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CONTRATO N2 5256/2020-APA CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E A 4HEALTH 

SERVIQOS MEDICOS LTDA.

RESUMO CONTRATUAL

ron <30 . fa*A
%Das Partes: 10.

Ofc , 0 iContratante: Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH. 

CNPJ: 11.858.570/0004-86 

Contratado: 4health Servigos Medicos Ltda 

CNPJ: 22.571.753/0001-93

c2XDsij_JAIM

Do Objeto:

prestagao de services medicos de anestesiologia.

Local da Execugao dos Services:

Hospital de Urgencias de Aparecida de Goiania - HUAPA, situado(a) a Av. Diamante, s/n^ - St. 

Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP.: 74.969-210.

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao imcio da prestacao dos services;

Valor do contrato:

Conforme disposto no anexo I - edital e termo de referenda e anexo II - proposta de preco e 

disposicoes a seguir:

________ __________ ANESTESIA
VALOR

UNITARIO/MEDICO
SETOR DESCRITIVO

02 (dois) medicos plantonistas das 07h as 19h, todos 
os dias da semana (valor do plantao)

R$l.664,75

01 (um) medico plantonista das 19h as 7h, todos os 
dias da semana (valor do plantao)

R$1.664,75
ANESTESIA

01 (um) preceptor medico das 08h as 12h, de 
segunda a sexta. (valor mensal)

R$7.977,26

01 (um) coordenador medico das 08h as 12h, de 
segunda a sexta (valor mensal)

R$9.970,03

Anestesiologista - emergencial sob demanda (nao 
estima)

ANESTESIA
EMERGENCIAL

R$524,00

Vigencia:
Bruno A. FjwaO Faieiro

Ndfr#>gista
16.123

14/09/2020 e 14/09/2021.
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CONTRATO N2 5256/2020-APA CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH E A 4HEALTH 

SERVICOS MEDICOS LTDA.

0 INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH# CNPJ/MF n? 11.858.570/0004-86, situado a Rua 

Dona Nequita c/ dao Barbosa, s/n9, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiania/GO 

CEP.: 74.968-121, representado neste ato pelo Dr. Paulo Brito Bittencourt, Superintendente, 

Administrador e Advogado, portador do documento de identidade n9 0354215507 SSP/BA, inscrito no 

CPF/MF n9 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado 

Contratante, e, de outro lado, a 4health Servigos Medicos Ltda, pessoa juridica de direito privado, 

inscrito no CNPJ/MF sob o n9 22.571.753/0001-93, com sede a R. 5, n9 691, Quadra C4, Lote 16 e sala 

1211, Setor Oeste, Goiania/GO, CEP 74.115-060, representado neste ato pelo(a) seu socio, doravante 

denominado Contratado, celebram o presente Contrato n9 5256/2020-APA, mediante as clausulas e 

conduces a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PREMISSAS

As seguintes disposigoes sao premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

§12 O Contratante, atraves do instrumento contrato de gestao n9 096/2016, firmado junto a 

Secretaria da Saude do Estado de Goias, se figura gestora da unidade de saude indicada a 

clausula segunda e necessita do presente objeto contratual, com vistas a preserva^ao da 

qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

I) O contratado declara ter conhecimento absolute do instrumento disposto no paragrafo 

anterior, bem como declara ter ciencia que o custeio da presente contratagao, se dara 

unica e exclusivamente por meio do respective repasse realizado pela entidade publica 

vinculada ao referido contrato.

§29 A presente contratagao se realizou por meio do process© seletivo n9 013/2020-HUAPA- tendo o 

Contratado oferecido a melhor proposta.

§39 O contratado, atraves das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o 

contratante em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tern como objeto a(o) presta^ao de services medicos de anestesiologia em prol 

da(o) Hospital de Urgencias de Aparecida de Goiania - HUAPA, situado(a) a Av. Diamante, s/n9 - St.
X

Bruno A. o Faleiros
Nefaflndista

CR 16.123
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huapa
CONTRATO N2 5256/2020-APA CELEBRADO ENTRE 0 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E A 4HEALTH 

SERVigOS MEDICOS LTDA.

Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP.: 74.969-210.

iMiE>g» u.* *

Plantonista - Diurno 07:00 as 19:002 Segunda a Domingo

Plantonista - Noturno 19:00 as 07:001 Segunda a Domingo
Preceptor 08:00 as 12:001 Segunda a Sexta
Coordenador 08:00 as 12:001 Segunda a Sexta
Anestesiologista - Emergencia sob demandaNA sob demanda

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O presente contrato vigorara, por 12 (doze) meses, entre 14/09/2020 e 14/09/2021, admitindo-se a 

prorrogacao a criterio do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorroga^ao contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo devidamente 

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela presta^ao do service objeto do presente contrato, o Contratante pagara conforme anexo I - Edital 

e Termo de Referencia, anexo II - Proposta de Prego e disposigoes a seguir:

ANESTESIAn
VALOR

UNITARIO/MEDICO
SETOR DESCRITIVO

02 (dois) medicos plantonistas das 07h as 19h, todos 
os dias da semana (valor do plantao)

R$l. 664,75

01 (um) medico plantonista das 19h as 7h, todos os 
dias da semana (valor do plantao)

R$1.664,75
ANESTESIA

01 (um) preceptor medico das 08h as 12h, de 
segunda a sexta. (valor mensal)

R$7.977,26

01 (um) coordenador medico das 08h as 12h, de 
segunda a sexta (valor mensal)

R$9.970,03

Anestesiologista - emergencial sob demanda (nao 
estima)

ANESTESIA
EMERGENCIAL

R$524,00

Bruno A. Paix^/f
NetroJo^ia 

CRM-j&O 16
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CONTRATO N* 5256/2020-APA CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH E A 4HEALTH 

SERVigOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A Contratada devera apresentar, ate o 59 (quinto) dia util do mes subsequente a prestagao do servigo, 

nota fiscal acompanhada do relatorio de evidencias e nota de faturamento, chancelados pela Diretoria 

Geral da unidade, e o pagamento da fatura ocorrera ate o dia 20 (vinte) do referido mes, a contar do 

inicio da execugao do presente objeto contratual.

A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal do 

Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho, bem como das 

certidoes que comprovem regularidade de contribuigoes relatives a FGTS e INSS.

§1~

§29 0 Contratado se compromete, 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.

§39 Nos casos de nao apresentagao de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta, 

seja no caput ou em seus paragrafos, ate o dia 59 (quinto) dia util do mes subsequente a 

prestagao do servigo, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da 

apresentagao dos documentos omissos, nao cabendo ao Contratado qualquer acrescimo no 

valor, seja a que ti'tulo for;

0 pagamento sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de titularidade do 

Contratado, sendo vedada emissao de boletos.

§49

0 Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo 

Contratante integram o patrimonio do(a) Estado de Goias, razao pela qual, o Contratante nao 

sera responsavel pelos servigos prestados apos eventual rescisao do contrato indicado na 

clausula primeira, paragrafo primeiro, do presente instrumento, devendo o Contratado 

promover a cobranga/execugao proprietario do referido patrimonio, ou de qualquer outro que 

venha assumir a gestao da unidade de saude em questao.

§59

Bruno A. Paix&mleiros
NefrolocSista 

CRM-G016.123
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CONTRATO N2 5256/2020-APA CELEBRADO ENTRE 0 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH E A 4HEALTH 

SERVICOS MEDICOS LTDA.

§62 0 Contratado concorda em manter regularmente os servi^os prestados, ainda que haja atraso

em pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 (sessenta) dias;

§72 Para fins de faturamento sera observada data do efetivo im'cio da execu^ao do objeto.

§8e Em aten^ao ao que dispoe 0 Regulamento de Compras e Contratagoes do Contratante aprovado 

pelo Estado de Goias, o Contratado compromete-se a emitir a fatura, ou congeneres, constando 

expressamente 0 numero do contrato de gestao, presente no §12, Clausula primeira, bem como 

respective termo aditivo vigente.

§92 Prestar a devida garantia para produtos e services nao-duraveis e duraveis, quando aplicavel.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cabera ao Contratado, dentre outras obrigagoes legais e constantes do presente contrato:

a) Permitir e facilitar a inspe^ao dos services, prestando todas as informa^oes e apresentando todos 

os documentos que Ihe forem solicitados;

b) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execu^ao dos services;

c) Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessaries a execugao dos servigos objeto 

do presente contrato;

d) Manter todos os medicos que prestam services com o esquema de imunizagao complete, segundo 

normas regulamentadoras do Ministerio do Trabalho e normas da CCIH da unidade;

e) Comunicar ao Contratante sobre a eventual existencia de problemas que possam interferir no 

andamento dos services contratados;

f) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manuten$ao 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 pelo Contratante, sob 

pena de suspensao do pagamento decorrente das obriga^oes contratuais;

g) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas, 

respondendo integralmente por quaisquer prejufzos ocasionados a pacientes e ao Contratante 

pela inobservancia dessas obriga?6es; Bruno A. Paixao Faleiros
Nefi lista

CRM-GO 16.123

/
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CONTRATO N2 5256/2020-APA CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH E A 4HEALTH 

SERVigOS MEDICOS LTDA.

h) Responder, exclusivamente, pelas agoes e omissoes de seus medicos e prepostos, indenizando 

pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que Ihe forem ocasionados durante o periodo 

de vigencia do presente contrato;

i) Atender com presteza as reclamagoes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando 

sua imediata corregao, sem onus para o Contratante;

j) Respeitar e fazer com que seus medicos respeitem as normas de seguranga do trabalho, disciplina 

e demais regulamentos vigentes no Contratante, bem como atentar para as regras de cortesia no 

local onde serao executados os servigos;

k) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante e 

terceiros, por sua culpa, ou em consequencia de erros, impericia propria ou de auxiliares que 

estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos 

decorrentes de paralisagao ou interrupgao dos servigos contratados, exceto quando isto ocorrer 

por exigencia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forga maior, circunstancias que 

deverao ser comunicadas imediatamente apos a sua ocorrencia;

l) 0 Contratado se compromete, 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.

m) 0 Contratado 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 pelo

Contratado.

n) 0 Contratado se obriga a manter a cobertura dos plantoes ora determinados pela gestao das 

unidades, conforme as escalas disponibilizadas, sob pena da ficando desde ja advertido que 

eventuais sangoes serao aplicadas, quando cabiveis;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DOCONTRATANTE

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

contrato:
Bruno A. Paixao Faieiros

Nefrol^gista 
CRM-GO 16.123
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CONTRATO N2 5256/2020-APA CELEBRADO ENTRE 0 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH E A 4HEALTH 

SERVICOS MEDICOS LTDA.

§1- Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Clausulas quanta e quinta;

§22 Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as suas 

instalacoes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

0 nao cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condi^oes gerais contratuais, 

nas normas de seguran^a higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguranga 

patrimonial, gerara multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme 

disposigoes a seguir:

§12 As multas sao cumulativas, nao podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global do

contrato.

§22 As multas serao cobradas por ocasiao do pagamento da primeira fatura que for apresentada 

apos sua aplicagao.

§32 0 nao cumprimento ou cobertura de plantao gerara multa de 2% sobre o valor global do

contrato, alem da retengao proporcional prevista na clausula decima segunda, alfnea c).

§42 As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas nesse 

contrato, na Clausula decima terceira, nas normas de Seguranga Industrial, Higiene e Medicina 

do Trabalho e Normas de Seguranga Patrimonial, bem como a responsabilidade da Contratada 

por perdas e danos que causar a Contratante em consequencia de inadimplemento das 

clausulas pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA PARALISACAO DOS SERVICOS

Na hipotese de ocorrer paralisagao dos servigos do Contratado, fica autorizado a Contratante a 

contratagao de outra prestadora de servigos para realizagao do objeto contratual paralisado, desde 

que o Contratado seja notificado para regularizar a prestagao de servigos e nao a faga em ate 24 (vinte 

e quatro) boras.

§12 0 disposto no caput nao se aplica na hipotese de inadimplemento do Contratante por mais de

60 (sessenta) dias.
Bruno A. Paixfo Falesro;-

Nefrolpaista
CRMW16.123
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CONTRATO N2 5256/2020-APA CELEBRADO ENTRE 0 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E A 4HEALTH 

SERVigOS MEDICOS LTDA.

§29 Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a presta^ao dos servigos paralisados, 

conforme autorizado no disposto anteriormente arcara o Contratado com os custos da referida 

contratagao, independente do ressarcimento de indenizagao por perdas e danos, sejam estes 

morals ou materials.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

0 Contratado se obriga a reembolsar o Contratante em todas as despesas que este adquirir 

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 o

Contratante;

b) Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade do Contratante 

no cumprimento das obrigagoes previdenciarias e/ou fiscais do Contratado;

c) Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos, materiais ou 

institucionais, causados pelo Contratado 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 pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de 

servigo, seja por agao ou omissao;

e) Indenizagao pela necessidade de contratagao de outra empresa para a execugao do objeto 

previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisagao das 

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

Paragrafo unico: Os valores em questao sao reconhecidos desde ja como devidos, liquidos e certos e 

passiveis de execugao judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA

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

que nao sejam seus profissionais.
Bruno A. Wm Faleiros

Nefroragista 
CRM-^O 16.123
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CONTRATO N2 5256/2020-APA CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E A 4HEALTH 

SERVigOS MEDICOS LTDA.

$ESHUAPA

§12 0 Contratado nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos contratados, 

salvo com autorizagao previa por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a 

responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

§22 o Contratado nao podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em parte, 

os creditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo com 

autorizagao previa e por escrito do Contratante.

§32 Constara, obrigatoriamente, da autorizagao previa, que o 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.

§42 Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposigSes acima, ficara obrigado a indenizar pelos 

danos materials e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA LEI 13.709/18 - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS:

Para fins de contratagao e prestagao dos Servigos, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a 

todo tempo de acordo com as disposigoes e os principios da Lei n2 13.709/18 ("LGPD") e das demais 

legislagoes aplicaveis, especialmente no que se refere a legalidade no tratamento de dados pessoais 

de quaisquer terceiros.

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

tratados, em especial com relagao aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos 

os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada, imediatamente, 

qualquer solicitagao de titulares que implique na necessidade de confirmagao, acesso, corregao, 

anonimizagao e/ou eliminagao.

A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do 

descumprimento, pela Contratada, das disposigoes da LGPD, respondendo a Contratada por 

eventuais sangoes que venham a ser aplicadas a Contratante em razao da inobservancia, pela 

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

§22

Bruno A, PoMr' F-^- v
NofirX/ :

CRM-&6 c ,,0
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CONTRATO N2 5256/2020-APA CELEBRADO ENTRE 0 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAgAO - IGH E A 4HEALTH 

SERVICOS MEDICOS LTDA.

§32 Em caso de fiscalizagao ou aplicagao de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de 

Protegao de Dados ("ANPD") em decorrencia de infragao as normas da LGPD no que se refere 

aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte devera, conforme 

o caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidies e provas que comprovem que 

(i) nao ocorreu 0 tratamento dos dados que Ihes foram atribuidos; (ii) nao houve violagao a 

legislagao de protegao de dados; ou (iii) 0 dano causado e decorrente de culpa exclusiva do 

titular dos dados ou de terceiros."

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA RETENCAO

0 Contratante podera reter:

a) Em 20% (vinte por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipotese de infragao 

contratual e/ou prestagao de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se 

tambem as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura sejam devidos 

pelo Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de 

possfveis prejuizos provocados pelo CONTRATADA e ou seus empregados, sobretudo no 

que diz respeito a cobertura dos plantoes.

b) Em 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipotese de infragao 

contratual e/ou prestagao de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se 

igualmente as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido 

pelo Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de 

possfveis prejuizos provocados pelo Contratado e ou seus empregados, sobretudo no 

que diz respeito a cobertura dos plantoes.

c) A(s) fatura(s), de forma proporcional, na hipotese de nao cumprimento dos plantoes 

determinados pela gestao da Unidade.

d) A(s) fatura(s), na hipotese de Reclamagao Trabalhista, em que o Contratante figure 

como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou prestadores de 

servigo da CONTRATADA, ate 0 limite dos valores reclamados na citada agao, somente 

liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da lide ou acordo entre as partes.

Bruno A. Paixao Paleiros
Nefrolo^ista 

CRM-G016.123
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CONTRATO N9 5256/2020-APA CELEBRADO ENTRE O 
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SERVICOS MEDICOS LIDA.

e) A(s) faturafs), na hipotese de a?6es judiciais, em que o Contratante figure como 

responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por 

empregados ou prestadores de servigo do Contratado, ate o limite dos valores 

requeridos na citada agao, somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusao 

da lide ou acordo entre as partes.

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

§12 Os valores retidos de acordo com as alineas 'a' e 'fa' serao liberados apos a assinatura do TRD 

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

devidos pelo Contratado ao Contratante.

§22 Os valores retidos nao sofrerao nenhum acrescimo, sendo liberados pelos valores historicos da 

retengao.

§32 Rescindido 0 contrato nos termos da Clausula Decima-quarta, almea 'a', perde a CONTRATADA 

a favor da Contratante, as importancias retidas, alem de responder pelas perdas e danos que 

resultarem da infra^ao ou prestagao inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA ANTICORRUPCAO

Na execu^ao do presente contrato e vedado as partes e seus vinculados:

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 0 presente 
Contrato;

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modifica^oes ou 

prorroga?6es do presente Contrato, sem autoriza^ao em lei, no ato convocatorio da 
licita$ao publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

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

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar quaisquer 

agoes ou omissoes que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, nos termos da Lei 
n5. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis ("Leis 
Anticorrupgao"), ainda que nao relacionadas com o presente Contrato;

FaSeiro*Bruno A. Fa
Nefrpfpgista
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SERVINGS MEDICOS LTDA.

§1- A Contratada declara ter ciencia que o custeio do presente contrato se da unica e 

exclusivamente atraves dos repasses realizados pela entidade publica 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.

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

medicos ou outros complementares referente a assistencia medica prestada.

E vedado o agenciamento, aliciamento ou desvio de qualquer natureza de paciente atendido 

pelo Sistema Unico De Saude nesta unidade, como forma de obter vantagens economicas 

migrando o assistido a realizagao de procedimentos medicos em clmicas privadas.

§32

E proibido a cobranga de honorarios medicos ou receber remuneragao de pacientes assistidos 

nesta unidade hospitalar.

§42

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;

§52

§62 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 prejmzo responder perante terceiros e a parte 

inocente, nas hipoteses capazes de configurar impericia, 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.

§72 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.
Bruno A. Pa\m Faleiros
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INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E A 4HEALTH 

SERVICOS MEDICOS LIDA.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DA EXTINCAO

0 presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

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

(trinta) dias ao Contratante.

b) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a previa 

anuencia da outra parte, por escrito;

c) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recupera^ao judicial ou 

extrajudicial ou autofalencia, ou tiver a sua falencia requerida ou decretada;

d) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas contratuais, 

prazos e especificagoes;

e) 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 notifica^ao encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse nao 

inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

f) Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pelo Contratante.

g) 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.

h) Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, sem que haja aplicagao de 

multa ou pagamento de indenizagao de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obrigagao 

comum as partes a realizagao da devida prestagao de contas, 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 a( prestados, nao 

obstante o encerramento do Contrato.
Bruno A. Pajxorf
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CONTRATO N2 5256/2020-APA CELEBRADO ENTRE 0 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E A 4HEALTH 

SERVINGS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania/GO como o unico competente para o exerdcio 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 

domidlios.

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

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

Goiania/GO, 10 de Setembro de 2020.

^ ^^Ttf^Servi^os Medicos Ltda

Contratada
Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

Contratante

Bruno A. Paixao Faleiros
Nefrologista 
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Anexo I - Edital e Termo de Referencia

:/gh Institute de 
Gestao e 
Humanteacao

Comissao de 
Processo Seletivo

PROCESSO SELETIVO N? 013/2020 - HUAPA

O Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH, torna publico para conhecimento dos 
interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contratagao de empresa 
especializada na presta^ao de servigos medicos de ANESTESIOLOGIA 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 Condominio dos 
Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP 74.949-210, atualmente sob gestao do 
Contratante em convenio com a Secretaria de Saiide do Estado de Goias, conforme 
especifica?6es constantes dos Anexos deste Edital.

1. PISPOSICflES PRELIMINARES
0 Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edital, seus anexos e 
eventuais retifica?5es;
0 prazo de validade deste Processo Seletivo e de 12 (doze) meses, contados 
a partir da data da publica^ao da homologagao do resultado final no sftio do 
Institute de Gestao e Humanizagao, no link de Processes Seletivos, na aba 
correspondente ao resultado de processes seletivos da unidade 
correspondente.

1.1.

1.2.

Ocorrendo vacancia e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de 
validade da selegao, poderao ser convocados os proponentes classificados, 
respeitando a ordem de classifica^ao, inclusive consultando o aceite da 
proposta do primeiro colocado;

1.3.

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

interessados que atendam a todas as condigoes e exigencias deste Edital;
2.2. Nao sera admitida a participagao de empresas, na qualidade de proponentes, 

que:
a) Estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou 

subsidiarias entre si, qualquer que seja sua forma de constituigao;
b) Estrangeiras que nao funcionem no Pais;
c) Empresa suspense de participar em licitagoes ou impedida de contratar 

com o Estado de Goias;
d) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragao 

 Publica, enquanto perdurarem os motivos da punigao ou ate que seja
www.igh.org,br : *ji

'Ui.

Bruno A. raleiros
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promovida a reabilita^ao perante a propria autoridade que aplicou a 
penalidade;

e) Empresa que se encontre sob falencia, recupera?ao judicial, concurso de 
credores, dissolugao ou liquida^ao;

f) Empresa que esteja cumprindo pena de interdi^ao temporaria de direito 
devido a pratica de atividades lesivas ao meio ambiente, nos termos da 
Lei no 9.605/1998;

g) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrative de Defesa 
Economica (CADE), de participar de licita^ao junto a Administragao 
Publica, nos termos da Lei no 8.884/1994.

h) Sociedades cooperativas de mao de obra;

3. DA REAUZACAO DO PROCESSO SELETIVO - SESSAO PUBLICA
As etapas deste processo seletivo ocorrerao em dia unico, com a 
apresenta^ao do envelope de Habilita^ao e Proposta de Preqo para os 
services;
Os Documentos de Habilitacao e a Proposta de Pregos, deverao ser 
entregues a Comissao de Processo Seletivo, atraves de envio eletronico, pelo 
e-mail processoseletivo(5)igh.org.br, na data e horario abaixo especificados. 
Eventual alteragao no cronograma sera devidamente publicada no site do 
IGH.
0 envio eletronico em data e horario divergente do abaixo citado ensejara o 
nao conhecimento da proposta.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Prazo para apresentacao de propostas: 22 de Julho de 2020; 
Horario: das 09:00h as 09:30h

4. DA IDENTIFICACAO DOS ENVELOPES
4.1. 0 envelope devera center, alem dos dados do proponente o 

enderecamento ao Instituto de Gestao e Humanizacao - IGH, da forma 
abaixo:

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH 
PROCESSO SELETIVO N? 013/2020 - HUAPA

5. DA HABILITACAO
5.1. A etapa de Habilitacao compoe-se de 03 (tres) subetapas: Habilitacao 

Juridica, Qualificacao Tecnica e Regularidade Fiscal;

Bruno A JRafxao Faleiros
Nefrblogista 

CRM-'GO 16.123
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5.2. Para fins de Habilitagao Juridica, sera exigida a seguinte documentagao:
a) Cedula de identidade do representante legal da empresa;
b) Ato constitutive, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente 

registrado, acompanhado dos documentos comprobatorios de eleigao 
de seus administradores;

c) Cartao de CNPJ (Comprovante de inscri^ao e situa^ao cadastral);
d) Certidao Negativa de Recupera?ao Judicial e Falencia emitida pelo Poder 

Judiciaria com jurisdigao da matriz do proponente.
5.3. Para fins de Qualifica^ao Tecnica, sera exigida a seguinte documentagao: 

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

5.4. Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documenta^ao:
a) Prova de inscri$ao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, 

se houver, relativa ao domidlio ou sede do proponente, pertinente ao 
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

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

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

d) Prova de regularidade relativa junto a Justi^a do Trabalho atraves da 
Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT.

5.5. Os documentos poderao ser apresentados em copias sem autenticagao, 
podendo a Comissao de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo, 
documentos originais ou em copias autenticadas;

5.6. A nao apresentagao da totalidade dos documentos exigidos no dia e hora 
acima citados, ou ainda a apresentagao de documentos ou certidoes 
vencidas, podera ensejar a automatica inabilitagao do proponente.

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

redigida com clareza, em lingua portuguesa, com prazo nao inferior a 90 
dias contados da data de apresentagao, devendo ainda necessariamente: 
a) Ser apresentada impressa e assinada em formato PDF;

www.igh.org.br 1J
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.
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b) Conter todos os itens tecnicos de acordo com o Termo de Referenda e 
anexos, com seus respectivos pre^os globais, inclusive todas as 
despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste 
Processo Seletivo;

c) Conter as especifica?6es tecnicas dos services e eventuais equipamentos 
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caractensticas tecnicas 
da oferta;

6.2. A Proposta de Pre^o devera conter ainda a identifica?ao da empresa 
proponente, com a indicacao do:

a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
c) Enderego complete, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Enderego eletronico.
f) Declaragao de total conhecimento e concordancia com os termos 

deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informagoes afins, imprescindiveis para a correta 

analise da proposta;
Serao desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este6.3.

Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANALISE
7.1. Serao classificadas as propostas que estiverem de acordo com os criterios de 

avaliagao constantes deste Processo Seletivo.
7.2.Serao desclassificadas as propostas de pregos:

a) Que nao atendam as exigencias deste Processo;
b) Que nao apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste 

Edital;
c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis, entendendo como 

inexequivel proposta com valor inferior a 30% da segunda menor proposta 
apresentada;

7.3.Sera considerado "melhor prego" proposto aquele que resultar no menor valor 
GLOBAL para execugao dos servigos ora selecionados, observadas, inclusive, a 
melhor tecnica proposta;

Bruno A. Iwlb Fakte
Nef n.m

18



/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizacao

Comissao de 
Processo Seletivo

7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessario, eventual negocia^ao para 
obtengao de condigoes mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual 
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

7.5. A obtengao de propostas substitutivas mais vantajosas importara na 
obrigatoriedade de sua apresenta^ao escrita e assinada pelo Proponente, nao 
cabendo qualquer direito de redama?ao as demais proponentes.

8. DA PUBLICAQAO DO RESULTADO

0 IGH publicara somente em seu website institucional o resultado do 
processo seletivo no link de Processes Seletivos, na aba (caixa) 
correspondente ao processo seletivo em especie.

8.1.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

Apos a publicacao de resultado, sera concedido prazo de 02 (dois) dias uteis 
para interposigao de recurso escrito e encaminhado para o e-mail 
processoseletivo@igh.org.br, contend© a qualifica^ao das partes e razoes 
recursais, sendo este julgado pela Comissao de Processo Seletivo, no prazo 
de 05 (cinco) dias uteis, e publicada no website institucional no link de 
Processes Seletivos, na aba (caixa) correspondente ao processo seletivo em 
especie.

9.1.

10. DOCONTRATO

10.1. As obriga^oes decorrentes do presente processo seletivo serao formalizadas 
atraves da assinatura de contrato de prestagao de services, do qual fara 
parte, independentemente de transcribe, do presente Edital, seus anexos e 
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

10.2. Apos a homologabo do resultado final do processo seletivo, o proponente 
vencedor sera convocado por escrito, para, no prazo de ate 10 (dez) dias 
uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual;

11. DISPOSICOES GERAIS:
11.1. 1: assegurado ao IGH o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o 

presente processo seletivo, dando ciencia aos proponentes, mediante

www.tgh.org.br iI
:
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publicagao no website no link de Processes Seletivos, na aba (caixa) 
correspondente ao processo seletivo em especie.

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

11.3. As decisoes referentes a este processo seletivo deverao ser comunicadas aos 
proponentes mediante publica^ao no website no link de Processes Seletivos, 
na aba (caixa) correspondente ao processo seletivo em especie, ou por 
qualquer meio de comunica^ao que comprove o recebimento, 
principalmente mediante o e-mail informado na proposta;

11.4. 0 IGH podera, a qualquer tempo que anteceda a celebra?ao do instrument© 
contratual e a seu exclusive criterio, cancelar o processo seletivo, sem 
justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos, 
vantagens ou indeniza?6es.

11.5. 0 prazo para eventual impugnagao ou questionamentos sobre o presente 
edital sera de 2 dias uteis, a fluir a partir da publicagao do edital no site do 
IGH.

11.6. Os casos nao previstos neste Edital serao decididos exclusivamente pelo 
Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH.

Goias, 8 de Julho de 2020.
Comissao de Processo Seletivo 
Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH

Bruno A. i^ixao Paleiros
No^ologista 
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TERMO DE REFERENCIA DE PRESTAgAO DE SERVIQOS 
MEDICOS EM ANESTESIOLOGIA

(Procedimentos Tecnico e Memorial Descritivo)

1. OBJETIVO DOS SERVIQOS

O presente documento estabelece as condigoes tecnicas mmimas a serem 
respeitadas pela CONTRATADA para a prestagao de servigos medicos de 
anestesiologia no Hospital Estadual de Urgencias de Aparecida de Goiania (HUAPA), 
gerido pelo Institute de Gestao e Humanizagao no Estado de Goias (IGH), conforme 
preconizado na Portaria n° 1.366 de 08 de julho de 2013 do Ministerio da Saude.

2. DEFINigOES

E compreendido como servigos medicos de anestesiologia os servigos prestados por 
medicos especializados nesta area de atuagao, que funcionara 24h por dia, todos os 
dias da semana, na condigao de:

Postos de Trabalho
Horario de TrabalhoFungSo Qte Dias

Plantonista-Diurno 07:00 as 19:002 Segunda S Domingo
Plantonista - Noturno 19:00 as 07:00 Segunda a Domingo1
Preceptor 08:00 as 12:00 Segunda & Sexta1
Coordenador 08:00 as 12:00 Segunda a Sexta1
Anestesiologista - Emergencia Sob Demanda Sob DemandaNA

OBS 1: No caso do Coordenador, quando necessario (se houver demandas), 
tambem sera acionado por telefone ou presencialmente a qualquer momento;

OBS 2: No caso do Preceptor aulas teoricas e praticas, quando necessario, (se 
houver demandas), tambem sera acionado por telefone ou presencialmente a 
qualquer momento.

OBS 3: Quando necessario a demanda a pedido da Diretoria Tecnica da 
unidade a empresa sera acionada para realizagao de cirurgias emergenciais, 
oportunidade em que devera disponibilizar anestesiologista para o citado 
procedimento.

