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou 
prestadores de servigos com a CONTRATANTE;

b) Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade 
da CONTRATANTE no cumprimento das obrigagoes previdenciarias e/ou 
fiscais da CONTRATADA;

c) Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos, 
materiais ou institucionais, causados pela CONTRATADA ou seus prepostos 
ou prestadores de servigos na execugao de suas atividades;

d) Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos ao 
meio ambiente e emissao de agentes poluidores causados pela 
CONTRATADA ou seus prepostos ou prestadores de servigo, seja por agao 
ou omissao;

Indenizagao pela necessidade de contratagao em outra empresa para a 
prestagao de servigos previstos no presente contrato que deixaram de ser 
prestados em face de paralisagao das atividades da CONTRATADA, seja a 
que titulo for;

9.2. Os valores em questao sao desde ja reconhecidos como devidos, liquidos e certos e 
passfveis de execugao judicial para ressarcimento a CONTRATANTE;

Da Subcontrata^ao/Cessao/Transferencia

e)

Clausula 10.

10.1. Nao e permitido a CONTRATADA sublocar os servigos ora pactuados, bem como 
utilizer pessoas que nao sejam seus empregados.

10.2. A CONTRATADA nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os 
servigos contratados, salvo com autorizagao previa e por escrito da 
CONTRATANTE, regulando-se em cada caso a responsabilidade da cedente pelos
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servigos ja prestados ou a prestar.

10.3. A CONTRATADA nao podera ceder ou dar como garantia, a qualquer tftulo, no 
todo ou em parte, os creditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do 
presente contrato, salvo com autorizagao previa e por escrito da CONTRATANTE.

10.4. Constara, obrigatoriamente, da autorizagao previa, que a CONTRATANTE opoe 
ao Cessionario dos creditos as excegoes que Ihe competirem, mencionando-se, 
expressamente que os pagamentos ao cessionario estarao condicionados ao 
preenchimento pela cedente de todas as suas obrigagoes contratuais.

10.5. Caso a CONTRATADA venha a infringir quaisquer das clausulas acima, ficara 
obrigada a indenizar a CONTRATANTE pelos danos materials e/ou morais dos 
prejuizos causados a CONTRATANTE.

Clausula 11. Das Reten^des

11.1. A CONTRATANTE podera reter, a criterio unico e exclusive dela, ate 20% (vinte 
por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipotese de infragao contratual 
e/ou prestagao de servigo inadequada pela CONTRATADA, incluindo-se tambem 
as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pela 
CONTRATADA A CONTRATANTE, ou ainda como forma de ressarcimento de 
possiveis prejuizos provocados pela CONTRATADA e ou seus empregados.

11.2. A CONTRATANTE podera reter 30% (trinta por cento) da fatura final, como 
garantia, na hipotese de infragao contratual e/ou prestagao de servigo inadequada 
pela CONTRATADA, incluindo-se tambem as multas contratuais e quaisquer outros 
valores que porventura seja devido pela CONTRATADA A CONTRATANTE, ou 
ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pela 
CONTRATADA e ou seus empregados.

11.3. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s) na totalidade na hipotese de nao 
pagamento dos salaries dos empregados da CONTRATADA que prestem servigos 
para a CONTRATANTE, somente liberando os valores retidos na hipotese de 
adimplemento dos salaries ou acordo entre CONTRATADA e CONTRATANTE.

11.4. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s), na hipotese de Reclamagao 
Trabalhista, em que a CONTRATANTE figure como responsavel principal, solidaria 
ou subsidiaria, de empregados ou prestadores de servigo da CONTRATADA, ate o 
limite dos valores reclamados na citada agao, somente liberando os valores retidos 
na hipotese de exclusao da lide ou acordo entre CONTRATADA e 
CONTRATANTE.
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11.5. A CONTRATANTE podera reter a(s) faturaCs), na hipotese de agoes judiciais, em 
que a CONTRATANTE figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, 
oriunda de fatos praticados por empregados ou prestadores de servigo da 
CONTRATADA, ate o limite dos valores requeridos na citada agao, somente 
liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da lide ou acordo entre 
CONTRATADA e CONTRATANTE.

11.6. Os valores retidos de acordo com os itens 11.1. e 11.2. serao liberados apos a 
assinatura do TRD (Termo de Recebimento Definitivo), descontados multas e 
quaisquer outros valores porventura devidos pela CONTRATADA a 
CONTRATANTE.

11.7. Os valores retidos nao sofrerao nenhum acrescimo, sendo liberados pelos valores 
historicos da retengao.

11.8. Rescindido o contrato nos termos da Clausula Sexta, perde a CONTRATADA a 
favor da CONTRATANTE, as importancias retidas, alem de responder pelas perdas 
e danos que resultarem da infragao ou prestagao inadequada do contrato.

Clausula 12. Da Anticorrupgao

12.1. Na execugao do presente Contrato e vedado a Contratante e a Contratada e/ou a 
empregado seu, e/ou a preposto seu, e/ou a gestor seu:

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

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

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de 
modificagoes ou prorrogagoes do presente Contrato, sem autorizagao em 
lei, no ato convocatorio da licitagao publica ou nos respectivos 
instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilfbrio economico-financeiro do presente 
Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar 
quaisquer agoes ou omissoes que constituam pratica (legal ou de 
corrupgao, nos termos da Lei n°. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis 
ou regulamentos aplicaveis ("Leis Anticorrupgao"), ainda que nao 
relacionadas com o presente Contrato;
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12.2. A Contratada declara ter ciencia que o custeio do presente contrato se da unica 
e exclusivamente atraves dos repasses realizados pela Secretaria de Estado da 
Saude de Goias - SES-GO, ao passo que, TODOS os servigos a serem prestados a 
populagao deverao ser totalmente gratuitos, atendendo a politica de universalizagao 
do acesso a saude, conforme disposto na Lei n°. 8.080/1990 e na Portaria n°. 
1.601/2011.

Clausula 13. Disposigdes Gerais.

13.1. Em decorrencia da presente contratagao, sob qualquer hipotese ou em qualquer 
situagao, nao se presumira a eventual existencia, ou se estabelecera a presungao 
de qualquer vinculo societario e ou empregaticio, ou obrigagoes de carater 
trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou 
empregados, e nao serao fiadoras das obrigagoes e encargos trabalhistas e sociais 
uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por 
tais obrigagoes, inclusive nas esferas civil e penal;

13.2. A CONTRATADA possui inteiro conhecimento de que os servigos prestados pela 
CONTRATANTE integram o patrimonio do Estado de Goias, razao pela qual, a 
CONTRATANTE nao sera responsavel pela quitagao de faturas emitidas apos 
eventual rescisao de Contrato de Gestao n° 096/2016, devendo a CONTRATADA 
promover a cobranga/execugao em desfavor do Estado de Goias, ou de qualquer 
outro que venha assumir a gestao do Hospital de Urgencias de Aparecida de 
Goiania - HUAPA;

13.3. A CONTRATADA concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda 
que haja atraso em pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 (sessenta) 
dias.

13.4. Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da prestagao de 
servigos.

13.5. Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais 
ou pessoais, oriundos de suas respectivas agoes ou omissoes, bem como dos 
profissionais a si vinculados, que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, 
sendo de responsabilidade exclusiva e indelegavel da parte culpada e causadora do 
prejuizo responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipoteses capazes de 
configurar impencia, imprudencia ou negligencia, 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.

Ufl’
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13.6. A eventual tolerancia a infragoes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o 
nao exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao 
implicando em novagao ou transagao de qualquer especie.

13.7. A CONTRATADA compromete-se, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a 
devida retengao de impostos, taxas e contribuigoes sociais, tais como ISS, PIS, 
COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de retengao quando regime de tributagao 
diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples nacional, "tributagao 
unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem como 
qualquer outro previsto em legislagao tributaria patria, sob pena de imediata 
suspensao do pagamento da fatura.

13.8. Podera a Contratante, unilateralmente, efetuar a retengao de impostos da nota, 
quando necessario e amparado por lei.

13.9. Fica eleito o foro da Comarca de Aparecida de Goiania - GO como o unico 
competente para o exercicio e cumprimento dos direitos e obrigagoes decorrentes 
do presente instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais 
privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futures domicilios.

E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento 
em 02 (duas) vias de igual teor e forma e para o mesmo fim, na presenga das 
testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se produzam seus jundicos 
e legais efeitos.

Aparecida de Goiania - GO, 02 de Maio de 2018. Cintia^Santos 
AssessoraVurldica 
OAB/BA N° 27.970

INSTITUTE DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH - Contratante
#

DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR SOCIEDADE SIMPLES LTDA - Contratada

Testemunhas:

1. 2.

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GQIANIA CAIRO LOUZADA

Fornecedor: DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR SOCIEDADE SIMPLES ME

Prazo de vigencia do contrato: 08 MESES 

Inicio: 02/0^2018 Termino: 31/12/2018

Ao setor de Contratos,

Vimos por meio desta solicitar o contrato emergencial e temporario com a empresa supracitada, 

cujo objeto e a realizapao de cirurgias e atendimento a popula$ao durante o penodo noturno e 

finals de semana, tendo em vista o Projeto Mais Saude Goias - 39 Turno; a serem realizadas no 

Hospital Estadual de Urgencias de Aparecida de Goiania Cairo Louzada.

Ressalto que o referido Programa, foi criado pelo Governo do Estado de Goias, ha 

aproximadamente 45 (quarenta e cinco) dias, e que nao houve comunicapao previa com o HUAPA, 

sendo necessaria a adequa?ao da estrutura de atendimento, e por consequente, esta contratagao 

emergencial, sendo definido as quantidades e os procedimentos, conforme offcio n9 014S/2018 - 

DG - HUAPA/IGH.

Segue abaixo a descri^ao dos procedimentos a serem reafizados e devidos valores, conforme 

proposta comercial anexa:

- 120 (cento e vinte) consultas/mes de ortopedia, no valor de R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos 

reais);
- 360 (trezentos e sessenta) consultas/mes pre-operatorias e retorno cirurgico, no valor de R$ 

21.600,00 (vinte e hum mil e seiscentos reais);

- 120 (cento e vinte) cirurgias/mes de ortopedia e assistencia aos pacientes na enfermaria, no 

valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais);

Constando, ainda, as seguintes observa^oes:

- Cirurgias serao realizadas das 18h as 23h durante a das 07 as 19h nos finais desemana e

semana;

^ huapa/igh fousa
JSridico
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- Atendimentos ambulatoriais serao realizados das 18h as 22h durante a semana e das 08h as 

12h nos finals de semana.

- Sera descontado 30% (trinta por cento) do valor contratado pelas cirurgias caso o numero nao 

atinja 80 procedimentos e de 10% (dez por cento) caso fique entre 80 e 100 procedimentos

- Sera cobrado o valor de R$ 900,00 (novecentos reals) por excedente caso ultrapassem a 

quantidade de cirurgias realizadas.

Vale ressaltar que a empresa DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR SOCIEDADE SIMPLES 
ME ja presta services de realizagao de cirurgias de urgencia e eletivas traumato-ortopedicas nesta 
unidade hospitalar, e por esse motivo nao participou de processo licitatorio.

Por fim, solicito a contrata^ao dos servigos citados acima, no periodo de 08 (oito) 
meses, para atendermos a necessidade do Projeto Mais Saude Goias.

Segue anexos, documentagoes legais da empresa para confecgao do contrato em voga.

Atenciosamente,

Aparecida de Goiania, 05 de julho de 2018.

Rubin
- Gera!

hPAPAV'SH
Qiretora,

MARA RUB!A/SOUZA
VAPA/IGHDiretoria Ger

\
\

Avenida Diamante, Esquina com Rua Mucuri, S/N - Setor Conde dos Arcos

Aparecida de Goiania/GO -Telefones: (62) 3217-8913

e-mail: diretoria.huapa@igh.org.br

mailto:diretoria.huapa@igh.org.br


%

G OVERDO 
. GO!ASV,SECRETARY ,

DE ESTADO DA SAUDEaua / awa oo
•n(.v,\c.v'>'X-i ti.io’ (■'. n ‘

a. o.»*-ou. »(->.cj*. <» Ooi»-i. e.u-

Oficio nQ 148/2018 D.G - HUAPA/1GH

Aparecidn de Goiania, 17 de abril de 2018.