Av. Diamante. Esquina com Rua Mucuri. Jardim Conde dos Arcos. Aparecida de GoiSnia. Telefone: (62) 3217-8900.
1
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Nefr< fsta

CRM7G0/iei23

21



huapa =ZfMSyiUArft a[aolat^ |
SeaSUSKP

| faadoda I
Sawfe

2.1. O trabalho do medico anestesiologista plantonista abrangera as 
seguintes fun$6es:

a. Realizar consulta pre-anestesica em todos os pacientes internados no 
HUAPA (todas as unidades) que tenham indicagao de realizagao de 
cirurgia, procedimento diagnostico ou terapeutico, emitindo parecer sobre 
a condigao clfnica do paciente de realizar o procedimento sob anestesia a 
ser realizada por anestesiologista, salvo em situagoes de urgencia e 
emergencia;

b. Interagir com os cirurgioes, com os demais anestesistas e com as 
Coordenagoes do Centro Cirurgico, para definigao das prioridades 
tecnicas que definem ordenagao da execugao dos procedimentos 
cirurgicos, de acordo com os aspectos eticos e legais, e normas internas 
da CONTRATANTE cabfveis;

c. Avaliar, prescrever, acompanhar, requisitar exames, requisitar pareceres, 
requisitar procedimentos e prestar todos os cuidados medicos 
necessaries aos pacientes que requeiram cuidados da 
anestesiologia em qualquer unidade do HUAPA, em especial no 
Centro Cirurgico, indicando o ato anestesico recomendado a cada 
caso;

d. Realizar todos os procedimentos referentes ao ato anestesico pre, intra e 
pos-operatorio imediato, se responsabilizando pela avaliagao e liberagao 
do paciente para a unidade de internagao adequada, seja enfermaria, 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), boxes intensivos, observagao ou 
Pronto Socorro (PS). Quando no Centro Cirurgico, a recuperagao pos- 
anestesica se dara, rotineiramente, no CRPA (Centro de Recuperagao 
P6s-Anestesica);

e. Realizar os procedimentos anestesicos quando indicado, para os 
pacientes de exames de imagem no HUAPA, independente do servigo ser 
terceirizado, tanto a nivel ambulatorial (com liberagao apos recuperagao 
pos-anestesica) quanto sob internagao;

f. Adotar todas as medidas clinicas, alem dos referentes ao procedimento 
anestesico, durante todo o ato cirurgico, em apoio ao cirurgiao, inclusive 
quanto a hemoterapia, quando indicada;

g. Alinhar os cuidados do paciente com os cirurgioes, de modo a estabelecer 
padrao uniforme de conduta durante todo o ato cirurgico;

Av. Diamante. Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos. Aparecida de GoiSnia. Telefone: (62) 3217-8900.
2

Bruno A. Paixaefaleiros
Nefrolcosta

.CRM-G016.123

22



SUSHI
ebm a%

h. Adotar as medidas proativas cabi'veis, visando o melhor nivel de 
assistencia e menor tempo de espera, considerando-se as varteveis 
tecnicas, para o ato anestesico;

Atuar em conjunto com as equipes cirurgicas nos casos que exijam 
suporte medico, tanto no pre, intra e pos-anestesico imediato, de acordo 
com as rotinas do CONTRATANTE;

i.

j. Promover a passagem do plantao ao seu substituto, dando ciencia do 
planejamento propedeutico e terapeutico, dos pacientes sob seus 
cuidados;

k. Apoiar o Coordenador Medico do Pronto Socorro e o Coordenador do 
Plantao, de acordo com as rotinas estabelecidas pela CONTRATANTE e 
Normas Legais previstas;

Apoiar a Gerencia e Coordenagoes de Enfermagem, os Coordenadores 
de Plantao, o Coordenador Medico do Pronto Socorro e a Diretoria 
Tecnica na gestao de leitos da unidade;

m. Colaborar com os Coordenadores de Plantao, Coordenagoes Medicas e 
Multidisciplinares, com a Gerencia de Enfermagem, com o Coordenador 
M6dico do Pronto Socorro e com a Diretoria Tecnica do hospital, 
objetivando a eficiencia assistencial, operacional e administrative dos 
servigos hospitalares;

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

o. Quando ocorrer em pacientes sob seus cuidados, preencher 
adequadamente todos os itens de Declaragao de Obitos, com a devida 
clareza, conforme normas legais em vigor, bem como medico substituto, 
se necess£rio;

p. Cumprir todas as normas emanadas do Servigo de Controle de Infecgao 
Hospitalar - SCIH do CONTRATANTE;

q. Proporcionar ao SAME, atraves do adequado registro de atividades, 
condigoes de coletar dados para fins estatisticos;

r. Emitir relatorios medicos de pacientes sob seus cuidados ou como 
medico substituto, passados ou presentes, quando solicitado, de acordo 
com as normas 6ticas e legais, e rotinas do CONTRATANTE;
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s. Colaborar com o Nucleo de Seguranga do Paciente - NSP e Comissoes 
Hospitalares constituidas para o bom andamento de suas atividades;

t. Colaborar ativamente na humanizagao do atendimento hospitalar;

u. Zelar pela guarda, controle, manutengao e conservagao dos 
equipamentos e materials utilizados;

v. Participar da elaboragao, divulgagao dos protocolos, bem como mant6-los 
atualizados, sempre que requisitado;

w. Cumprir as condutas previstas em protocolos institucionais, salvo 
situagoes tecnicamente incontestaveis que deverao ser registradas em 
prontuario do paciente e notificadas a Coordenagao Medica da 
Anestesiologia para analise e encaminhamento a Coordenagao M6dica do 
Pronto Socorro;

x. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagao;

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

z. Promover educagao permanente, em conson£ncia com as Coordenagoes, 
com a equipe da Anestesiologia;

aa. Participar de reunioes e outras atividades quando convocadas pela 
Coordenagao Medica da Anestesiologia e Diretorias do CONTRATANTE;

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

cc. Apoiar a Diretoria na execugao e cumprimento de metas e outras 
obrigagoes contratuais do CONTRATANTE junto a Secretaria Estadual de 
Saude - SES.

2.2. O Trabalho do Anestesiologista Preceptor abrangera as seguintes 
fungoes:

a. Mesmas fungoes do anestesiologista plantonista. cabfveis ao profissional 
que exerce a preceptoria;
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b. Supervisionar e validar todos os atos medicos dos residentes na sua 
especialidade que estejam estes exercendo as atividades de 
anestesiologista, acima descritos;

c. Elaborar e assegurar o cumprimento do calendario e ou cronograma 
estrutural academico no que tange aulas teoricas e praticas, bem como 
avaliagoes seriadas;

d. Distribuir de forma uniforme, as atividades da especialidade entre os 
medicos residentes, de modo a eles participarem de todas as atividades 
da especialidade, adotando as medidas proativas cabiveis, zelando pelo 
fiel cumprimento das rotinas do CONTRA!ANTE, em conformidade com o 
preconizado pela COREME;

Elaborar e assegurar o cumprimento da escala de atividades dos 
residentes de acordo com as legislagoes vigentes;

e.

f. Estimular os estudos e produgao cientifica, promovendo ainda, outras 
atividades cientificas e de aprendizagem como debates, estudos de casos, 
workshops, oficinas, etc., em conjunto com a COREME;

Urn dos preceptores preferencialmente tern que possuir mestrado na area, 
os demais preceptores possuirem titulo superior de especialidade;

9-

h. Participar de reunioes quando convocadas pela COREME da unidade;

i. Apresentar mensalmente relatorio de atividades realizadas, juntamente 
com lista de presengas, atas de reunioes e topicos de aulas. Bem como, 
status de piano de aula e ou cronograma meta x realizado.

j- Atender ambulatorio de primeiro atendimento anestesico (avaliagao 
pre-anestesica se necessario e em conjunto com as equipes 
cirurgicas), bem como realizar procedimentos anestesicos nas 
cirurgias programadas/eletivas.

2.3. O trabalho do Coordenador da Anestesiologia abrangera as seguintes 
fungoes:

a. Coordenar, controlar e avaliar o desenvolvimento dos cuidados 
anestesiologicos aos pacientes do CONTRATANTE que assim o requeira, 
hospitalizados ou em pronto socorro, visando o melhor nfvel de
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assist§ncia e a gestao adequada da permanencia dos mesmos na 
unidade;

b. Supervisionar a admissao. alta e movimentagao de pacientes do 
CONTRATANTE em Centro Cirurgico;

c. Coordenar, executar, controlar e avaliar as atividades pertinentes a area 
medica anestesiologica, visando a melhoria da assistencia ao paciente e 
a integralidade da mesma;

d. Coordenar os registros diarios dos servigos prestados pelos 
anestesiologistas plantonistas e preceptores;

e. Colaborar com os Coordenadores de Plantao, com o Coordenador Medico 
do Pronto Socorro e do Centro Cirurgico e com a Diretoria Tecnica do 
hospital objetivando a eficiencia assistencial, operacional e administrativa 
dos servigos hospitalares;

f. Supervisionar o preenchimento adequado do prontucirio dos pacientes 
pelos medicos anestesiologistas de acordo com as normas legais e 
rotinas do CONTRATANTE e para efeito de estatistica e pesquisa 
cientlfica;

g. Zelar para que as avaliagoes pr6-anestesicas sejam feitas diariamente, 
nos horarios previstos nas rotinas do CONTRATANTE, aos pacientes 
hospitalizados e que sejam realizadas mensalmente reunioes cientificas 
com todo o corpo de anestesiologistas, abertas ao Corpo Clinico do 
CONTRATANTE;

h. Elaborar escala medica de atendimento hospitalar em regime de 
internagao e em Pronto Socorro, para os anestesiologistas, inclusive os 
medicos voluntaries, se houver;

x
i. Supervisionar o preenchimento de todos os itens de Declaragao de Obitos, 

com a devida clareza, no que se refere a parte medica, promovendo 
medidas corretivas, e atuando como medico substitute, se necess£rio;

j. Proporcionar ao SAME, em conjunto com os anestesiologistas, atraves do 
adequado registro de atividades, condigoes de coletar dados para fins 
estatfsticos;

k. Estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;
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b. Adotar todas as medidas clfnicas, alem dos referentes ao procedimento 
anestesico, durante todo o ato cirurgico, em apoio ao cirurgiao, 
inclusive quanto a hemoterapia, quando indicada;

3. OBJETIVOS ESPECiFICOS

A CONTRATADA devera planejar atividades para assegurar o bom relacionamento 
entre as equipes assistencias, o atendimento mais adequado para os pacientes 
ambulatoriais e internado do CONTRATANTE, bem como auxiliar nos servigos 
compreendidos em:

a. ENFERMARIA, OBSERVAQAO, CENTRO CIRURGICO, UTI E 
PRONTO SOCORRO:

• Avaliar e responder os pareceres que forem indicadas avaliagoes 
pre-anestesicas,
CONTRATANTE, solicitando os exames e alterando as prescrigoes, 
se cabivel, e relatando as orientagoes no parecer;

conforme rotinas estabelecidas da

• Quando houver impediment© tecnico para a realizagao da 
anestesia para o procedimento, interagir com o medico solicitante 
do procedimento esclarecendo os motives e alinhando condutas.

4. NORMAS APLICAVEIS

Este documento visa definir os principios basicos e normas tecnicas que nortearao a 
execugao dos servigos medicos em anestesiologia.
Os servigos deverao obedecer as normas e procedimentos enumerados a seguir e 
suas atualizagoes:

a. Diretrizes para a implantagao de complexes reguladores- NIR
b. Portaria SAS N. 0 39 de 06 de fevereiro de 2006- NIR
c. Portaria SAS N. ° 505 de 08 de agosto de 2002- NIR
d. Portaria SAS N. 0 589 de 27 de dezembro de 2001- NIR
e. NOB-SUSN.0 93 Brasilia, 1993-NIR
f. NOB-SUS N.0 96 Brasilia, 1996 - NIR
g. Politica Nacional de atengao as urgencias 2. ed. Brasilia 2004 -

Pronto Atendimento, Observagoes, UTI, Enfermarias, Centro Cirurgicos
h. NR-5 - Comissao Interna de Prevengao de Acidentes;
i. NR-6 - Equipamento de Protegao Individual:
j. NR-7 - Programa de Controle Medico de Saiide Ocupacional:
k. NR-9 - PPRA - Programa de Prevengao dos Riscos Ambientais;
l. PORTARIA MTE N. 0 3.214/78 - Qualidade do Ambiente Para o 

Trabalhador: Normas Regulamentadoras;
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m. NR-24 - Condigoes Sanitarias e de Conforto nos Locals de Trabalho;
n. NR-32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude;
o. NR-33 ■ Seguranga e Saude nos Trabalhos em Espago Confinado;
p. RDC-50 - Regulamento T6cnico para Planejamento, Programagao, 

Elaboragao e Avaliagao de Projetos Fisicos de Estabelecimentos 
Assistenciais de Saude;

q. RDC-07 - Requisites sobre UTI
r. Portaria 895 - Requisites de UTI
s. Portaria 1366 de Rede de Urgencia e Emergencia;
t. CODIGO DE ETICA MEDICA - CFM
u. SERIE PACTOS DA SAUDE vol 6 - NIR
v. RESOLUQAO CFM N° 2.156/2016 - Estabelece os Criterios de Admissao 

e Alta em Unidade de Terapia Intensiva.
w. PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013 - Institui o Programa 

Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).
x. Programa Nacional de Prevengao e Controle de Infecgoes 

Relacionadas a Assistencia a Saude (2016-2020)
y. LEI N. 0 15.802 - NT. N. ° 17/2014/CBMGO - Brigada de IncSndio

5. REQUISITOS T^CNICOS DE APLICAQAO GERAL

5.1. OBJETIVO

5.1.1. Estas especificagoes sao de carater geral e farao parte integrante do 
Termo de Contrato, independentemente de sua transcrigao.

5.2. OBRIGAQOES DO CONTRATANTE
5.2.1. Liberagao dos acessos necessaries na unidade para a movimentagao 

dos medicos da CONTRATADA.
5.2.2. Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer 

irregularidade encontrada na execugao dos servigos.
5.2.3. Efetuar os pagamentos devidos nas condigoes estabelecidas.
5.2.4. Manter preposto, formalmente designado pela Administragao, para 

fiscalizar o Contrato. A Fiscalizagao do CONTRATANTE nao exime a 
contratada das responsabilidades elencadas no item 5.3.

5.3. OBRIGAQOES DA CONTRATADA
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5.3.1. E obrigagao da CONTRATADA fornecer a mao de obra medica de 
anestesiologia necessaria, todos os dias durante o mes para 
operacionalizagSo dos setores, conforme previsto no item “2" acima, 
assegurando e mantendo a seguranga do paciente e os itens do 
contrato, sendo isso de responsabilidade da CONTRATADA:

a. Elaborar Plano de Trabalho e de Capacitacao Periodica
contendo todas as agoes corretivas e preventivas, capacitagao 
tbcnica. organograma contendo a estruturagao da equipe, 
medigao de resultados (analise critica de indicadores), entre 
outros quesitos de relevancia para a prestagao deste servigo, e 
garantir o cumprimento do contrato de gestao;
O Plano de Capacitagao Periddico devera center Procedimentos 
Operacionais Padrao (POP) para cada process© de sua 
abrangencia.
Os POP deverao ser abrangentes e center em si, listados e 
detalhados, todos os procedimentos de processes previstos na 
fungao da anestesiologia. Os procedimentos previstos nos POP 
deverao estar distribuidos em retinas diarias, semanais, mensais, 
trimestrais, semestrais e anuais (se for o caso) aplicaveis de 
acordo com as necessidades especificas dos setores em que os 
anestesiologistas atuam.

b. Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus 
medicos, assim como o atendimento ao regime de boras 
estipulado para cada urn atraves de escala de trabalho a ser 
desenvolvida pela CONTRATADA e apresentada ao 
CONTRATANTE no 20° dia do mes anterior ao servigo prestado;

c. Assegurar e cumprir todas as solicitagoes do CONTRATANTE no 
que tange o processo de acreditagao (ONA).

^ Participagio nos treinamentos, educagoes permanentes e 
reunioes;

^ Elaboragao de Procedimentos Padrao e Sistemico (POP, 
OS, IT e PS);

s Atender aos procedimentos internes da unidade;

d. Realizar os servigos descritos no Plano de Trabalho bem como 
eventuais demandas, de acordo com a melhor tecnica aplicavel, 
com zelo e diligencia;

e. Garantir treinamento periodico para toda a sua equipe medica, 
apresentando cronograma semestral a CONTRATANTE, para 
garantir a prestagao de servigos adequada;
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f. Fornecer, as suas expensas, materials e equipamentos de 
protegao individual aos funcionarios dentro da sua coordenagao, 
com excegao dos ligados diretamente a assistencia (luvas de 
procedimentos, etc.);

g. Empregar mao de obra qualificada, habilitada e compativel com o 
grau de especializagao do servigo, conforme Regimento Interno 
da CONTRATANTE;

h. Homologar nome para ocupar a Coordenagao Medica junto ao 
CONTRATANTE:

i. Manter quantitative de postos suficientes para atendimento dos 
servigos previstos neste TERMO DE REFER^NCIA, sem 
interrupgao, seja por motivo de ferias, descanso semanal, licenga, 
greve, falta ao servigo ou demissao de empregados, os quais nao 
terao, em hipotese alguma, qualquer relagao de emprego com o 
IGH;

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

k. Apresentar e homologar com o CONTRATANTE a relagao 
nominal e documental dos Medicos em atividade nas 
dependencias do CONTRATANTE, mencionando os respectivos 
enderegos residenciais, e documentos pertinentes, comunicando 
qualquer alteragao para atualizagao do CNES e demais brgaos;

I. Manter um supervisor responsavel pelo gerenciamento dos 
servigos, com poderes de representante ou preposto, para tratar 
com a FISCALIZAQAO sobre assuntos relacionados a execugao 
dos servigos;

m.Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e 
independentemente de apresentagao da justificativa por 
parte desta, qualquer medico cuja atuagao, permanencia e/ou 
comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou 
insatisfatorios a disciplina ou a prestagao dos servigos de acordo 
com o padrao do estabelecimento;

n. Receber, acompanhar e prestar as informagoes solicitadas por 
6rgaos fiscalizadores no desempenho de suas atribuigoes,
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devendo ainda submeter as notificagdes a Diretora Geral da 
Unidade;

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

p. Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragoes 
na esfera civil, penal, trabalhista, tributaria e etica profissional;

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

r. Responder pela existencia de todo e qualquer vicio, 
irregularidade ou simples defeito de execugao, comprometendo- 
se a remove-lo ou repara-lo, desde que provenham de ma 
execugao dos servigos;

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

t. Assegurar o cumprimento de todas as solicitagoes do Servigo de 
Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH) e do Nucleo de 
Seguranga do Paciente (NSP), comissao de prontuario, comissao 
de obito e por toda a equipe medica;

u. Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartao 
vacinal segundo o calendario pre-estabelecido por eles.

v. Assegurar o cumprimento de todas as metas contratuais 
estabelecidas pela SES/Goias com o CONTRATANTE, caso o 
mesmo for glosado por nao atingir, face o nao cumprimento 
das obrigagoes contratuais e/ou falha na prestagao de 
servigos por parte da CONTRATADA, o valor da glosa sera 
repassado a empresa.
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Metas Contratuais Mensais:

Cirurgias Emergenciais e Programada: 500

5.4. FISCALIZAQAO

5.4.1. A execugao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por 
representante do CONTRATANTE especialmente designado para 
assisti-lo e subsidia-lo com informagoes pertinentes a essa atribuigao.

5.4.2. As exigencias da FISCALIZAQAO se basearao no Cronograma de 
Trabalho Anual, eventuais demandas e Normas vigentes.

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

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

c) Esclarecer prontamente as duvidas que the sejam apresentadas 
pela CONTRATADA;

d) Expedir por escrito as determinagoes e comunicagoes dirigidas a 
CONTRATADA;

e) Solicitar a imediata retirada do servigo de qualquer integrante da 
equipe da CONTRATADA que nao corresponda, tdcnica ou 
disciplinarmente as exigencias da FISCALIZAQAO, independente 
de exposigao de motives;

g) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorrencias ou 
circunstancias que possam acarretar dificuldades no 
desenvolvimento dos servigos ou inconveniencias a terceiros;

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

5.5. SEGURANQA E MEDICINA DO TRABALHO:

Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho.

5.5.1. Fica estabelecido que e de responsabilidade da CONTRATADA:

Av. Diamante. Esquina com Rua Mucuri. Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de GoiSnia. Telefone; (62) 3217-8900.
13

Bruno A. Haixao Faleiros
Ivrfologista 
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a) Cumprir e fazer cumprir as disposi^oes legais e regulamentares sobre 
seguranga e medicina do trabalho;

s Carteira de vacinagao;
^ Evidencias educagao continuada;
S Sapato de seguranga com CA (certificado de 

aprovagao).

b) Dar ciencia aos empregados, por meio de ordens de servigo, das 
normas regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho.

5.5.2. A CONTRATADA e obrigada a fiscalizar os medicos quanto ao uso dos 
equipamentos de protegao individual adequado ao risco envolvido e em 
perfeito estado de conservagao e funcionamento.

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais 
havidos em consequencia de erros, falhas ou negligencias, por agao ou 
omissao no cumprimento dos regulamentos e determinagoes relativas a 
seguranga em geral;

5.6. HORARIO DE TRABALHO

5.6.1. Os servigos do anestesiologista, dadas suas caractensticas 
operacionais tfpicas de alta complexidade, deverao ser executados 
todos os dias da semana, por 2 (dois) Plantonistas diurnos e 1 (hum) 
noturno (plantoes de 12 horas, nao consecutivas), por 1 (hum) 
preceptor (de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00; e por 1 (uma) 
coordenagao das atividades medicas em anestesiologia (de segunda a 
sexta-feira, das 08:00 as 12:00), devendo ser, ainda, disponibilizado 01 
(urn) anestesiologista que podera ser solicitado quando necessario 
(houver demandas), o qual sera contactado por telefone ou 
presencialmente a qualquer momento.

Desta forma, todo o Plano de Trabalho devera caracterizar suas operagoes em
regime:

• Anestesiologista Plantonista
• Preceptoria em Anestesiologia
• Coordenador da Anestesiologia
• Anestesiologista Emergencia

Av. Diamante. Esquina com Rua Mucuri. Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de GoiSnia. Telefone: (62) 3217-8900.
14

Bruno A. Papo Faleiros
Nefj lista
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5.7. IMPEDIMENTOS

Nao podera se habilitar empresas medicas com historico que 
desabone a prestagao de seus servigos em contrato anterior ou em 
vigor com o CONTRATANTE, vedando-as.

5.7.1.

6. INDICADORES DE DESEMPENHO

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

7. RELATbRIO DE EVIDENCIAS DOS SERVigOS PRESTADOS

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

Listagem de pacientes acompanhados;
^ Relatorio de procedimentos cirurgicos realizados; 
^ Lista de pacientes emitidos pareceres por setor; 
^ Passagem de plantoes;

Escala de trabalho.

✓

✓

7.2. Contratada deve possuir sistema de gestao para controle de escalas, 
passagens de plantoes, confirmagoes de presenga e troca de escala.

DOCUMENTOS DE HABILITAQAO

Plantonista habilitado/certificado;
Responsavel tecnico registrado no CREMEGO; 
Alvara e ou Licenga Sanitaria;
Atestado de capacidade tecnica.

8. VALOR DE REFERENCIA

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

• Anestesiologista plantonista R$ 1.750,00 (um mil e setecentos e 
cinquenta reais);
• Preceptoria em Anestesiologia, R$ 8.000,00 (oito mil reais) /mes;

Av. Diamante. Esquina com Rua Mucuri. Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de GoiSnia. Telefone: (62) 3217-8900.
15
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• Coordenador de Anestesiologia, R$ 10.000,00 (dez mil reals) 
/mes;
• Anestesiologista de Emergencia R$ 525,00 (quinhentos e vinte e 
cinco reals) por solicitagao.

OBS.: Sendo valores brutos inclusos dos impostos da prestagao de
servigos.

Bruno A. Paixao Fafei
Nefrologists 

CRM-

iros
'.123

Av. Diamante. Esquina com Rua Mucuri. Jardim Conde dos Arcos. Aparecida de GoiSnia. Telefone; (62) 3217-8900.
16
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Anexo II - Proposta de Pre^o
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4 HEALTH SERVIQOS MEDICOS LIDA - EPPEMPRESA:
4 HEALTH SERVIgOS MEDICOSFANTASIA

22.571.753/0001-
90 INSC. ESTADUAL:CNPJ: ISENTO

ENDEREgO; RUA SALVADOR COM RUA TEREZINA - EDIFICIO ESSENCIALE PREMIER 
COMPLEMENT©: IN.° 40 SALA 605

■ l (62) 3626-5223BAIRRO: SETOR ALTO DA GLORIA iTELEFONE:
E-MAIL: gustavo@4healthsm.com.br ou brunofaleiros@4healthstn.com.br
RESPONSAVEL DR. BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS
VALIDADE DA A validade da proposta e de 90 dias, conforme art. 6° lei 10.520/2002.PROPOSTA:

BANCO SICOOB-AG: 5004-C/C: 110119-6l

HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUPA 
PROCESSO SELETIVO 013/2020 - HUAPA

ANESTESIA
SETOR DESCRITIVO VALOR

UNITARIO/
MEDICO

VALOR
MENSAL
GLOBAL

02 (Dois) Medicos Plantonistas das 07h as 19h, todos os dias 
da semana. (Valor do PlantSo) RS 101.549.75R$ 1 664.75

ANESTESIA 01 (um) Mfedico plantonista das 19h as 07h, todos os dias da
semana. (Valor do PlantSo) RS 1.664.75 RS 50.774.87

01 (um) Preceptor Medico das 08 ds 12 h, de segunda a sexta.
(valor mensal).________________________________
01 (Um)Coordenador Medico das 08 ds 12 h. de segunda a
sexta. (valor mensal)

RS 7.977.26 RS 7.977.26

! R$ 9.970.03 RS 9.970,03

Anestesiologista - emergencial sob demanda (ndo estimada)ANESTESIA
EMERGENCIAL

R$ 524.09 N/A

VALOR MENSAL RS 170.271,91

Valor Mensal da Proposta: R$ 170.271,91(cento e setenta mil duzentos e setenta e um reals 
noventa e um centavos).

Observances:

O item “ANESTESIOLOGISTA - EMERGENCIAL SOB DEMANDA” nao possui previsao de 
quantidade de profissionais ou de niimero de plantdes mensais e, portanto, n3o foi posslvel 
estimar um valor global mensal para referido item. Dessa forma, seu valor foi retirado do valor 
mensal global, sendo informado apenas o valor unitario por chamada.

Para fins de valor global mensal, foi considerado mes com 30,5 dias.

Rua Salvador esq. c Ruo Tere&na Na 40. Solo 60S - Editicio Essenclale Premier. Selo? Alto da Gldrla 
CEP: 74.115-060. Gdynia - GO

(62) 3626.5223 www.4lieallhsm.com.br 
CNPJ: 22.571.753/0001-90 Bruno A. Paixar^

Nefrok^ista 
CRM-Gf> 16.123

aieiros

Digitalizada com CamScanner
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0 pre?o acima considers todas as exigencias contidas no Edital de Processo Seletivo n° 013/2020 
- HUAPA, e ainda, todos os custos de mao de obra, taxas, impostos, seguros encargos socials e 
demais despesas diretas e indiretas incidentes sobre o service.

A validade dos pregos e condi?6es desta proposta e de 90 (noventa) dias, a contar da data 
estabelecida no preambulo do Edital de Processo Seletivo n° 013/2020 - HUAPA, para a abertura 
dos envelopes contend© a documenta^ao e Proposta Comercial das Licitantes.

Declare, sob as penas da lei, que o(s) objeto (s) ofertado (s) atende (m) a todas as especificasOes 
constantes no Edital e seus anexos.

Goiania, 22 de julho de 2020.

Gustavo Paixao Faleiros
Diretor Administrative / Comercial

[22.571.753/0001-90l 

4HEALTHSERVIQ0S MEDICOS LTDA
RUA 5 N° 691 QDC-4LT. 16E SALA1211 
ED. THE PRIME TAMANDARE OFFICE

CEP: 74115-060

l__ GOIANIA - GO

Ruo Solvadcx esq. c Rua Tefez'ma. N® <0. Sdo 605 - Eaificio Essences Premier. Seior Alio Ga Gibrla 
CEP: 74.115-060. Gotinia - GO

(62) 3626.5223 www.4hecillhsm.coni.bf 
CNPJ: 22.571.753/0001-90

Bruno A. Pahtfoi Faleiros
Nofrofogi^ia 
'■'^M6.123Digitalizada com CamS<^j^.(
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PROCESSO SELETIVO N2 013/2020 - HUAPA

0 Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH, torna publico para conhecimento dos 
interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contratagao de empresa 
especializada na prestacao de servigos medicos de ANESTESIOLOGIA em prol do 
HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, registrado no CNES 
sob o n9 5419662, com sede Av. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condommio dos 
Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP 74.949-210, atualmente sob gestao do 
Contratante em convenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias, conforme 
especificagoes constantes dos Anexos deste Edital.

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

eventuais retificagoes;
0 prazo de validade deste Processo Seletivo e de 12 (doze) meses, contados 

a partir da data da publicagao da homologagao do resultado final no sitio do 

Institute de Gestao e Humanizagao, no link de Processes Seletivos, na aba 

correspondente ao resultado de processes seletivos da unidade 

correspondente.

1.1.

1.2.

Ocorrendo vacancia e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de 

validade da selegao, poderao ser convocados os proponentes classificados, 
respeitando a ordem de classificagao, inclusive consultando o aceite da 

proposta do primeiro colocado;

1.3.

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

interessados que atendam a todas as condigoes e exigencias deste Edital;
Nao sera admitida a participagao de empresas, na qualidade de proponentes, 
que:
a) Estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou 

subsidiarias entre si, qualquer que seja sua forma de constituigao;
b) Estrangeiras que nao funcionem no Pais;
c) Empresa suspensa de participar em licitagoes ou impedida de contratar 

com o Estado de Goias;
d) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragao 

Publica, enquanto perdurarem os motivos da punigao ou ate que seja
www.igh.org.br

2.1.