Ao Senhor
Dr. DEUSDEDITH VAZ
Superintendente Executive - SUPEX 
Secretaria de Estado de Saude - SES/GO 
Rua SCI, na 299 - Parque Santa Cruz 
Goiania - GO 
74.860-270

RECEBEMOS
Em / j'L 120 ifr

SUPEX/SES-GO

nlia^ao de oferta de procedimentos eletivos 3^
Turno,Ref: A<;ao pstrateeica da SES/GO am

HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA CAIRO LOUZADA, 
neste ,~s-tado p^sua Diretora Regional, RITA DE CASSIA LEAL DE SOUZA, vem

respeitosamente a present de Vossa Senhoria, apresentar proposta relaaonada a a?ao
cstrategica da SES/GO ampliapo de oferta de procedimentos elet.vos 3 Turno da saude.

Considerando que o HUAPA atualmente presta atendimento de Urgencies Emergences 
bai\a e mddia compLdade, bem como atende aproximadamente 45 munidp^ que estao n 

entorno de Aparecida de Goiania entre demandas espontaneas, pacientes encammhados out. 
Unidades deSaiide, aidm de realgar cirurgias gerais, bucomaxi.o e orlop,dicas, apresentamos abatxo

a rela^ao dos servic;os que serao

em

ofertados:

SERVigOS OFERTADOS

VALORquantidade/mesPROCEDIMENTO
R$ 7.080,00 (sete mil e oitenta 

reals)
120 (cento e vinte)

atendimento de

Consul ta 

(Prime! ro

especialidade)
R$ 685.569,00 (seiscentos e 

mil e
120 (cento e vinte)Cirurgias ortopedicas

e cincooitenta

quinhentos e sessenta e nove 

reais)

Vv , •



1

1 COVER NO
s AsSECRETARIA .

DE ESTADO DASAUDE
a—

ihovacaJW Ci*«*t'ASn

SUS / BKS-aa

Ko.,11.1 ■•UOial dm dm Ap...oiA. J. <V>Unl« C*l/a

R$ 19.050,00 (dczenove mil e600 (seiscentas)Consultns Ambulatoriais (pre 

e pos-operatorio). cinquenta reais).

R$ 102.720,00 (cento e dois

mil e setecentos e vinte reais).

60 (sessenta)Exames de endoscopia

R$ 102.720,00 (cento e dois60 (sessenta)Exames de broncoscopia

mil c setecentos e vinte reais).

RS 917.139,00 (novecentos e dezessete mil, cento e trintaTotal

nove reais)

Cumpre salientar que consideramos nas cirurgias a especialidade de ortopedia de baixa e 
media complexidade com OPM cobertura SES, caso necessitem de placas e proteses bloqueadas 

para liberacao do SES. Dentro destas cirurgias consideramos 600 consultas, sendo 360 
pre-operatoria (anestesiologia, cardiologia e ortopedia) e 240 de egresso de ortopedia.

Ressaltamos que consideramos nas consultas primeiro atendimento apenas da especialidade 
de ortopedia para avalia^no de necessidade de cirurgia.

Nesse ensejo, colocamo-nos a disposigao para prestar esclarecimentos adicionais que sejnm

enviaremos

necessarios.

Atenciosamente,

V"
. i

Rita de Cassia Leal 
Diretora Regional

Institute de Gestao de Humanizaqao - IGH

Avenida Diamante. Esquina com Rua Mucuri, Jardim_Condedos_Areoj. Aparecida de Goiama. 
diretoria.huapa@igh.org.br, telelone: (62) j>„i 7-8900

mailto:diretoria.huapa@igh.org.br


Atendimento Hospitalar

PROPOSTA PARACIRURGIAS E AMBULATORIO NO TERCEIRO
TURNO

Atendendo a necessidade do Hospital de Urgencias de Aparecida de Goiania 

em realizar mais cirurgias e atendimentos a populagao, utilizando o periodo noturno e 

finals de semana, proponho realizar mensalmente os procedimentos abaixo estabelecido 

entre a unidade e Secretaria Estatual de Saude - SES/Goias em atendimento ao Projeto 

Mais Saude Goias - 3° Turno

Item A) Disponibilizagao de 120 (cento e vinte) consuitas/mes: 7.200,00 (sete 

mil e duzentos reals), sendo de consultas de primeiro atendimento em ortopedia para 

avaliagao de necessidade cirurgica da lista de pacientes do complexo regulador estadual;

Item B) Disponibilizagao de 360 (trezentos e sessenta) consultas/mes: 

21.600,00 (vinte e urn mil e seiscentos reals), sendo de consultas pre-operatorias e retorno 

cirurgico de ortopedia;

Item C) Realizagao de 120 (cento e vinte) cirurgias/mes em ortopedia e 

assistencia aos pacientes na enfermaria: R$ 100.000,00 (cem mil reais).

OBSERVAQAO A)As cirurgias serao realizadas das 18h as 23h durante a 

semana e das 07h as 19h nos finais de semana. Sendo de responsabilidade da DALLA o 

agendamento das cirurgias;

OBSERVAQAO B)Os atendimentos ambulatoriais serao realizados das 18h as 

22h durante a semana e das 08h as 12h nos finais de semana. A DALLA sera responsavel 

por disponibilizar uma agenda;

OBSERVAQAO C)Sera descontado 30% (trinta por cento) do valor contratado 

pelas cirurgias caso o numero nao atinja 80 procedimentos e de 10% (dez por cento) caso 

fique entre 80 e 100 procedimentos.

OBSERVAQAO C)Sera cobrado o valor de R$ 900,00 (novecentos reais) por 

excedente caso ultrapassem a quantidade cirurgia realizadas.

Aparecida de Goiania, 01 de maio de 2018
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Carlos Antonio Thome 

Representante legal

Condommio Cidade Empresarial - Ediffcio Montreal Office, 
sala 419, CEP: 74935-900 - Aparecida de Goiania - GO 

Tel. 62 3092-8477 | e-mail: dallaortopedia@gmaiI.com

mailto:dallaortopedia@gmaiI.com


DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR SOCIEDADE SIMPLES ME 
CNPJ: 13.560.881/0001-47

SETIMA ALTER AQ AO E CON SOLID A^AO 
DO CONTRATO SOCIAL

Os socios patrimoniais, abaixo assinados:

DANIEL LABRES DA SELVA CASTRO, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de 
bens, empresario e medico, nascido em 16/06/1982, filho de Waldir Antonio de Castro e Raimunda 
Labres da Silva Castro, portador da Carteira de Identidade n° 3726651 2a via, expedida por SSP/GO, 
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 
12999/GO e CPF/MF no 955.060.041-68, residente e domiciliado a Rua Lupus, Qd Rl, It 16, Residencial 
Cruzeiro do Sul, Alphaville Flamboyant, Goiania - GO, CEP 74.884-581. 

v
ANDRE LUIZ COELHO THOME, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, 
empresario e medico, nascido em 14/03/1981, filho de Carlos Antonio Thome e Mariza Coelho 
Thome, portador da Carteira de Identidade n° 3709699, expedida pela SSP/GO, devidamente 
registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 12990/GO e 
CPF/MF n° 712.671.151-49, residente e domiciliado a Avenida Mamore, Qd B 06, Lt 07, Cond. Resid. 
Araguaia, Alphaville Flamboyant, Goiania-'Goias, CEP 74.883-015.

LEANDRO ZICA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, 
empresario e medico, nascido em 23/08/1982, filho de Laerson Zica de Oliveira e Deuseli Rosa Pena, 
portador da Carteira de Identidade n° 4253728 2a via, expedida por SSP/GO, devidamente registrado 
no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 012057/GO e CPF/MF no 
974.703.331-34, residente e domiciliado a Rua Joao de Abreu, Qd K8, It 03, Setor Oeste, Goiania - 
Goias, CEP 74.120-110.

v\'

• v

¥

\r LUIZ FELIPE ALVARENGA SALLES DE ALMEIDA BRITO, brasileiro, casado sob o regime 
de comunhao parcial de bens, empresario e medico, nascido em 02/05/1978, filho de William de 
Almeida Brito e Ignez Alvarenga Salles de Almeida Brito, portador da Carteira de Identidade n° 
3277590 2a via, expedida por DGPC/GO, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina 

|) ^do Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 10751/GO e CPF/MF no 813.421.951-91, residente e 
p ' domiciliado a Rua T 48, Qd 43, Lt 13/15, Apto 1201, Ed. Summer Ville, Setor Bueno CEP 74.210-190, 
\ Goiania-Goias.

ALANO RIBEIRO DE QUEIROZ FILHO, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de 
? bens, empresario e medico, nascido em 28/08/1981, filho de Alano Ribeiro de Queiroz e Marta Gomes 

de Queiroz, portador da Carteira de Identidade n° 4161886, expedida por DGPC/GO, devidamente 
registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 011499/GO e 
CPF/MF n° 949.172.481-91, residente e domiciliado a RuaDracena, Qd 03, Lt 25, Vila Bela, Goiania- 
Goias, CEP 74.310-350.

Tabelionato de Notas Goiania - Goias 
Fone: (62) 3278-1338 / 3278-1096

ALIEN TIC AG AO
Confsre com o original^ r 

Goiania, 25 de Junho de 2jj)fe

DAVILLA LOZIRRE MOREIRM 
CONCEICAO 
Selo EletrSnico 

n° 02031805041107094907476 
Consulte em httoZ/extraiudicial,iiao.ins.hr/Relri
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CARLOS ANTONIO THOME, brasileiro, casado sob o regime de comunhao Universal de bens, 
medico, nascido em 15/06/1954, filho de Antonio Thome Netto e Jamile Jorge Thome, portador da 
carteira de identidade n° 267336 2a via expedida pela SSP/GO, devidamente registrado no Conselho 
Regional de Medicina do Estado de Goias — CRM sob o n. 4.078 e inscrito no CPF/MF sob o n. 
132.412.491-15, residente e domiciliado na Rua Mamore, quadra B 6, lote 07, Condominio 
Residencial Araguaia, Alphaville Flamboyant, CEP: 74.883-015, Goiania, Goias.

A
^ \

/ /E os socios de serviqo, abaixo assinados:

LEILANE PASSONI Mx4R£AL, brasileira, solteira, medica, nascida em 30/12/1986, filha de Vitor 
Luiz da Trindade Marcal e Rosane Vieira Passoni, portadora da carteira de identidade no 2.462.995 
expedida pela SSP/GO, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de 
Goias - C.R.M. sob o n° 017107/GO e inscrito no CPF/MF sob o n° 011.044.441-86, residente e 
domiciliada na Rua 254, quadra 82, lote 01/03/05, Apartamento 1903, Residencial Pontal das Estrelas, 
Setor Leste Universitario, CEP 74.000-000, Goiania, Goias.

t;

■5
c.
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M/ S\ SANDRO LABOISSIERE PAES BARRETO, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial 
de bens, medico, nascido em 11/02/1972, filho de Nelson de Azevedo Paes Barreto e Marilia Vargas L.

' Paes Barreto, portador da carteira de identidade n° 2166332 2a Via, expedida pela DGPC\GO, 
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina Goias - C.R.M. sob o n° 10798, inscrito no 
CPF/MF sob o n° 573.984.371-53, residente e domiciliado na Rua T 48 c/ T 29, Sn, Apartamento 402, /

\ Setor Bueno, CEP: 74.210-190, Goiania, Goias.

ROGER BERALDO VIEIRA brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, medico, 
nascido em 22/12/1976, filho de Euripedes Antonio Vieira e Romilda Rosa Beraldo Vieira, portador da^ 
carteira de identidade n° 3154615 2a via, expedida pela DGPC\GO, devidamente registrado 
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias — C.R.M. sob o n° 15736 e inscrito no CPF/MF 
sob o n° 812.065.771-34, residente e domiciliado na Rua 55, Quadra B 14, Lote 13/15, sn, Ap. 1 104, 
Jardim Goias, CEP: 74.810-230, Goiania, Goias.

FABRICIO DANESI PEREIRA, brasileiro, divorciado, medico, nascido em 25/09/1975, filho de 
_ Nailton Pereira da Silva e Iris Danesi Silva, portador da carteira de identidade n° 3405434 2a Via,

* expedida pela DGPCVGO, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de 
Goias - C.R.M. sob o n° 009720/GO e inscrito no CPF/MF sob o n° 664.030.141-53, residente e 
domiciliado na Rua 24, n° 481, qd 50, It 67/69, Setor Central, CEP: 74.030-060, Goiania, Goias.

no

rP MURILO OLIVEIRA DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 29/02/1984, filho de 
Geraldo Almeida Junior e Celia Marta Oliveira Almeida, portador da carteira de identidade n° 4256798 
2a via expedida pela SSP\GO, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de ^ 
Goias - C.R.M. sob o n. 013617/GO e inscrito no CPF/MF sob o n. 992.230.071-00, residente 
domiciliado na Rua T 30, n° 1557, Apartamento 701, Setor Bueno, CEgL;74.210-060, Goiania, Goias.

Tabelionato de Notas Goiania - Goias 
Fone: (52) 3278-1338 / 3278-1096

AUTENTICACAO
Confsre com o original.

Goiania. 25 de Junho de 2018 jM A .

DAVILLA LOZIRRE MOREIR^M- 
conceiqao 
Selo Eletronico 

n° 02031805011107094907475
Consulte em httD//extraiudicial.tieo.ius.br/selo
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MARIO EDUARDO BASTOS DA CRUZ, brasileiro, divorciado, medico, nascido em 12/05/1977, 
filho de Mario Isaac Sousa da Cruz e Telma Martins Bastos da Cruz, portador da carteira de identidade 

6889634 expedida pela PCID/GO, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do 
Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 013184/GO e inscrito no CPF/MF sob o n° 078.240.977-65, 
residente e domiciliado na Rua Pandora, Sn, quadra SI, Lote 14, Residencial Alphaville, CEP: 
74.884-666, Goiania, Goias.

no
CO

c*
CNJ

a i
ALEXANDRE COSTA ALBINO, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 30/06/1979, filho de 
Orlando Joao Albino e Normanda Costa de Oliveira Albino, portador da carteira de identidade 
10472533 expedida pela SSP/MG, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do 
Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 017774/GO e inscrito no CPF/MF sob o n° 041.988.436-00, 
residente e domiciliado na Av. T-5 1249, Bloco Siena A, apto 1003, Setor Bueno, CEP: 74.230-045, 
Goiania, Goias.

ro
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RAFAEL SILVA CARDOSO, brasileiro, divorciado, nascido em 01/11/1984, filho de Ismael 
Martins Cardoso e Delimar Ferreira da Silva Cardoso, portador da carteira de identidade n° 4516878 2a 
via expedida pela DGPC/GO, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de 
Goias - C.R.M. sob o n° 019417/GO e inscrito no CPF/MF sob o n° 009.257.761-06, residente e 
domiciliado na Rua Augusto Gontijo, Quadra 46, Lote 01, n. 422, Cidade Jardim, CEP: 74.425-382, 
Goiania, Goias.

PAULO HENRIQUE DA COSTA CORA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de 4^ 
\ bens, medico, nascido em 22/09/1986, filho de Paulo Cezar Guedes Cora e Celita da Costa Cora, 

portador da carteira de identidade n° 2339481 expedida pela SSP/DF, devidamente registrado no 
''Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 018862/GO e inscrito no

CPF/MF sob o n° 018.079.451-54, residente e domiciliado na Avenida Milao, quadra 10, lote 0, Sn,Q\ 
apto 404, edificio 05, Condominio Turquesa, Residencial Eldorado, CEP: 74.367-635, Goiania, Goias. S \

r
EDUARDO DE MORAIS DUARTE, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, 
medico, nascido em 10/04/1977, filho de Luiz Antonio Duarte e Noemi de Morais Duarte, portador da 
carteira de identidade n° 3607520 expedida pela DGPC/GO, devidamente registrado no Conselho 
Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 16327 e inscrito no CPF/MF sob o n° 

■*§5 807.390.831-04, residente e domiciliado na Rua dos Salgueiros, quadra 15, lote 18, Jardins Valencia, 
* CEP: 74.885-890, Goiania, Goias.

1

___ DELIO CAMARGO DE SANTANA JUNIOR, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 25/06/1983, 
Th filho de Delio Camargo de Santana e Sonia da Silva Leite Camargo Santana, portador da carteira de 

identidade n° 4167770 expedida pela DGPC/GO, devidamente registrado no Conselho Regional de 
Medicina do Estado de Goias-C.R.M. sob o n° 15.599 e inscrito no CPF/MF sob o n° 000.851.521-29, 
residente e domiciliado na Rua T 36, n. 3011, apto 1800, Edificio Porto Nobre, Setor Bueno, CEP: 
74.223-055, Goiania, Goias.

-CJ. .......
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THIAGO BARBOSA CAIXETA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, 
medico, nascido em 16/04/1984, filho de Adailton Pereira Caixeta e Maria Monica Barbosa Caixeta, 
portador da carteira de identidade n° 4326965 expedida pela DGPC/GO, devidamente registrado 
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias — C.R.M. sob o n° 013291/GO e inscrito no 
CPF/MF sob o n° 005.527.511-70, residente e domiciliado na Rua C-263, quadra 595, lote 12/13, 
apartamento 702, Condominio Residencial Jacobina, Bairro Nova Suica, CEP: 74.280-260, Goiania, 
Goias.

BRUNO AIR MACHADO DA SILVA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de 
bens, medico, nascido em 19/11/1983, filho de Air Bom Despacho e Silva e Amelia Lucia Machado da 
Silva, portador da carteira de identidade n° 13986406 expedida pela SSP/MT, devidamente registrado 
no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 16354/GO e inscrito no 
CPF/MF sob o n° 006.144.881-84, residente e domiciliado na Rua 56, quadra B-20, lote 04-12, 
apartamento 1801, Edificio Parque Flamboyant, Setor Jardim Goias, CEP: 74.000-000, Goiania, 
Goias.

no

W

/

ERICO NERI DUARTE brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, medico, 
nascido em 15/07/1981, filho de Idebaldo Jose Duarte e Maria do Carmo Neri Duarte, portador da 
carteira de identidade n° 4265148 2a via, expedida pela DGPC/GO, devidamente registrado no 
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 14974/GO e inscrito no 
CPF/MF sob o n° 941.419.671-49, residente e domiciliado na Rua 13, quadra C-8, lote 9/10/13/27/31- 
A, Sn, apartamento 602, bloco Love, Jardim Goias, CEP: 74.810-230, Goiania, Goias.

FREDERICO FALEIRO RAMOS, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 01/02/1988, filho de 
\ Jeziel da Silva Ramos e Heloina Teresinha Faleiro Ramos, portador da carteira de identidade n° 
j| 4726904 expedida pela DGPC/GO, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do^
■C'Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 16165/GO e inscrito no CPF/MF sob o n° 017.693.961-01, residente^) 

e domiciliado na Rua T-47, quadra 26, lote 13-16, Sn, apartamento 802, Edificio Residencial Searas do \\\ 
Bueno, Setor Bueno, CEP: 74.210-180, Goiania, Goias.

c
y

\

6

\
\\

GUILHERME LIMA MARQUES, brasileiro, Casado sob o regime de comunhao parcial de bens, 
medico, nascido em 08/09/1983, filho de Jose Francisco Marques Primo e Eulides Lima Marques, 
portador da carteira de identidade n° 4257687 expedida pela DGPC/GO, devidamente registrado 
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 12327/GO e inscrito no 

j ^CPF/MF sob on0 002.501.651-20, residente e domiciliado naAvenidaT-13, n° 786, Qd 160, Lt 10/14, 
1/ bloco B, apartamento 203, Setor Bueno, CEP: 74.230-050, Goiania, Goias.

no
rff'

c

A)
RAUL CARLOS BARBOSA, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 15/06/87, filho de Jose 
Rodrigues Barbosa e Maria Trindade de Almeida Rodrigues Barbosa, portador da carteira de 
identidade n° 4623274, expedida pela DGPC-GO, devidamente registrado no Conselho Regional de 
Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 18110 e inscrito no CPF/MF sob o n° 005.700.991-02, 
residente e domiciliado na Avenida Primeira Avenida, sn, Quadra 05, lote 08, Edificio Ana Capri, Apt ^

sA..... ...........—
................— yA
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103, Setor Leste Vila Nova, CEP: 74.643-070, Goiania, Goias.

ROBERTO MEDEIROS DE SOUSA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, 
medico nascido em 21/06/1984, filho de Pedro Ricardo de Medeiros e Laurinda Medeiro de Sousa, 
portador da carteira de identidade n° 4280843 2a via expedida pela SSP/GO, devidamente registrado no 
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 14426/GO e inscrito no 
CPF/MF sob o n° 006.428.481-65, residente e domiciliado na R.208 Quadra A-2, lote 1/4, Sn, Apt. 
2301, Bloco-B, Residencial Harmonia, Setor Leste Vila Nova, CEP: 74.000-000, Goiania, Goias.

cc
cp
'■'Q/
§1L T
<s>

£2
t5

EPITACIO PEREIRA MARQUES NETO, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de 
bens, medico nascido em 29/05/1984, filho de Epitacio Marques Junior e Joana Dare Dias Marques, 
portador da carteira de identidade n° 4246648 expedida pela DGPC-GO, devidamente registrado no 
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 16199/GO e inscrito no CPF/MF sob 
o n° 007.038.371-50, residente e domiciliado na Rua 218, n° 50, ND, Setor Coimbra, CEP: 74.530-140. 
Goiania, Goias.

c
C

~*zl

£

2
jgai

s
VANILSON CAMILO DE SOUSA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, 
medico nascido em 10/11/1978, filho de Jeronimo Camilo de Sousa e Gercina Vieira de Sousa, portador 
da carteira de identidade n° 3590343 - 2a via expedida pela SPTC - GO, devidamente registrado no 
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n° 17360/GO e inscrito no CPF/MF sob 
o n° 803.150.111-49, residente e domiciliado na Rua Santos Rabelo, Qd 18, It 23-A, Res. Tulipa, Jardim 
Gardenia, CEP: 74.394-705, Goiania, Goias.

Unicos Socios da empresa DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR SOCIEDADE SIMPLES 
ME, estabelecida a Rua C 146, n° 249, Qd 273, Lt 04, Sala 02, Setor Jardim America, Goiania, Goias, 

% CEP 74.255-170, devidamente registrada no 1° Protesto, Registro de Titulos e Documentos e Pessoa 
Juridica, sob n° 6643 em 21/09/2017 e inscritano CNPJ n° 13.560.881/0001-47.

r'-.
Todos maiores, resolvem de acordo Capitulo XI deste instrumento, alterar e consolidar o Contrato^ 
Social, na forma do disposto nos artigos 1.052 a 1.087 do Codigo Civil Brasileiro, que se regera pelas ^ 
clausulas seguintes:

\L!

ALTERAQAO CONTRATUAL

PRIMEIRA: DO OBJETO
Altera-se neste ato o objeto Social, que sera: Atividade de atendimento em pronto socorro e unidades 

P^hospitalares para atendimento a urgencias e ambulatorio e Atividade de ensino e pesquisas na area C 
medica.

fl

SEGUNDA: DA ADMISSAO DE SOCIOS DE SERVICO

LUIZ CARLOS MILAZZO NETTO, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, 
medico, nascido em 25/08/1988, filho de Luiz Carlos Milazzo Junior e Luciana Gomes de Andrade

% ^
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Milazzo, portador da carteira de identidade n° 4873799 expedida pela SSP/GO, devidamente 
registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias — C.R.M. sob o n. 15968 e insciito 
no CPF/MF sob o n.027.368.121 -40, residente e domiciliado na Rua T 65, Qd. 163, Lt. 20/23, n. 1.250, 
apartamento 1.102, Edificio Altos do Bueno, Setor Bueno, CEP: 74.230-120, Goiania, Goias.

SERGIO MENDONCA MELO JUNIOR, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de 
bens, medico, nascido em 16/08/1986, filho de Sergio Mendonca de Melo e Leila Marcia de Oliveira 
Mendon?a Melo, portador da carteira de identidade n° 4817660 expedida pela DGPC/GO, 
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n. 
15.567 e inscritono CPF/MF sob on. 014.673.271-58, residente e domiciliado na Rua 203, 170, Setor 
Aeroporto, CEP: 75.650-000, Morrinhos, Goias.