2.2.

http://www.igh.org.br
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promovida a reabilitagao perante a propria autoridade que aplicou a 

penalidade;
e) Empresa que se encontre sob falencia, recuperagao judicial, concurso de 

credores, dissolugao ou liquidagao;
f) Empresa que esteja cumprindo pena de interdigao temporaria de direito 

devido a pratica de atividades lesivas ao meio ambiente, nos termos da 

Lei no 9.605/1998;
g) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrative de Defesa 

Economica (CADE), de participar de licitagao junto a Administragao 

Publica, nos termos da Lei no 8.884/1994.
h) Sociedades cooperativas de mao de obra;

3. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO - SESSAO PUBLICA
As etapas deste processo seletivo ocorrerao em dia unico, com a 

apresentagao do envelope de Habilitagao e Proposta de Prego para os 

servigos;
Os Documentos de Habilitagao e a Proposta de Pregos, deverao ser 
entregues a Comissao de Processo Seletivo, atraves de envio eletronico, pelo 

e-mail processoseletivogDigh.org.br, na data e horario abaixo especificados. 
Eventual alteragao no cronograma sera devidamente publicada no site do 

IGH.
0 envio eletronico em data e horario divergente do abaixo citado ensejara o 

nao conhecimento da proposta.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Prazo para apresentagao de propostas: 22 de Julho de 2020; 
Horario: das 09:00h as 09:30h

4. DA IDENTIFICACAO DOS ENVELOPES
4.1. 0 envelope devera conter, alem dos dados do proponente o 

enderegamento ao Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, da forma 
abaixo:

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH 

PROCESSO SELETIVO N9 013/2020 - HUAPA

5. DA HABILITAGAO
5.1. A etapa de Habilitagao compoe-se de 03 (tres) subetapas: Habilitagao

Juridica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal;
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5.2. Para fins de Habilitagao Juridica, sera exigida a seguinte documenta^ao:
a) Cedula de identidade do representante legal da empresa;
b) Ato constitutive, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente 

registrado, acompanhado dos documentos comprobatorios de elei^ao 

de seus administradores;
c) Cartao de CNPJ (Comprovante de inscri^ao e situagao cadastral);
d) Certidao Negativa de Recuperagao Judicial e Falencia emitida pelo Poder 

Judiciaria com jurisdigao da matriz do proponente.
Para fins de Qualificagao Tecnica, sera exigida a seguinte documentagao: 

a) Atestado de capacidade tecnica, fornecido por pessoa juridica de direito 

publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou 

ou executa os servigos objeto deste edital e esta apta para o 

desempenho de atividades pertinentes e compativeis em caracten'sticas 

e quantitativos com o objeto do presente processo seletivo;
Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentagao:

a) Prova de inscrigao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, 
se houver, relativa ao domicNio ou sede do proponente, pertinente ao 

seu ramo de atividade e compatfvel com o objeto contratual;
b) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual de Goias, e 

Municipal do domidlio ou sede do proponente;
c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de 

Servigo (FGTS), emitida pela Caixa Economica Federal.
d) Prova de regularidade relativa junto a Justiga do Trabalho atraves da 

Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT.
5.5. Os documentos poderao ser apresentados em copias sem autenticagao, 

podendo a Comissao de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo, 
documentos originais ou em copias autenticadas;

5.6. A nao apresentagao da totalidade dos documentos exigidos no dia e bora 

acima citados, ou ainda a apresentagao de documentos ou certidoes 

vencidas, podera ensejar a automatica inabilitagao do proponente.

5.3.

V

5.4.

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

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

dias contados da data de apresentagao, devendo ainda necessariamente: 
a) Ser apresentada impressa e assinada em format© PDF;

3
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b) Conter todos os itens tecnicos de acordo com o Termo de Referencia e 

anexos, com seus respectivos pre^os globais, inclusive todas as 

despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste 

Processo Seletivo;
c) Conter as especifica?6es tecnicas dos services e eventuais equipamentos 

de forma clara, descrevendo detalhadamente as caractensticas tecnicas 

da oferta;

6.2. A Proposta de Prego devera conter ainda a identificacao da empresa 

proponente, com a indicacao do:
a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
c) Endereco completo, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Endereco eletronico.
f) Declaracao de total conhecimento e concordancia com os termos 

deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informacoes afins, imprescindi'veis para a correta 

analise da proposta;
Serao desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este

4

6.3.
Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANALISE
7.1.Serao classificadas as propostas que estiverem de acordo com os criterios de 

avaliacao constantes deste Processo Seletivo.
7.2.Serao desclassificadas as propostas de precos:

a) Que nao atendam as exigencias deste Processo;
b) Que nao apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste 

Edital;
c) Com precos excessivos ou manifestamente inexequiveis, entendendo como 

inexequivel proposta com valor inferior a 30% da segunda menor proposta 

apresentada;
7.3.Sera considerado "melhor preco" proposto aquele que resultar no menor valor 

GLOBAL para execucao dos servicos ora selecionados, observadas, inclusive, a 

melhor tecnica proposta;

A
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7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessario, eventual negocia$ao para 

obten^ao de conduces mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual 
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

7.5.A obtengao de propostas substitutivas mais vantajosas importara na 

obrigatoriedade de sua apresentagao escrita e assinada pelo Proponente, nao 

cabendo qualquer direito de reclamagao as demais proponentes.

8. DA PUBLICAgAO DO RESULTADO

0 IGH publicara somente em seu website institucional o resultado do 

processo seletivo no link de Processes Seletivos, na aba (caixa) 
correspondente ao processo seletivo em especie.

8.1.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

Apos a publicagao de resultado, sera concedido prazo de 02 (dois) dias uteis 

para interposigao de recurso escrito e encaminhado para o e-mail 
processoseletivo@igh.org.br, contend© a qualificagao das partes e razoes 

recursais, sendo este julgado pela Comissao de Processo Seletivo, no prazo 

de 05 (cinco) dias uteis, e publicada no website institucional no link de 

Processes Seletivos, na aba (caixa) correspondente ao processo seletivo em 
especie.

9.1.

10. DOCONTRATO

10.1. As obrigagoes decorrentes do presente processo seletivo serao formalizadas 

atraves da assinatura de contrato de prestagao de servigos, do qual fara 

parte, independentemente de transcrigao, do presente Edital, seus anexos e 

a proposta do proponent© vencedor, no que couber;
10.2. Apos a homologagao do resultado final do processo seletivo, o proponent© 

vencedor sera convocado por escrito, para, no prazo de ate 10 (dez) dias 

uteis, retirar, assinar e devolver o instrument© contratual;

11. DISPOSICOES GERAIS:
11.1. E assegurado ao IGH o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o 

presente processo seletivo, dando ciencia aos proponentes, mediante 5

mailto:processoseletivo@igh.org.br
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publica?ao no website no link de Processes Seletivos, na aba (caixa) 
correspondente ao processo seletivo em especie.

11.2. E facultado ao IGH, em qualquer fase do presente processo seletivo, 
promover diligencias com o fim de esclarecer ou complementar a instru?ao 

do processo;
11.3. As decisoes referentes a este processo seletivo deverao ser comunicadas aos 

proponentes mediante publicagao no website no link de Processos Seletivos, 
na aba (caixa) correspondente ao processo seletivo em especie, ou por 
qualquer meio de comunicagao que comprove o recebimento, 
principalmente mediante o e-mail informado na proposta;

11.4. 0 IGH podera, a qualquer tempo que anteceda a celebragao do instrumento 

contratual e a seu exclusive criterio, cancelar o processo seletivo, sem 

justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos, 
vantagens ou indenizagoes.

11.5. 0 prazo para eventual impugnagao ou questionamentos sobre o presente 

edital sera de 2 dias uteis, a fluir a partir da publicagao do edital no site do 

IGH.
11.6. Os casos nao previstos neste Edital serao decididos exclusivamente pelo 

Institute de Gestao e Humanizagao - IGH.

Goias, 8 de Julho de 2020.
Comissao de Processo Seletivo 

Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

£
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TERMO DE REFERENCIA DE PRESTAgAO DE SERVIQOS 

MEDICOS EM ANESTESIOLOGIA
(Procedimentos Tecnico e Memorial Descritivo)

1. OBJETIVO DOS SERVigOS

O presente documento estabelece as condigoes tecnicas mmimas a serem 
respeitadas pela CONTRATADA para a prestagao de servigos medicos de 
anestesiologia no Hospital Estadual de Urgencias de Aparecida de Goiania (HUAPA), 
gerido pelo Institute de Gestao e Humanizagao no Estado de Goias (IGH), conforme 
preconizado na Portaria n° 1.366 de 08 de julho de 2013 do Ministerio da Saude.

2. DEFINigOES

E compreendido como servigos medicos de anestesiologia os servigos prestados por 
medicos especializados nesta area de atuagao, que funcionara 24h por dia, todos os 
dias da semana, na condigao de:

Postos deTrabalho
Horario de TrabalhoFungao DiasQte

Plantonista - Diurno 07:00 as 19:00 Segunda a Domingo2
Plantonista - Noturno 19:00 as 07:00 Segunda a Domingo1

08:00 as 12:00 Segunda a SextaPreceptor 1
08:00 as 12:00 Segunda a SextaCoordenador 1

Sob DemandaAnestesiologista - Emergencia Sob DemandaNA

DBS 1: No caso do Coordenador, quando necessario (se houver demandas), 
tambem sera acionado por telefone ou presencialmente a qualquer momento;

OBS 2: No caso do Preceptor aulas teoricas e praticas, quando necessario, (se 
houver demandas), tambem sera acionado por telefone ou presencialmente a 
qualquer momento.

OBS 3: Quando necessario a demanda a pedido da Diretoria Tecnica da 
unidade a empresa sera acionada para realizagao de cirurgias emergenciais, 
oportunidade em que devera disponibilizar anestesiologista para o citado 
procedimento.

Av. Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania. Telefone: (62) 3217-8900.
1
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2.1. O trabalho do medico anestesiologista plantonista abrangera as 
seguintes fungoes:

a. Realizar consulta pre-anestesica em todos os pacientes internados no 
HUAPA (todas as unidades) que tenham indicagao de realizagao de 
cirurgia, procedimento diagnostico ou terapeutico, emitindo parecer sobre 
a condigao clmica do paciente de realizar o procedimento sob anestesia a 
ser realizada por anestesiologista, salvo em situagoes de urgencia e 
emergencia;

b. Interagir com os cirurgioes, com os demais anestesistas e com as 
Coordenagoes do Centro Cirurgico, para definigao das prioridades 
tecnicas que definem ordenagao da execugao dos procedimentos 
cirurgicos, de acordo com os aspectos eticos e legais, e normas internas 
da CONTRATANTE cabiveis;

c. Avaliar, prescrever, acompanhar, requisitar exames, requisitar pareceres, 
requisitar procedimentos e prestar todos os cuidados medicos 
necessarios aos pacientes que requeiram cuidados da 
anestesiologia em qualquer unidade do HUAPA, em especial no 
Centro Cirurgico, indicando o ato anestesico recomendado a cada 
caso;

d. Realizar todos os procedimentos referentes ao ato anestesico pre, intra e 
pos-operatorio imediato, se responsabilizando pela avaliagao e liberagao 
do paciente para a unidade de internagao adequada, seja enfermaria, 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), boxes intensivos, observagao ou 
Pronto Socorro (PS). Quando no Centro Cirurgico, a recuperagao pos- 
anestesica se dara, rotineiramente, no CRPA (Centro de Recuperagao 
P6s-Anestesica);

e. Realizar os procedimentos anestesicos quando indicado, para os 
pacientes de exames de imagem no HUAPA, independente do servigo ser 
terceirizado, tanto a nivel ambulatorial (com liberagao apos recuperagao 
pos-anestesica) quanto sob internagao;

f. Adotar todas as medidas clinicas, alem dos referentes ao procedimento 
anestesico, durante todo o ato cirurgico, em apoio ao cirurgiao, inclusive 
quanto a hemoterapia, quando indicada;

g. Alinhar os cuidados do paciente com os cirurgioes, de modo a estabelecer 
padrao uniforme de conduta durante todo o ato cirurgico;

$
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h. Adotar as medidas proativas cablveis, visando o melhor mvel de 
assistencia e menor tempo de espera, considerando-se as variaveis 
tecnicas, para o ato anestesico;

i. Atuar em conjunto com as equipes cirurgicas nos casos que exijam 
suporte medico, tanto no pre, intra e pos-anestesico imediato, de acordo 
com as rotinas do CONTRATANTE;

j. Promover a passagem do plantao ao seu substitute, dando ciencia do 
planejamento propedeutic© e terapeutico, dos pacientes sob seus 
cuidados;

k. Apoiar o Coordenador Medico do Pronto Socorro e o Coordenador do 
Plantao, de acordo com as rotinas estabelecidas pela CONTRATANTE e 
Normas Legais previstas;

I. Apoiar a Gerencia e Coordenagoes de Enfermagem, os Coordenadores 
de Plantao, o Coordenador Medico do Pronto Socorro e a Diretoria 
Tecnica na gestao de leitos da unidade;

m. Colaborar com os Coordenadores de Plantao, Coordenagoes Medicas e 
Multidisciplinares, com a Gerencia de Enfermagem, com o Coordenador 
Medico do Pronto Socorro e com a Diretoria Tecnica do hospital, 
objetivando a eficiencia assistencial, operacional e administrativa dos 
servigos hospitalares;

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

o. Quando ocorrer em pacientes sob seus cuidados, preencher 
adequadamente todos os itens de Declaragao de Obitos, com a devida 
clareza, conforme normas legais em vigor, bem como medico substitute, 
se necessario;

p. Cumprir todas as normas emanadas do Servigo de Controle de Infecgao 
Hospitalar - SCIH do CONTRATANTE;

q. Proporcionar ao SAME, atraves do adequado registro de atividades, 
condigoes de coletar dados para fins estatlsticos;

r. Emitir relatorios medicos de pacientes sob seus cuidados ou como 
medico substitute, passados ou presentes, quando solicitado, de acordo 
com as normas eticas e legais, e rotinas do CONTRATANTE;
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s. Colaborar com o Nucleo de Seguran^a do Paciente - NSP e Comissoes 
Hospitalares constituidas para o bom andamento de suas atividades;

t. Colaborar ativamente na humanizagao do atendimento hospitalar;

manutengao e conservagao dosu. Zelar pela guarda, controle, 
equipamentos e materials utilizados;

v. Participar da elaboragao, divulgagao dos protocolos, bem como mante-los 
atualizados, sempre que requisitado;

w. Cumprir as condutas previstas em protocolos institucionais, salvo 
situagoes tecnicamente incontestaveis que deverao ser registradas em 
prontuario do paciente e notificadas a Coordenagao Medica da 
Anestesiologia para analise e encaminhamento a Coordenagao Medica do 
Pronto Socorro;

J

x. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagao;

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

z. Promover educagao permanente, em consonancia com as Coordenagdes, 
com a equipe da Anestesiologia;

aa. Participar de reunides e outras atividades quando convocadas pela 
Coordenagao Medica da Anestesiologia e Diretorias do CONTRATANTE;

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

cc. Apoiar a Diretoria na execugao e cumprimento de metas e outras 
obrigagdes contratuais do CONTRATANTE junto a Secretaria Estadual de 
Saude - SES.

2.2. O Trabalho do Anestesiologista Preceptor abrangera as seguintes 
fungoes:

a. Mesmas fungoes do anestesiologista plantonista, cabiveis ao profissional 
que exerce a preceptoria;
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b. Supervisionar e validar todos os atos medicos dos residentes na sua 
especialidade que estejam estes exercendo as atividades de 
anestesiologista, acima descritos;

c. Elaborar e assegurar o cumprimento do calendario e ou cronograma 
estrutural academico no que tange aulas teoricas e praticas, bem como 
avaliapoes seriadas;

d. Distribuir de forma uniforme, as atividades da especialidade entre os 
medicos residentes, de modo a eles participarem de todas as atividades 
da especialidade, adotando as medidas proativas cabiveis, zelando pelo 
fiel cumprimento das rotinas do CONTRATANTE, em conformidade com o 
preconizado pela COREME;

e. Elaborar e assegurar o cumprimento da escala de atividades dos 
residentes de acordo com as legislapoes vigentes;

f. Estimular os estudos e produpao cientifica, promovendo ainda, outras 
atividades cientificas e de aprendizagem como debates, estudos de casos, 
workshops, oficinas, etc., em conjunto com a COREME;

g. Dm dos preceptores preferencialmente tern que possuir mestrado na area, 
os demais preceptores possuirem tltulo superior de especialidade;

h. Participar de reunioes quando convocadas pela COREME da unidade;

i. Apresentar mensalmente relatorio de atividades realizadas, juntamente 
com lista de presengas, atas de reunioes e topicos de aulas. Bern como, 
status de piano de aula e ou cronograma meta x realizado.

j. Atender ambulatorio de primeiro atendimento anestesico (avaliagao 
pre-anestesica se necessario e em conjunto com as equipes 
cirurgicas), bem como realizar procedimentos anestesicos nas 
cirurgias programadas/eletivas.

2.3. O trabalho do Coordenador da Anestesiologia abrangera as seguintes 
fungoes:

a. Coordenar, controlar e avaliar o desenvolvimento dos cuidados 
anestesiologicos aos pacientes do CONTRATANTE que assim o requeira, 
hospitalizados ou em pronto socorro, visando o melhor nlvel de
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assistencia e a gestao adequada da permanencia dos mesmos na 
unidade;

b. Supervisionar a admissao, alta e movimentagao de pacientes do 
CONTRATANTE em Centro Cirurgico;

c. Coordenar, executar, controlar e avaliar as atividades pertinentes a area 
medica anestesiologica, visando a melhoria da assistencia ao paciente e 
a integralidade da mesma;

d. Coordenar os registros diarios dos servigos prestados pelos 
anestesiologistas plantonistas e preceptores;

e. Colaborar com os Coordenadores de Plantao, com o Coordenador Medico 
do Pronto Socorro e do Centro Cirurgico e com a Diretoria Tecnica do 
hospital objetivando a eficiencia assistencia!, operacional e administrativa 
dos servigos hospitalares;

J

f. Supervisionar o preenchimento adequado do prontuario dos pacientes 
pelos medicos anestesiologistas de acordo com as normas legais e 
rotinas do CONTRATANTE e para efeito de estatistica e pesquisa 
cientifica;

g. Zelar para que as avaliagoes pre-anestesicas sejam feitas diariamente, 
nos horarios previstos nas rotinas do CONTRATANTE, aos pacientes 
hospitalizados e que sejam realizadas mensalmente reunioes cientificas 
com todo o corpo de anestesiologistas, abertas ao Corpo Clinico do 
CONTRATANTE;

h. Elaborar escala medica de atendimento hospitalar em regime de 
internagao e em Pronto Socorro, para os anestesiologistas, inclusive os 
medicos voluntarios, se houver;

i. Supervisionar o preenchimento de todos os itens de Declaragao de 6bitos, 
com a devida clareza, no que se refere a parte medica, promovendo 
medidas corretivas, e atuando como medico substitute, se necessario;

j. Proporcionar ao SAME, em conjunto com os anestesiologistas, atraves do 
adequado registro de atividades, condigoes de coletar dados para fins 
estatisticos;

k. Estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;
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I. Colaborar na humanizagao do atendimento hospitalar;

m. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagao;

n. Primar pelo respeito ao consagrado sistema da hierarquia em todas as 
atividades desenvolvidas na clmica;

o. Zelar pela guarda, controle, manutengao e conservagao do equipamento 
e material utilizado;

p. Elaborar, homologar, implantar e disseminar protocolos medicos da 
especialidade (anestesiologia), bem como mante-los atualizados;

V

q. Promover educagao permanente com a equipe medica;

r. Apoiar a Gerencia e Coordenagoes de Enfermagem, os Coordenadores 
de Plantao, a Coordenagao Medica do Pronto Socorro, as demais 
Coordenagoes Medicas e a Diretoria Tecnica, na gestao da logistica 
hospitalar;

s. Participar de reunides e outras atividades convocadas pela Diretoria da 
CONTRATANTE;

t. Cumprir fielmente as Normas Institucionais da CONTRATANTE, bem 
como as normas legais;

u. Assegurar com a Diretoria a execugao e cumprimento de metas e outras 
obrigagoes contratuais da CONTRATANTE junto a Secretaria Estadual de 
Saude-SES.

2.4. O trabalho Anestesiologista de Emergencia (sob demanda) abrangera as 
seguintes fungoes:

a. Realizar todos os procedimentos de emergencia sob demanda, 
referente ao ato anestesico intra e pos-operatorio imediato, se 
responsabilizando pela avaliagao e liberagao do paciente para a 
unidade de internagao adequada, seja enfermaria, Unidade de Terapia 
Intensive (UTI), boxes intensivos, observagao ou Pronto Socorro (PS). 
Quando no Centro Cirurgico, a recuperagao pos-anestesica se dara, 
rotineiramente, no CRPA (Centro de Recuperagao Pos-Anestesica);
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b. Adotar todas as medidas clmicas, alem dos referentes ao procedimento 
anestesico, durante todo o ato cirurgico, em apoio ao cirurgiao, 
inclusive quanto a hemoterapia, quando indicada;

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A CONTRATADA devera planejar atividades para assegurar o bom relacionamento 
entre as equipes assistencias, o atendimento mais adequado para os pacientes 
ambulatoriais e internado do CONTRATANTE, bem como auxiliar nos servigos 
compreendidos em:

a. ENFERMARIA, OBSERVAQAO, CENTRO CIRURGICO, UTI E 
PRONTO SOCORRO:

/• Avaliar e responder os pareceres que forem indicadas avaliagoes 
pre-anestesicas, conforme retinas estabelecidas da 
CONTRATANTE, solicitando os exames e alterando as prescrigdes, 
se cabivel, e relatando as orientagdes no parecer;

• Quando houver impedimento tecnico para a realizagao da 
anestesia para o procedimento, interagir com o medico solicitante 
do procedimento esclarecendo os motives e alinhando condutas.

4. NORMAS APLICAVEIS

Este documento visa definir os principios basicos e normas tecnicas que nortearao a 
execugao dos servigos medicos em anestesiologia.
Os servigos deverao obedecer as normas e procedimentos enumerados a seguir e 
suas atualizagdes:

a. Dlretrizes para a implantagao de complexes reguladores- NIR
b. Portaria SAS N. 0 39 de 06 de fevereiro de 2006- NIR
c. Portaria SAS N. 0 506 de 08 de agosto de 2002- NIR
d. Portaria SAS N. 0 589 de 27 de dezembro de 2001- NIR
e. NOB-SUS N.° 93 Brasilia, 1993-NIR
f. NOB-SUS N.° 96 Brasilia, 1996-NIR
g. Politica Nacional de atengao as urgencias 2. ed. Brasilia 2004 -

Pronto Atendimento, Observagoes, UTI, Enfermarias, Centro Cirurgicos
h. NR-5 - Comissao Interna de Prevengao de Acidentes;
i. NR-6 - Equipamento de Protegao Individual;
j. NR-7 - Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional;
k. NR-9 - PPRA - Programa de Prevengao dos Riscos Ambientais;
l. PORTARIA MTE N. 0 3.214/78 - Qualidade do Ambiente Para o 

Trabalhador: Normas Regulamentadoras;
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m. NR-24 - Condi9oes Sanitarias e de Conforto nos Locals de Trabalho;
n. NR-32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude;
o. NR-33 - Seguranga e Saude nos Trabalhos em Espago Confinado;
p. RDC-50 Regulamento Tecnico para Planejamento, Programagao, 

Elaboragao e Avaliagao de Projetos Flsicos de Estabelecimentos 
Assistenciais de Saude;

q. RDC-07 - Requisites sobre UTI
r. Portaria 895 - Requisites de UTI
s. Portaria 1366 de Rede de Urgencia e Emergencia;
t. CODIGO DE ETICA MEDICA - CFM
u. SERIE PACTOS DA SAUDE vol 6 - NIR
v. RESOLUQAO CFM N° 2.156/2016 - Estabelece os Criterios de Admissao 

e Alta em Unidade de Terapia Intensiva.
w. PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013 - Institui o Programa 

Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).
x. Programa Nacional de Prevengao e Controle de Infecgoes 

Relacionadas a Assistencia a Saude (2016-2020)
y. LEI N. 0 15.802 - NT. N. 0 17/2014/CBMGO - Brigada de Incendio

5. REQUISITOS TECNICOS DE APLICAQAO GERAL

5.1. OBJETIVO

5.1.1. Estas especificagoes sao de carater geral e farao parte integrante do 
Termo de Contrato, independentemente de sua transcrigao.

5.2. OBRIGAQOES DO CONTRATANTE
5.2.1. Liberagao dos acessos necessarios na unidade para a movimentagao 

dos medicos da CONTRATADA.
5.2.2. Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer 

irregularidade encontrada na execugao dos servigos.
5.2.3. Efetuar os pagamentos devidos nas condigoes estabelecidas.
5.2.4. Manter preposto, formalmente designado pela Administragao, para 

fiscalizar o Contrato. A Fiscalizagao do CONTRATANTE nao exime a 
contratada das responsabilidades elencadas no item 5.3.

5.3. OBRIGAgOES DA CONTRATADA
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5.3.1. £ obrigagao da CONTRATADA fornecer a mao de obra medica de 
anestesiologia necessaria, todos os dias durante o mes para 
operacionalizagao dos setores, conforme previsto no item “2” acima, 
assegurando e mantendo a seguranga do paciente e os itens do 
contrato, sendo isso de responsabilidade da CONTRATADA:

a. Elaborar Plano de Trabalho e de Capacitacao Periodica 
contendo todas as agoes corretivas e preventives, capacitagao 
tecnica, organograma contendo a estruturagao da equipe, 
medigao de resultados (analise critica de indicadores), entre 
outros quesitos de relevancia para a prestagao deste servigo, e 
garantir o cumprimento do contrato de gestao;
O Plano de Capacitagao Periodico devera center Procedimentos 
Operacionais Padrao (POP) para cada processo de sua 
abrangencia.
Os POP deverao ser abrangentes e conter em si, listados e 
detalhados, todos os procedimentos de processes previstos na 
fungao da anestesiologia. Os procedimentos previstos nos POP 
deverao estar distribuidos em retinas diarias, semanais, mensais, 
trimestrais, semestrais e anuais (se for o caso) aplicaveis de 
acordo com as necessidades especificas dos setores em que oc 
anestesiologistas atuam.

y

b. Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus 
medicos, assim como o atendimento ao regime de boras 
estipulado para cada urn atraves de escala de trabalho a ser 
desenvolvida pela CONTRATADA e apresentada ao 
CONTRATANTE no 20° dia do mes anterior ao servigo prestado;

c. Assegurar e cumprir todas as solicitagoes do CONTRATANTE no 
que tange o processo de acreditagao (ONA).

^ Participagao nos treinamentos, educagoes permanentes e 
reunioes;

^ Elaboragao de Procedimentos Padrao e Sistemico (POP, 
OS, ITe PS);

^ Atender aos procedimentos internes da unidade;

d. Realizar os servigos descritos no Plano de Trabalho bem como 
eventuais demandas, de acordo com a melhor tecnica aplicavel, 
com zelo e diligencia;

e. Garantir treinamento periodico para toda a sua equipe medica, 
apresentando cronograma semestral a CONTRATANTE, para 
garantir a prestagao de servigos adequada;
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f. Fornecer, as suas expensas, materiais e equipamentos de 
protepao individual aos funcionarios dentro da sua coordenagao, 
com excegao dos ligados diretamente a assistencia (luvas de 
procedimentos, etc.);

g. Empregar mao de obra qualificada, habilitada e compativel com o 
grau de especializagao do servigo, conforme Regimento Interne 
da CONTRATANTE;

h. Homologar nome para ocupar a Coordenagao Medica junto ao 
CONTRATANTE;

i. Manter quantitative de postos suficientes para atendimento dos 
servigos previstos neste TERMO DE REFERENCIA, sem 
interrupgao, seja por motive de ferias, descanso semanal, licenga, 
greve, falta ao servigo ou demissao de empregados, os quais nao 
terao, em hipotese alguma, qualquer relagao de emprego com o 
IGH;

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

k. Apresentar e homologar com o CONTRATANTE a relagao 
nominal e documental dos Medicos em atividade nas 
dependencias do CONTRATANTE, mencionando os respectivos 
enderegos residenciais, e documentos pertinentes, comunicando 
qualquer alteragao para atualizagao do CNES e demais orgaos;

I. Manter urn supervisor responsavel pelo gerenciamento dos 
servigos, com poderes de representante ou preposto, para tratar 
com a FISCALIZAQAO sobre assuntos relacionados a execugao 
dos servigos;

m.Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e 
independentemente de apresentagao da justificativa por 
parte desta, qualquer medico cuja atuagao, permanencia e/ou 
comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou 
insatisfatorios a discipline ou a prestagao dos servigos de acordo 
com o padrao do estabelecimento;

n. Receber, acompanhar e prestar as informagoes solicitadas por 
orgaos fiscalizadores no desempenho de suas atribuigoes,
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devendo ainda submeter as notificagoes a Diretora Geral da 
Unidade;

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

p. Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragoes 
na esfera civil, penal, trabalhista, tributaria e etica profissional;

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

r. Responder pela existencia de todo e qualquer vicio, 
irregularidade ou simples defeito de execugao, comprometendo- 
se a remove-lo ou repara-lo, desde que provenham de ma 
execugao dos servigos;

s. Responder por quaisquer danos causados por maquinas, 
equipamentos ou pessoal sob sua responsabilidade, ou a ela 
prestando servigos, do CONTRATANTE ou de terceiros; 
constatado o dano, devera o mesmo ser prontamente reparado 
pela CONTRATADA, sem onus para o CONTRATANTE, de 
forma a propiciar as condigbes originals;

t. Assegurar o cumprimento de todas as solicitagoes do Servigo de 
Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH) e do Nucleo de 
Seguranga do Paciente (NSP), comissao de prontuario, comissao 
de obito e por toda a equipe medica;

u. Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartao 
vacinal segundo o calendario pre-estabelecido poreles.

v. Assegurar o cumprimento de todas as metas contratuais 
estabelecidas pela SES/Goias com o CONTRATANTE, caso o 
mesmo for glosado por nao atingir, face o nao cumprimento 
das obrigagoes contratuais e/ou falha na prestagao de 
servigos por parte da CONTRATADA, o valor da glosa sera 
repassado a empresa.

Av. Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goi&nia. Telefone: (62) 3217-8900.
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Metas Contratuais Mensais:

Cirurgias Emergenciais e Programada: 500

5.4. FISCALIZASAO

5.4.1. A execugao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por 
representante do CONTRATANTE especialmente designado para 
assisti-lo e subsidia-lo com informagoes pertinentes a essa atribuigao.