/!

HUGO CESAR XIMENES, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, medico, 
nascido em 22/12/1985, filho de Julio Cesar Ximenes e Ilda Alves Galvao Ximenes, poitador da 
carteira de identidade n° 3607366 2a via expedida pela SSP/GO, devidamente registrado no Conselho 
Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n. 015052/GO e inscrito no CPF/MF sob o n. 
699.946.411-15, residente e domiciliado na Rua T 65, quadra 157, lote 09/14, n. 1050, apartamento 
401, Cond. Edificio Residencial Serra dos Pirineus, Setor Bueno, CEP: 74.230-120, Goiania, Goias.

:7H

RENATO FLEURY DI SOUZA LOPES, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 12/06/1990, filho 
de Decio Lopes de Souza e Roberta Fleury de Souza, portador da carteira de identidade n° 5108686 
expedida pela SPTC/GO, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de 
Goias - C.R.M. sob o n. 017750 e inscrito no CPF/MF sob o n. 013.200.071-71, residente e 

N domiciliado na Rua Pau Cetim, Qd N3 Ipe, Lt 08, Residencial, CEP: 74.884-670, Goiania, Goias.I
c---- NILO CARRIJO MELO, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 07/01/1988, filho de Osvaldo

Melo e Virgilina Severino dos Santos, portador da carteira de identidade n° 4595496 expedida pela 
DGPC/GO, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. 
sob o n. 16075 e inscrito no CPF/MF sob o n. 024.790.501-14, residente e domiciliado na RuaT 50, SnQA 
Qd. 71, Apto 204, Lt. 01/02/24, Edificio Splendore, Setor Bueno, CEP: 74.215-200, Goiania, Goias. 'lx

RODRIGO BOCCHI DE MACEDO, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 20/12/1985, filho de 
Jose Adalberto de Macedo e Helena Bocchi de Macedo, portador da carteira de identidade n° 4614395 
2a via expedida pela DGPC/GO, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado 

Goias-C.R.M. sob o n. 019352/GO e inscrito no CPF/MF sob o n. 016.833.411-98, residente e 
^domiciliado na Rua 55, 79, Torre 01, apartamento 303, Jardim Goias, CEP: 74.810-230, Goiania,
' Goias.

LIOMAR LUIZ DE MIRANDA JUNIOR, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 21/12/1989.£7-7^ filho de Liomar Luiz de Miranda e Celma Lucia Evangelista, portador da carteira de identidade n° \
5229531 expedida pela SPTC/GO, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do ((h 
Estado de Goias - C.R.M. sob o n. 018094/GO e inscrito no CPF/MF sob o n. 029.429.441-45T^:rT^r
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residente e domiciliado na RuaT 53, quadra J 18, lotes 01/02/24, n. 1770, Apartamento 1506, Edificio 
Res. Vanguard Convenience, Setor Marista, CEP: 74.150-310, Goiania. Goias.

BRUNO AUGUSTO EVANGELISTA EMILIORELLI SILVA, brasileiro, solteiro, medico, 
nascido em 08/10/1987, filho de Geraldo Augusto da Silva e Marcia Rosane Evangelista Silva, 
portador da carteira de identidade n° 4626482 T via expedida pela SPTC/GO, devidamente registrado 
no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n. 016843/GO e inscrito no 
CPF/MF sob o n. 008.741.561-57, residente e domiciliado na Rua 1.024, Qd. 64, Lt. 17-20, s/n, 
apartamento 1401, Cond. Ed. Frei Galvao - 44, Setor Pedro Ludovico, CEP: 74.823-470, Goiania, 
Goias.

LUCIANA MENDES FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, medica, nascida em 08/09/1982, 
filha de Wilson Mendes da Silva e Eneuda Ferreira Mendes, portadora da carteira de identidade n° 
4253396 2a via expedida pela SSP/GO, devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina do 
Estado de Goias-C.R.M. sob o n. 12998/GO e inscrita no CPF/MF sob o n. 002.788.321-30, residente 
e domiciliada na RuaT 37, Qd 127, Lt 16/17, apartamento 604, Setor Bueno, CEP: 74230-025, Goiania, 
Goias.

MARIANA MACHADO LABRE, brasileira, solteira, medica, nascida em 04/08/1994, filha de - 
Roberto Carlos Cardoso Labre e Eliane Gomes Machado Labre, portadora da carteira de identidade n° 
4860775 expedida pela DGPC/GO, devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina do 
Estado de Goias-C.R.M. sob o n. 22763/GO e inscrita no CPF/MF sob on. 038.197.411-19, residente 
e domiciliada na Rua GV 30, Qd 28, Lt 25, s/n, Residencial Granville, CEP: 74.366-068, Goiania. 
Goias.

^ OTANIEL FIGUEIREDO DO PRADO, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 15/04/1984, filho 
de Wiliian Cezar do Prado e Cleidimar Maria Figueiredo do Prado, portador da carteira de identidade 
n° 4267699 2a via expedida pela DGPC/GO, devidamente registrado no Conselho Regional de 
Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n. 15036/GO e inscrito no CPF/MF sob 
003.628.111-56, residente e domiciliado na Rua C 38, Qd. 49, Lt. 01 a 14, apartamento 1504, Setor 
Jardim America, CEP: 74265-280, Goiania, Goias.

MARCOS VENTCIUS MUNIZ LEMOS SOUTO, brasileiro, solteiro, medico, nascido 
02/09/1990, filho de Vladimir Marcos Barreto Souto e Telma Muniz Lemos Souto, portador da carteira 
de identidade n° 4319618 2d via expedida pela PCI/GO, devidamente registrado no Conselho Regional 
de Medicina do Estado de Goias - C.R.M. sob o n. 019346/GO e inscrito no CPF/MF sob 
033.468.761-60, residente e domiciliado na Rua das Paineiras, Qd. 30, Lt. 13 13, Jardins Vale, CEP: 
74.885-841, Goiania, Goias.

o n.

o n.

RODOLFO AMOEDO DE CASTILHO CANDIDO PINTO, brasileiro, casado sob o regime de |
^ comunhao parcial de bens, medico, nascido em 12/11/1982, filho de Edson Candido Pinto e Sejane i'fyT-1yjg£7 

Amoedo de Castilho, portador da carteira de identidade n° 4066077 2a via expedida pela SSP/GOr^3^’^

gjjL A' ..
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8

- C.R.M. sob o n.devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias 
14939/GO e inscrito no CPF/MF sob o n. 993.159.391-15, residente e domiciliado na Avenida Fued 
Jose Sebba, 825, QD A-23, Lt 09/20, Apartamento 503, Jardim Goias, CEP: 74.805-100, Goiania, 
Goias.

V' GABRIEL DE SOUZA LIMA JUNIOR, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 25/08/1986, filho 
de Gabriel de Souza Lima e Nadia Henrique de Souza Lima, portador da carteira de identidade n° 
4352249 expedida pela SPTC/GO, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do 
Estado de Goias - C.R.M. sob o n. 019821/GO e inscrito no CPF/MF sob o n. 012.425.691-03, 
residente e domiciliado na Rua 16, n. 145, apartamento 2002, Cond. Edificio Antonieta Amorim, 
Centro, CEP: 74.015-020, Goiania, Goids.

TERCEIRA: DO AUMENTO DAS COTAS DE SERVICO
Ao corpo social, sera acrescida a quantidade de 7.000 (sete mil) cotas de serviqos, subscrito pelos 
socios recem admitidos e distribuidas da seguinte forma:

SOCIOS DE SERVICO COTAS DO CORPO SOCIALNR
1 LUIZ CARLOS MILAZZO NETTO 500
2 SERGIO MENDONCA MELO JUNIOR 500
3 HUGO CESAR XIMENES/ 500
4 RENATO FLEURY DI SOUZA LOPES / 500

N1LO CARRIJO MELO /5 500
RODRIGO BOCCHI DE MACEDO/6 500

7 LIOMAR LUIZ DE MIRANDA JUNIOR 500
8 BRUNO AUGUSTO EVANGELISTA EMILIORELLI SILVA 500

LUCIANA MENDES FERREIRA DA SILVA9 500
10 MARIANA MACHADO LABRE 500
11 OTANIEL FIGUEIREDO DO PRADO 500
12 MARCOS VINIC1US MUNIZ LEMOS SOUTO 500C__g
13 RODOLFO AMOEDO DE CASTILHO CANDIDO PINTO 500r\
14 GABRIEL DE SOUZA LIMA JUNIOR 500

TOTAL 7.000

Paragrafo Primeiro. O corpo social e composto por socios patrimoniais e socios de serviijo, sendo 
30.000 (trinta mil) cotas patrimoniais e 17.000 (dezessete mil) cotas de servi^os, totalizando 47.000 
(quarenta e sete mil) cotas sociais.

Paragrafo Segundo. Os serviqos despendidos pelos socios de servifos se restringem a atendimento
i 'T em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias e ambulatorio.
Qrh
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CONSOLIDAgAO DO CONTRATO SOCIAL

CAPlTULO I - DA DENOMINACAO SOCIAL

Clausula Primeira. DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR SOCIEDADE SIMPLES ME e
a denomina?ao social sob a qual gira a sociedade, que teve infcio de atividades em 20 de abri! de 2011 
e o seu prazo de duraqao e por tempo indeterminado.

CO

CAPlTULO II - DO NOME FANTASIA s
/\S Clausula Segunda. Dalla Atendimento Hospitalar e o nome fantasia da sociedade.

r?
to
-o
C--1

CAPlTULO III - DA SEDE

Clausula Terceira. A sociedade tem a sua sede na Rua C 146, n° 249, Qd 273, Lt 04, Sala 02, Setor 
Jardim America, Goiania, Goias, CEP 74.255-170, podendo constituir filiais em qualquer parte do territorio 
nacional.

Ct

CAPlTULO IV - DA FILIAL

Clausula Quanta. A sociedade tern sua Filial situada na Avenida Segunda Avenida, sn, Qd IB, Lt 
48/50, Sala 419, Bairro Cidade Vera Cruz, CEP 74.934-605, Aparecida de Goiania - Goias. 
devidamente inscrita no CNPJ n° 13.560.881/0002-28.

CAPlTULO V - DO OBJETO
Clausula Quinta. A sociedade tem por objeto social: Atividade de atendimento em pronto socoito e 
unidades hospitalares para atendimento a urgencias e ambulatorio e Atividade de ensino e pesquisas na 
area medica.

CAPlTULO VI - DOS SOCIOS

Clausula Sexta. O corpo social e composto de socios patrimoniais e socios de service. Todos os 
socios devem contribuir com seu trabalho profissional para a realiza9ao dos objetivos sociais.

Paragrafo Unico. Os servit^os despendidos pelos socios de serv^os se restringem a atendimento 
pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias e ambulatorio.

CAPlTULO VII - DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Setima. O corpo social e composto por socios patrimoniais e socios de service, sendo 
30.000 (trinta mil) cotas patrimoniais e 17.000 (dezessete mil) cotas de serv^os, totalizando 47.000 
(quarenta e sete mil) cotas sociais.

^Paragrafo Primeiro. O capital social e de RS 30.000,00 (trinta mil reais), divide em 30.000 (trinta 
z^mil) cotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado pelos 

' socios patrimoniais, em moeda corrente do pais e em reservas de lucros acumulados da Sociedade, e

........ . . . — T... "
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distribui'do entre os socios da seguinte maneira:

SOCIOS RSCOTAS %NR.
5.400,0018%5.400DANIEL LABRES DA SILVA CASTRO.1

ANDRE LUIZ COELHO THOME /' 18% 5.400,005.4002

5.400,0018%LEANDRO ZICA DE OLIVEIRA. 5.4003

18% 5.400,00LUIZ FELIPE ALVARENGA SALLES DE ALMEIDA BRITO 5.4004

18% 5.400,005 ALANO RIBEIRO DE QUEIROZ FILHO 5.400

CARLOS ANTONIO THOME6 3.000.003.000 10%
TOTAL 30.000 100 30.000,00

Paragrafo Segundo. As cotas de servico serao distribiudas da seguinte forma:

COTAS DO CORPO 
SOCIAL

SOCIOS DE SERVigONR
1 LEI LANE PASSONI MAR^AL 500

2 SANDRO LABOISSIERE PAES BARRETO 500

3 ROGER BERALDO VIEIRA 500
4 FABR1CIO DANESI PEREIRA 500
5 MURILO OLIVEIRA DE ALMEIDA 500

6 MARIO EDUARDO BASTOS DA CRUZ 500

7 ALEXANDRE COSTA ALBINO 500
8 RAFAEL SILVA CARDOSO 500

PAULO HENR1QUE DA COSTA CORA9 500
10 EDUARDO DE MORAIS DUARTE 500
11 DELIO CAMARGO DE SANTANA JUNIOR 500
12 THIAGO BARBOSA CAIXETA 500
13 BRUNO AIR MACHADO DA SILVA 500
14 ERICONERI DUARTE 500
15 FREDERICO FALEIRO RAMOS 500
16 GUILHERME LIMA MARQUES 500
17 RAUL CARLOS BARBOSA 500
18 ROBERTO MEDEIROS DE SOUSA 500

EP1TACIO PEREIRA MARQUES NETO19 500
20 VANILSON CAM1LO DE SOUSA 500
21 LUIZ CARLOS MILAZZO NETTO 500
22 SERGIO MENDONQA MELO JUNIOR 500
23 HUGO CESAR XIMENES 500

% S.............. .......................... ..—..%%
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500RENATO FLEURY DI SOUZA LOPES24
500NILO CARRIJO MELO25
500RODRIGO BOCCHI DE MACEDO26
500LIOMAR LUIZ DE MIRANDA JUNIOR27
500BRUNO AUGUSTO EVANGELISTA EMILIORELLI SILVA28
500LUCIANA MENDES FERREIRA DA SILVA29
500MARIANA MACHADO LABRE30
500OTANIEL FIGUEIREDO DO PRADO31
500MARCOS VINICIUS MUNIZ LEMOS SOUTO32
500RODOLFO AMOEDO DE CASTILHO CANDIDO PINTO33
500GABRJEL DE SOUZA LIMA JUNIOR34

17.000TOTAL

Clausula Oitava. A contribuicao pecuniaria para o capital social e exclusiva dos socios patrimoniais 
e os socios de servico contribuem para a sociedade, somente com o trabalho profissional.

Clausula Nona. Os socios patrimoniais participam dos lucres e das perdas na proponjao das 
respectivas cotas, mas aqueles, cuja contribui9ao se limita a serviijos e/ou trabalho, dentro de suas 
especialidades, somente participaram dos lucros dos services efetivamente prestados mensalmente.

Clausula Decima. Os socios, cuja contribuigao consista em services, podem empregar-se etn ' 
atividade estranha a sociedade.

M

CAPITULO VIII - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

Clausula Decima Primeira. A responsabilidade dos socios e limitada ao montante do capital ,
social. V''

Paragrafo Prinieiro. Alem da sociedade, o socio responde subsidiaria e ilimitadamente pelos 
danos causados a terceiros por a9ao ou omissao no exercicio da medicina, sem prejuizo da 
responsabilidade disciplinar em que possa incorrer.

Paragrafo Segundo. Os responsaveis por atos ou omissoes que causarem prejuizos a sociedade ( 
e/ou terceiros deverao cobrir as perdas sofridas pelos demais socios, de forma integral. O socio,^ 

ip^admitido em sociedade ja constituida, nao se exime das dividas sociais anteriores a admissao.

*
\H>

CAPITULO IX - DA ADMINISTRACAO SOCIAL

Clausula Decima Segunda. A administra9ao da sociedade e exercida pelo socio CARLOS 
ANTONIO THOME, ja acima qualificado, obedecido o disposto no paragrafo unico do art. 1.011 do 
Codigo Civil Brasileiro, o qual representara a sociedade ativa e passivamente em juizo ou fora dele, por ela 
assinando isoladamente em todos os atos inerentes aos negocios sociais, nao podendo, por conseguinte o 

7 emprego da razao social em atos estranhos aos fins sociais, tais como, avais, fianpas e outros atos gratuitos- 
analogos.

IS
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Paragrafo Primeiro. O socio administrador declara sob as penas da lei, que nao esta impedido de 
exercer a administracao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacao criminal, ou por se 
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos;

por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou subomo, concussao, peculate, 
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, contra as 
relacoes de consume, fe publica, ou a propriedade (§1° do art. 1.011 do Codigo Civil Brasileiro).

Paragrafo Segundo: Havendo necessidade, os socios patrimoniais poderao designar. por prazo 
determinado, em ato separado, administrador nao socio para auxiliar na condugao dos negocios, 
segundo o que dispoe os artigos 1.012 do Codigo Civil Brasileiro. O socio-administrador esta 
obrigado a prestar aos socios, contas justificadas de sua administracao, e apresentar-1 hes o 
inventario anualmente, bem como o balango patrimonial e o de resultado economico.

ou contra a economiaou

\

CAPITULO X - DO EXERCICIO SOCIAL, BALANGO E RESULTADO SOCIAIS

Clausula Decima Terceira. 0 exercicio social coincide com o ano civil. Ao final de cada 
exercicio levantar-se-a o balango geral da sociedade, apurando-se os resultados, que serao 
atribuidos aos socios patrimoniais, apos a dedugao dos encargos eventualmente incidentes, na 
forma da legislagao fiscal aplicavel.

Paragrafo Primeiro. Os lucres h'quidos apurados em balango geral poderao ser distribuidos 
proporcionalmente e/ou desproporcionalmente as cotas de capital de cada socio patrimonial ou 
permanecerao suspensas em conta propria do patrimonio Ifquido para posteriores incorporagoes ao 
capital.

Paragrafo Segundo. Os prejuizos h'quidos apurados em balango geral, quando nao houverem 
reservas serao suportados por todos os socios patrimoniais proporcionalmente as cotas de capital ( 

| de cada urn. Havendo reservas proporcionalmente dispomveis, os prejuizos serao amortizados ate
montante destas. y

Clausula Decima Quarta. Cada socio de servigos fara jus a porcentagem do resultado dosp-^- 
servigos efetivamente prestados, cuja base de calculo sobre o qual incidira a porcentagem sera \ 

■^^condicionada a quantidade de plantoes mensalmente executados, sendo-lhes repassado o valor que of 
: Ihes competente de forma mensal.

f\
iIh

T

%Paragrafo Unico. Os socios de servigos nao participaram dos resultados indicados na clausula 
decima quinta - anual - uma vez que estes nao participam do capital social, alem do fato de que o 
valor que Ihes competem ja ser repassado mensalmente, conforme frisado acima.

&
O'
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CAPITULO XI - DAS DELIBERACOES

Clausula Decima Quinta. Compete aos socios patrimoniais decidir sobre os negocios da 
sociedade, cujas deliberapoes serao tomadas por maioria de votos, contados segundo o valor das 
quotas de cada um, consoante preve o art. 1.010 do Codigo Civil Brasileiro.

Paragrafo Unico. Para formapao da maioria absoluta sao necessaries votos correspondentes a 
mais de 2/3 (dois tercos) do capital social.

0

1
Clausula Decima Sexta. Em caso de exclusao ou admissao de socio de services se aplica o 
quorum de maioria simples, contados segundo o valor das quotas de cada um.

Paragrafo Unico. Para a formapao da maioria simples sao necessaries votos correspondentes a 
1/2 (metade) do capital social.

If*

CAPITULO XII - DA RESOLUQAO DA SOCIEDADE EM RELAQAO A UM SOCIO

Clausula Decima Setima. No caso de morte de socio. liquidar-se-a sua quota, salvo se os socios 
remanescentes optarem pela dtssolupao da sociedade, ou se, por acordo com os herdeiros, 
rcgular-se a substituipao do socio falecido, com a anuencia dos socios patrimoniais remanescentes.

Clausula Decima Oitava. Qualquer socio pode retirar-se da sociedade, mediante notificacao aos 
demais socios, com antecedencia minima de 60 (sessenta dias).

Clausula Decima Nona. Nos casos em que a sociedade se resolver em relacao a um socio, o valor 
da sua quota, considerada pelo montante efetivamente realizado, liquidar-se-a com base na 

J situapao patrimonial da sociedade, a data da resolupao, verificada em balanpo especialmente 
levantado.

Paragrafo Primeiro. 0 capital social sofrera a correspondente reducao, salvo se os demais socios 
suprirem o valor da quota.

;nSParagrafo Segundo. A cota liquidada sera paga em dinheiro em 24 (vinte e quatro) vezes mensais 
e sucessivas, iniciando-se a primeira em 60 (sessenta) dias contado a partir da liquidapao.

Clausula Vigesima. A retirada, exclusao ou morte do socio, nao o exime, ou a seus herdeiros. da 
responsabilidade pelas obrigacoes sociais anteriores, ate dois anos apos averbada a resolupao da 
sociedade; nem nos dois primeiros casos, pelas posteriores e em igual prazo, enquanto nao se 

O'Tequerer a averbapao.

O-
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CAPITULO XIII - DA PREFERENCIA DAS COTAS 
Clausula Vigesima Primeira. As quotas de capital social sao intransfenveis a terceiros sem o 
expresso consentimento dos socios patrimoniais remanescentes. devendo o socio alienante, 
apresentar proposta escrita e detalhada das condi9oes de venda aos demais socios de acordo com a 
proporcionalidade de suas cotas de capital, os quais terao direito de preferencia a ser exercida no 
prazo de 10 (dez) dias; vencido este prazo sem qualquer manifesta^ao dos remanescentes o 
proponente fica liberado para realizar a venda nas condi$6es apresentadas.

/

[
CAPITULO XIV - DA DISSOLUCAO

Clausula Vigesima Segunda. Dissolve-se a sociedade quando ocorrer a delibera9ao dos socios 
patrimoniais, por maioria absoluta.

Clausula Vigesima Terceira. Ocorrida a dissok^ao, cumpre ao administrador providenciar 
imediatamente a investidura do liquidante, e restringir a gestao propria aos negocios inadiaveis, 
vedadas novas opera9oes, pelas quais responderao solidaria e ilimitadamente.

CLAUSULA XV - DA ADMISSAO E EXCLUSAO DE SOCIOS DE SERVI^OS

Clausula Vigesima Quarta. E facultada a exclusao de quaisquer socios de servi9os por qualquer 
hipotese prevista em lei, por maioria simples, desde que cumprida a exigencia contida no 
paragrafo unico desta clausula.

Paragrafo Unico. A apura9ao e pagamento dos haveres do socio de servi90 atinente aos servmos ' 
efetivamente prestados.

x ^ ^ Clausula Vigesima Quinta. Fica facultada a admissao de novos socios de serv^os na
sociedade, mediante anuencia da maioria simples, contados segundo o valor das quotas de cada 
urn, consoante preve a clausula decima sexta deste contrato.

\

CLAUSULA XVI - DAS DISPOSIQOES GERAIS

•pgClausula Vigesima Sexta. A soIu9ao dos casos omissos sera adotada consoante as disposi9oes 
legais vigentes ao tempo e resolu9ao da maioria absoluta do capital social.

Clausula Vigesima Setima. Todas as controversias decorrentes deste instrumento, bem 
quaisquer viola9oes de suas dispos^oes, deverao ser amigavelmente solucionadas por meio de 
acordo entre as partes, de boa-fe, dentro do prazo maximo de 10 (dez) dias, mediante submissao da

outra parte.

/j^ como

controversia ao representante legal da

Clausula Vigesima Oitava. Nao havendo acordo, fica eleito o foro da Comarca de Goiania, 
Estado de Goias, para dirimir qualquer diivida oriunda do preseiUe Contrato.

% >
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E, por estarem justos e contratados, mandam lavrar o presents instrumento em 02 (duas) vias de igual 
teor e forma, que lido e julgado conforms acordaram, assinam para aproduqao do verdadeiro efeito.

S r':? .^ r:Goiania, Goias, 01 de fevereiro de 201S.
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* Compi'ovante de Inscrit^ao e de Situa?ao Cadastral

Comprovante de Inscri^ao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificapao da Pessoa Juridica e, se hoover qualquer divergencia. providencie junto a 
RFB a sua atualizagao cadastral.

A informapao sobre o porte que consta neste comprovante e a declarada pelo contribuinte.