5.4.2. As exigencias da FISCALIZAQAO se basearao no Cronograma de 
Trabalho Anual, eventuais demandas e Normas vigentes.

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

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

c) Esclarecer prontamente as duvidas que Ihe sejam apresentadas 
pela CONTRATADA;

d) Expedir por escrito as determinagoes e comunicagoes dirigidas a 
CONTRATADA;

e) Solicitar a imediata retirada do servigo de qualquer integrante da 
equipe da CONTRATADA que nao corresponda, tecnica ou 
disciplinarmente as exigencias da FISCALIZAQAO, independente 
de exposigao de motives;

g) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorrencias ou 
circunstancias que possam acarretar dificuldades no 
desenvolvimento dos servigos ou inconveniencias a terceiros;

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

5.5. SEGURANQA E MEDICINA DO TRABALHO:

Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho.

5.5.1. Fica estabelecido que e de responsabilidade da CONTRATADA:

Av. Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de GoiSnia. Telefone: (62) 3217-8900.
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a) Cumprir e fazer cumprir as disposigoes legais e regulamentares sobre 
seguranga e medicina do trabalho;

^ Carteira de vacinagao;
^ Evidencias educagao continuada;
^ Sapato de seguranga com CA (certificado de 

aprovagao).

b) Dar ciencia aos empregados, por meio de ordens de servigo, das 
normas regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho.

5.5.2. A CONTRATADA e obrigada a fiscalizar os medicos quanto ao uso dos 
equipamentos de protegao individual adequado ao risco envolvido e em 
perfeito estado de conservagao e funcionamento.

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais 
havidos em consequencia de erros, falhas ou negligencias, por agao ou 
omissao no cumprimento dos regulamentos e determinagoes relativas a 
seguranga em geral;

5.6. HORARIO DE TRABALHO

5.6.1. Os servigos do anestesiologista, dadas suas caracteristicas 
operacionais tipicas de alta complexidade, deverao ser executados 
todos os dias da semana, por 2 (dois) Plantonistas diurnos e 1 (hum) 
noturno (plantoes de 12 horas, nao consecutivas), por 1 (hum) 
preceptor (de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00; e por 1 (uma) 
coordenagao das atividades medicas em anestesiologia (de segunda a 
sexta-feira, das 08:00 as 12:00), devendo ser, ainda, disponibilizado 01 
(urn) anestesiologista que podera ser solicitado quando necessario 
(houver demandas), o qual sera contactado por telefone ou 
presencialmente a qualquer momento.

Desta forma, todo o Plano de Trabalho devera caracterizar suas operagoes em
regime:

• Anestesiologista Plantonista
• Preceptoria em Anestesiologia
• Coordenador da Anestesiologia
• Anestesiologista Emergencia

Av. Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goi§nia. Telefone: (62) 3217-8900.
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5.7. IMPEDIMENTOS

5.7.1. Nao podera se habilitar empresas medicas com historico que 
desabone a prestapao de seus servipos em contrato anterior ou em 
vigor com o CONTRATANTE, vedando-as.

6. INDICADORES DE DESEMPENHO

6.1. Os servipos serao avaliados por indicadores a serem definidos pelo 
CONTRATANTE e comunicados expressa e previamente a CONTRATADA.

7. RELATORIO DE EVIDENCES DOS SERVigOS PRESTADOS

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

Listagem de pacientes acompanhados;
Relatorio de procedimentos cirurgicos realizados; 
Lista de pacientes emitidos pareceres por setor; 
Passagem de plantoes;
Escala de trabalho.

7.2. Contratada deve possuir sistema de gestao para controle de escalas, 
passagens de plantoes, confirmagdes de presenga e troca de escala.

DOCUMENTOS DE HABILITAQAO

Plantonista habilitado/certificado;
Responsavel tecnico registrado no CREMEGO; 
Alvara e ou Licenga Sanitaria;
Atestado de capacidade tecnica.

8. VALOR DE REFERENCIA

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

• Anestesiologista plantonista R$ 1.750,00 (um mil e setecentos e 
cinquenta reais);
• Preceptoria em Anestesiologia, R$ 8.000,00 (oito mil reais) /mes;

Av. Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de GoiSnia. Telefone: (62) 3217-8900.
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• Coordenador de Anestesiologia, R$ 10.000,00 (dez mil reals) 
/mes;
• Anestesiologista de Emergencia R$ 525,00 (quinhentos e vinte e 
cinco reals) por solicitagao.

OBS.: Sendo valores brutos inclusos dos impostos da prestagao de
servigos.

Av. Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de GoiSnia. Telefone: (62) 3217-8900.
16



26 / O POPULAR GOIANIA, quarta-feira.8 dejulhode 2020

EQUAL DE COMUNICAQAO
A Claro S/A Inscnta no CNPJ: 01 686 903/0006-20 loma publico qua 
receOeu da Secrelaiia Municipal de Melo Ambienle SMMADETT/CO a 
RenovapAo da Licenpa Ambiental aid a dala Id de man de 2024. para a 
aHvidade de Telelonia Celular (GOCDO05). empreendimenio localuado 
no Lola 61. Quadra 09. SQ12, Centro. Cidade Oddantal/GO

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
GUARANI DE GOIAS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°.001/2020
INEXIGIBILIDADE N*004/2020 

PROCESSO N*1880/2020
O Fundo Municipal de Saude do Munlciplo d 
Go loma publico quo. am atandimanto as 

a IN n* 001/

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTALINA
EDITAL DE LEILAO N° 01/2020.

SMT CRISTALINA-GO
A SUPERINTENDENCIA MUNICIPAL DE TRANSITO DE CRISTALINA- 
SMT/GO. Aularquia Municipal. Inscrlto no CNPJ sob on" 11.501.1908)001- 
42, no uso de sues slribuipfies legais. dentro de suas compeljncias laqais 

i art. 22. Inctio II. a an. 328. da Lei Federal n" 9.503. de 23 
997 - COdigo da Trtnsito Brasileiro. a com fuicro no art. 6*. 

da Lei Federal n* 6.576, da 30 de setembro de 1978. Lei Federal 8.666 de 
21 de )unho da 1993. Lei Federal n" 8.722, de 27 de oututxo de 1993. Re- 
solupAo n° 623/2016. do CONTRAN. de 06 de selembro de 2016. TORNA 
PUBLICO qua realizard no dla 05/08^0 as Hhra. LEILAO DO TIPO MAIOR 
LANCE, am sessAo presencial. para venda de motoddatas. no astado am 
qua se enconlram, remowdoe ou relidoe a qualquer IHulo, depositados a 
mals de 60 (sessanla) dies, no PADo da SMT. conlorma edital afixado no pla- 

sede Maiores informatbes, bam como o edilal, poderio set obfldos 
na sede da Supertntend6ncia Mumdpal de TrSnsilo. silo Rua Tree, Qd: 47. 
LL01. Selor Noroesle. Cnstafna, Goids. no hocAno da exparfanla. Iona 
3612 1024 / (62) 98644-3261 wwwlldeiloes.com br Roberto dos Sa 
Alves - Supennlendenle Municipal de TrAnsilo

PREFEITURA DE PIRACANJUBA
AVISO DE LICITAgAO 

PREGAO ELETRONICO N° 02/2020
0 Fundo Munld 
Secrelaria Mui 
legais. loma publico qua 
02/2020, do tipo Manor Prepo 

her,

I de Saude de Plracan 
al de Saude no uso 

farA realizar o
Juba/GO. alravAs da 
de suas atribuipbes 
PregAo Elelrftnico r° 

por Ham no dia 27 da |ulho de 
nnpsi//V*yrw. 

a aquisipAo da 
ades da AtenpAo BAslca 

de Saude de Piracanjuba/ 
investlmentos de Emendas 

ntidades des- 
, o qual se 

dos Inleressados. com seus respecllvos 
do Munlclpio de Plraca 

ravAs do i 
Maiore

icipal
mcip.e Guarani de GolAs - 

exigAncias da Lei n* 
17 TCM - Go estarA rocebendo mecripOes ngo 

de 19
8.666/93. 
para contrail 
services cin)

2020 (27/07/2020), As 13 boras. alravAs do site 
llvando a

acSo do dimea S comprasgovemamenlais.gov.br/. obje 
Cadelras Odontoldgicas para as Unld 
de Saiide da Secrelaria Municipal 
GO. a serem pages com bloco de 
Pariamentares, conforme discrtmlnapfies a quanlid 
critas no Temo de RelerAnda - Anexo I do Edital. 
encontra A dls| 
anexos, no Site 
piracanluba.go.goY.br/9ite e 
comprasflqvemamemaH.goY.br/. 
e-mail IlcitacaopiracanJubaQhot 
de julho de 2020. Jacqueline Silva Campos - Pregoeira.

EDITAL DE INTIMACAO. Robson Ribero Oe Fsria, Oliaal de Registro
e TabeliAo de Nolas, do Cartdno 1* Ofido de Nolas e Regislro Geral

catarala. laaueadura Historecto-
Hemiorrafia a fim da atender a populacfto do muiic dip.

de Imbveis, comarca de Umapu-GO, em 05 de lunho de 2.020, se- 
Bbibuipbes confendas pels art. 26 § 4' da Lei 9.514 de 20 de 
11997; e depots de ftuslrada as mbmapbes do devedor Faz 

a Ilsea abaixo relaoonada: DANILLO RAFAEL PIMEN- 
TA. Inscrlto no CPF/MF sob o n" 030.606.671-69, com endereco na 
I) AVENIDA GALDINO M. DE SOUZA. QD. 05. LT. 10, LOTEAMENTO 
LAGO SUL H, NESTA CIDADE DE URUAgU-GO; EII) RUA JOSE DO 
PATROCiNIO. N" 49. CENTRO, NESTA CIDADE DE URUACU-GO. 
Pek) presenle edital FICAINTIMADO a comparecer a esle Cartbiio 1' 
OOdo de Nolas a Regislro de Imdveis, situado na Rua AnApolis. n- 34, 
Qd. 15. LL 11. Centro, nesta cidade de Umapu-GO, para satisfazer as 
preslapOes venodas e as qua verem a veneer alA a data do pagamen- 
to. junlamente com os juros convendonados e as custas de mlimapAo 
Referents ao Inslrumento Particular de Venda e Compra de Bern Imovel 
com Pado Adjeio de AlienapAo FiductAna em Garantia e outras aven- 
pas. contralo de consdrdo • sem utlizapAo do FGTS n‘ 000804746-4. 
dalado de SAo Paulo. 02 de agoslo de 2016. que lent coma garantia 
0 imdvei da matrlcula 9.418, As As. 01 A 02, do Livto 02. do Registro 
Geral desle CRl, consbtuido por Lott de terras n" 10. da quadra n" 
05, com • Area de 365,63 m2, sltuada com (rente para a Avenlda 
Galdlno M. Souza, provlndo do loteamento danomlnado Lago Sul 
II. nesta cldada. Cientldcada que o nAo cumprlmento da referida 

rigapAo no pruo aatipulado garanta o diraito da conaolldapAo 
da proprledide do Imbval am face do crador — BRADESCO AD- 
MINISTRADORA DE CONSORCIOS LTDA. pessoa jurldica da direilo 
privado, com sade na cidade da Deus, s/n", Vila Yarn - Osasco - Estado 
de SAo Paulo, insertta no CNPJ sob o n" 52.568 821/0001-22 — not 
termos do art. 26 § 7* da Lai 9.514/97. E para que cheque ao co- 
nhedmenlo dos Inleressados, (ol publicado o presenle edHal na forma 
da Lai. e afixado na sade desle Serventia.Uuapu-GO, 05 de junho de 
2.020. Robson Ribeito de Faria. Oficial de Regislro

A Secretaha Municipal da Saude de Guarani de GoiAs sem
(emenda partamen- 

tar procasso n"201900010046723), nos dies 08 da julho 2020 alA 
20 de Julho de 2020 das 08h00 as 17h00 horas na sala da CPL 
na Av SavagA Alves de Oliveira S/N, Centro, Guarani de GoiAs. 
Copie do Edital e informapdes no enderepo adma ou pelo telefo- 
ne (062) 3449-1239. Ou pelo site www.guaranldegoiasgo.gov.br. 
Guarani de GoiAs /GO, 08 de Julho de 2020.

Lldlane Morelra dos Reis 
Geslora do Fundo Munidpal de Saiide

gundoas 
novembto 
saber a pessoa

vinculo umptocalicio de oualauer natureza

poalpAo 
e Ofidalcar da ojuba, blla/AAWH. 

provedor htlp».//wwvr. 
is informapbes pelo 

mall.com. Plracanjuba/GO, 07
(61)
nlos

(D§JMB,G,Q Aviso de Edital Aviso de Edital Unificado
O Instituto de GestSo e Humanizagao - IGH 
toma publico que Instaurou o processo sele- 
tivo unificado paras as unidades geridas pelo 
IGH, quals sejam: HMI - Hospital Matemo 
Infantil; HUAPA - Hospital de Urgfincias de 
Aparecida de Goidnia e MNSL - Maternida- 
de Nossa Senhora de Lourdes. Os servigos 
deverao ser ofertados em proposta unica con- 
templando todas as 3 unidades. 005/2020 - 
IGH/GO, Servigos de reestruturagOo da rede 
de dados e telefonia. O edital estard disponl- 
vel no website www.ioh.ora.br. link referente a 
Processes Seletivos Unificados de Gotes.

EDITAL DE CONVOCAgAO 
ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARY 

MEDICOS VINCULADOS A ASSOCIAgAO 
INTEGRALIZAgAO E REABILITAgAO 

A PresMenle do Sindicato dos MAdlcos no Estado de GoiAs - SIMEGO, 
no uso de suas atrtbulpAes legais e eslatulAnas. convoca todos oe medi
cos vmculados a AssodapAo Goiana de IntegralizapAo e ReablitapAo 
(AGIR) para pnrtidpar da Assembleia Geral ExIraoidinAna. a ser reaiizada 
no die 13 de |ulho de 2019. de ft)rma tlrtual, abavAs do apicaHvo denomnado 
Zoom, alraves do link imps J/us02web zoom.ut/V81182480514?pwd =cX 
AwRW5KcUJHdjBPSFIXZ3JoeHYvQT09‘, As 18h30, em prlmelra 
convocapAo, e, nAo havendo quorum, em segunda e uWma convocapAo 
As 19h. quando entAo poderA ser dtscutida e detberada a pauta com

O Instituto de GestOo e HumanizagSo - IGH 
toma publico que instaurou os seguintes pro
cesses seletivos no HUAPA - Hospital de 
UrgSncia de Aparecida de GoiSnia: 013/2020
- HUAPA, objetivando a contratagSo de em- 
presa especializada na prestagdo de servi
gos medicos em anestesiologia; 014/2020
- HUAPA, objetivando a contratagSo de em- 
presa especializada na prestagdo de servi
gos de adequagSo do sistema de combate a 
inefindio. O edital estard disponivel no websi
te www.iah.ora.br. link referente a Processes 
Seletivos da respectiva unidade.

GOIANA DE 
(AGIR)

SINDICATO DAS INDUSTRIAS D 
DO ESTADO DE GOI 

SINVEST
ASSEMBLEIA GERAL DE ELEICOES E POSSE 

EDITAL DE CONVOCAgAO
0 Sindicato das Induslrias do VestuAno do Estado de Goi
As, SINVEST. registrado no MinistArio do Trabalho sob o n°. 

190 01740-4, convoca seus assodados para se reu- 
i em Assembleia Geral, A Rua 200. n° 1 121 sala 03,
7-C Lt 1-E Ediddo Pedro Alves de Oliveira. ! ____

e de GolAnia GoiAs. no dia 17 de agoslo 
das OB OOh. com o objelivo de deliberarem

?sVESTUARIO Pauta
1- CeteorapAo de Acordo Cotobvo de Trabalho 2020;
2- Oulros assuntos de interesse da calegoria

GcxAnia. 08 de jUho de 2020 
Franscme LeAo Rodrigues Acar Pereira 

Presidenle do SIMEGO Comissao de Processo Seletivo IGH Comissao de Processo Seletivo IGH
001.1
riroir EDITAL DE LEILAO 

PRESENCIAL E ON-LINE
Fernando Jos4 Cerdln Goncalvee Perwa. Leloeire Oficial nacnlo na JUCESP sob n" 844. laz saber, atravee do txesenie EdSal. que 
davidamanieauloruadopaio Banco BradeacoSA. nscillonoCNPJeobn"60.746.9480001-12. promoverAa venda am LeJAoll'ou 
20 » movel awxo draerko. rva daias. hye e kxd inlrackadCB. na kxma da Lei 9 514r97 Em vtnude da pane—- -
CroAs-GO Id CrtxAs Aasu e Rio do Peae Glebe de lenas de cMTura e cempo com 685.0066 hederes. parte nt eg rente i 
denomineda Faz. Pmavera. AREA RURAL Map. 4.192 do Rl Local. Cord. AV-01 da man. soma, enconlra se reservado a agenoa 
Goiana da MeaAmbenla a RecuraotNaluraisatrM da 420.6851 hectare! |nioinfanora2A%).NaAV.20 deotademab consiaque 
om^elloisiacrilo no CAR-CadastfoArttbiartiaJ Rural Obs. SobraoimAveleiistembanleilonasnioavwbadunoRI.RagManzacAo 
e enpargos peranle os ArgAos compalanies comirAo por conla do comprador. Caber# ao adquirente se necesslrto, ptowdendar

agirmegMAesQd.6 
Vila Novi 
de 2020, a partir 
sobre a seguinle 
: : ndo Dla;

SI Lesle
a na cidad

Drown AVISO DE PUBLICAgAO
AsaoclacAo de GestAo, InovagAo a Reaultadoa em Saiide - AGIR. peaaoa jurldl 

direilo privado, geatora do Centro EtUdual de ReabllltagAo t ReadaplagAo Dr. Henriqut 
Santillo - CRER, Hospital Estadual de Oermatologia SanitAria a RaabllitagAo Santa Marla - 
HDS, do Hospital Estadual de UrgAnclaa da Reglio Noroeste da GolAnia Govemador OtAvIo 

e Siqueira - HUGOL a Hospital de Campanha a Enfrentamento do Coronavfrus - HCAMP, 
toma publico, qua, a partir de hoje, receberA propostaa para a seguinle Carta CotapAo:

a) EleipAo e Posse dos membros da Direlona. do 
Conselho Fiscal a Delegados Sindlcais junto A 
FederapAo das Indiisirids do Eslado da GoiAs

respecllvos suplentes. para 
quinquAnio, 2020/2025. de conformidi 
Regulamento Eleiloral;

b) HorArio de votapAo: das OF.hOOh As 14h00h;
c) O prazo para regislro de chapas A de 05 dlas a 

contar da publicapAo desta edital;
d) Para eleito de impugnapAo. no prazo de alA 04 

dlas, as relapOes das chapas concorrentes ficarA 
A disposicAo dos inleressados na sede do sindi- 
calo das OBhOOh As 14h00h

GoiAnia-GO. 08 de julho de t 
JosA Divlno Arruda 

Presidenle

A ca de

f'c0«
- FIEG o proximo 

ade com o HD!
Lag

Carta CotapAo n*ajusles em geral com os confiontantes rettcapAo Aa regalras e awbepAes. se fix eogdo Roteim de acesso: Psrtmdo ds Nova CnxAs- 
GO sentdo a Murato NmoGO pela Rod. GO 164 pot 22 Km. Mrs a eeq. na Rod. GO 239 (Rod Bandeuartee) por 33Km. vre a eaq. por
3.5Km ate a propnedade Ocupada (AF). 1* LellAo: 21/07/2020, As 1100 ha Lance minimo: R$ 5.822.573,10; J" LeWo: 238)7/2020. 
as 1100 ns Lance minimo: R5 3 493 543.86. ConctpAo de pegemenlo: A visa, man comnsAo de 5% ao Leiloeiro Da parttOpepAo 
on4ra: 0 rtweesado davert eteluar o cadasaamarao (xevo parana o Leioaeo. con ata 1 hora da anHcedAnoa ao evenn. 0 Fdudanla 
sa # ccmuricsxlo das daias tKrartos e kxal de reakzapAo dos MAea. para no case da rSeressa. exeicar o draao da prelaifinco na aquelpAa

ConlratapAo de Empresa para PrestapAo de Servlpos 
Multldlsciplinares nas Unidades de Terapla Inlenslva - UTI,20200003 04795- HUGOL

Todas as Informa 
Inleres

pdes referentes As Cartas CotapOes adma encontram-i 
sados no site hrti’ /,1vw.v.ii,ws..vcln cry Arc no link comaras e no enderepo: Av 

com a Avenida PL-3, CD. H-4. Lis 1. 2 e 3. Edilicio Lozandes Corporate Design. Torre Business. 
Laje Corporaliva, todo 20* andar, Parque Lozandes, GolAnla-GO, CEP: 74.884-120, lelefone: (62) 
3995-5478/ 5483.

se a disePnldfo,ln£

do imSvel pelo valor da divida. acresdde dos sncaigoa e despesas. na forma eslabeleada no paiSgialo 2*-B do arfiao 27 de lei 9.514/
97.inclu«»pelalal 13465 da 118)7/2017
Os nlerassados devem consular as cordkoas da pagamerao  a vends ifoa knAnis dhpcsilveis nos sMs-nww.magaMoascmvtir. 

Para man hformapAea  - leL; (11) 3I4M60O. Fernando Jos# Corelo OcxKafvM ParWa - Laloalio Ofidal JUCESF rF 844

?::?u

Servipo do Compras

SEMENTES CAMPEA S.A
BALANQOS PATRIMONIAIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2019 E 2018.

PERlODOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2019 E 2018.

(EM MILHARES DE REAIS)

DEMONSTRAgfiES DAS MUTAgbES DO PATRIMbNIO UOUIDO 
PERlODOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2019 E 2018.

(EM MILHARES DE REAIS)

CAPITAL CAPITAL SOCIAL RESERVA LUCROS/PREJUlZOS
SOCIAL AINTEORALIZAR LEGAL TOTALACUMULADOS

10.526 29.403AT1VO 10.526 29.403 PASSIVO

8.982 23.939 CIRCULANTE
52 5.430 FORNECEDORES

11.077 EMPRtSTIMOS E FINANCIAMENTOS 
3.276 IFRS 16 

461 TRIBUTOSARECOLHER 
3.131 OBRIGAQbES TRABALHISTAS E FISCAIS 

564 ADIANTAMENTO DE CLIENTES 
- PRODUTOS DE TERCEIROS 

NAO CIRCULANTE
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS • LP 
IFRS 16
TRIBUTOS E CONTRIBUIQbES - LP 

1.544 5.464 PATRIMbNIO UOUIDO
28 CAPITAL SOCIAL 

1.524 2.782 (-) CAPITAL A INTEORALIZAR
2.654 RESERVAS DE LUCROS

SALDOS EM 01 DE JANEIRO DE 2018 
LUCRO LlQUIDO DO PERiODO 
SALDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2018 
INTEGRALIZAQAO DO 
DE JUNHO DE 2019 
PREJUlZO DO PERiODO 
SALDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2019

401 (1.689) (1.288)
11.496 26.759
5.066 18.620

CIRCULANTE
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA
CONTASARECEBER
ESTOQUES
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES 
IMPOSTO DIFERIDO ATIVO 
TRIBUTOS A RECUPERAR 
OUTROS CREDITOS

227 227
(1.462) (1.061)

6.000

(4.639) (4.639)

401
5.186 3.1874.793

2.606
CAPITAL SOCIAL EM 17 (6.000)12.000664

174 821.093
(6.101)12.401 16.000)142 1.486

33 2.537170
AS NOTAS EXPLICATIVAS SAO PARTE INTEGRANTES DAS DEMONSTRAgbES FINANCEIRAS.854 183266

131 2.344 DEMONSTRAgbES DOS FLUXOS DE CAIXA - METODO INDIRETO 
PERiODO FINDO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2019 

(EM MILHARES DE REAIS)

123 353
1.991

8

NAO CIRCULANTE
INVESTIMENTOS 
IMOBILIZAOO 
IFRS 16

(1.060)
401 12.401

(6.000) 
(1,461) (6.101)

300 2019FLUXO DE CAIXA DAS AT1V1DADES OPERACIONAIS

RESULTADO DO PERiODO

AJUSTES SOBRE O RESULTADO DO PERiODO
IMPOSTO DE RENDA E CONTRIBUigAO SOCIAL DIFERIDOS
JUROS E VARIAQbES CAMBIAIS INCORRIDAS SOBRE EMPRESTIMOS E MUTUOS
depreciaqAo e amortizaqAo

20 (4.639)

(3.131)
837DEMONSTRAgbES DE RESULTADO DOS EXERClCIOS 

PERlODOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2019 E 2018. 
(EM MILHARES DE REAIS)

298

(6.635)

(AUMENTOI/REDUgAO NOS AT1VOS
CONTASARECEBER DE CLIENTES 
ESTOQUES
ADIANTAMENTOS PARA COMPRA DE ESTOQUES
IMPOSTOS A RECUPERAR
OUTROS CREDITOS
ARRENDAMENTOS
INVESTIMENTOS

(6.284)
(668)64.851

62.731
2.120

99.897
98 493

RECEITA BRUTA
VENDAS NO MERCADO INTERNO 
SERVigOS

DEDUgbES DAS VENDAS 
IMPOSTOS INCIDENTES 
DEVOLUgbES DE VENDAS

RECEITAS LlQUIDAS

CUSTOS COS PRODUTOS VENDIDOS E DOS SERVigOS PRESTADOS 
LUCRO BRUTO 
DESPESAS OPERACIONAIS
COMERCIAIS
ADMINISTRATIVAS
OUTRAS RECEITAS E DESPESAS OPERACIONAIS LlQUIDAS

LUCRO OPERACIONAL 
DESPESAS FINANCEIRAS 
RECEITAS FINANCEIRAS 
ENCARGOS FINANCEIROS UQUIDOS 
LUCRO ANTES DOS IMPOSTOS 
IMPOSTOS SOBRE O LUCRO 
DO EXERClCIO 
IR/CS DIFERIDOS 
LUCRO LlQUIDO DO EXERClCIO

632
(394)1.404

266(1.303) (6.2B8)
(425) (1.047)
(878) (5.241)

63.548 93.600
(57.853) (93.528)

(2.655)
(8)

(9.111)

AUMENTO/(REDUQAO) NOS PASSIVOS 
FORNECEDORES
IMPOSTOS E CONTRIBUIQbES A RECOLHER 
OBRIGAQbES SOCIAIS E TRABALHISTAS 
ARRENDAMENTOS 
ADIANTAMENTO DE CLIENTES 
PRODUTOS DE TERCEIROS

13.554
(100)5.SS5 81
1 344

(5.724) 
(2 545) 
(3.171)

(2.691)
(1.077)
(1.480)

2655
2504
(671)

(34) (8)
19.286

(5.643)

(2.291)

3.104
3.540FLUXO DE CAIXA DECORRENTE DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 

FLUXO DE CAIXA OAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 
AQUISigAO DE IMOBILIZAOO E INTANGlVEL 
MUTUO CONCEDIDO A PARTE RELACIONADAS 
AQUISigAO DE OUTROS INVESTIMENTOS 

FLUXO DE CAIXA APLICADO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 
FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS 

PAGAMENTOS DE EMPRESTIMOS 
captaqAo DE EMPRESTIMOS 
CAPITAL INTEGRALIZADO

FLUXO OE CAIXA DECORRENTES DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS 
AUMENTO DO CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA

CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA NO INlCIO DO EXERClCIO 
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA NO FINAL DO EXERClCIO

(2.843)
160 164

(2.683) (2.127)

(7.770)

(1 556)

421

11-556)(143)
3.131

278 (4.639)
(10.300)

7.895
DEMONSTRACbES DOS RESULTADOS ABRANGENTES

PERlODOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2019 E 2018. 
(EM MILHARES DE REAIS)

6.000
3.395
5.378

20192018 52
RESULTADO DO PERiODO 
OUTROS RESULTADOS ABRANGENTES 
RESULTADO ABRANGENTE TOTAL

278 (4639)
5.430

5.378(4.039)278

AS NOTAS EXPLICATIVAS SAO PARTE INTEGRANTES DAS DEMONSTRAgbES FINANCEIRAS.
AS NOTAS EXPLICATIVAS SAO PARTE INTEGRANTES DAS DEMONSTRAgbES FINANCEIRAS.
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Aviso de Edital

O Institute de Gestao e Humaniza^ao - 1GH toma publico que instaurou os seguintes processos seletivos no HUAPA - Hospital de Urgencia de Aparecida de GoiSnia: 
013/2020 - HUAPA, objetivando a contrata9ao de empresa especializada na prestaijao de serv^os medicos em anestesiologia; 014/2020 - HUAPA, objetivando a 
contrata^ao de empresa especializada na presta^ao de servifos de adequate do sistema de combate a incSndio. O edital estara disponivel no website www.igh.org.br, 
link referente a Processos Seletivos da respectiva unidade.

Comissao de Process© Seletivo IGH

http://www.igh.org.br


|/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizasao

Comissao de 
Processo Seletivo

Salvador, 5 de agosto de 2020.

Ref.: Edital do Processo Seletivo no 013/2020 - HUAPA (Processo seletivo 
objetivando prestagao de servigos ANESTESIOLOGIA em prol do Hospital de 
Urgencias de Aparecida de Goiania - HUAPA)

1 - Consideragoes iniciais:

Compulsando os documentos que instruem o presente procedimento seletivo, 
depreende-se que houve publicidade regular do feito atraves de jornal de 
grande circulagao local "O Popular" (08/07/2020), Diario Oficial do Estado de 
Goias (08/07/2020) e website do Institute de Gestao e Humanizagao - IGH 
(http://www.igh.org.br), consoante dispoe edital de convocagao.

Findo o prazo constante em edital para apresentagao de propostas, 
depreende-se que 03 (tres) Proponentes apresentaram proposta, quais sejam:

• 4HEALTH SERVigOS MEDICOS LTDA., CNPJ 22.571.753/0001-90

• SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LIDA., CNPJ 

10.015.441/0002-00

• CLINAGO - CUNICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LIDA., CNPJ 

19.925.641/0001-85

2 - Analise de requisites:

Seguem abaixo analise da documentagao carreada pelas Proponentes:

4HEALTH SERVINGS MEDICOS LTDA, CNPJ 22.571.753/0001-90

Da analise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da 

Proponente, seguindo-se a analise e emissao do parecer tecnico, conforme 

consideragoes abaixo delineadas.

Compulsando os autos depreende-se que a Proponente satisfez os itens 2; 3 e 

4 do edital.

http://www.igh.org.br
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Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessaries a Habilitagao 

Jundica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem come 

Viabilidade Economica da proposta:

A - Habilitagao Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos 

em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

B-Qualificagao Tecnica: Foram apresentados os documentos exigidos no item

5.3.

C- Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos em 

item 5.4, conforme documentos constantes nos autos.

Cumpre>se ressaltar que toda documentagao fora entregue atraves de envio 

eletronico (e-mail), conforme determinado no edital.

D - Viabilidade Economica: no item referente a viabilidade economica da 

proposta, verifica-se que cumpriu o quanto estabelecido no edital do processo 

seletivo, apresentando valores compativeis com o valor de referencia.

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

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA., CNPJ 10.015.441/0002-00

Da analise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da 

Proponente, seguindo-se a analise e emissao do parecer tecnico, conforme 

consideragoes abaixo delineadas.

Compulsando os autos depreende-se que a Proponente satisfez os itens 2; 3 e 

4 do edital.

Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessaries a Habilitagao 

Juridica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem como 

Viabilidade Economica da proposta:
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A - Habilitagao Jundica: Foram apresentados todos os documentos exigidos 

em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos. 

B-QualificagaoTecnica: Foram apresentados os documentos exigidos no item

5.3.

C- Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos em 

item 5.4, conforme documentos constantes nos autos.

Cumpre-se ressaltar que toda documentagao fora entregue atraves de envio 

eletronico (e-mail), conforme determinado no edital.

D - Viabilidade Economica: no item referente a viabilidade economica da

proposta, verifica-se que cumpriu o quanto estabelecido no edital do processo 

seletivo, apresentando valores compativeis com o valor de referencia.

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

CLINAGO - CUNICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA., CNPJ 

19.925.641/0001-85

Da analise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da 

Proponente, seguindo-se a analise e emissao do parecer tecnico, conforme 

consideragoes abaixo delineadas.

Compulsando os autos depreende-se que a Proponente satisfez os itens 2; 3 e 

4 do edital.

Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessaries a Habilitagao 

Jundica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem como 

Viabilidade Economica da proposta:

A - Habilitagao Jundica: Foram apresentados todos os documentos exigidos 

em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.
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B-QualificagaoTecnica: Foram apresentados os documentos exigidos no item

5.3.

C- Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos em 

item 5.4, conforme documentos constantes nos autos.

Cumpre-se ressaltar que toda documentagao fora entregue atraves de envio 

eletronico (e-mail), conforme determinado no edital.

D - Viabilidade Economica: no item referente a viabilidade economica da 

proposta, verifica-se que a Proponente nao cumpriu o quanto estabelecido no 

edital do processo seletivo, uma vez que deixou de apresentar valores para urn 

dos servigos cotados, qual seja, "anestesiologista de emergencia,/.

Diante tudo o quanto exposto, entendemos pela NAO habilitagao da 

Proponente.

Conclusao

Por intermedio da Comissao de Processo Seletivo, designada pelo 

Superintendente do Institute de Gestao e Humanizagao, responsavel pela 

gestao do Hospital de Urgencias de Aparecida de Goiania - HUAPA, consoante 

termos dos contratos de Gestao, em vista analise dos autos do processo 

seletivo n5 009/2020 - HUAPA, vem NAO HABILITAR a proponente CLINAGO 

- CUNICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA., CNPJ 19.925.641/0001-85 e 

HABILITAR as proponentes 4HEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA^ CNPJ 

22.571.753/0001-90 e SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA.a CNPJ 

10.015.441/0002-00; conforme fundamentagao supra, que aqui vale como se 

estivesse integralmente transcrita, posto que atenderam na integralidade os 

termos do edital, e, tendo apresentado menor prego, e dentro dos parametros 

do valor de referencia, declarar vencedora, a Proponente 4HEALTH SERVINGS
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MEDICOS LIDA, CNPJ 22.571.753/0001-90. Deste modo, em hipotese de 

exaurimento do prazo recursal insculpido em Edital, ja devidamente publicado, 

encaminhe os autos para o setor de contratos para a confec$ao de minuta para 

celebragao de contrato com a empresa vencedora. Proceda-se com as devidas 

publica$des. I
!

Adriano MyriQy
Comissao de'Process^Sefetiyo IGH
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/gh Instituto de 
Gestao e 
Humanlza^o

adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

PROCESSO SELETIVO 013/2020 - HUAPA
1 mensagem

Gustavo Faleiros <gustavo@4healthsm.com.br>
Para: Processo Seletivo IGH <processoseletivo@igh.org.br>
Cc: 4Health <brunofaleiros@4healthsm.com.br>, leonardo.rodrigues@4healthsm.com.br, 
leonardo@4healthsm.com.br, william.nerus@gmail.com

22 dejulho de 2020 09:18

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH 

PROCESSO SELETIVO N° 013/2020 - HUAPA

Prezados Senhores(as) bom dia,

A empresa 4Health Servigos Medicos Ltda apresenta por meio deste, sua proposta e 
documentos exigidos, para participagao no Processo Seletivo N° 013/2020 - 
HUAPA(Prestagao de servigos de anestesiologia).

Informo que sera necessario o envio de outro email, com complementagao de 
documentos(respeitando o horario estabelecido no edital), pois a capacidade maxima 
disponibilizada pelo servidorfoi ultrapassada.

Caso necessite de algum esclarecimento a respeito da proposta ora apresentada, 
por favor me avise.

Atenciosamente,

Gustavo Faleiros

Diretor Administrative

27 anexos

Dr. Joao Vinicius.jpeg

Proposta Financeira PS 013.2020.pdf
’-J 4960K
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/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizat^ao

adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

PROCESSO SELETIVO 013/2020 - HUAPA
1 mensagem

gustavo@4healthsm.com.br <gustavo@4healthsm.com.br>
Para: Processo Seletivo IGH <processoseletivo@igh.org.br>
Cc: 4Health <brunofaleiros@4healthsm.com.br>, leonardo.rodrigues@4healthsm.com.br, 
leonardo@4healthsm.com.br, william.nerus@gmail.com

22 dejulho de 2020 09:21

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH 

PROCESSO SELETIVO N° 013/2020 - HUAPA

Prezados Senhores(as) bom dia,

A empresa 4Health Servigos Medicos Ltda apresenta por meio deste, sua proposta e 
documentos exigidos, para participagao no Processo Seletivo N° 013/2020 - 
HUAPA(Prestagao de servigos de anestesiologia).

Informo que sera necessario o envio de outro email, com complementagao de 
documentos(respeitando o horario estabelecido no edital), pois a capacidade maxima 
disponibilizada pelo servidorfoi ultrapassada.

Caso necessite de algum esclarecimento a respeito da proposta ora apresentada, 
por favor me avise.

Atenciosamente

Gustavo Faleiros

Diretor Administrative

27 anexos
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feh Instituto de 
Gestao e 
Humanizagao

adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

PROCESSO SELETIVO 013/2020 - HUAPA(Documentos adicionais)
1 mensagem

Gustavo Faleiros <gustavo@4healthsm.com.br>
Para: Processo Seletivo IGH <processoseletivo@igh.org.br>
Cc: 4Health <brunofaleiros@4healthsm.com.br>, leonardo@4healthsm.com.br, 
leonardo.rodrigues@4healthsm.com.br, william.nerus@gmail.com

22 dejulho de 2020 09:20

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH 

PROCESSO SELETIVO N° 013/2020 - HUAPA

Senhores(as),
V

Conforms informado no email principal de nossa proposta, encaminho restante de 
documentapao referente ao processo seletivo 013/2020 - HUAPA.

Atenciosamente,

Gustavo Faleiros

Diretor Administrative

4Health Servipos Medicos Ltda
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EMPRESA: 4 HEALTH SERVICOS MEDICOS LTD A - EPP
FANTASIA 4 HEALTH SERVIQOS MEDICOS

22.571.753/0001-
CNPJ: 90 INSC. ESTADUAL: ISENTO
ENDERECO: RUA SALVADOR COM RUA TEREZINA - EDIFICIO ESSENCIALE PREMIER
N.° COMPLEMENTO:40 SALA 605
BAIRRO: SETOR ALTO DA GLORIA TELEFONE: (62) 3626 - 5223
E-MAIL: gustavo@4healthsm.com.br ou brunofaleiros@4healthsm.com.br
RESPONSAVEL DR. BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS
VALIDADE DA
PROPOSTA: A validade da proposta e de 90 dias, conforms art. 6° lei 10.520/2002.

BANCO SICOOB-AG: 5004-C/C: 110119-6

HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUPA 
PROCESS© SELETIVO 013/2020 - HUAPA

v
ANESTESIA

SETOR VALOR
UNITARIO/
MEDICO

VALOR
MENSAL
GLOBAL

DESCRITIVO

02 (Dois) M6dicos Plantonistas das 07h as 19h, todos os dias 
da semana. (Valor do Plant5o) R$ 1.664,75 R$ 101.549,75

ANESTESIA 01 (um) M6dico plantonista das 19h as 07h, todos os dias da 
semana. (Valor do Plant3o) R$ 1.664,75 R$ 50.774,87

01 (um) Preceptor M6dico das 08 as 12 h, de segunda a sexta.
(valor mensal).______________________________________
01 (Um)Coordenador Medico das 08 as 12 h, de segunda a
sexta. (valor mensal)

R$ 7.977,26 R$ 7.977,26

R$ 9.970,03 R$ 9.970,03

Anestesiologista - emergencial sob demanda (n3o estimada)ANESTESIA
EMERGENCIAL

R$ 524,09 N/A

VALOR MENSAL R$ 170.271,91

Valor Mensal da Proposta: R$ 170.271,91(cento e setenta mil duzentos e setenta e um reals 
noventa e um centavos).

Observagoes:

O item “ANESTESIOLOGISTA - EMERGENCIAL SOB DEMANDA” n3o possui previsSo de 

quantidade de profissionais ou de numero de plantdes mensais e, portanto, nao foi possivel 
estimar um valor global mensal para referido item. Dessa forma, seu valor foi retirado do valor 

mensal global, sendo informado apenas o valor unitario por chamada.

Para fins de valor global mensal, foi considerado mes com 30,5 dias.

Rua Salvador esq. c Rua Terezina, N° 40. Sale 605 - Edlflcio Essenciale Premier. Setor Alto da Gloria
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0 prego acima considera todas as exigencias contidas no Edital de Processo Seletivo n° 013/2020 

- HUAPA, e ainda, todos os custos de mao de obra, taxas, impostos, seguros encargos sociais e 

demais despesas diretas e indiretas incidentes sobre o servigo.

A va!idade dos pregos e condigdes desta proposta e de 90 (noventa) dias, a contar da data 

estabelecida no preambulo do Edital de Processo Seletivo n° 013/2020 - HUAPA, para a abertura 

dos envelopes contendo a documentagSo e Proposta Comercial das Licitantes.

Declare, sob as penas da lei, que o(s) objeto (s) ofertado (s) atende (m) a todas as especificagoes 

constantes no Edital e seus anexos.

Goiania, 22 de julho de 2020.
J

iSTAVP'PAfXAO FAkElROS. 
/o34.579.62*^0
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OBJETO DA CONTRATACAO

Contratagao de empresa especializada na presta?ao de servigos medicos de ANESTESIOLOGIA 

em prol do HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

DESCRIQAO DO SERVIQO

E compreendido como serv^os medicos de anestesiologia os servigos prestados 
por medicos especializados nesta cirea de atuagao, que funcionara 24h por dia, 
todos os dias da semana, na condigao de: Postos de Trabalho 
Fungao Qte DiasHorario de

Trabalho
07:00 as 19:00Plantonista - 

Diurno 
Plantonista - 
Noturno 
Preceptor 
Coordenador 
Anestesiologista - NA 
Emergencia

2 Segunda a 
Domingo 
Segunda a 
Domingo 
Segunda a Sexta 
Segunda a Sexta 
Sob Demanda

1 19:00 as 07:00

1 08:00 as 12:00 
08:00 as 12:00 
Sob Demanda

1

OBS 1: No caso do Coordenador, quando necess&rio (se houver demandas), 
tambem sera acionado por telefone ou presencialmente a qualquer memento;
OBS 2: No caso do Preceptor aulas tebricas e prbticas, quando necessario, (se 
houver demandas), tambem sera acionado por telefone ou presencialmente a 
qualquer momento.
OBS 3: Quando necessbrio a demanda a pedido da Diretoria Tecnica da unidade a

empresa serb acionada para realizag^o de cirurgias emergenciais, oportunidade em

que devera disponibilizar anestesiologista para o citado procedimento.

O trabalho do medico anestesiologista plantonista abrangera as seguintes 
fungoes:
a. Realizar consults pre-anestbsica em todos os pacientes internados no HUAPA 
(todas as unidades) que tenham indicagio de realizagao de cirurgia, procedimento 
diagnostico ou terapeutico, emitindo parecersobre a condigao clinica do paciente de 
realizar o procedimento sob anestesia a ser realizada por anestesiologista, salvo em 
situagoes de urgencia e emergencia;

b. Interagir com os cirurgioes, com os demais anestesistas e com as Coordenagoes 
do Centro Cirurgico, para definigao das prioridades tecnicas que definem ordenagao 
da execugao dos procedimentos cirurgicos, de acordo com os aspectos eticos e 
legais, e normas internas da CONTRATANTE cablveis;

Rua Salvador esq. c Rua Terezina, N° 40, Sala 605- Edificio Essenciale Premier, Setor Alto da Gloria
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c. Avaliar, prescrever, acompanhar, requisitar exames, requisitar pareceres, 
requisitar procedimentos e prestar todos os cuidados medicos necessaries aos 
pacientes que requeiram cuidados da anestesiologia em qualquer unidade do 
HUAPA, em especial no Centro Cirurgico, indicando o ato anestesico 
recomendado a cada caso;

d. Realizar todos os procedimentos referentes ao ato anestesico pre, intra e pos- 
operatdrio imediato, se responsabilizando pela avaliapao e liberagao do paciente 
para a unidade de internagao adequada, seja enfermaria, Unidade de Terapia 
Intensive (UTI), boxes intensivos, observagao ou Pronto Socorro (PS). Quando no 
Centro Cirurgico, a recuperagao pos-anestesica se dara, rotineiramente, no CRPA 
(Centro de Recuperagao P6s-Anestesica);

e. Realizar os procedimentos anestesicos quando indicado, para os pacientes de 
exames de imagem no HUAPA, independente do servigo ser terceirizado, tanto a 
nivel ambulatorial (com liberagao apos recuperagao pos-anestesica) quanto sob 
internagao;

f. Adotar todas as medidas clinicas, alem dos referentes ao procedimento anestesico, 
durante todo o ato cirurgico, em apoio ao cirurgico, inclusive quanto a hemoterapia, 
quando indicada;

g. Alinhar os cuidados do paciente com os cirurgioes, de modo a estabelecer padrao 
uniforme de conduta durante todo o ato cirurgico;

h. Adotar as medidas proativas cabiveis, visando o melhor nivel de assistencia e 
menor tempo de espera, considerando-se as variaveis tecnicas, para o ato 
anestesico;

i. Atuar em conjunto com as equipes cirurgicas nos casos que exijam suporte medico, 
tanto no pr6, intra e pos-anestesico imediato, de acordo com as rotinas do 
CONTRATANTE;

j. Promover a passagem do plantao ao seu substitute, dando ciencia do planejamento 
propedeutico e terapeutico, dos pacientes sob seus cuidados;

k. Apoiar o Coordenador Medico do Pronto Socorro e o Coordenador do Plantao, de 
acordo com as rotinas estabelecidas pela CONTRATANTE e Normas Legais 
previstas;

I. Apoiar a Gerencia e Coordenagoes de Enfermagem, os Coordenadores de Plantao, 
o Coordenador Medico do Pronto Socorro e a Diretoria Tecnica na gestao de leitos 
da unidade;

m. Colaborar com os Coordenadores de Plantao, Coordenagoes Medicas e 
Multidisciplinares, com a Gerencia de Enfermagem, com o Coordenador Medico do
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Pronto Socorro e com a Diretoria T6cnica do hospital, objetivando a eficiencia 
assistencial, operacional e administrativa dos servigos hospitalares;

n. Preencher, adequadamente, o prontuario dos pacientes para efeito de registro 
tecnico legal, estatistica e pesquisa cientlfica;

o. Quando ocorrer em pacientes sob seus cuidados, preencher adequadamente 
todos os itens de Declaraqao de 6bitos, com a devida clareza, conforme normas 
legais em vigor, bem como medico substitute, se necess£rio;

p. Cumprir todas as normas emanadas do Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar 
- SCIH do CONTRATANTE;

q. Proporcionar ao SAME, atraves do adequado registro de atividades, condigoes de 
coletar dados para fins estatisticos;

r. Emitir relatorios medicos de pacientes sob seus cuidados ou como medico 
substitute, passados ou presentes, quando solicitado, de acordo com as normas 
eticas e legais, e rotinas do CONTRATANTE;

s. Colaborar com o Nucleo de Seguranga do Paciente - NSP e Comissoes 
Hospitalares constituldas para o bom andamento de suas atividades;

t. Colaborar ativamente na humanizagao do atendimento hospitalar;

u. Zelar pela guarda, controle, manutengao e conservagao dos equipamentos e 
materiais utilizados;

v. Participar da elaboragao, divulgagao dos protocolos, bem como mante-los 
atualizados, sempre que requisitado;

w. Cumprir as condutas previstas em protocolos institucionais, salvo situagoes 
tecnicamente incontestaveis que deverao ser registradas em prontuario do paciente 
e notificadas a Coordenagao Medica da Anestesiologia para analise e 
encaminhamento a Coordenagao Medica do Pronto Socorro;

x. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagao;

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

z. Promover educagao permanente, em consonancia com as Coordenagoes, com a 
equipe da Anestesiologia;

aa. Participar de reunibes e outras atividades quando convocadas pela Coordenagao 
Mbdica da Anestesiologia e Diretorias do CONTRATANTE;
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bb. Cumprir fielmente as Normas Institucionais do CONTRATANTE, bem como as 
normas legais;

cc. Apoiar a Diretoria na execupao e cumprimento de metas e outras obrigagoes 
contratuais do CONTRATANTE junto a Secretaria Estadual de Saude - SES.

2.2. O Trabalho do Anestesiologista Preceptor abrangera as seguintes 
fungoes:
a. Mesmas fungoes do anestesiologista plantonista, cabiveis ao profissional que 
exerce a preceptoria;

b. Supervisionar e validar todos os atos medicos dos residentes na sua especialidade 
que estejam estes exercendo as atividades de anestesiologista, acima descritos;

c. Elaborar e assegurar o cumprimento do calendario e ou cronograma estrutural 
academico no que tange aulas teoricas e pr£ticas, bem como avaliagoes seriadas;

d. Distribuir de forma uniforme, as atividades da especialidade entre os medicos 
residentes, de modo a eles participarem de todas as atividades da especialidade, 
adotando as medidas proativas cabiveis, zelando pelo fiel cumprimento das rotinas 
do CONTRATANTE, em conformidade com o preconizado pela COREME;

e. Elaborar e assegurar o cumprimento da escala de atividades dos residentes de 
acordo com as legislagoes vigentes;

f. Estimular os estudos e produgao cientifica, promovendo ainda, outras atividades 
cientificas e de aprendizagem como debates, estudos de casos, workshops, oficinas, 
etc., em conjunto com a COREME;

g. Urn dos preceptores preferencialmente tern que possuir mestrado na area, os 
demais preceptores possuirem titulo superior de especialidade;

h. Participar de reunibes quando convocadas pela COREME da unidade;

i. Apresentar mensalmente relatorio de atividades realizadas, juntamente com lista 
de presengas, atas de reunifies e topicos de aulas. Bem como, status de piano de 
aula e ou cronograma meta x realizado.

j. Atender ambulatorio de primeiro atendimento anestesico (avaliagao pre- 
anestesica se necessario e em conjunto com as equipes cirurgicas), bem como 
realizar procedimentos anestesicos nas cirurgias programadas/eletivas.

2.3. O trabalho do Coordenador da Anestesiologia abrangera as seguintes 
fungoes:
a. Coordenar, controlar e avaliar o desenvolvimento dos cuidados anestesiologicos 
aos pacientes do CONTRATANTE que assim o requeira, hospitalizados ou em 
pronto socorro, visando o melhor nivel de assistencia e a gestao adequada da 
permanencia dos mesmos na unidade;
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b. Supervisionar a admissao, alta e movimentapao de pacientes do CONTRATANTE 
em Centro Cirurgico;

c. Coordenar, executar, controlar e avaliar as atividades pertinentes a area medica 
anestesiologica, visando ci melhoria da assistencia ao paciente e a integralidade da 
mesma;

d. Coordenar os registros diarios dos servigos prestados pelos anestesiologistas 
plantonistas e preceptores;

e. Colaborar com os Coordenadores de Plantao, com o Coordenador Medico do 
Pronto Socorro e do Centro Cirurgico e com a Diretoria T6cnica do hospital 
objetivando a eficiencia assistencial, operacional e administrativa dos servigos 
hospitalares;

f. Supervisionar o preenchimento adequado do prontu£rio dos pacientes pelos 
medicos anestesiologistas de acordo com as normas legais e rotinas do 
CONTRATANTE e para efeito de estatlstica e pesquisa cientifica;

g. Zelar para que as avaliagoes pr§-anestesicas sejam feitas diariamente, nos 
horarios previstos nas rotinas do CONTRATANTE, aos pacientes hospitalizados e 
que sejam realizadas mensalmente reunioes cientificas com todo o corpo de 
anestesiologistas, abertas ao Corpo Clinico do CONTRATANTE;

h. Elaborar escala medica de atendimento hospitalar em regime de internagao e em 
Pronto Socorro, para os anestesiologistas, inclusive os medicos voluntaries, se 
houver;

i. Supervisionar o preenchimento de todos os itens de Declaragao de Obitos, com a 
devida clareza, no que se refere a parte medica, promovendo medidas corretivas, e 
atuando como medico substitute, se necesscirio;

j. Proporcionar ao SAME, em conjunto com os anestesiologistas, atraves do 
adequado registro de atividades, condigoes de coletar dados para fins estatisticos;

k. Estimular a pr^tica profissional interdisciplinar no hospital;

I. Colaborar na humanizagao do atendimento hospitalar;

m. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagao;

n. Primar pelo respeito ao consagrado sistema da hierarquia em todas as atividades 
desenvolvidas na clinica;

o. Zelar pela guarda, controle, manutengao e conservagao do equipamento e 
material utilizado;

p. Elaborar, homologar, implantar e disseminar protocolos medicos da especialidade 
(anestesiologia), bem como mante-los atualizados;
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q. Promover educagao permanente com a equipe medica;

r. Apoiar a Gerencia e Coordenagoes de Enfermagem, os Coordenadores de 
Plantao, a Coordenagao Medica do Pronto Socorro, as demais Coordenaqoes 
Medicas e a Diretoria T6cnica, na gestao da logistica hospitalar;

s. Participar de reunides e outras atividades convocadas pela Diretoria da 
CONTRATANTE;

t. Cumprir fielmente as Normas Institucionais da CONTRATANTE, bem como as 
normas legais;

u. Assegurar com a Diretoria a execugao e cumprimento de metas e outras 
obrigagdes contratuais da CONTRATANTE junto a Secretaria Estadual de Saude- 
SES.
2.4. O trabalho Anestesiologista de Emergencia (sob demanda) abrangera as 
seguintes fungoes:
a. Realizar todos os procedimentos de emergencia sob demanda, referente ao ato 
anestdsico intra e pos-operatorio imediato, se responsabilizando pela avaliagao e 
liberagao do paciente para a unidade de internagao adequada, seja enfermaria, 
Unidade de Terapia Intensive (UTI), boxes intensivos, observagao ou Pronto Socorro 
(PS). Quando no Centro Cirurgico, a recuperagao pos-anestesica se dara, 
rotineiramente, no CRPA (Centro de Recuperagao Pos-Anestesica);

b. Adotar todas as medidas clinicas, aI6m dos referentes ao procedimento 
anestesico, durante todo o ato cirurgico, em apoio ao cirurgiao, inclusive quanto a 
hemoterapia, quando indicada;

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A CONTRATADA devera planejar atividades para assegurar o bom relacionamento 
entre as equipes assistencias, o atendimento mais adequado para os pacientes 
ambulatoriais e internado do CONTRATANTE, bem como auxiliar nos servigos 
compreendidos em:

a. ENFERMARIA, OBSERVASAO, CENTRO CIRURGICO, UTI E PRONTO 
SOCORRO:

□ Avaliar e responder os pareceres que forem indicadas avaliagoes pre-anestesicas, 
conforme retinas estabelecidas da CONTRATANTE, solicitando os exames e 
alterando as prescrigoes, se cabivel, e relatando as orientagdes no parecer;

□ Quando houver impedimento tecnico para a realizagao da anestesia para o 
procedimento, interagir com o medico solicitante do procedimento esclarecendo os 
motives e alinhando condutas.
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2° Tabelionato de Notas, Registro 
Pessoas Juridicas, Tftulos, Docutnentos olProtestos. •

N.

CARTORIO
SANTOS

Folha 152/154 Protocolo 00530(Livro 0Q542 
TRASLADO

PROCURACAO BAST ANTE QUE 
MEDICOS LTDA-EPP a Favor de LEONARDO PAIXAO

/ FALEIROS E OUTRO na forma abaixo declarada.-_______________
/ S A I B A M quantos este publico instrumento de procuraqao bastante
/ virem que, aos vinte e nove dias do mes de dezembro do ano de dois mil e dezessete, (29/12/2017), nesta 

/ Cidade dc Aparecida de Goiania, Comarca de mesmo nome, Estado de Goi&s, neste Servigo Notarial, 
/ perante mim, Ely Rodrigues de Souza Oliveira, Escrevente compareceu conio outorgante, 4HEALTH 

SERVICOS MEDICOS LTD A - EPP, pessoa jundica, inscrito no CNPJ/MF sob n° 22.571.753/0001-90, 
com sedc na ma 05, n° 691, quadra C04, lote 16E, sala 1211, Setor Oeste em Goiania-GO, representada por 

s6cio administrador BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS, brnsileiro, declarou ser casado.

'£^4 HEALTH SER VIC OS

seu
medico, portador da carteira nacional de habilitagao n° 03.294.117.015/DETRAN-GO, expedida em 
,26/05/2014, onde consta a cddula de identidade n° 3743771/SSP-GO, inscrito no CPF/MF sob n° 
018,116.431-08, residcnte e domiciliado na rua T-38, n° 609, apto 1.100, Setor Bueno, Goiania-GO; 
idcn,tificada como a prdpria por mim Ely Rodrigues de Souza Oliveira, Escrevente, conforme os 
dociimentos que me foram apresentados, do que dou f6.- Pela outorgante, por mcio de seu representante 
legajj|ifbi-me dito que nomeia e constitui sens bastantes procuradores, LEONARDO PAIXAO 
FALEIROS, brasilciro, casado, engenheirp, portador da carteira nacional de habilitagao n° 
01.769.972.347/DETRAN-GO, expedida em 11/04/2016, onde consta a cedula de identidade n° 
2178016/S^P-GO, inscrito no CPF/MF sob n° 605.088.841-87, residcnte e domiciliado na rua 15, n° 179, 
aptol 1701, Setor Serrinha, Goiania-GO, GUSTAVO PAIXAO FALEIROS, brasilciro, casado, 
adiiiiinistrador de empresa, portador da carteira nacional de habilitagao n° 02.571.434.873/DETRAN-GO, 
expedida em 19/10/2017, onde consta a cddula de identidade n° 3150269/SSP-GO, inscrito no CPF/MF sob 
n^/634.579.621 -20, residcnte e domiciliado na rua 70, n° 250, apto. 702, Jardim Goiis, Goiania-GO; a quern 
confcre amplos1 e gerais poderes para em conjunto on separadamente praticar os seguintes atos: a) - 
fpmprar, vender, ceder, transferir, compromissar k venda, doar, hipotecar, permutar, locar, sublocar, ou, por 
qualquer outra forma ou tftulo, adquirir, alienar ou onerar, a quern quiser, pelo prego, forma e condigoes que 
ajustar, bens m6veis„ imbveis, semoventes c quaisquer dircitos de titularidade da outorgante; comprar 
quaisquer bens ou produtos; pagar c receber quantias, totais ou parciais; transmitir e receber a posse, jus, 
(lomfnio, dircitos c agoes; responder pela eviegao de dircitos, na forma da Lei; representar a outorgante 
apresentando-se perante Cartdrios de Notas, Rcgistros de Imdvcis e todos os demais Oficios c Serventias da 
Justiga, perante imobiliarias e/ou administradoras de bens, c, perante repartigoes publicas Federais, 
Estaduais, Municipals e Aut&rquicas, notadamente, junto a Prefeitura Municipal, al requerendo, alcgando,

I promovendo c assinando o que neccss/irio for; assinar escrituras publicas de quaisquer natureza, inclusive 
f, de rescisao e dc re-ratificagao, com todas e quaisquer cMusulas de cstilo; assinar instrumentos particulares 

rescindf-los; b) - representar a outorgante apresentahdo-se perante quaisquer terceiros, e, amplamente, 
perante Juntas Comerciais Estaduais, c Cartdrios dc Registro dc Titulos c Documentos e dc Pessoas 
Jundfcas, at podendo assinar contratos constitutivos, alteragoes contratuais, distratos sociais, c quaisquer 

\ outros documentos que se fizerem necessdrios, inclusive podendo receber cartas de notificagao e concordar 
' ou discordar com o que convier; prestar fianga; aceitar, emitir c dar quitagao em notas promissdrias; c) - 
\ representar a outorgante apresentando-se perante cstabelccimentos banedrios em geral, inclusive Banco do 

Brasil S/A., Caixa Economica Federal, Banco Bradesco S.A., Banco Santander S.A., Banco Itau S.A., em 
qualquer dc suas agendas e filiais, ncst’a capital e fora dela, podendo abrir, movimentar e enccrrar contas 
corrcntcs e cadernetas de poupanga, fazer depdsitos e retiradas monetdrias, emitir, endossar c descontar
“ ' ‘ SGkrdig[taR)047150917141 >1087604361 consulte em http://0xtrajudicial.ljgo.ius.br/sGlo ( Continua na P&gina 2
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2° Tabelionato de Notas, Registro ctef "X 
Pessoas Juildicas, Tftulos, Docuinentos o^rotestos. •

CARTOKIO
SAX I ('S

Folha 152/154 Protocolo 00530(Livro 00542 
TRASLADO

PROCURAQiO BASTANTE QUE 
MEDICOS LTDA-EPP a Favor de LEONARDO PAIXAO 
FALEIROS E OUTRO na forma abaixo declarada.-

•^4HEALTH SERVIQOS

S A I B A M quantos este publico instrumento de procuragao bastante 
virem que, aos vinte e nove dias do mes de dezembro do ano de dois mil e dezessete, (29/12/2017), nesta 

/S' Cidade dc Aparecida de Goiania, Comarca de mesmo nome, Estado de Goids, neste Servic^o Notarial,
1 perante mini, Ely Rodrigues dc Souza Oliveira, Escrevente compareceu como outorgante, 4HEALTH 

SERVICOS MEDICOS LTD A - EPP, pessoa juridica, inscrito no CNPJ/MF sob n° 22.571.753/0001-90, 
corn sedc na nia 05, n° 691, quadra C04, lote 16E, sala 1211, Setor Oeste em Goiania-GO, representada por 
seu s6cio administrador BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS, brasileiro, declarou ser casado, 
mtSdico, portador da carteira nacional de habilita§ao n° 03.294.117.015/DETRAN-GO, expedida em 
,26/05/2014, onde consta a cddula de identidade n° 3743771/SSP-GO, inscrito no CPF/MF sob n° 
018.116.431-08, rcsidcnte c domiciliado na rua T-38, n° 609, apto 1.100, Setor Bueno, Goiania-GO; 
identificada como a prdpria por mini Ely Rodrigues de Souza Oliveira, Escrevente, conforme os 
doqumentos que me foram apresentados, do que dou f6.- Pela outorgante, por meio de seu representante 
legaly': Ibi-inc dito que nomeia e constitui seus bastantes procuradores, LEONARDO PAIXAO 
FAtiEIROS, brasileiro, casado, engenheirp, portador da carteira nacional de habilitapao n° 
01.7;69.972.347/DETRAN-GO, expedida em 11/04/2016, onde consta a cedula de identidade n° 
2178016/SvSP-GO, inscrito no CPF/MF sob n° 605.088.841-87, residente e domiciliado na rua 15, n° 179, 
apto. 1701, Setor Scrrinha, Goiania-GO, GUSTAVO PAIXAO FALEIROS, brasileiro, casado, 
adjminislrador de empresa, portador da carteira nacional de habilitagao n° 02.57I.434.873/DETRAN-GO, 
expedida em 19/10/2017, onde consta a cddula de identidade n° 3150269/SSP-GO, inscrito no CPF/MF sob 
n^34.579.621 -20, residente e domiciliado na rua 70, n° 250, apto. 702, Jardim GoiSs, Goiania-GO; a quem 
cOnfcrc amplos1 e gcrais poderes para em conjunto ou separadamente praticar os seguintes atos: a) - 
do/iiprar, vender, cedcr, transferir, corapromissar k venjda, doar, hipotecar, permutar, locar, sublocar, ou, por 
qualquer outra forma ou titulo, adquirir, alicnar ou onerar, a quem quiser, pelo pre^o, forma e condi$6es que 
ajustar, bens mdveis,/ imdveis, semoventes c quaisquer direitos de titularidade da outorgante; comprar 
quaisquer bens ou produtos; pagar e receber quantias, totais ou parciais; transmitir e receber a posse, jus, 
dommio, direitos c a§6es; responder pela evic^ao de direitos, na forma da Lei; representar a outorgante 
apresentando-se perante Cartdrios de Notas, Registros de Imdvcis e todos os demais Oficios e Serventias da 
Justiga, perante imobiliarias e/ou administradoras de bens, c, perante repartigoes publicas Federais, 
Estaduais, Municipals e Aut&rquicas, notadamente, junto k Prefeitura Municipal, af requerendo, alcgando, 
promovendo e assinando o que necessfirio for; assinar escriluras publicas de quaisquer natureza, inclusive 
de rcscisao e de rc-ratificagao, com todas e quaisquer cl£usulas de cstilo; assinar instrumentos particulares 
ou rescindf-los; b) - representar a outorgante apresentahdo-se perante quaisquer terceiros, e, amplamente, 
perante Juntas Comerciais Estaduais, e Cartdrios de Registro de Tltulos c Documentos e de Pessoas 
Jundicas, af podendo assinar contralos constitutivos, alteragoes contratuais, distratos sociais, c quaisquer

I
/

!