REPUBL1CA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
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30/09/2015COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAgAO 
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 13560881/0002-28
Razao Social: dalia atendimento hospitalar ltda me

Enderego: AV DOUTOR PEDRO L. TEIXEIRA SN QD01 LT19 / JARDIM RIVIERA 
/ APARECIDA DE GOIANIA / GO / 74966-675

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade: 29/04/2018 a 28/05/2018

Certificagao Numero: 2018042909495783299591

Informagao obtida em 09/05/2018, as 12:04:10.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/EmpresayCrf/Crf/FgeCFSImprimir
http://www.caixa.gov.br
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CAIXA =CONCM CA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 13560881/0002-28
Raz3o Social: dalla atendimento hospitalar ltda me 
Enderego: av doutor pedro l. teixeira sn qdoi ltio / jardim riviera /

APARECIDA DE GOIANIA / GO / 74966-675

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de quaisquer 
d^bitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigagoes com o FGTS.

Validade: 10/04/2018 a 09/05/2018

Certificagao Numero: 2018041010244667260407

Informagao obtida em 16/04/2018, as 15:30:39.

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

https://www.slfge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp 1/1

http://www.sifge.calxa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp
http://www.caixa.gov.br
https://www.slfge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp


JJDICIARIO 
DO TEABALKO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBIT05 TRABALHISTAS

MEATENDIMENTO HOSPITALAR LTDA - oo
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJs 13.560.881/0002-28

Certidao n2: 149214612/2018
Expedigao: 30/04/2018,
Validade: 26/10/2018 
de sua expedigao.

DALLANome:

as 10:07:39
- 180 (cento e oitenta) dias, contados da aaL.a

KSHOSPITALAR LTDADALLA ATENDIMENTO 
(MATRIZ E FILIAIS), 

13.560.881/0002-28, NAO CONSIA do Banco

certifica-se que , inscrito(a) no CNPJ sob o
Nacional de Devedores

Trabalhistas.
Certidao e.itida co, .ase no art^642 A da Consoiida^das Beis^do
Trabalho, acrescentado pela Lei 12* ' Tribunal superior

Resolugao Administrativa ns x-rTJ/zun 
24 de agosto de 2011.

desta Certidao

do
na
Trabalho, de sao de responsabilidade

ate 2 (dois) dias
cos

Os dados constantes 
m^ibunais do Trabalho e estao

£ data da sua expedrgao.
Certidao atesta a empresa

filiais.

atualizados

em relagaoanteriores
de pessoa juridica, a

estabelecimentos, agendas ou
certidao condiciona-se a verxficaqao

do Tribunal Superior do Trabalho

No caso
de suaa todos os sens 

A aceitagao desta 
autenticidade portal 

//www.tst.jus.br).
no

Internet (https
emitida gratuitamente.Certidao

dadosinformacao importante
Nacional de Devedores 

a identificagao
a Justiga

condenatoria

constam os 
naturals e juridicas 

as obrigagoes

Trabalhistas
Do Banco das pessoas

do Trabalho quanto
transitada em jurgado

concernente

necessaries 
inadimplentes perante 
estabelecidas em sentenga 
acordos judrciars tra a‘ i
reoolhimentos previdenexar10s ,

recolhimentos

ou em 
aos, inclusive no

a honorarios, a custas, a 
decorrentes 
Publico do

i em ler; ou
o Ministerio

determinados
emolumentos ou a 
de execugao 
Trabalho ou

firmados perantede acordos 
Comissao de Concilragao Previa.

2U93ac5essCuviciss e

http://www.tst.jus.br


ESTADO DE GOIAS 
SECRET ARIA DA FAZENDA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 18752432

IDENTIFICACAO:

CNPJ
13560^81/0002-28

NOME:
DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR LTDA

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

NAO CONSTA DEBITO

. *. *. *. *. *. *. i}:. *. *■ *

. *• *■ *■ *■ *

. *. *. *. :jc. *. ij:. *. *. sjc. ^c. s|c. %. #. *. sjc. s{:. si=. *

. Sic. sc*■ sjc. Sic. s(c. s}:. *. *. sic. sfc. s{:. *. sjc. sjc. sjc. s)c. sjc. *. sic. sfc. sic

. :}:. sjc. s|c. sjc. sjc. sic. sic. sjc. sjc. sjc. sic. sic. sjc. sjc. sic. sic. sic. sic. s}c. sjc. sic. sjc. sic. sic

s}:. sjc. s)c. sjc. sjc. sjc. sjc. sjc. sjc. sjs. sjc. sfc. sjc. sjc. sjc. Sic. *. Sic. Sic. Sic. sjc. sic. sjc■ sic

sic. sjc. *. sjc. sjc. sjc. Sic. lie. sjc. sjs. sic. *. sjc. sjc. sjc. sic. Sic. Sic. sic. Sjc. He. sjc

. Sic. sjc. Hi- *• *■ si=. Hi- *• *• *• *• *

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

#

SEGURANgA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
http ://w w w .sefaz .go .gov .hr.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

EMITIDA VIA INTERNETVALEDADOR: 5555513.411557

HORA: 10:14:20:1LOCAL E DATA: GOIANIA, 30 ABRIL DE 2018SGTI-SEFAZ:



Certidao Internet30/04/2018

CanalsLegislacaoParticipe ServicesAcesso a informagaoBRASIL
^0' v

Receita Federal

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

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

Nome: DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR SOCIEDADE SIMPLES LIDA 
CNPJ: 13.560.881/0001-47

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriqoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a1 a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 10:17:36 do dia 30/04/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 27/10/2018.
Codigo de controle da certidao: 6C52.17F5.E7B8.9BE2 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Neva Consuita Preparar pagina 
para impressao

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE G01ANIA

RUA GERVASIO PINHEIRO, AREA PUBLICA, RESIDENCIAL SOLAR CENTRAL PARK. APARECIDA DE GOiANIA - GO. 
CEP: 74980901

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE

CERTIDAO NUMERO 887500

CONTRiBUINTE

SUJEITO PASSIVO: DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR LIDA - ME
INSCRIQAO 0

SEGUNDA AVEN1DA, LOTES 48-50 SALA 419, Nr. S/N, Qd. 001, It. 0019, Bairro: 
CIDADE VERA CRUZ - COND. EMPRESARIAL VILLAGE, APARECIDA DE GOIANIA -

CPF/CNPJ: 13560881000228
ENDEREQO:

GO

"FUNDAMENTO LEGAL:"

Certifica-se, nos termos dos Artigos 367 e 368 da Lei Complementar 
Municipal n° 046/201 1, para os fins de direito, que o sujeito passive possui 
pendencias em seu nome e/ou imovel acima citado com exigibilidade suspensa, de 
natureza iributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relatives aos tributes 
administrados pela Prefeitura Muncipal de Aparecida de Goiania - Goias, ate a

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

NAO CONSTA DEBITO

*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *• *• *- *• *- *- *• *• *• *- *• *•*. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *• *•*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *.

*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *■ *. *. *• *- *■ *• *• *• *• *• **. *. *. *. *. *. *. *. *.
. *. *. *. *. *. *. *. *. *.

RNALIDADE:
SEGURANQA:

VALIDADE ATE: Quarta-feira 30 Maio 2018. 
EMITIDA: Segunda-feira 30 Abril 2018 as 10:22:37 

Codigo de Validagao: 11787887500_____________

Certidao emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidar& este documento.
A validade deste documento fica condicionada a verificagao de sua autenticidade no 
portal: www.aparecida.go.gov.br

http://www.aparecida.go.gov.br


“ScrEiTufcA DC
\ APAREC1DA

fazemiocaoa wt mois

PREFEiTURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIAN1A 
SECRETARIA DA FAZENDA 

ALVARA DE LOCALIZAQAO E FUNCIONAMENTO
N° ALVARA: 2017010022

CCP: 14237240 INSCRIQAO MUNICiPAL: 3110022095 

IndeterminadoTIPO DO ALVARA:

DUAM: 30181839

DATA DE EXPEDIQAO DO ALVARA: 02/08/2017

Nos termos do artigo 132 da lei complementar n° 46 de 21/12/2011, fica 
CONCEDIDO O ALVARA DA LOCALIZAQAO E FUNCIONAMENTO da 

empresa/profissionai autonomo DALLA ATENDiMENTO HOSPITALAR LTDA - 
ME, CNPJ/CPF n° 13.560.881/0002-28, para exercer suas atividades 

empresariais a SEGUNDA AVENIDA, Qd. 01B Lt. 048E n° S/N Complemento: 
LOTES 48-50 SALA 419 Bairro: CIDADE VERA CRUZ - COND. EMPRESARIAL 
VILLAGE, neste Municipio.

Obs: ESTE ALVARA POSSUI VALIDADE ARENAS COM: AS LICENQAS 

TECNICAS PARA FUNCIONAMENTO VIGENTES AUTORIZANDO AS 
ATIVIDADES NO LOCAL, E ENQUANTO NAO HOUVER ALTERAQAO DE 

ENDEREQO E/OU ATIVIDADE. CONFORME DECRETO N° 8 DE 14/01/2016.

Im'cio da atividade:

Atividade economica principal:
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES 
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

10/09/2015

Area Ocupada: 50,00

/.iv£5 VA 5,'i^ 4

Responsavel pela Emissao do Alvara

Eni Alves da Silva
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Prefeitura Nfunicipaf de Apareclda de GoiSnie 

W SECRE?ARiA MUNICIPAL DE SAUDE 

Oiretorla de Vlcjfiancla Saisitaiis

m
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ii:pSUS
alvarA be autorizaqAo sanitaria municipal

II
1
•lif UiaII

S.'li;

il N° DC PRGTOCOLO i-1
2013114403 IB

M iflCADASTRO (CCP): 14237240I VALIDADE: 31 / 12 / 2020 lipfl

1 A Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal oe Sauce, de accrdc 
iegisiacao vigente em vista a reguiarizacao funcional ds empress:

DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR LIDA - ME

com a
mii
ll

I
SEGUNDA AVENiDA, Nr. S/N; Qd. 01B , Lt. 043E .Compf. LOT=S 43-50 SALA 41S 
Setor/Bairro: CIDADE VERA CRUZ - COND. EJVfPRESARLAL VILLAGE, CEP.: 
74934605)

Atividade (CNAE): ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HQSPiTALARcS 
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

municfpio ce Aparecida de Goianla e sob a responsabiiidace tecnica de:

ANDRE LUIS COELHO THOME. CRM/GO - 12S90.

com sede a

i
■» •iiilfiI 11

11i no ':'Aa rjinliiII'VM

li

m
§§

: r
Jw #1I! .(fit a. a—" 'r ir •.

CNPu / N3 CPF - 13.560.381/0002-28
I
Im
m

vises representsCARLOS AN! ONiO THOMn

concede ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA para 

Aparecida: 16 de Margo de 2018

1 E tendo em
2020

it
v; m
i; W.Mfk mM•■ii iNfhdasTizzc

Cii'cn;ti'Aii;runiSVriu:''v'
1 -*& 55422

•a* i■77; T atL Sanros 
..• ; . IndaSan 
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• .Or1:

IiiriaAp' de-CKnantz
RESFOfS?EL ?ELk EMiSSAG

I Vi iii DiRETOR DE ViGiLANCIA SA.NiTARiA
I

11.A 03 S E R VACOES:
1 - DUM1 PAGO EM
2 - Este dccumentc devera ser fixado no estabeiedmento em iocs: vislvel so publico.
3 - Este dccumentc pcde^M^s-i^i^iquer memento, se constaiadas irregularidades no estabeiedmento.

m
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M ESTADO DE GOlAS
■m '•" .v"fe .SECRETARIA DA'SEGURANCA P08LICA 
II "vSt , " . DIVISAO DE IDENTIEICACAO

' CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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i a11
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igw 1267336 - 2* VIA/SSP-GO
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267T336 2-V i a ma i o- I 9 8$
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\ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 

' ^ o^,c0

ISHhaftieeiaooequei^cz. • . on<99/00.
#ST'>-'FItH0
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, • rg/6rgAOEmissor 
'4161386/DGPC-GO . •

. seq-AO-V.1''.' •' ... •. -zona ....
. 055--: i '^'V 0,36r- ...
' ] i*r*' -•'^•"1. v.^-, i*v..- ....