I

\ outros documentos que se fizerem necessaries, inclusive podendo receber cartas de notificagao e concordar 
' ou discordar com o que convier; prestar fianga; aceitar, emitir c dar quitagao cm notas promissdrias; c) -
\ representar a outorgante apresentando-se perante estabelccimentos banedrios em gcral, inclusive Banco do 
‘Brasil S/A., Caixa Econdmica Federal, Banco Bradesco S.A., Banco Santander S.A., Banco Itau S.A., em 
qualquer dc suas agendas e filiais, nesta capital e fora dela, podendo abrir, movimentar e enccrrar contas 
correntcs c cadernetas de poupanga, fazer depdsitos e retiradas monetflrias, emitir, endossar c dcscontar
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2° Tabelionato de Notas, Registro de 
Pessoas Juridicas, Titulos, Documentos e Prolestos.

CARTORIO
SANTOS

Escrevente 0020Protocolo 0053008Livro 00542 
TRASLADO

Folha 152/154

cheques, solicitar saldos e extratos de contas correntes ou de aplica^'oes, conferir saldos e valorcs, requisitar 
.talondrios de cheques, conferir o que necessario for, efetuar aplica^oes de dinheiro, e, assinar todos os 
/denials papdis necessaries e suficienles ao giro banc^rio; d) - representar a outorgante apresentando-se 
/ perante as reparti^Scs gerais de Correios e Telegrafos, ai podendo retirar mercadorias e correspondencias, c 
/ receber vales postals e reenibolsos: e) - admitir e contratar funciondrios, fixando-lhes suas fungoes, 

remuneragoes e condigoes; assinar carleiras de trabalho, recibos de ferias e avisos pnSvios; rescindir 
contratos de trabalho e demitir funciondrios, representar a outorgante perante a Justiga do Trabalho, 
sindicatos classistas, bem como perante o Ministdrio do Trabalho, cm quaisquer de suas delegacias 
regionais; 0 * representar a outorgante apresentando-se perante o Ministdrio da Fazenda, especialmente 
perante a Secretaria da Receita Federal, e ai efetuar declaragoes dc imposto de renda, pagar impostos e 
receber restituigdes; g) - representar a outorgante perante hs companhias telefonicas, de saneamento basico, 
de iluminagao publics, e outras, ai resolvendo quaisquer'assiintos de seu interesse e conveniencia; e, perante 

' o Departamento Estadual dd Transito-DETRAN, ai podendo livremente requerer, assinar, e declarar o que 
fpr necessario aos interesses da outorgante, inclusive podendo pagar taxas e requerer a segunda via de 
Documento Unico de Transferencia e de Autorizagao dc Transferencia dc quaisquer vefculos de sua 
titularidade; h) - representar a outorgante apresentando-se, tambdm, no foro em geral, perante qualquer 
Juiz|k|j!nstancia ou Tribunal, podendo mover agoes e defende-la nas contrtirias, seguindo umas e outras atd 
finai!|‘cJecisao, interpor recursos, requerer bencficios, prestar declaragoes, informagoes e esclarecimcntos 
necessfirios, constituir advogados, utilizar-se inclusive dos podercs da clausula "AD-JUDICIA", e mais dos 
par^/tfanSigir, de^istir, fjnnar compromissos, e fazer acordos; e, i) - representar, tambdm, a outorgante 
apfesehtando-se perante quaisquer consdrcios de bens, promovendo o qiie convier; perante Fundos de 
Pcnsao e Satide, e de Previdencia Privada, c ai pagar taxas de seguro, mensalidades e outras, receber 
re,sStttuigoes e beneficios, apresentar e retirar documentos e fazer provas documentais, requerer exames e 
atendimentos; enfim, podendo praticarem, finalmente, todos os demais atos neceSsdrios e indispens^veis ao 
|iel e cabal desempenho do presente mandate, ficando vedado o substabelecimento. Certifico que. os 
dados dos procuradores foram fornccidos por declaragao. ficando a outorgante. por meio de seu

Tcpresentante. respons^vel por sua veracidade. bem como por qualquer incorregao. isentando cstas notas de
// quaisquer responsabilidades. Em cumprhnento ao disposto no Provimento n° 42, de 31 de outubro de 2014 

do Conselho National de Justiga-CNJ, encaminharemos ii Junta) Comercial cdpia do presente instrumento. 
Em aimprimento ao Provimento numero 39/2014 dc 25.07.2014 do Conselho National dc Justiga-CNJ, foi 

f; consultado a Central Nacional de Indisponibilidade de Bens-CNIB, com resultado negative, confonne 
;i: c6digo hash n° 8e81.8562.2233.51fa.eef6.87eb.7eb5.7d6d.7d51.219e, emitido em 29/12/2017. E de como assim 

o dissc, do que dou f6, a pedido, lavrei-lhe a presente procuragao que, depots de lida e achada em tudo 
confonne, outorga, aceita e assina, comigo Ely Rodrigues de Souza Oliveira Escrevente, que a digitci, clou 
f6 e assino. Dispensadas as testemunhas nos termos da Lei 6.952^6^6*11.1981. (Angela). A Taxa 
Judiciaria sera recolhida por meio dc GKS. Eu, (a.), Ely Rodrigues de Souza Oliveira, Escrevente, que a 
escrevi, conferi, subscrevo, dou fd e assino. Emohimentos: RS51,00; Taxa Judiciaria: RS13,13; Fundos

I :

1;.
I:

Estaduais: RS 19,89^1 SSQN: RSI,53; TOTAL: RS85,55. Apafecida de Goiahia-GO, 29 de dc^edpbro de
IROS,\ 2017. (aa.) 4HEALTH SERVigOS MEDICOS LTDA-EPP, BRUNO ANT 

\ administrador da Outorgante. Ely Rodrigues de Souza Oliveira, Escrevente 
\seguida, confere em tudo com o original, ao qual me reporto a. dou fd. Eu, 
Escrevente, que a trasladei, conferi, subscrevo, dou fd e assino em publico e raso

qNIO PAIXAO FALBImmir*a em
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2° Tabelionato de Notas, Registro de 
Pessoas Juridicas, Titulos, Documentos e Protestos.

CARTORIO
SANTOS|

I
Livro 00542 
TRASLADO

Folha 152/164 Protocolo 0053008 Escrevente 0020\
: S'
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QUINTA ALTERAQAO E CONSOLIDAgAO CONTRATUAL DA 
SOCIEDADE EMPRESARIA “4HEALTH SERVIQOS MEDICOS LTDA”

CNPJ: 22.571.753/0001-90

BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS, brasileiro, casado, sob o regime de comunhSo parcial de bens, 
medico, nascido aos 10/04/1986, natural de Belo Horizonte - MG, portador da identldade profissional n.° 
16123, expedida pelo CRM-GO, em 21/10/2002, Carteira de Identidade n.° 3743771, 2® via, expedida pela 
DGPC-GO e CPF n.° 018.116.431-08, filho de AntOnio Faleiros Filho e Maria Emilia PaixSo Faleiros, residente 
e domiciliadonesta capital site £ Rua T 38, n° 609, Qd.129 Lt. 12/13, Apto. 1101, Setor Bueno, CEP 74.223-045.

LfGIA BARROSO MIRANDA ROCHA, brasileira, casada, sob o regime de comunhSo parcial de bens, 
mSdica, nascida em 07/12/1987, natural de Uruagu - GO, portadora da Carteira de Identidade n.° 4834182, 
expedida pela DGPC - GO, CPF n.° 018.896.591-26, CRM - GO 16141, filha de Caubi da Silva Rocha Vidal 
e Ester Maria Miranda Rocha, residente e domiciliada nesta capital sito S Avenlda Portugal, n.° 69, Setor 
Oeste, CEP 74.140-020, unices sbeios da sociedade empresSria limitada, 4HEALTH SERVIQOS MEDICOS 
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 22.571.753/0001-90, estabelecida nesta capital sito S Rua 5, n.° 691, Qd. 
C4 Lt. 16 E Sala 1211, Setor Oeste, CEP 74.115-060, registrada na JUCEG sob o n.° 52203464004, em 
01/06/2015, resolvem alterar oreferidocontrato social mediante as seguintes cISusulas.

CLAUSULA PRIMEIRA - Os sbeios resolvem alterar o objeto da sociedade que passa a ser, Prestagao de 
Servigos Mbdicos na Area de Nefrologia, Hemodiblise, Diblise Peritoneal, Transplants Renal, Terapias 
Continues, Atividades de Atendimento Hospitalar, Servigos de Diagnbstlco por Imagem, diagnbsticos por 
registro grbfico ECG, EEG e outros exames anblogos, LocagSo de Equipamentos Mbdicos Hospitalares e 
LocagSo e SublocagSo de Salas, Consultbrios e Espagos Flsicos.

CLAUSULA SEGUNDA - O objeto da filial 2 sito £ Rua 14, esquina d ruas 9 e 5, S/N, Quadra APM 61-A, 
Bairro Caldas do Oeste, Caldas Novas - GO, CEP 75.690-000, inscrita no CNPJ sob o n.° 22.571.753/0003- 
51, NIRE 52900939098, passa a ser, PrestagSo de Servigos Mbdicos na Area de Nefrologia, Hemodialise, 
Dibiise Peritoneal, Transplants Renal, Terapias Continuas, Atividades de Atendimento Hospitalar, Servigos de 
Diagnbstlco por Imagem, LocagSo de Equipamentos Mbdicos Hospitalares e LocagSo e Sublocagbo de Salas, 
Consultbrios e Espagos Flsicos.

!

CLAUSULA TERCEIRA - Os sbeios resolvem constituir 3 filiais:

Filial 3 sito £ Rua das Tamareiras, n.° 1007, Sala 01, Box L01, Jardim Botbnico, Sinop - MT, CEP 78.556-
064.

Filial 4 sito £ Avenida Lbtus, n.° 08,1° Andar, Sala 105, Setor Nelson Costa, llhbus - BA, CEP 45.656-000.
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Filial 5 sito £ Avenida Oeste, Qd. 060 Lt. 01, Setor Conde dos Arcos - Complemento, Aparecida de Goiania - 
GO, CEP 74.969-270.

CLAUSULA QUARTA - 0 objeto das filiais ora constituidas ser&, Presta<?§o de Services Medicos na Area de 
Nefrologia, Hemodtelise, Dtelise Peritoneal, Transplante Renal, Terapias Continuas, Atividades de 
Atendimento Hospitalar, Servigos de Diagnbstico por Imagem, diagndsticos por registro grSfico ECG, EEG e 
outros exames anfilogos, LocagSo de Equipamentos Medicos Hospitalares e LocagSo e SublocagSo de Salas, 
Consultbfios e Espagos Fisicos.

CLAUSULA QUINTA - A vista das modificagfies ora ajustadas consolida-se o contrato social mediante as 
seguintes cldusuias.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

4HEALTH SERVIQOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 22.571.753/0001-90

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob o nome empresarial de “4HEALTH SERVIQOS MEDICOS LTDA”.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sua sede e foro na cidade de Goiania,- Estado de Gotes, Rua 5, n.° 
691, Qd. C4 Lt. 16 E Sala 1211, Setor Oeste, Goiinia - GO, CEP 74.115-060, podendo estabelecer filiais ou 
sucursais em qualquer ponto do territdrio nacional.

PARAGRAFO OnicO - O enderego acima 6 simpiesmente ponto de referenda da empresa, os servigos 
mencionados na clausula III serao executados na sede e estrutura da (s) EMPRESA (S) CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - O objeto social 6 a prestag§o de servigos nas £reas de Nefrologia, Hemodialise, 
Dtelise Peritoneal, Transplante Renal, Terapias Continuas, Atividades de Atendimento Hospitalar, Servigos de 
Diagndstico por Imagem, diagndsticos por registro gr^fico ECG, EEG e outros exames andogos, Locag§o de 
Equipamentos M6dicos Hospitalares e LocagSo, Sublocag§o de Salas, Consultbrios e Espagos Fisicos.

I
i
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PARAGRAFO UNICO - Os servigos sao prestados, no Ixal e estrutura das empresas contratantes, sendo que os 
equipamentos utilizados na presta^o dos serv^os poderSo ser de propriedade da prdpria empresa ou da(s) 
empresa (s) contratante (s), de conformidade com o contrato de pre$ta$§o de servigos que serSo firmados entre as 
partes.

ClAUSUAL QUARTA - A sociedade tem as seguintes filiais:

Filial 2 - slto & Rua 14, esquina c/ ruas 9 e 5, S/N, Quadra ARM 61-A, Bairro Caldas do Oeste, Caldas Novas 
- GO, CEP 75.690-000, inscrita no CNPJ sob o n.° 22.571.753/0003-51, NIRE 52900939098.

Filial 3 - sito & Rua das Tamareiras, n.° 1007, Sala 01, Box L01, Jardim BotSnico, Shop - MI, CEP 78.556-
064.

Filial 4 - sito 4 Avenida L6tus, n.° 08,1° Andar, Sala 105, Setor Nelson Costa, Ilh6us - BA, CEP 45.656-000.

Filial 5 - sito 4 Avenida Oeste, Qd. 060 Lt. 01, Setor Conde dos Arcos - Complemento, Aparecida de Goi4nia 
- GO, CEP 74.969-270.

PARAGRAFO UNICO - O objeto das filiais 6 a PrestagSo de Servigos M4dico$ na Area de Nefrologia, 
Hemodi4lise, Di4lise Peritoneal, Transplante Renal, Terapias Contlnuas, Atividades de Atendimento Hospitalar, 
Servigos de Diagndstico por Imagem, Locag§o de Equipamentos M4dicos Hospitalares e Locag4o e 
SublocagSo de Salas, Consultdrios e Espagos Flsicos.

CLAUSULA QUINTA - O capital social 4 de R$ 40.000,00 (quarenta mil reals), dividido em 40.000 (quarenta mil) 
quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizadas em moeda corrente do Pais, 
pelos sdcios:

NOME QUOTAS VALOR %
BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS 39.600 39.600,00 99,00
LlGIA BARROSO MIRANDA ROCHA 400 400,00 1,00

TOTAL 40.000 40.000,00 100,00

PARAGRAFO ClNICO - A responsabilidade de cada sdcio 4 restrita ao valor de suas quotas, mas ambos 
respondem solidariamente pela integralizagSo do Capital Social.(Art. 1.052 Lei 10.406 de 10.01.2002)

CLAUSULA SEXTA - A sociedade iniciou suas atividades em 01/06/2015 e seu prazo de durag4o 4 
indeterminado.

i
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CLAUSULA SI:TIMA - Por tratar de sociedade que adota a forma de sociedade empres^ria com fins lucrativos, o 
presente contrato foi registrado na Junta Comercial do Estado de Gotes,

CLAUSULA OITAVA - As quotas sociais sSo indivislveis e poder§o ser livremente cedidas entre os sdcios, 
ficando vedada a cess§o das mesmas a estranhos, sem o consentimento por escrito do outro s6cio, que em 
igualdade de conditftes ter^ preferfencia na aquisi^So das quotas liberadas pelo s6cio.

CLAUSULA NONA - A sociedade 6 administrada pelos sdcios BRUNO ANTONIO PAIXAo FALEIROS e 
LlGIA BARROSO MIRANDA ROCHA, na condi^So de sdcios administradores, sendo o uso da firma 
praticado isoladamente, os quais poder§o administrar a sociedade, representd-la em julzo, ou fora dele, ativa 
ou passivamente, assinar documentos publicos ou particulares, que gerem responsabilidade para a 
sociedade, movimentarem contas correntes bancdrias, emitir cheques e outros titulos, exercerem todos os 
poderes, podendo ainda nomear procuradores em nome da sociedade especificando sempre, no respective 
instrumento, os poderes que conferir.

PARAgRAFO PRIMEIRO - 0 sdcio, BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS, 6 o responsdvel tdcnico da 
sociedade, com poderes para represente-la, nos 6rgSos de fiscaiiza^o.

PARAGRAFO SEGUNDO - Fica vedado o uso da sociedade em negdeios estranhos aos interesses sociais, 
tais como: endossos e avais sejam em favor dos sdcios ou de terceiros.

CLAUSUAL DfeCIMA - 0 exercicio social encerrar-se-d em 31 de Dezembro de cada ano. quando entdo serdo 
levantados o balango patrimonial e o balango de resultado econdmico, sendo que os lucres ou prejuizos apurados 
ser§o distribuidos ou suportados pelos sdcios, sendo que, a critdrio dos sdcios, os lucros apurados atravds de 
balances ou balancetes intermedidrios dentro do prdprio exercicio corrente poderdo ser antecipados de acordo 
com a deliberate dos mesmos, independente de sua participate no capital social, com o ajuste final ocorrendo 
ao fim do exercicio social.

i

CLAUSULA DI=CIMA PRIMEIRA - Fica estabelecida que a sociedade ndo terd Conselho Fiscal.

CLAUSULA DfcCIMA SEGUNDA - Os administradores no exercicio de suas atividades junto d empresa abrem 
mdo do direito a uma retirada mensal a titulo de pr6-labore.

CLAUSULA D^CIMA TERCEIRA - No caso de falecimento ou incapacidade de quaisquer dos sdcios a sociedade 
ndo se dissolved e os haveres do sdcio falecido ou incapacitado, apurados segundo balance especial efetuado na
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data do evento, serSo pages em ate 24 (vinte e quatro) pafcelas mensais e sucessivas, com juros e corre^ao 
moneteria legate, vencendo-se a primeira apds 60 (sessenta) dias da data do balango especial.

CLAUSULA DfcCIMA QUARTA - Os administradores declaram, sob as penas da Lei, que n§o estao impedidos de 
exercer a administra^So da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagfio criminal, ou por se 
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por 
crime falimentar, de prevarica^So, peita ou subomo, concuss3o, peculate, ou contra a economia popular, contra o 
sistema fmanceiro nacional, contra normas de defesa da concortencia, contra as relates de consume, te publics, 
ou a propriedade. (Artigo 1.011 Lei 10.406/02).

CLAUSULA DfcCIMA QUINTA - A reuniSo ordin^ria anual dos s6cios sete realizada sempre na sede social, no 
primeiro dia util da terceira semana do mes de abril, 15:00 boras, para tomar as contas dos administradores e 
deliberar sobre o balango patrimonial e o de resultado econdmico, dispensada a convocagSo formal, salvo se 
houverem outros assuntos a serem incluldos na ordem do dia e/ou mudan9a do local/data/horario, devidamente 
justiflcados, quando, enteo, observar-se-£ o que dispde a cteusula ddcima quinta.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Os sbeios reunir-se-3o extraordinariamente para deliberar sobre materias de 
ordem contratual e/ou legal, e para tratar tambdm da condusSo dos negdeios socials, quando convocados por 
qualquer urn dos administradores, no prazo minimo de (08) oito dias, para a primeira convoca$So, e de (05) cinco 
dias, para as posteriores, atravds de carta-circular ou de e-mail, entregue ate o dia anterior d data marcada, 
constando o local, data, bora e ordem do dia.

CLAUSULA D&CIMA s£TIMA - As reuntees ou assemblers dos sdcios serdo instaladas, presididas e 
secretariadas .segundo o que dispde o Cddigo Civil, art 1.074 e seus pardgrafos, o art. 1.075, quanto & ata, 
lavrada no Livro de Atas das Reunides dos Sdcios, observar-se-d o disposto nos §§ 1° ao 3° deste artigo.

CLAUSULA D&CIMA OITAVA - Dispensar-se-d a reunido ou assembler dos sdcios, quando ambos decidirenr 
por escrito, sobre as materias objeto da mesma, na forma do § 3° art. 1.072 do Cddigo Civil.

CLAUSULA D&CIMA NONA - As deliberagdes dos sdcios sobre as materias legate ou contratuais serSo tomadas 
segundo o que dispde o Cddigo Civil (Lei 10.406/2002).

CLAUSULA VIGGSIMA - As deliberagdes referentes d Alteragdo Contratual e Dissolugdo da sociedade, devem 
ser aprovadas pelos votes correspondentes, no minimo a a/4do Capital Social (art. 1.076 Lei 10.406/2002),

k-
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CLAUSULA VIG^SIMA PRIMEIRA - Fica eleito o fbro da comarca de Goi§nia-GO, Estado de Goi^s, para dirimir 
sobre quaisquer duvidas oriundas do presente contrato.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente Contrato Social em 01 (uma) unica via.

(AoGoiSnia, 12 de Abrlldrai
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LySlA BARROSO MIRANDA ROCHA
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AUTENTICACAO DO REGISTRO DIGITAL

A Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2 certifica que em 10/05/2018, foi realizado para a empresa 

4HEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA, o registro de eventos para sua(s) filiais(s), conforme segue:

Protocolo Arquivamento CNPJAto/Evento Nire Endereco
180451979 52900971064 002 / 023 52900971064 22.571.753/0004-32 Avenida oeste, sn

002 / 026 Avenida lotus, 08180451979 20180451979

Rua das tamareiras, 1007180451979 20180451979 002 / 026
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SEXTA ALTERAQAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA 
“4HEALTH SERVINGS MEDICOS LTDA”

CNPJ: 22.571.753/0001-90

BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS, brasileiro, casado, sob o regime de comunhao parcial de bens, 
medico, nascido aos 10/04/1986, natural de Belo Horizonte - MG, portador da carteira de identidade 
profissional n.° 16123, expedida pelo CRM - GO, em 25/01/2012, carteira de identidade n.° 3743771, 2a via, 
expedida pela DGPC - GO em 21/10/2002 e CPF n.° 018.116.431-08, filho de Antonio Faleiros Filho e Maria 
Emilia Paixao Faleiros, residente e domiciliado nesta capital sito 3 Rua Fortaleza, Qd. 07 It. 08/12, Apto. 1603, 
Ed. Res. Gran Triunfo, Setor Alto da Gloria, CEP 74.815-710.

LIGIA BARROSO MIRANDA ROCHA FALEIROS, brasileira, casada, sob o regime de comunhao parcial de 
bens, medica, nascida em 07/12/1987, natural de Uruagu - GO, portadora da carteira de identidade 
profissional n.° 16141, expedida pelo CRM - GO, em 24/01/2012, carteira de identidade n.° 4834182, 
expedida pela DGPC - GO em 01/08/2002, CPF n.° 018.896.591-26, filha de Caubi da Silva Rocha Vidal e 
Ester Maria Miranda Rocha, residente e domiciliada nesta capital sito a Rua Fortaleza, Qd. 07 Lt. 08/12, Apto. 
1603, Ed. Res. Gran Triunfo, Setor Alto da Gloria, CEP 74.815-710, unices socios da sociedade empresaria 
limitada, 4HEALTH SERVIQOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 22.571.753/0001-90, 
estabelecida nesta capital sito a Rua 5, n.° 691, Qd. C4 Lt. 16 E Sala 1211, Setor Oeste, CEP 74.115-060, 
registrada na JUCEG sob o n.° 52203464004, em 01/06/2015, resolvem alterar o referido contrato social 
mediante as seguintes clausulas.

CLAUSULA PRIMEIRA - Os socios resolvem alterar o objeto da sociedade que passa a ser, Prestagao de 
Servigos Medicos na Area de Nefrologia, Hemodtelise, Dialise Peritoneal, Transplante Renal, Terapias 
Continuas, Atividades de Atendimento Hospitalar, Servigos de Diagnostico por Imagem, diagnbsticos por 
registro grafico ECG, EEG e outros exames analogos, Atividades de Apoio a Gestao de Saude, Servigos 
Combinados de Escritorio e Apoio Administrative, Locag3o de Equipamentos Medicos Hospitalares e 
Locagao e Sublocagao de Salas, Consultorios e Espagos Fisicos.

PARAGRAFO UNICO - O objeto das filiais ser3 o mesmo da matriz.

CLAUSULA SEGUNDA - Os socios resolvem aumentar o capital social que e de R$ 40.000,00 (quarenta mil 
reais), divididos em 40.000 (quarenta mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (urn real) cada uma, para R$ 
200.000,00 (duzentos mil reais), divididos em 200.000 (duzentas mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) 
cada uma.

PARAGRAFO UNICO - O valor de R$ 160.000,00 (cento e sessenta mil reais) correspondentes as novas quotas 
sera integralizado em moeda corrente do pais, de acordo com a participag§o no capital social de cada socio, nas 
seguintes proporgoes.
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0 socio BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS, integraliza 158.400 (cento e cinquenta e oito mil) quotas, 
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 158.400,00 (cento e cinquenta e oito mil e 
quatrocentos reais).

A socia llGIA BARROSO MIRANDA ROCHA FALEIROS, integraliza 1.600 (um mil e seiscentas) quotas, 
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 1.600,00 (um mil e seiscentos reais).

CLAUSULA TERCEIRA - O capital social e de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), dividido em 200.000 (duzentas 
mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizadas em moeda corrente do 
Pais, pelos socios:

a)

b)

VALOR %QUOTASNOME
BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS 198.000 198.000,00 99,00

2.000,00 1,00LfGIA BARROSO MIRANDA ROCHA FALEIROS 2.000

100,00200.000 200.000,00TOTAL

PARAGRAFO UNICO - A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor de suas quotas, mas ambos 
respondem solidariamente pela integralizagao do Capital Social.(Art. 1.052 Lei 10.406 de 10.01.2002)

CLAUSULA QUARTA - Todas as demais cteusulas n§o alcangadas pela presente alteragao permanecem em 
vigor.

CLAUSULA QUINTA - Fica eleito o foro da comarca de Goiania-GO, Estado de Goias, para dirimir sobre 
quaisquer duvidas oriundas da presente alteragao.

E por estarem assim justos e contratados, assinam a presente alteragao em via unica.