• OAT* DElMRSCIMEffTO 1NATURAIIOADE .P'V' ~‘ ■ “
28/05098.1. ' ' f ^OU^A-GO ' '

U)CAL.EDATADE'EXPEDIC&';i'''-V' ^'''"f
GOfANIA,02/0f/29f5 ‘ ' oV:'-

• CPF .
.9<9.t72.48.1-91

TiTULO oe EL6IT0R.' 
000405415210.15' • 1V.

. .

i r-t~ r£ .;
WS^,BElRO DE QUEIROZ;; .cs^ Ml.:ll

MARJA-GOMES DE QUEIROZ : "r~i

0168938
y ■>

. 7r^TivArJOO PR6sIoiwTtDo'ckIT

-f:

SA^EAI^E^TO DE GOJAS S.A.
CNPJ.01.616.929/O0OI-02-IMSC.eST 10.013.3ST4

SANEACSO ENOERECO: HU. FUED JOSE SEDOH HR. 1793 00-
“WMf cep: 74805-100

FATURA DE AGUA/ESGOTO/SERVICOS

proprietArio- ftlflUO RISEiRO DE OUETROZ EIIHO 
USUARIO fl'-ftKO RIBEIRO DE OUEIROZ EILHC
ENDERECO : SRLOROOR RP-2901 
BAIRRO : BRIRRO RLTO DR CLORIR Q 7 l 1R4 
C1DADE : E0IRH1R

Li. jRROin aoiRS

::
'

[749.172.481-9lj[~28/08/198i]
• 1COD: 001.04.89.0710

flj9F09B95? —nu»c*o
FATURA N”: 7463524 ALANO RIBEIRO DE

QUEIROZ07/08/2017 
AG0/2017 1961120-0 MARIA GOMES DE QUEIROZ '

DESCRigAO DOS SERVIIpOS 
CUS1D HINIHO FIX3 '
TARIFfi RGUR - RESIOEKCIRL 
CQLETR/flFRSTRHEino ESGOTO RESIDEHCIRL 
IRfilftHEIIiQ E3G010 RES1DENCIP.L

i(sssir»,“]^3 :
IM'ygi f'"0^0034994 23/02/2020

SLM-it&k
f-

'

iii [vA,ORTO-^,3Si:>lMT/os/2oi7fl,l 227, K IP, is;
CONSUWIO 
FATURADO: 2J iilJDATA: 06/07/2017 

data-. nz/nR/^m?LE1TURA ANTERIOR: 1204 
LEITURAATUAL : 1?77I ;CONSUMO ESTIMADO ; 1 m3•■u
TIPO DE CONSUMO FATURADO: HEP I DO

p DATA EKSSAO-----------

II 26/02/2015 |.HISTDRICODE CONSUMO (m’/mSs) t
M JUL c 00009 00009 00009 00005

MEDIA..

FEV • MAR ABR 00001 00031
CATEGORIA / ECONOMIC I PESO 0616981714<

’RESIDENC1AL
001/100

GO1075SSB4O

Tabajionalo de Notas 
/SAiania - Goias

MEN SAGEM-1

SEU CONSUMO NESTE MES F1C0U ACIMA 00 CONSUMO HABITUAL. 
VER1FIQUE AS INSTALACOES! 3223 2471

MENSAGEM-2-

REAV1S0 DE DEBITO: 1NF0RMAM0S DUE CONSTA DEBITO DO ^ES 07/2017. 0 NAO 
PAGAMENTO EM ATE 30 DIAS IMPLICARA NA INTERRUPCAO DO FORNECIMENTO DE • 

CASO TENHA PAGO. DESCONSIDERE ESTE REAVISO. RESOLUuAO AGR 79/1oAGUA.
r • 02-:.?: ■ O' v f: : ^/* ? v-c ■? 3 3

nRMF REGUlINPC),

!|r..=SgggS=S.^ww5IN
Cl

,5^0?

I_F ; 00471S0S011Q3S09490S302 - Consnlle cmhlip: ■exTraincli'cial.iico ius br ;elo _

h : A presente autenticagac foi feita mediante exibigao^de _
F; icom regular autenticagao*'1““*‘“"',“‘*,“.......

pf ;Aparecida deGoiania. 13 de iulho de 2018- 10:20:00h 
fo rEmolumentos. R$3.00,Fundos Estadua.s. RSI.17. ISSQN.'

i'RSC 09.TOTAL' RS4 2^ 39895A.
V

*.
da verdade:Em testemui

ja
outra Servgfcv^'C Aline Erika da^i ’ante

B- l rni urain-: 240532485-3
COi'J irx iyoii^u-u

VIArefer£ncia : AG0/2017 
DATAVENCIMENTO : 21/08/201 7 
VALOR TOTAL (RS) : 227,66

SUBSSRIE: A SANEAGO

(AUTENTICAQAO NO VERSO)

Si O CARTbRIO D/ NOTAS-fjE G.!
3JANIA .
r*w n»si» -cpiiQ mm'10 0 vQvv101 V1;!

020017G805
htep:\\e^’rak«ficia!.i;g^.jus.br/st-!o 

AUTEryf ly«pAO
de agosto de 2017.

eleon Oliveira dos Santos - Escrevente

08111 iiii
c6pia auteiiticada.GoiC6pia de documento 

ja autentScado em 
outra Semnim,

;Vlan

L



»* \
\

C0NSEc“^ .

i^OZICADHOUVE,

m
f
‘
l

iffip? ■

pP^^^^^SONaCADEOU

:; ;;. v V r: :

P$dx>- '■. -iL- • c/t -•

‘ i

.ASSINATURA C0 TORTAOO^"
.. -■•-^» -

;...I: ft,SE=,„»
'Mass - m S 

..........
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DASILVA- TAP ELI AO READRIANO ELIAS 1ENTE

4:
! 2° Tabelionato de Notasr Registro de

: 0047180G01103S09490S299 - Consulle em )]trn:.',cx;raiiitlicial.ti ito in; br-selo

:A presente autenticaQSo foi feita mediante exibigSo de fotocdpia
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COWSELHO. FEDERAL DE MEDICINA .
• CONSKIHO RF.fifOUAI, D£ GCIAS .
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,J0M& " ■ ' CR. ... V,
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FILHO
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:.c
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................ A-
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i
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• Cfi . I
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VERIFIQUE AS INSTALACOES!

r-\«■...-.■ to lotion

fci trs.‘■SI

M
° X ^

^ CJ.

A\l
MENSAGe.VI-2-

R-AVISO DE DEBITOR INFCRMAMOS QUE CONSTA OEBITO DO MES 07/2017. 0 NAO 
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,&CASO"TENHA PAGO, DESCONSI0ERE ESTE REAVISO. RESOLUCAO AGR 79/16
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. I Doccto C.NASC. LIVl 65A; FLS.36V 

™ TERM-71083 CU1ABA-MT___

19/11/1963

: ■

/
I C'WcuJUadv c)^ h iJhxx■i mH i'.

11i CPF -'K # ifeASSIMATURA DO TITULAR

‘CARTHRA DE IDENTIDADE Am. 1 CoowkRSfi}^ ■1 ,,00i:••u*r»cn i*tM, ->

Tabelionato de Nolas 
' -40- Goiania - Goias

•- (62)3223 2471

AUTENTICAgAO
Cpn^epp qpirp6) original.
G{j:Vii/(|5 jhSxiu^o de 2017

• i - 'rr
f/.ORElftA DA CONCEi;AODAV1! R. -f i^p^renko • v'

02031709201453094902356
Conmlla «m K«1f. •.« r>* k^i»Jo

n
;

'o’f iilSia/4 

iiKilsiw^
W~

o
:

: *.*.
:
-

;-T.‘L/:' - -!.
• ctoSSS•i 7^

;'■f
.1

: 00471306011038094908295 - Consulie cm i.np exiMiiu.UciuUi^o ius.br.^lo _ 
A presente autenticapao foi feita mediate exibigao de fotocopia
:com regular autenticagao’—................. ....................
lAparecida de GoiSnia, 13 de lulho de 2018 - 10:19 56h 
iEmolumentos: RSS.OO.Fundos Estaduais: RSI. 17. ISSQN:

;RSG.09.TOTAL: RS4.26. 3989A5.

;Em testemunhb

Alina Erika riVsi

:'
1. i

:/• -oi!#!!

HS^rS

da verdade
t)

■■

;// M.c;:

scTAyente
!il

:
A;



\

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

m -M
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 

ESTADO DE GOlAS
.NOME

ROBERTO MEDEIROS DE. 
SOUSA <■

U
DATA OE IHSCB'C*Q

■|b8/oi./2oio
- ..n/iTACENASCIMEHTO

|21/D6/19M

CMtr
|14426

■

-■ \

1
f:

ASS1NAIIJRA DO PORTADORi
niiACAQ

PEDRO RICARDO OE MEDEIROS

LAURINDA MEDEIROS DE SOUSA

Im. '(UTURALIOAOE

m |goiania*go 5]
RG

pzsoiwssp-oo
OAT APE EXPEOICAO

(oi/11/2007

A U T E N \'^C A g A O
s$NFERE .com o 
a\Dou Fe.

’ I
WM 2017.

veila Ner'js 
escrgy^nLi^/

Selo: 02001708241528094920G37 
Consults em http://extraludlclal.tJgo.Us br

ca .V
SECAO ZONA' TitutooEaEitoa- -------- „

10-18760251007 ' |0140 |0146

LOCAL E DATA Of.’EXPEDICAO 
|GOIANIA-GO, TS/01/2010

^ " AiSlllATURA DO PRESIOENTE

A presente cppT, 
original apr4en

‘G-,Xf£2Q9-±S5
GoiSnia, O'S^ebtAub

i:-a

I|!i! 0141
CPE o:|00642848165

1 Q.

Mm Nathalia Man!
!':o

].
o

^^2^belionato deNotas, Rcgistro de ;____

| n^TPnGniinTRnQ4O0R293 -ConSul.tenllini)^Hji'<lic'al.tico.i^b'^

/Lpnssente autenticagao 
:ccm regular autenticagao 
.Aparecida de Goiania. 13 de wll™ de 2018 ’

RS3.00.Fundos Estaduais

i

10:19:55h
RSI.17. ISSQN::Emolumentos:

RSC.09.TOTAL: RS4.^6 3989A0 
=Em testemCx^ho

■;

I
da verdade

•eventeAline Erika

H
T

If
;

f hmmw rmm1

(

i

http://extraludlclal.tJgo.Us


1

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA •
•CeDMI.A-OE.IpENlibAOE D^MKOICO/" • 
t;io<wf»cm'o do'iJeniidwljS oov icfntos

..CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
:ESTADO DE GOlAS

NWE
6:EPlTACIO PEREIRA marques

NETO <
u

'DATA OElMSCmcAo
|i6m |l9/OI/2012

. OATA PCNAiClMCNIOVIA
■ 004718C6Q11038094905291 • C'on>nlie tin Imp;: exliaiudicial.liao iu^ biVicIo|29/05/19841 ■ A presente autentioapac foi feita medianie exibigao de fotocdpia

P
V-P- com regular autenticag§oA/ i/17^—

■Aparecida de GoiSnia^ 13 de juiho de 701A - 10-I9’53h
A'.'IIMATURA DO PORTApOR Emolumentos' RS3.00.Fundos Estaduais RS1.17. ISSQN:!S: -. niiAcio ” < i

EPITACIO MARQUES JUNIOR ' ;R$0,09.TOTAL' RS4.26 398996
c. .; Em testemun da verdadeJOANA DARC DIAS MARQUES

?
Aline Erika d cVcreventeTivaHATURAUDADC

1jGOIANIA-GO D

RG
42A66‘I3/DGPC-G0 . m

TlrULODCflCITOR- ■ SFCAO.■ DATA DE fXPCD'CAO ZONA

JCM8M24'H0J1 |Oj52 | 0002 ^j27/07/1998 • t

otocAi r daia Dt dihwcaocpr
|GOIANIA-GO, 25/0172012 •or

as^wSliliNr
o

J 2,

a
•tg;9"o a pretence 

vereiro de 2014.

v/-------- verdade.
□ Re Teiro Vaz

O Flivla Fra"ata Franco tfa Castro nco do Castro
O Rita Mj,,

Fh>Luciodost Castm»

Voce, sem fronteiras. N^: w^’r^AA9'"''05 dB T9'eC°mUnlW^^
TIM CelulAr S.A

CNP i'mni onr ' Lops 5245,50 Til-G9.3..ia-GO0J-20G0 JO/0053-01 - I.E.: 10.3-1S.69I-7 
de Mjlrlz. 04.206.050/000,.po

Papina 1 de 3
ClieiHo: 1.20700287 
CPF/CNPJ: 00703837150 
EmlssSo: 19/01/14 Poslegetn; 27/01/14 
ReiBrancia: JAN/14 Peiicxln 19/12/13 
04bilo aulomalico: 128780267017 
CrOP; 5307

a 10/01/14

Enderego Fiscal

EPi PAG IQ PEREIRA MARQUES NETO 
R 218. 50 - NO 
SETOR COIMBRA 
74530-140 - GOIANIA - GO

/
VENCIMENTO

10/02/14
VALOR 

R$ 125,96

?■"T.I.M." e marc.3 dos sorvigos de lelecomunicaCoes do Gmpo TIM no Brasil

SC tSSSS SeU' “r OU ,ab,G,: Com ’ - ApMrthoR.’
v.*-ri . .- 'DT-



1<

r '■ IW8™1.; / v:
■: ‘ ■' ■ -'■ '::,52i lliitiilitaiSff

—. ... ____
(mURiTo OLIVf lRA DE
ALMEIDA

i
ft
^2I mm-yi
I

■t. ■ '?v'
IMP DtU Ct IMSCPjqO ___fcnmm

vu________ _ n*T*ocH>sawito —
fT [79/02/1984

1 f

Imm ’

%
KXt»»OORi

# ^ ^ 

f' ^ InCMi^mkijaiaci
• \£, EscrG/enie o.