Goiania, 24 de janeiro de 2019

o

BRUNO ANTONIO PAIXAO FAL LlGIA BARROSO MIRANDA ROCHA FALEIROS.EIROS
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CERTIFICO O REGISTRO EM 30/01/2019 16s50 SOB N° 20190188324. 
PROTOCOLO: 190188324 DE 30/01/2019. CSOIGO DE VERIFICA(?AO: 
11900424986. NIRE: 52203464004.
4HEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi 
SECRETARIA-GERAL 

GOIANIA, 30/01/2019
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

A validade deste docuaiento, se impresso, fica sujeito a comprovagao de sua autenticidade nos respectivos portals.
Infontiando seus respectivos cddigos de verificagSo

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


SETIMA ALTERAgAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA 
“4HEALTH SERVI?OS MEDICOS LIDA”

CNPJ: 22.571.753/0001-90

BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS, brasileiro, casado, sob o regime de comunhao parcial de bens, 
medico, nascido aos 10/04/1986, natural de Belo Horizonte - MG, portador da carteira de identidade 
profissional n.° 16123, expedida pelo CRM - GO, em 25/01/2012, carteira de identidade n.° 3743771,2a via, 
expedida pela DGPC - GO em 21/10/2002 e CPF n.° 018.116.431-08, filho de Antonio Faleiros Filho e Maria 
Emilia PaixSo Faleiros, residents e domiciliado nesta capital sito a Rua Fortaleza, Qd. 07 Lt. 08/12, Apto. 1603, 
Ed. Res. Gran Triunfo, Setor Alto da Glbria, CEP 74.815-710.

liGIA BARROSO MIRANDA ROCHA FALEIROS, brasileira, casada, sob o regime de comunhao parcial de 
bens, medica, nascida em 07/12/1987, natural de Uruagu - GO, portadora da carteira de identidade 
profissional n.° 16141, expedida pelo CRM - GO, em 24/01/2012, carteira de identidade n.° 4834182, 
expedida pela DGPC - GO em 01/08/2002, CPF n.° 018.896.591-26, filha de Caubi da Silva Rocha Vidal e 
Ester Maria Miranda Rocha, residents e domiciliada nesta capital sito a Rua Fortaleza, Qd. 07 Lt. 08/12, Apto. 
1603 Ed. Res. Gran Triunfo, Setor Alto da Gloria, CEP 74.815-710, unices sbeios da sociedade empresbria 
limitada, 4HEALTH SERVIQOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 22.571.753/0001-90, 
estabelecida sito a Rua 5, n.° 691, Qd. C4 Lt. 16 E Sala 1211, Setor Oeste, Goiania - GO, CEP 74.115-060, 
registrada na JUCEG sob o n.° 52203464004, em 01/06/2015, resolvem alterar o referido contrato social 
mediants as seguintes clausulas.

i

CLAUSULA PRIMEIRA - Os sbeios resolvem aumentar o capital social que e de R$ 200.000,00 (duzentos 
mil reals), divididos em 200.000 (duzentas mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (urn real) cada uma, para R$ 
350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais), dividido em 350.000 (trezentas e cinquenta mil) quotas, no valor 
de R$ 1,00 (urn real) cada uma.

PARAGRAfO UNICO - O valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) correspondentes as novas quotas 
sera integralizado em moeda corrente do pais, de acordo com a participagao no capital social de cada sbcio, nas 
seguintes proporgoes.

a) O sbcio BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS, integraliza 148.500 (cento e quarenta e oito mil e 
quinhentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (urn real) cada uma, totalizando R$ 148.500,00 (cento e quarenta 
e oito mil e quinhentos reais).

b) A sbeia LiGIA BARROSO MIRANDA ROCHA FALEIROS integraliza 1.500 (uma mil e quinhentos) 
quotas, no valor de RS 1,00 (urn real) cada uma, totalizando R$ 1.500,00 (urn mil e quinhentos reais).

CLAUSULA SEGUNDA - Com o aumento do capital descrito na clausula primeira, o capital social e de R$ 
350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais), dividido em 350.000 (trezentas e cinquenta mil) quotas no valor 
nominal de R$ 1,00 (urn real) cada uma, totalmente integralizadas em moeda corrente do Pais, pelos sbeios, 
assim descritos:

CERTIFICO 0 REQISTRO EM 22/05/2019 11:07 SOB N° 20190561408. 
PROTOCOLO: 190561408 DE 21/05/2019. C6DIGO DE VERIFICAgAO: 
11902291096. NIRE: 52203464004.
4HEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi 
SECRETArIA-GERAL 

GOIANIA, 22/05/2019
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br
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A validade deste documento, se impresso, flea sujeito a comprova<;5o de sua autenticidade nos respectivos portals.
Informando seus respectivos eddigos de verificagao
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!
NOME QUOTAS VALOR %
BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS 346.500,00346.500 99,00
LlGIA BARROSO MIRANDA ROCHA FALEIROS 3.500 3.500,00 1,00 I

350.000 350.000,00 100,00TOTAL i

PARAGRAFO UNICO - A responsabilidade de cada sbcio 6 restrita ao valor de suas quotas, mas ambos 
respondem solidariamente pela integralizaqao do Capital Social. (Art. 1.052 Lei 10.406 de 10.01.2002)

CLAUSULA TERCEIRA - Todas as demais clausulas n3o alcangadas pela presente alteragao permanecem em 
vigor.

CLAUSULA QUARTA - Fica eleito o foro da comarca de Goiania-GO, Estado de Goias, para dirimir sobre 
quaisquer duvidas oriundas da presente alteragao.

E por estarem assim justos e contratados, assinam a presente alteragao em via unica.

GoiSnia, 15 de maio de 2019.

TONIOPAIXAO FALEIROS LIGIA/bARROSO MIRANDA ROCHA FALEIROS

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 22/05/2019 11:07 SOB N0 20190561408. 
PROTOCOLO: 190561408 DE 21/05/2019. C6DIGO DE VERIFICACAO: 
11902291096. NIRE: 52203464004.
4HEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA(To

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi 
SECRETARIA-GERAL 

GOIANIA, 22/05/2019
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.bricmm « HfcM

A validade deste document©, se impresso, fica sujeito a comprovagao de sua autenticidade nos respectivos portals.
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http://www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br
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20/07/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERODE INSCRIQAO
22.571.753/0001-90
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
01/06/2015

NOME EMPRESARIAL
4HEALTH SERVICOS MEDICOS LIDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DEMAIS********

C6DIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-03 - Servigos de dialise e nefrologia

C6DIGO e descriqao das atividades econOmicas secundArias

68.10- 2-02 - Aluguel de imdveis proprios
77.39- 0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador
82.11- 3-00 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias
86.40- 2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnStica
86.40- 2-08 - Servigos de diagnbstico por registro gr^fico - ECG, EEG e outros exames anSlogos 
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude
86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saude humana

CCbDIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

NUMERO COMPLEMENTO
QUADRAC4 LOTE 16 E SALA 1211

LOGRADOURO
691R 5

MUNIClPIO
GOIANIA

BAIRRO/DISTRITO
SETOR OESTE

CEP
74.115-060

ENDEREQO ELETR6NICO TELEFONE
(62) 9998-0650

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL
01/06/2015

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

DATA DA SITUAQAO ESPECIALSITUAQAO ESPECIAL

Aprovado pela lnstru?§o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 20/07/2020 as 16:38:43 (data e hora de Brasilia). Regina: 1/1

1/1



PODER JUDIClARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE GOlAS

certidAo negativa de aqOes CIVEIS
TODAS AS COMARCAS

0N : 109497250502

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de 
Primeiro Grau, do Poder Judiciario do Estado de Goias, consultando agoes civeis em geral, ou 
seja, execugoes, execugoes patrimoniais, execugoes fiscais, falencias, concordatas, recuperagao 
judicial e insolvencia, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA contra:

Requerente : 4health Servigos Medicos Ltda

CNPJ : 22571753000190

a) a presente certidao foi expedida gratuitamente atraves da internet pelo usuario do sistema;
b) a informagao do numero do CNPJ e de responsabilidade do solicitante da certidao, pesquisados a 
razao social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatario deve conferir a razao social e a 
titularidade do numero do CNPJ informado;
c) a autenticidade desta certidao deve ser confirmada no site do Tribunal de Justiga do Estado de Goias no 
enderego httDs://Droiudi.tiao.ius.br/CertidaoPublica:
d) nao positivam a certidao as agoes que correm em segredo de justiga e as agoes que versam sobre 
processes de jurisdigao voluntaria;
e) esta certidao refere-se ao periodo de 05/1996 ate a presente data.
f) qualquer rasura ou emenda invalidara a presente certidao.

: 109497250502cOdigo de AUTENTICAQAO

Esta certidao nao abrange os processes do Sistema Eletronico de Execugao Unificado - SEED.

Certidao expedida em 20 de ju!ho de 2020, as 16:42:08 
Tribunal ds Justiga do Eslado de GoidS - Corregedoria Geral da Justiga 
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012 
Data da ultima atualizagao do banco de dados: 20 de julho de 2020

£3
Tribunal de Justiga do Estado de Goias
Documento Publicado Digitalmente em 20/07/2020 - 16:42:08
ValidaqsSo pelo codigo: 109497250502, no enderego: https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica

https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica


Av. T-2 n°t810
Cond. Galeria Via T-2 Loja 11 
74215-010 St. Bueno GoiSnia GO
Tel 62 3095-2793 
www.gerir.org.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

0 INSTITUTO GERIR , Organizagao social sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ 
sob o n° 14.963.977/0001-19, com sede na Av. T-63, n° 1296, Qd. 145 Lt. 08/09, Sala 
708, Ediffcio Concept Off, Setor Bueno, CEP: 74.230-100, Goiania/GO, gestora dos 
hospitais abaixo mencionados, neste ato representado por seu presidente ANTONIO 
BORGES DE QUEIROZ NETO, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n° 
990.535.608-82 e RG sob o n° 8272494 ssp/sp, ATESTA para os devidos fins 
de direito e a quern possa interessar que a empresa 4HEALTH SERVIQOS MEDICOS 
LIDA, CNPJ n° 22.571.753/0001-90, prestou servigos medicos inclusive com o 
gerenciamento de recursos humanos nas unidades de saude Hospital Geral Costa do 
Cacau (HGCC), com enderego na Rodovia BR 415, S/N°, em llheus - BA e Hospital 
Regional de Sinop (HRS), com enderego na Avenidas das Itabunas, N° 2831, Setor 
Comercial, em Sinop - MT, de dezembro de 2017 a Janeiro de 2019.

Atestamos, ainda, que a unidade HGCC possui 185 leitos sendo 30 de DTI 
Adulta e possui especialidades de Clmica Medica, Pronto - Socorro, Infectologia e 
CCIH, Odontologia, Pneumologia, Neurologia, Neurocirurgia, Ortopedia, Procedimentos 
de Hemodinamica, Agenda Transfusional, Cardiologia, Cirurgia Toracica, Enfermaria 
Cllnica Medica, Buco-Maxilo, Cirurgia Geral e Anestesiologia sendo todos prestados 
pela referida empresa.

Atestamos tambem, que a unidade HRS possui 80 leitos, sendo 10 de UTI Adulta 
e possui especialidades de Cllnica Medica, Pronto-Socorro, Infectologia e CCIH, NIR, 
Nefrologia e Sessoes de Hemodialise, Endoscopia e Colonoscopia, Neurocirurgia, 
Ortopedia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Cardiologia, Cirurgia Vascular, 
Ecocardiografia, Urologia, Cirurgia Pediatrica, Buco-Maxilo, Psiquiatria, Cirurgia Geral, 
Anestesiologia e Radiologia (Exames, Laudos, Equipe de Tecnicos de Radiologia), 
sendo todos prestados pela referida empresa.

Informamos ainda que os servigos medicos, nos referidos hospitais, foram 
prestados de maneira satisfatoria e profissional, nao havendo nada que possa 
desabonar o desempenho da empresa 4Health, durante o perlodo em que esteve 
contratada.

Goiania, 12 de Fevereiro de 2019

Antonio Borae^de Queiroz Neto 
/ presidente

http://www.gerir.org.br


20/07/2020 Situa?ao do Contribuinte

Secretaria de Finangas
Cadastre de Atividade Economica - CAE

Consulta Situagao do Contribuinte

N0 lnscri5§o Municipal 4017765
C.N.P.J. / C.P.F. 22.571.753/0001-90

4HEALTH SERVICOS MEDICOS LIDARaz3o Social
SOCIEDADE EMP. LIMITADANatureza Jurldica

Data de Abertura 01/06/2015
Data Deferimento da 
Inscriscio 08/06/2015

ATIVOSitua^ao
NAO ESTIMADOSitua?§o da Estimativa

Simples Nacional NAO
SIMSubstitute Tributerio

Escrita Contebil SIM
NAOIsento/lmune

Voltar

i/ihttps://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccae/asp/sccaeg0010r2.asp

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccae/asp/sccaeg0010r2.asp


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

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

Nome: 4HEALTH SERVICOS MEDICOS LIDA 
CNPJ: 22.571.753/0001-90

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscripoes em Divida Ativa da Uniao (DAD) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagao desta certidao esta condicionada 3 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 16:37:03 do dia 17/03/2020 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 13/09/2020.
Cbdigo de controle da certidao: C9DF.38D6.BC2B.A4C0 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

re

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


ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 25069178

IDENTIFICACAO:

CNPJ
22.571.753/0001-90

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

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

NAO CONSTA DEBITO

*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *• >(C. *. *. *• *• *. *. *. *• *• *. *• *• *

*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. ★. *. *. *. *. *• *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *. *. *. *. *• *• *• *
*. *. *. *. *. *. *• * • *• *. *. *. *. *. *. *■ * ■ * ■ *• *• *• * • *
*. *. *. *. *. *■ *• *. *. *• *. *. *. *■ *• *■ *• *. *• *• *
*. *. *. *. *• He. He. He. He. He. He. He. *. *. *. H« • He. H« • He. He. * • He

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

SEGURANCA:

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

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.437.615.363

HORA: 16:56:56:6LOCAL E DATA: GOIANIA, 20 JULHO DE 2020SGTI-SEFAZ:

6T

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


PWEFEIfURA 
DE GOIANIA Secretaria Municipal de Rnancas

PREFEITURA M UNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANgAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURiDICA 

NUMERO DA CERTIDAO: 6.433.741-3

Prazo de Validade: ate 12/09/2020

CNPJ: 22.571.753/0001-90

Certifica-se que ate a presente data CONSTAM DEBUGS A VENCER 
(AJUIZADOS OU NAO) E/OU EXIGIBILIDADE SUSPENSA referentes a debitos de 
qualquer natureza administrados pela Prefeitura Municipal de Goiania para este CNPJ, 
nos termos do artigo 203 e 205 da Lei Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M), atualizado pelo 
artigo 89, inciso I e seus paragrafos 4° e 7° do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informaqoes de dividas de natureza tributaria 
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica 
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os debitos que venham a ser apurados pela 
autoridade administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n° 
5.040/1975 (C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao e estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 14 DE AGOSTO DE 2020

ESTA CERTIDAO £ GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMEISTTE, E DEVERA 
SER VALIDADA PARA CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO ENDEREQO 
ELETRONICO wvm.aoiania.ao.aov.br. QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA 
ESTE DOCUMENTO.



05/09/2020 www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

p<**%
\ rra PREFElTURA 

-V 'O DE GOIANIA Secretaria Municipal de Financas

a

PREFElTURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURlDICA

NUMERO DA CERTIDAO: 6.491.222-1

Prazo de Validade: ate 04/10/2020

CNPJ: 22.571.753/000 -90

Certifica-se que ate a presente data CONSTAM DlrBITOS A VENCER 
(AJUIZADOS OU NAO) E/OU EXIGIBILIDADE SUSPENSA referentes a debitos de 
qualquer natureza administrados pela Prefeitura Municipal de Goiania para este CNPJ, 
nos termos do artigo 203 e 205 da Lei Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M), atualizado pelo 
artigo 89, inciso I e seus paragrafos 4° e 7° do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagoes de dfvidas de natureza tributaria 
imobiliaria, de natureza tributaria mobilteria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal 
cobrar, em qualquer tempo, os debitos que venham a ser apurados pela autoridade 
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n° 5.040/1975 
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao 6 estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 5 DE SETEMBRO DE 2020

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E 
DEVERA SER VALID AD A PARA CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREQO ELETRONICO www.aoiania.ao.aov.br. QUALQUER RASURA OU 
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

1/1www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
http://www.aoiania
http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp


.£ ET3 \ PflEFEFTURA 
0 O DE GOIANIA Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA

NUMERO DA CERTIDAO: 6.366.776-2

Prazo de Validade: ate 14/08/2020

CNPJ: 22.571.753/0001-90

Certifica-se que ate a presente data CONSTAM DEBITOS A VENCER 
(AJUIZADOS OU NAO) E/OU EXIGIBILIDADE SUSPENSA referentes a debitos de 
qualquer natureza administrados pela Prefeitura Municipal de Goiania para este CNPJ, nos 
termos do artigo 203 e 205 da Lei Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M), atualizado pelo artigo 
89, inciso I e seus paragrafos 4° e 7° do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagoes de dividas de natureza tributaria 
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal 
cobrar, em qualquer tempo, os debitos que venham a ser apurados pela autoridade 
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n° 5.040/1975 
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao e estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do Decreto 
n° 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 16 DE JULHO DE 2020

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E DEVERA 
SER VALIDADA PARA CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO ENDEREQO 
ELETRONICO www.goiania.go.aov.br. QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA 
ESTE DOCUMENTO.

http://www.goiania


10/09/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrigao: 22.571.753/0001-90
Razao Social ^HEALTH SERVICOS medicos ltda epp
Endere^o: rua 85 n iso qd fi7 lt 20 / setor sul / goiania / go / 74080-010

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confere 0 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 0 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com 0 FGTS.

Validade: 10/09/2020 a 09/10/2020

Certificagao Numero: 2020091016232056468201

Informagao obtida em 10/09/2020 16:23:22

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

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

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


Volta r Imprimir

CAI\A
CAIXA ECON6M1CA federal

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF

Inscrigao:
Razao Social:4health servicos medicos ltda err
Enderego:

22.571.753/0001-90

RUA 85 N 160 QD F17 LT 20 / SETOR SUL / GOIANIA / GO / 74080-
010

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 Service - 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:09/08/2020 a 07/09/2020

Certificagao Numero: 2020080903275267613768

Informagao obtida em 12/08/2020 11:22:21

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

http://www.caixa.gov.br


20/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voitar mpnmir

CJUXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscri^ao: 22.571.753/0001-90
Razao Social ^health servicos medicos ltda epp
Endere^o: RUA 85 N 160 QD F17 LT 20 / SETOR SUL / GOIANIA / GO / 74080-010

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 Service - 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:02/07/2020 a 31/07/2020

Certificagao Numero: 2020070205220858270923

Informagao obtida em 20/07/2020 17:03:01

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

^3 1/1
v.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

ps.Y/consulta-crf.caixa.go

http://www.caixa.gov.br


Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO 
JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 4HEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 22.571.753/0001-90

Certidao n°: 6035277/2020 
Expedigao: 06/03/2020, as 17:14:06 
Validade: 01/09/2020 
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que 4HEALTH SERVICOS MEDICOS ltda
(matriz E filiais), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 

22.571.753/0001-90, nao CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMA(JAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliag&o Previa.

Duvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br
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PREPBTURA »• PREFEUimA 
i oegoiAnia

/
DE GQlAHiA tGERENCIA DE LICENCIAMENTO DE ATIVIDADES ECONOMICAS

IU
I

N.: 00781/2019ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAl^gl^O
i -
i

i
\i < Tendo era vista o curapriraento das exigencies

l
Processo N. 74938671 e concedido o presenter

ii
PROTTlflU » 
DCGOlANIA i

PRJEFHTURA RAZAO SOCIAL 4HEALTH SERVICOS MEDICOS LT
DE GOlANIA

Endereco R 5 N. 691

Setor SET OESTE

Atividades PRESTACIONAL

CNAE 864020300 Services de dialise e ne

681020200 Aluguel de imoveis proprid
euititic773900200 Aluguel de equiparaentos ci

PREFEJTvRA
DEGOlANU

. PnEFtITU RA 
[ D£ GOlANIA

i861010100 Atividades de atendimento
i 864020700 Services de diagcostico por ttmagegT 

864 020800 Services de diagnoseico poi\TegI'Stx^> gr.aii
! •

; UTILIZA AREA SSTACIONAMEirrO-dW^CONDOMINIO,
P RObEsSOTTM 0047-1—---

Observacoes
OUTRAS ATIVIDADES NO USO DO SOLO

TRATA-SE DE ESCRITORIO.

de Aprov. do Corpo de Eorabei ros; 110 50&/3L9CertiC.56,40Area Total Ocupada era m2: PRtrEITORA 
DEGOlANIA '

Uteis: 08:00 as IdjOO 08:00 as,13^00 Ferrados: ri■Sab ados DOKiingos: . . asHorario de Funcionaraento: Dias :
lI

U 14 Goiania, 13 de Marco de 2015 ih: ->

. rvfE DESEN\ /IMENT&~r HJ
• -PREFETTURA 
l' DE GOlANJ A _ tlraersou EsGusta' [o mmim •• n h rtO-iuLOGILsf frLnl tLm IAtiv. EconoraicasGerente de Dia. WC--«
t
r V - A'

-t;Hr-t- -x k
; v?' estabelecimento era local visivel e tera validade enquanto nao se verificar xnudanca de raiuo e uaoi Este Alvara d< a perraanecer no

-■* '
.hr.

(Art. 112alteracoes nas caracteristicas essenciais constantes neste document©. LeiT>: ocorrerem ■i
i y>.>l-' ii mi

^"R^TAR IA MTINTIC- DE DES ENVOI,VIMENTO ECONOMICO. TRABAT .HO . CTENCIA El :i-
Scanned with CamScanner



SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDET PREFEITURA
g degoiAnia

ALVARA SANITARIO N° 253628 

VALIDADE ATE : 31/12/2020
A Diretoria de MgilSnda Sanitaria e Anbiental da Seaetaria Mjnicipal de Saude de acordo com a legislagao vigente e, tendo em vista a regularizagao 

fundonal da empresa:

Razao Social 4HEA.TH SERV1COS fvEDICOS LTDA 
Denominagio
CPRCNPJ 22571753000190
Bxferego
Atividade(s) 86305992 - PREST/^AC DE SERVIQOS IV^DICOS,

Inscrigao Municipal 4017765
R 5 N. 691 QD- C4 LT-16E SA_A 1211 SETOESTE

Sob a responsabilidade tecnica de:

BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS - Responsavel

Tendo como representante legal:

BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS

Concede alvara de autorizagao sanitciria para o exercicio de 2020.

Goiania, 30 de abril de 2020.

Observagoes

Este documento dever£ ser fixado em local vislvel e publico.

Este documento poderci ser cassado a qualquer momento, se CONSTATADAS IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.

Codigo de Verificagao: pVmrRvBN

Dagoberto Luiz S. CostaRaphael Cavalcante Calixto

Diretor- DV1SAMGerente - GECA-S/DVISAM

SECRET4RIAMUNICIPAL DE SAUDE
AVDO CERRADO, Nr. 999, Qd. AREA LOT PARK LOZANDES, GOIANIA- GO
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CREMEGO >

>

CERTIFICADO
Regularidade de Inscri^ao de Pessoa Juridica

©

>Data de Inscrigao

25/03/2015 11:46:19

CNPJInscrito sob CRM n°
225717530001903974-GO

>Nome Fantasia
4HEALTH SERVigOS MEDICOS

Razao Social
4HEALTH SERVIQOS MEDICOS LIDA - EPP c~ ' '

Municipio:
Goiania - GO

CEP:
74115060

Endere^o >
R 5 N 691 SL 1211 ED THE PRIME TAMAND OFFICE. SETOR OESTE

Cr

Classifica$ao

PRESTAgAO DE SERVigOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Diretor Tecnico
>

0016123-GO BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS
«£-

Esle cerlificado atesta a REGULARIDADE da inscngao do estabeJecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprlmento a Lei n° 6.839, 
de 30/10/1980, e as resolupoes CFM r° 997, de 23/05/1980, e 1 980, de 11/07/2011.
Ressalvada a ocorrencia de alterapao nos dados acima. este certificado e valido ate 25/08/2020 
Este certificado dever3 ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscalizagao.

>

Goiania, 29 de agosto de 2019.

DR. LEONARDO MARIANO REIS 
PRESIDENTE

-44
>

m
-----—© ...V. -

~T" ©~ ..............................#"■'9------- :~W
-... : -.. "Ww. w.. w. -..w ...



21/07/2020 Certidao

Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. BRUNO ANTONIO PAIXAO 
FALEIROS encontra-se inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado 
de Goias, sob o numero 16123, desde 09/01/2012, estando quite com o 
exercfcio de 2020 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo 
registrada(s) a(s) seguinte(s) especialidade(s): CLINICA MEDICA - RQE N° 
9377, NEFROLOGIA - RQE N° 9378.

Goiania, 21 de julho de 2020

Certidao emitida no dia 21 de julho de 2020. Valida ate o dia 19 de 
setembro de 2020.

Esta certidao e expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do 
Portal Medico, na Internet, no endere<?o: http://www.portalmedico.org.br, por meio do c6digo
9PBH9B.

1/1• :• j.: r.‘':rrpr..nz:t: 'rjrn_ce;tidoo3_pf/certidao.php

http://www.portalmedico.org.br


Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias

certidAo negativa de debito

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias, no uso da 
atribuigao que Ihe confere a Lei 3268/57 e o Decreto 44,045/58, CERTIFTCA que 
o estabelecimento de saiide 4HEALTH SERVI?OS MEDICOS LTDA - EPP, de 
nome fantasia 4HEALTH SERVigos MEDICOS, encontra-se inscrito neste 
Conselho desde 25/08/2015, sol) o niiinero 3974, estando quite com suas 
anuidades ate o dia 31/12/2020.

Esta certidao e expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser 
confirmada na pagina do Portal Medico, na Internet, no enderego: 
http://www.portalmedlco.org.br

Certidao emitida em: 13 de maio de 2020 

Certidao vdlida at6: 11/08/2020 

Codigo de controie: E17JBN

7

http://www.portalmedlco.org.br


21/07/2020 CertidSo

m
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. JOSE ANTONIO DE 
OLIVEIRA E SILVA JUNIOR encontra-se inscrito no Conselho Regional de 
Medicina do Estado de Goias, sob o numero 12721, desde 14/11/2007, estando 
quite com o exerdcio de 2020 e habilitado legalmente para o exercicio da 
medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s) especialidade(s): 
ANESTESIOLOGIA - RQE N° 9717.

Goiania, 21 de julho de 2020

Certidao emitida no dia 21 de julho de 2020. Valida ate o dia 19 de 
setembro de 2020.

Esta certidao e expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do 
Portal Medico, na Internet, no endereijo: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo 
1DCN0H.

'So
1/1www.cremego.org.br/coRiponer.ts/com_certidoes_pf/certidao.php

http://www.portalmedico.org.br
http://www.cremego.org.br/coRiponer.ts/com_certidoes_pf/certidao.php
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Dr. rr,

Progrzzc credencizdo pel a CNRM/MEC. Parecer SISCNRM n a 679 - ano de 2014.

feSSsES™-CONfiKS c&rolJL&i,
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VOCE C0NTRIBU1 PARA UM SANEAMENTO BASlCO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL 
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INPC). CONFORME REGULACAO DAAGR (^SOLUljOES 09/2014 CR E 251/2006 CG)
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Pravislo: nOmero da amostras recomandado pela Portaria n° 2914/2011 do Mlnlstdrio da Saude.
Raallzado numaro da amostras analisadas pala SANEAGO.
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SETOR BUENO 
0011784-6
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21/07/2020 CertidSo

Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. ALEDSON DE LIMA SILVA 
encontra-se inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias, 
sob o numero 14495, desde 08/03/2019, estando quite com o exercicio de 2020 
e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) 
seguinte(s) especialidade(s): ANESTESIOLOGIA - RQE N° 12852.

Goiania, 21 de julho de 2020

Certidao emitida no dia 21 de julho de 2020. Valida ate o dia 19 de 
setembro de 2020.

Esta certidao e expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do 
Portal Medico, na Internet, no endere?©: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo 
UQTNGN.

I 1/1www.cremego.org.br/components/com_certidoes_pf/certidao.php

http://www.portalmedico.org.br
http://www.cremego.org.br/components/com_certidoes_pf/certidao.php


21/07/2020 CertidSo

&atm

Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. JOAO VINICIUS DE ABREU 
RIBEIRO PINHEIRO encontra-se inscrito no Conselho Regional de 
Medicina do Estado de Goias, sob o numero 13777, desde 10/02/2017, estando 
quite com o exercicio de 2020 e habilitado legalmente para o exerdcio da 
medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s) especialidade(s): 
ANESTESIOLOGIA - RQE N° 11143.

Goiania, 21 de julho de 2020

Certidao emitida no dia 21 de julho de 2020. Valida ate o dia 19 de 
setembro de 2020.

Esta certidao e expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do 
Portal Medico, na Internet, no endere?©: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo 
HUSZ9Q.

6
1/1www.cremego.org.br/components/com_certidoes_pf/certidao.php

http://www.portalmedico.org.br
http://www.cremego.org.br/components/com_certidoes_pf/certidao.php


E-mail de Instituto de Gestao e Humanizafao - PROPOSTA PROCES... https://mail.google.com/mail/u/0?ik=ee20f6d636&view=pt&search=a...

igh Institute de 
Gestao e 
Humanlza^ao adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

PROPOSTA PROCESSO SELETIVO 013/2020 HUAPA
1 mensagem

SEMPREVIDA MEDICINA <semprevidamedicina@gmail.com> 
Para: processoseletivo@igh.org.br

22 dejulho de 2020 09:20

Bom dia Prezados!

Segue em anexo proposta e documentas3o para participagSo do processo seletibo 013/2020 - 
ANESTESIOLOGIA PARA HUAPA.

Atenciosamente,

Daniella Grace
Assistente Administrative 
semprevidamedicina@gmail.com 
(62) 98249-0127

SEWIF»REVIDA VS/IEDIGINA INTEMSIVA LTD A

17 anexos

1 - Doc representante legal Semprevida.pdf
“ 180K

^ 4 - CNPJ SEMPREVIDA - FILIAL.pdf
-1 138K

3 - CNPJ SEMPREVIDA - MATRIZ GOIANIA EPP.pdfa 80K

2 - Alvara Funcionamento Matriz Goiania - Semprevida.pdf
81K

« 2 -7a. Alteragao SEMPREVIDA registrado JUCEG.pdf
^ 1715K

^*1 8-lnscrigao Municipal Semprevida Santa Helena.pdf
-1 52K

6 - Atestado de Capacidade Tecnica Anestesiologia - Sempre Vida - Hurso.pdf
“ 421K

mm\ 7 - Atestado Capacidade Tecnica HURSO.pdf
^ 1059K
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e£MPREVIDA

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

Santa Helena-GO, 22 de julho de 2020

Ao
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA£AO - IGH 
Att.: Comissao de Processes Seletivo

Referenda: PROCESSO SELETIVO l\|2 013/2020-HUAPA

OBJETO:

Contrata9ao de empresa especializada na presta9ao de servi90s medicos de ANESTESIOLOGIA 

em prol do HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, 
registrado no CNES sob o no 5419662, com sede Av. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio 
dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP 74.949-210, atualmente sob gestao do Contratante em 
convenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, pessoa jundica de direito privado, com sede a Av. 
Portugal, n. 1148, Sala 1903-C, Orion Business, Setor Marista, Goiania, Goias, Cep: 74150-030, e 
filial situada a Rua Geraldo Vieira da Silva, n.179, Qd.SG Lt.02, Consultorio 03, Jardim Santa Helena, 
Santa Helena de Goias-GO, CNPJ/MF n^ 10.015.441/0002-00, neste ato, representada pelo socio 
administrador FREDERICO DUTRA DE OLIVEIRA, email: semprevidamedicina@gmall.com, telefone 
62-98245-5779 e Dados Bancarios junto ao Banco Bradesco 237 - Agencia 6711, Conta Corrente 
0005758-4, apresenta a PROPOSTA para atender o Process© Seletivo n. 013/2020-HUAPA, como 
segue:

A) DA EXECUCAO DOS SERVES:

Ofertara a presta9ao de Service assistencial medico especializado em ANESTESIOLOGIA, conforme 
consta no Termo de Referencia do presente process© seletivo.