GERALDOAiMEIDA JUNIOR«
ft s Is I«

CELIA MARTA OLIVEIRA ALMEIDA# tel

1 •■ -

^ NATUHAUDABE <?•'
'i-^A; ^1

2-.
« 11-[4256798/ 2^/55^0

M riATACEExPtCICAO '■ [TlnilQDEtaiTqR_,__ r~^
:!ij [oTmraCB [00047548341074 ^ >74 . |00Z7

„F lQCAUPATADEWEBI?jg_________SI
’'ft':':'

-
ill::

HM
ft. <

•NOT-AS DE GOlANIA - GOlASfic- i=-;6RIO
'•A4JK4 5 
20-0«

Escrf/zenle °j

02^61208231708026061757-ponsuite:
/ http:\\extrajuci!Giai^gojuSlDr/seio 

ti^TICA?mQ. Confere^om O'Orifc 
7 Goiftnia-GO, 2/de^cverjftro de 2^)14. /

Garaldo Garcia dos^antos Junior - E^rev^Le

i' inai.AU7

S-s5
YV

1 SSASS

; Emolumentos: RS3.00.Fundos Es.adua.s 
:;RS0.09.TOTAL- RS4.2&. 398991.

10:19:52h
R$1.17. ISSQN:

da verdadeEm testemunl!
Aline Erika da^Tfv

I

f



> 4

•■’G/ORGAO EMISSOR 
3‘irl5434/20 VIA/DGPC-GOCONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

. CONSELHO REGIONAL OE GOIAS 
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

'•CV :: CRM /UF

030.141-53f|| sit
( q.

iiaas^fw . '0086
; , 009720/06 i;. NOME . .

’ FABRiCIO DANESI PEREIRA
• .?•

• s.i
: .■ 1)_• ;

>£»
fiLiaqao

•. i- NAILTON PEREIRA DA SILVA LOCAL E DATA DE EXPEDigAO 
GOIANtA,12/08/2013

Iris danesi silva «
DATADE INSCHIOAO VIA 0086704

Si17/11/2004 1
. 8t

S.:
ASSWATURA DO PORTADOH

Consume «m

Cc^o/f' ° v^dade.GoiSo.®—
^e»^^7^ 2553

auio E«iE“en'-6Leonardo &vew w

liftn >\-!raiudici al.tiio.ius.br/stloD0471S0b01103809490S267 - Consulte
A prc-sente autenticagao foi feita mediante exibigao de fotocopia 
com regular autenticagao**'****““■r’‘**‘'***,*“““““**‘“‘**‘ 
Aparecida de Goiania. 13 de iuiho de 2018 - 10:19:35h 
Emolumentos: RS3.00.Fundos Estaduais. RSI. 17.

. RSC.09.TOTAL: RS4.^. 398998,

■ Em testemun\o

■i
4 ISSQN:

u da verdade

Aline Erika dkSnva - Bi&Vevente

■i



* * * \

&'V
, i-r ,>• »■

CONSELHO FEDERAL pE MEDICINA i
. •. CONSELHQ REGIONAL DE GOlAS , '

CEDULA DE IbLNYlDAbE DE MEDICO

.AK'DRE LUI2 COcLHO iHOWc 01299^/60 ■
’'•A 1 • : ' * ’ : ‘ ‘

ri :.C.; A ! : -CPF ........... . RG76RGA0 EMISSOR
'712.671,151-49 ' 37p9699/SSP-GO

I

8 :• “f-

Is:i, •tltULODEELeirOR : ■ SEOAO. ^Vl’ '.-V
1: • 06041724Co10f,6 . 0142,, ’ , . ■ ' 0001 '

.. V,
' . DAtAOE NASCIMENTO . ' ' NATURAl.ItJAOE , 

f- .t0.CAC E 0A1A0E EXPEDIpApA'/y

K, ZONA

.!§j.i

l1; L'i* <:•

■'-II.
■;■ Ji:

!••
MAR.ZACOELHO THOME

c ;.r
Si:;,io IE\‘X

5g:
: §1-,;

v‘ I : : . T J.AsSIN^HRA DO PBfS'AEN.E boASSlNAlURA DO POFirAbOR
'V :... ; ) •'S

1:*
?■

yP^wTTffjII•r- i -.s
f .......... ^

Rs4.26. 399978

f Em iestemunh

i S
i:i- - 10:24:22h 

l-SSQN R?0.09.TOTALais RSi 17.a ;■!

da verdade;
1i. Aline Erika da Sd&a^Es!:

I'vente;

L:
:

t:>
”1-.

••
■:

^:?
-i /\5 .1i! s

\'u. y\\• ,/C-• w • - , •■; 's
X

• $ \ ■

. • v..;' \
% 4</ . \

\.

'■ .v.'V^ v. \ \
?•

!

:» \ca"?;
\.1

:.

>•1 ;

•i
•ji
■ r

:

i. '



cp .
O GOIASSECRETARIA 

DE ESTADO DA SAUDE5U5
ESTADO INOVADOR

IGH - Institute de Gestao e Humanizagao
HUAPA - Hospital Estadual de Urgencias de Aparecida de Goiania Caio 
Louzada

Fundamenta^ao para a contrata^ao do prestador de services: Dalla 
Atendimento

O contrato firmado com a Dalla se enquadra na exce9ao do processo seletivo, umavez 
que foi firmado para a realiza9ao de cirurgias, para atender a demanda do Projeto 
Mais Saude - 3° Turno, atividade que requer alta especializa9ao.

Portanto, e para a contratafao de tais profissionais, nao basta se buscar o menor preijo, 
mas sim a melhor qualificafao tecnica, qualifica9ao esta que resta dificultada em 
processo seletivo, uma vez que nao basta a apresenta?ao de diplomas e certificados de 
residencia, mas sim a verificafao efetiva da qualidade dos profissionais que irao 
desempenhar as atividades, e os resultados obtidos com o procedimentos.

Portanto, e visando obter o melhor servifo publico para o usuario do servifo publico de 
saude do Estado de Goias, valeu-se o IGH da Sumula 264 do TCU, emitida por meio 
do Acordao n° 1.437, publicado em 03 de junho de 2011, com o seguinte teor:

A inexigibilidade de licita9ao para a contratafao 
de serviqos tecnicos com pessoas fisicas oujuridicas 
de notbria especializagao somente e cabivel quando 
se tratar de serviqo de naturezasingular, capaz de 
exigir, na sele?ao do executorde confian9a, grau 
de subjetividade insuscetivel deser medido pelos 
criterios objetivos dequalifica9ao inerentes ao pro
cesso de licita9ao, nos termos do art. 25, inciso II, 
da Lei no 8.666/93.

Portanto, a qualidade e singularidade necessaria para a execu9ao dos servi90s resta 
clara, na medida em que nao se pode auferir, mediante procedimento de 
licitaqao/processo seletivo a qualidade dos profissionais que irao atuar realizando
cirurgias, para atender a demanda do Projeto Mais Saude - 3° Turno na unidade 
de saude.

Frise-se que quando necessario atendimento aos requisites esposados em paragrafo 
anterior, o Regulamento Proprio de Compras e Contratos, em seu art. 3°, paragrafo 
segundo, prescreve que:

Paragrafo Segundo: Sera inexigivel apublica9ao de edital 
de processo seletivo e cota9ao por tres or9amentospara a 
contrataqao de profissionais para realiza9ao de servi9os 
tecnicos de natureza singular, com notoria especializa9ao 
e capacidade, assim entendido aquelescujo conceito no 
campo de sua especialidade, decorrente
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desempenho anterior, estudos, experiencias, publicaifoes, 
organiza^ao, aparelhamento, equipe tecnicaou outros 
requisites relacionados com sua atividade, permita inferir 
que o seu trabalho e o mais adequado a plena satisfa^ao 
do objeto a ser contratado, de modo a promover eficiencia 
ao servi?© publico, desde que comprovada a inviabilidade 
de competitpao.

A capacidade de modo a promover a eficiencia esta diretamente associado a confianqa 
do contratante, consorciado a singularidade e especialidade dos serviipos contratados.

Tendo como vies criterio objetivo, isto e, centrado no serviqo que sera executado, 
analogicamente, Marfal Justen Filho observa :

“(...) E imperioso verificar se a atividade necessdria a 
satisfagao do interesse sob tutela estatal e complexa ou 
simples, se pode ser reputada como atuagdo padrao e comum 
ou nao. A nalureza singular caracteriza-se como umasituagdo 
anomala, incomum, imposslvel de ser enfreniada 
satisfaioriamente por lodo e qualquer profissional 
'especializado Envolve os casos que demandam mais do que 
a simples especializagdo, pois apresentam complexidades que 
impedem obtengao de solugao satisfatoria a partir da 
contratagao de qualquer profissional (ainda especializado).

Em mesmo vies, leciona o jurista Adilson de Abreu Dallari de que se da a singularidade 
do servipo “quando o fator determinante da contratagao for o seu executante, isto e, 
quando nao for indiferente ou irrelevante a pessoa, o grupo de pessoas ou a empresa 
executante

Assevera ainda o aludido professor:

"Em suma, a singularidade corporifica-se tendo em vista a 

viabilidade de o servigo, prestado por determinado 

profissional, satisfazer as peculiaridades do interesse publico, 

envolvido no caso particular. Deve-se verificar se esse 

interesse publico e peculiar, tendo em vista o valor economico 

ou o bem juridico em questao, ou se a tutela revela-se
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complexa, demandando servigos especializados. A 

especialidade do interesse publico justified a selegdo combase 

em uma avaliagao complexa, abrangendo criterios de natureza 

subjetiva. A Administragao deverd apurar quais scio os 

profissionais mais habilitados a atende-la e, entre esses, optar 

par aquele cuja aptiddo (para obter a melhor solugdo possivel) 

mais Hie inspire confianga. ” (grifo nosso).

Registre-se, portanto, que o criterio singularidade esta diretamente associado a 

confianqa no prestador de servifos, e ao bom uso dos recursos da saiide publica do 

Estado de Goias.

Portanto, resta clara a motivafao da contratai^ao, bem como a forma como a contratafao 
se deu, inexistindo qualquer irregularidade, sendo, assim, inexigivel a realizatpao de 
processo seletivo, ou ate mesmo a tomada de preqos.

Os valores praticados estao dentro dos valores de mercado, sendo, inclusive, mais 
economico do que a contrata^ao de medicos atraves de contrata9ao direta por vinculo 
empregaticio.

AD! ICY
OAB/BA 14348 
Adyogado IGH\


	DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR SOCIEDADE SIMPLES - IGH X 157-APA.pdf
	dalla 157.pdf
	DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR SOCIEDADE SIMPLES - IGH X 157-APA.pdf
	dalla 157.pdf