DETALHAMENTO DO SERVIQO:

1.1. O trabalho do medico anestesiologista plantonista abrangera as seguintes fun^oes:

Realizar consulta pre-anestesica em todos os pacientes internados no HUAPA (todas as 
unidades) que tenham indicagao de realizagao de cirurgia, procedimento diagnostico ou 
terapeutico, emitindo parecer sobre a condigao clmica do paciente de realizar o

is

mailto:semprevidamedicina@gmall.com


C'EMPREVIDA

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

procedimento sob anestesia a ser realizada por anestesiologista, salvo em situates de 
urgencia e emergencia;

Interagir com os cirurgioes, com os demais anestesistas e com as Coordena^oes do Centro 
Cirurgico, para definigao das prioridades tecnicas que definem ordena^ao da execu^ao dos 
procedimentos cirurgicos, de acordo com os aspectos eticos e legais, e normas internas da 
CONTRATANTE cabiveis;

Avaliar, prescrever, acompanhar, requisitar exames, requisitar pareceres, requisitar 
procedimentos e prestar todos os cuidados medicos necessaries aos pacientes que 
requeiram cuidados da anestesiologia em qualquer unidade do HUAPA, em especial no 
Centro Cirurgico, indicando o ato anestesico recomendado a cada caso;

Realizar todos os procedimentos referentes ao ato anestesico pre, intra e pos-operatorio 
imediato, se responsabilizando pela avalia^ao e libera?ao do paciente para a unidade de 
internacao adequada, seja enfermaria, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), boxes 
intensivos, observa?ao ou Pronto Socorro (PS). Quando no Centro Cirurgico, a recupera?ao 
pos- anestesica se dara, rotineiramente, no CRPA (Centro de Recuperagao Pos-Anestesica);

Realizar os procedimentos anestesicos quando indicado, para os pacientes de exames de 
imagem no HUAPA, independente do servigo ser terceirizado, tanto a nivel ambulatorial 
(com liberagao apos recuperagao pos-anestesica) quanto sob internagao;

Adotar todas as medidas clmicas, alem dos referentes ao procedimento anestesico, durant 
todo o ato cirurgico, em apoio ao cirurgiao, inclusive quanto a hemoterapia, quando 
indicada;

Alinhar os cuidados do paciente com os cirurgioes, de modo a estabelecer padrao uniforme 
de conduta durante todo o ato cirurgico;

Adotar as medidas proativas cabiveis, visando o melhor nivel de assistencia e menor tempo 
de espera, considerando-se as variaveis tecnicas, para o ato anestesico;

Atuar em conjunto com as equipes cirurgicas nos casos que exijam suporte medico, tanto 
no pre, intra e pos-anestesico imediato, de acordo com as rotinas do CONTRATANTE;

Promover a passagem do plantao ao seu substitute, dando ciencia do planejamento 
propedeutico e terapeutico, dos pacientes sob seus cuidados;

Apoiar o Coordenador Medico do Pronto Socorro e o Coordenador do Plantao, de acordo 
com as rotinas estabelecidas pela CONTRATANTE e Normas Legais previstas;

Apoiar a Gerencia e Coordenagoes de Enfermagem, os Coordenadores de Plantao, o 
Coordenador Medico do Pronto Socorro e a Diretoria Tecnica na gestao de leitos da 
unidade;



9emprevida

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

Colaborar com os Coordenadores de Plantao, Coordena^oes Medicas e Mltidisciplinares, 
com a Gerencia de Enfermagem, com o Coordenador Medico do Pronto Socorro e com a 
Diretoria Tecnica do hospital, objetivando a eficiencia assistencial, operacional e 
administrativa dos services hospitalares;

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

Quando ocorrer em pacientes sob seus cuidados, preencher adequadamente todos os itens 
de Declaragao de Obitos, com a devida clareza, conforme normas legais em vigor, bem 
como medico substitute, se necessario;

Cumprir todas as normas emanadas do Service de Controle de Infeccao Hospitalar - SCIH 
do CONTRATANTE;

Proporcionar ao SAME, atraves do adequado registro de atividades, condicoes de coletar 
dados para fins estatisticos;

Emitir relatorios medicos de pacientes sob seus cuidados ou como medico substitute, 
passados ou presentes, quando solicitado, de acordo com as normas eticas e legais, e

rotinas do CONTRATANTE;
Colaborar com o Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP e Comissoes Hospitalares 
constituidas para o bom andamento de suas atividades;

Colaborar ativamente na humanizacao do atendimento hospitalar;

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

Participar da elaboracao, divulgacao dos protocolos, bem como mante-los atualizados, 
sempre que requisitado;

Cumprir as condutas previstas em protocolos institucionais, salvo situacoes tecnicamente 
incontestaveis que deverao ser registradas em prontuario do paciente e notificadas a 
Coordenacao Medica da Anestesiologia para analise e encaminhamento a Coordenacao 
Medica do Pronto Socorro;

Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuacao;

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

Promover educacao permanente, em consonancia com as Coordenacoes, com a equipe da 
Anestesiologia;
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Participar de reunioes e outras atividades quando convocadas pela Coordenagao Medica da 
Anestesiologia e Diretorias do CONTRATANTE;

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

• Apoiar a Diretoria na execu^ao e cumprimento de metas e outras obriga^oes contratuais do 
CONTRATANTE junto a Secretaria Estadual de Saude - SES.

1.2. O Trabalho do Anestesiologista Preceptor abrangera as seguintes fungoes:

Mesmas fun9oes do anestesiologista plantonista, cabiveis ao profissional que exerce a 
preceptoria

Supervisionar e validar todos os atos medicos dos residentes na sua especialidade que 
estejam estes exercendo as atividades de anestesiologista, acima descritos;

Elaborar e assegurar o cumprimento do calendario e ou cronograma estrutural academico 
no que tange aulas teoricas e praticas, bem como avaliagoes seriadas;

Distribuir de forma uniforme, as atividades da especialidade entre os medicos residentes, 
de modo a eles participarem de todas as atividades da especialidade, adotando as medidas 
proativas cabiveis, zelando pelo fiel cumprimento das rotinas do CONTRATANTE, em 
conformidade com o preconizado pela COREME;

Elaborar e assegurar o cumprimento da escala de atividades dos residentes de acordo com 
as legislates vigentes;

Estimular os estudos e produgao cientffica, promovendo ainda, outras atividades cientificas 
e de aprendizagem como debates, estudos de casos, workshops, oficinas, etc., em conjunto 
com a COREME;

Um dos preceptores preferencialmente tern que possuir mestrado na area, os demais 
preceptores possuirem titulo superior de especialidade;

Participar de reunioes quando convocadas pela COREME da unidade;

Apresentar mensalmente relatorio de atividades realizadas, juntamente com lista de 
presents, atas de reunioes e topicos de aulas. Bem como, status de piano de aula e ou 
cronograma meta x realizado.

Atender ambulatorio de primeiro atendimento anestesico (avalia$ao pre-anestesica se 
necessario e em conjunto com as equipes cirurgicas), bem como realizar procedimentos
anestesicos nas cirurgias programadas/eletivas.
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1.3 O trabalho do Coordenador da Anestesiologia abrangera as seguintes fun?6es:

Coordenar, controlar e avaliar o desenvolvimento dos cuidados anestesiologicos aos 
pacientes do CONTRATANTE que assim o requeira, hospitalizados ou em pronto socorro, 
visando o melhor nivel de assistencia e a gestao adequada da permanencia dos mesmos na 
unidade;

Supervisionar a admissao, alta e movimentagao de pacientes do CONTRATANTE em Centro 
Cirurgico;

Coordenar, executar, controlar e avaliar as atividades pertinentes a area medica 
anestesiologica, visando a melhoria da assistencia ao paciente e a integralidade da mesma;

Coordenar os registros diarios dos services prestados pelos anestesiologistas plantonistas e 
preceptores;

Colaborar com os Coordenadores de Plantao,comoCoordenadorMedico do Pronto Socorro 
e do Centro Cirurgico e com a Diretoria Tecnica do hospital objetivando a eficiencia 
assistencial, operacional e administrativa dos services hospitalares;

Supervisionar o preenchimento adequado do prontuario dos pacientes pelos medicos 
anestesiologistas de acordo com as normas legais e retinas do CONTRATANTE e para efeito 
de estatistica e pesquisa cientifica;

Zelar para que as avalia^oes pre-anestesicas sejam feitas diariamente, nos horarios 
previstos nas rotinas do CONTRATANTE, aos pacientes hospitalizados e que sejam 
realizadas mensalmente reunioes cientificas com todo o corpo de anestesiologistas, abertas 
ao Corpo Clmico do CONTRATANTE;

Elaborar escala medica de atendimento hospitalar em regime de interna^ao e em Pronto 
Socorro, para os anestesiologistas, inclusive os medicos voluntarios, se houver;

Supervisionar o preenchimento de todos os itens de Declara?ao de Obitos, com a devida 
clareza, no que se refere a parte medica, promovendo medidas corretivas, e atuando como 
medico substitute, se necessario;

Proporcionar ao SAME, em conjunto com os anestesiologistas, atraves do adequado 
registro de atividades, conduces de coletar dados para fins estatfsticos;

Estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;

Colaborar na humaniza9ao do atendimento hospitalar;
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Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagao;

Primar pelo respeito ao consagrado sistema da hierarquia em todas as atividades 
desenvolvidas na clmica;

Zelar pela guarda, controle, manuten^ao e conserva?ao do equipamento e material 
utilizado;

Elaborar, homologar, implantar e disseminar protocolos medicos da especialidade 
(anestesiologia), bem como mante-los atualizados;

Promover educa?ao permanente com a equipe medica;

Apoiar a Gerencia e Coordena?6es de Enfermagem, os Coordenadores de Plantao, a 
Coordena?ao Medica do Pronto Socorro, as demais Coordena$6es Medicas e a Diretoria 
Tecnica, na gestao da logistica hospitalar;

Participar de reunioes e outras atividades convocadas pela Diretoria da CONTRATANTE;

Cumprir fielmente as Normas Institucionais da CONTRATANTE, bem como as normas legais;

Assegurar com a Diretoria a execugao e cumprimento de metas e outras obrigagoes 
contratuais da CONTRATANTE junto a Secretaria Estadual de Saude-SES.

1.4 O TRABALHO ANESTESIOLOGISTA DE EMERGENCIA (sob demanda) abrangera as 
seguintes fungoes:

• Realizar todos os procedimentos de emergencia sob demanda, referente ao ato anestesico 
intra e pos-operatorio imediato, se responsabilizando pela avaliagao e liberagao do 
paciente para a unidade de internagao adequada, seja enfermaria, Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), boxes intensivos, observagao ou Pronto Socorro (PS). Quando no Centro 
Cirurgico, a recuperagao pos-anestesica se dara, rotineiramente, no CRPA (Centro de 
Recuperagao Pos-Anestesica);

Adotar todas as medidas clmicas, alem dos referentes ao procedimento anestesico, durante 
todo o ato cirurgico, em apoio ao cirurgiao, inclusive quanto a hemoterapia, quando 
indicada;

B) DO PRECO:

Os valores abaixo sao de R$ 172.815,00 (Cento e setenta e dois mil, oitocentos e quinze reals) 
mensais e de R$ 2.073.780,00 (Dois milhoes setenta e tres mil, setecentos e oitenta reais) 
anuais conforme edital 013/2020-HUAPA

C) A validade da presente Proposta e de 90 (noventa) dias corridos;
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ESPECIALIDADE Venda Qtd Total
2 ANESTESIOLOGISTA - Diurno - Segunda a 

Domingo R$ 1.720,00 R$ 103.200,0060

1 ANESTESIOLOGISTA - Noturno - Segunda a 
Domingo R$ 1.720,00 R$ 51.600,0030

1 ANESTESIOLOGISTA PRECEOTOR- 08:00 
12:00, Seg a Sexta R$ 7.700,00 R$ 7.700,001

1 ANESTESIOLOGISTA COORDENADOR- 08:00 
12:00, Seg a Sexta R$ 9.790,00 R$ 9.790,001

ANESTESIOLOGISTA EMERGENCIA (FOR 
DEMANDA) R$ 525,00 R$ 525,00

R$ 172.815,00TOTAL MENSAL 92

R$2.073.780,00TOTAL 12 MESES

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

E) - Declara^ao de conhecimento dos termos do edital

A empresa DECLARA ter total conhecimento e concorda com os termos e anexos do processo 
seletivo n. 013/2020-HUAPA, disponibilizado pelo Institute de Gestao e Humaniza$ao - IGH.

A SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, consta a disposi^ao para dirimir quaisquer duvidas 

que porventura ocasione.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA 
Dr. Frederica Dutra de Oliveira - CRM 17.672 

Socio Administrador
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ALVARA DE LOCALIZAQAO E FUNCIONAMENTO N° 02506/2020

Tendo em vista o cximprimento das exgendas do Cddigo de Posturas do Mjnidpio de Goi§nia, 6 concedido o presente Alvar^ de Locali2ag§o e Fundonamento ao 
estabeledmento de acordo com as caracterlsticas essendais a seguir:

Razao Social SEfvPREVIDA N/EDICINAINTENSIVA LIDA

Nome Fantasia SEMPREVIDA MEDICINA INTTENSIVA

CPRCNPJ 10015441000110 Inscribe Municipal 2530112

Biderego AV PORTUGAL N. 1148 QD- L29 LT-1E SL.C1903 ED.ORI SET NARISTA

Atividade(s)

CNAE(s)

Prestadonal,

863050200 - Aiividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames 
complementares (Escritdrio)
863050100 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos 
dmrgicos (Escritorio)
863050300 - Aiividade medica ambulatorial restrita a consultas (Escritorio)
861010200 -Aiividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para 
atendimento a urgendas (Escritorio)
861010100 - Atividades de atendimento hospitalar, e>ceto pronto-socorro e unidades para 
atendimento a urgendas (Escritorio)
865009900 - Aiividades de profissionais da area de saude nao espedficadas anteriormente 
(Escritorio)
864020800 - Senicos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos 
(Escritorio)

Horario de Funcionamento Licenciado : Dias Uteis: 08:00:00 as 18:00:00
S£bados: 08:00:00 as 13:00:00
Area Total Ocupada para Aiividade (em m2) 35

Parametros Urbanisticos (Lei Complementar N0171 de 29/05/2007 e Lei N» 8617 de 09/01/2008)

Area de Carga e Descarga Exigida: 0 m2 
Quantidade de \ragas de estadonamento exgida: 1 vagas

Document os Exigidos para Validade deste Alvar a Conforme Documentos de lnforma9ao de Uso do Solo:

- Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros n°: 2482589603;

EObrigatorio
- Atender as regras previstas em Leis Mmidpais concementes a acessibilidade e uso adequado por portadores defidentes (art 113, par 5 - Lei 
Complementar 014 de 29/12/1992).
- Que os documentos elencados adma estejam dentro do prazD de validade, sendo que a nao reno\^?ao acarretara na perda de validade deste Alvara.

Observagoes

A descaracterizagao das informagoes contidas neste Alvar£ constadas em dilig§ncia fiscal acarretarS na perda autorrtotica de sua 
validade e o estabeledmento estarci sujeito cis penalidades previstas em Lei (Art. 112, caput, L. C. Municipal n° 14 de 29/12/1992);

Este Alvarci dever& permanecer no estabeledmento (Art. 113, Par 1°, da Lei Complementar n° 014 de 29/12/1992).
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CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL E ALTERA^OES 

T ALTERACAO CONTRATUAL

Empresa SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

FERNANDO CESAR SANT’ANA, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, empresario, natural 
de Goiania-GO, nascido em 28/12/1968, filho de Luiz Dantas Sant’ana e Maria de F&tima Soares Sant’ana, residente e 
domiciliado a Rua C-234, n.891, Qd.546 Lt.17, Jardim America, CEP: 74290-045, Goiania-GO, portador da Carteira 
de Identidade n°. 1.627.382 SSP-GO e do CPF n°. 380.216.411-34, e;

FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, medico, filho de 
Edmar Alves de Oliveira e Delsuita Dutra dos Santos Oliveira, natural de Goiania-GO, nascido em 15/01/1984, 
residente e domiciliado a Rua Quirinopolis, S/N, Qd.T2 Lt.3, Residencial Alphaville Flamboyant, Goiania-GO, CEP: 
74884-675, portador da Carteira de Identidade n°. 3988459 SSP-GO e do CPF n°. 000.182.581-07, inscrito no 
Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 17672, e;

ANIE FRANCIELLE ESTEVAM CUNHA, brasileira, casada sob regime de comunhao parcial de bens, medica, 
filha de Paulo Roberto Estevam Cunha e Silvana Maria Rosa Estevam Cunha, natural de Morrinhos-GO, nascida em 
21/12/1988, residente e domiciliada a Rua Mamore, Qd.P-6 Lt.09, Alphaville Flamboyant Residencial Araguaia, 
Goiania-GO, CEP: 74883-015, portador da Carteira de Identidade n°. 5137503 2a. VIA SSP-GO e do CPF n°. 
031.452.381-24, inscrita no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 18754; e,

CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, medico, 
filho de Luiz Carlos Sabino e Nava Esther Carvalho Sabino, natural de Rio Verde-GO, nascido em 18/06/1981, 
residente e domiciliado a Rua Augusta Bastos, n.333, Qd.10, Centro, Rio Verde-GO, CEP: 75901-030, portador da 
Carteira de Identidade n°. 571913167 SSP-SP e do CPF n°. 950.628.901-87, inscrito no Conselho Regional de 
Medicina de Goias sob o n°. 19515; e,

CAROLINA DA SILVA ANDRADE ARAUJO, brasileira, casada sob regime de comunhao parcial de bens, medica, 
filha de Volney Ferreira Andrade e Magda Helena da Silva Andrade, natural de Uberaba-MG, nascido em 29/05/1988, 
residente e domiciliada a Rua 13, Qd.3 Lt.4, Setor Dona Gercina, Rio Verde-GO, CEP: 75904-564, portadora da 
Carteira de Identidade n°. 15376062 PCE-MG e do CPF n°. 022.618.641-59, inscrita no Conselho Regional de 
Medicina de Goias sob o n°. 19831; e,

EDUARDO CHRYSTIANO NUNES, brasileiro, solteiro, medico, filho de Jose Moreira Nunes e Maria de Lourdes 
Azevedo Nunes, natural de Pontalina-GO, nascido em 04/04/1977, residente e domiciliado a Rua Joaquim Mota, 
n.704, Santo Antonio, Rio Verde-GO, CEP: 75906-370, portador da Carteira de Identidade n°. 5.806.839 SSP-SC e do 
CPF n°. 845.428.961-53, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 12197; e,
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EDUARDO GALLETTI, brasileiro, solteiro, medico, filho de Gilberto Galetti e Nadia Mahmud Galletti, natural de 
Santa Helena de Goids-GO, nascido em 21/11/1986, residente e domiciliado a Rua Sebastiao Ferreira de Souza, n.744, 
Centro, Santa Helena de Goias-GO, CEP: 75920-000, portador da Carteira de Identidade n°. 4622385 DGPC-GO e do 
CPF n°. 011.828.311-17, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goi&s sob o n°. 19154; e,

FABIO DE ANDRADE LEMOS FERRAZ, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, medico, 
filho de Jairo Lemos Ferraz e Joana Dare Andrade Lemos Ferraz, natural de Sao Paulo-SP, nascido em 18/08/1975, 
residente e domiciliado a Av. Tobias Alves de Freitas, n.143, Qd.18 Lt.08, Centro, Santa Helena de Goias-GO, CEP: 
75920-000, portador da Carteira de Identidade n°. 277202164 SSP-SP e do CPF n°. 949.645.216-72, inscrito no 
Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 17678; e,

FRANCISCO RODRIGUES PEREIRA NETO, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, 
medico, filho de Jose Maria da Silva e Maria Zeneida Rodrigues da Silva, natural de Santa Helena de Goias-GO, 
nascido em 15/03/1975, residente e domiciliado a Rua Paulo Lopes, n.400, Centro, Ed. Sab Marino, Apto 103, Santa 
Helena de Goi&s, CEP: 75920-000, portador da Carteira de Identidade n°. 3146952 SSP-GO e do CPF n°. 796.107.491- 
00, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goi&s sob o n°. 16689; e,

GEAN KELLYSON SATO MARQUES, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, medico, filho 
de Sebastiao Martins Marques e Nilda Sato Marques, natural de Goiania-GO, nascido em 01/07/1980, residente e 
domiciliado a Rua Galdino Ferreira, Qd.l 1 Lt.12-13, Blandina, Santa Helena de Goias-GO, CEP: 75920-000, portador 
da Carteira de Identidade n°. 3491194 2a. Via DGPC-GO e do CPF n°. 706.154.111-34, inscrito no Conselho Regional 
de Medicina de Goias sob o n°. 10909; e,

IGOR CAPELETTI FERREIRA, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, medico, filho de 
Marcelo da Silva Ferreira e Sione Maria Capeletti, natural de Goiania-GO, nascido em 11/01/1986, residente e 
domiciliado a Av. E, n.274, Apto 2103, Qd.B-3 Lt.6/7, Jardim Goias, Goiania-GO, CEP: 74810-030, portador da 
Carteira de Identidade n°. 4609772 DGPC-GO e do CPF n°. 002.851.231-65, inscrito no Conselho Regional de 
Medicina de Goias sob o n°. 18287; e,

NARIANE SOARES CORTES RIBEIRO, brasileira, solteira, medica, filha de Adriano Vilson Ribeiro e Ana Maria 
Cortes, natural de Porto Nacional-TO, nascido em 29/07/1987, residente e domiciliada a Rua T-44, n.148, Apto 303, 
Edif. Villa Boa, Setor Bueno, CEP: 74210-150, portadora da Carteira de Identidade n°. 5517191 2a. Via SSP-GO e do 
CPF n°. 022.056.521-09, inscrita no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 18291, e;

VANESSA FLA VIA LOPES JUNQUEIRA, brasileira, solteira, medica, filha de Valdir Junqueira e Aladia 
Aparecida Lopes Junqueira, natural de Goiania-GO, nascida em 23/01/1987, residente e domiciliada a Rua C-259, 
n.35 Apto. 902, Ed. Angra dos Reis, Setor Nova Sui'9a, CEP: 74280-220, Goiania-GO, portadora da Carteira de 
Identidade n°. 4429210 2a. Via SSP-GO e do CPF n°. 022.862.881-43, inscrita no CRM/GO sob o n°. 16780, e;

STUART NEVES JUNIOR, brasileiro, divorciado, medico, filho de Stuart Neves e Divina de Fatima Neves, natural 
de Araguari-MG, nascido em 22/10/1971, residente e domiciliado a Rua T-65, n.940, Qd.l56 Lt.ll, Apto 902, Setor 
Bueno, CEP: 74230-120, Goiania-GO, portador da Carteira de Identidade n° 4671454 PCE-MG; e do CPF n°. 
641.806.201-97, inscrito no CRM/GO sob o n°. 17628;
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CHRISTIANE YUMI SILVA SHIGUEYAMA, brasileira, solteira, medica, filha de Mario Shigueyama e Maria 
Aparecida Silva Shigueyama, natural de Catanduva-SP, nascida em 01/12/1982, residente e domiciliada a Rua C-162, 
Qd.310, Lt.19, Jardim America - Goiania - GO, CEP: 74.255-110, portadora da Carteira de Identidade n° 297544421 
SSP-SP; e do CPF n°. 317.261.428-09, inscrita no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 016930, e;

FABIA COELHO DE ARAUJO, brasileira, solteira, medica, filha de Fabio Rodrigues de Araujo Filho e Eliete 
Coelho Costa de Araujo, natural de Goiania-GO, nascida em 06/06/1986, residente e domiciliada a Avenida Feira de 
Santana, n° 412, Qd.231, Lt.01/27, Apart. 403, Parque Amazonia- Goiania - GO, CEP: 74.840-010, portadora da 
Carteira de Identidade n° 4832206 3a via DGPC-PA; e do CPF n°. 851.880.262-87, inscrita no Conselho Regional de 
Medicina de Goias sob o n°. 019723, e;

KARINY RODRIGUES DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, medica, filha de Eliseu de Oliveira e Helena Rodrigues 
Domingues, natural de Porto Velho-RO, nascida em 24/05/1991, residente e domiciliada a Qd.l 10 Norte Alameda 7, 
Plano Diretor Norte - Palmas - TO, CEP: 77.006-120, portadora da Carteira de Identidade n° 814535 SECRETARIA- 
TO; e do CPF n°. 037.970.861-21, inscrita no Conselho Regional de Medicina do Tocantins sob o n°. 004670, e;

LUCIANO BATISTA MARTINS, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, medico, filho de 
Jose Batista de Souza e Irenildes Maria Martins Souza, natural de Quirinopolis-GO, nascido em 12/02/1990, residente 
e domiciliado a Rua C-117, n° 559, Apart. 302, Jardim America - Goiania -GO, CEP: 74.255-380, portador da 
Carteira de Identidade n° 4976545 DGPC-GO; e do CPF n°. 029.255.971-22, inscrito no Conselho Regional de 
Medicina de Goias sob o n°. 017977, e;

RODRIGO PARREIRA GOMIDE, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, medico, filho de 
Rogerio Gomide e Jainice Alves Parreira Gomide, natural de Santa Helena de Goias-GO, nascido em 21/03/1981, 
residente e domiciliado a Rua Flauzino L. Freitas, n° 435, Qd.20, Bairro Arantes - Santa Helena de Goias -GO, CEP: 
75.920-000, portador da Carteira de Identidade n° 4075737 DGPC-GO; e do CPF n°. 713.177.911-34, inscrito no 
Conselho Regional de Medicina de Goias sob on0. 11801, e;

SAVIO CESAR OLIVEIRA PARREIRA, brasileiro, solteiro, medico, filho de Edson Cesar da Silva Parreira e 
Maria EHsia Molinari Oliveira Parreira, natural de Goiania-GO, nascido em 20/02/1989, residente e domiciliado a Rua 
Madri, n° 40, Qd.33, Lt.19, Jardins Madri - Goiania -GO, CEP: 74.369-064, portador da Carteira de Identidade n° 
5014337 2a via PC-GO; e do CPF n°. 028.863.611-27, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°.
021242, e;
VALESCA DE SOUZA UEOKA SOBREIRA, brasileira, casada sob o regime de comunhao parcial de bens, 
medica, filha de Amaldo Yutaka Ueoka e Maria Aparecida de Souza Ueoka, natural de Itabira-MG, nascida em 
15/06/1990, residente e domiciliada a Avenida T-30, Qd.57, Lt.4/6, Apart. 1002, Residencial Neo Practice Horn, Setor 
Bueno - Goiania - GO, CEP: 74.210-060, portadora da Carteira de Identidade n° 5174749 PC-PA; e do CPF n°. 
890.950.062-04, inscrita no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 019451, e;
VIVIANE FRANCO CARNEIRO RIBEIRO, brasileira, casada sob o regime de comunhao parcial de bens, medica, 
filha de Jose Americo Cameiro e Josedelves Martins Franco Cameiro, natural de Belem-PA, nascida em 14/11/1970, 
residente e domiciliada a Rua Professor Jovelino Campos, Conjunto Guadalajara - Goiania - GO, CEP: 74.423-570, 
portadora da Carteira de Identidade n° 1648902 SPTC-GO; e do CPF n°. 476.603.252-72, inscrita no Conselho 
Regional de Medicina de Goias sob o n°. 12904, e;

ALINNE NASCIMENTO MAIA brasileira, solteira, medica filha de Belchior de Oliveira Maia e Mariza Perpetua 
Nascimento Maia, natural de Rio Verde - GO, nascida em 05/02/1988 , residente e domiciliada a Rua Itagiba 
Gonzaga Jaime n° 1659 apto 501 Setor Central -Rio Verde-GO, CEP 75901-180 portadora da Carteira de Identidade 
n° 5190166 SSP- GO e do CPF : n° 024.874.981.10 inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n° 
16207, e;
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ANTONIO LUCAS NUNES DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, medico, filho de Laureni Carvalho Oliveira e 
Antonio Nunes Oliveira, natural de Rio Verde-GO, nascido em 11/07/1992, residente e domiciliado a Rua Goiania, 
n.782, Centro, Rio Verde-GO, CEP: 75901-020, portador da Carteira de Identidade n° 4949472 DGPC-GO e do CPF 
n°. 003.435.571-50, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n° 23454, e;

BRUNA CUNHA OLIVEIRA, brasileira, solteira, medica filha de Gilberto Santos de Oliveira e Zilma Maria Da 
Cunha Oliveira, natural de Rio Verde — GO, nascida em 10/09/1989 , residente e domiciliada a Rua Argemiro Jose 
de Oliveira Quadra 8 lote 2-6 Jardim Bela Vista, Rio Verde-GO, CEP 75901971 portadora da Carteira de Identidade 
n° 49555892 DGPC- GO e do CPF : n° 027.202.571-25 inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n° 
23609, e;

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO, brasileiro, solteiro, medico, filho de Joao Augusto Rezende Monteiro e 
Augusta Peixoto de Carvalho Monteiro, natural de Goiania-GO, nascido em 13/06/1978, residente e domiciliado a Rua 
Itagiba Gonzaga Jaime, n.1903, Apto 202, Edif. Cora Coralina, Centro, Rio Verde-GO, CEP: 75901-180, portador da 
Carteira de Identidade n° 3825627 DGPC-GO e do CPF n°. 909.793.621-720, inscrito no Conselho Regional de 
Medicina de Goi&s sob o n° 12117, e;

JOSE PAULO DAVID MARQUES FILHO, brasileiro, solteiro, medico, filho de Denise de Oliveira Resende 
Marques e Jose Paulo David Marques, natural de Goiania-GO, nascido em 15/07/1990, residente e domiciliado a Rua 
Rodezyr Baylao Filho, SN, Residencial Tocantis, Bairro Eldorado, Rio Verde-GO, CEP: 75903-018, portador da 
Carteira de Identidade n° 4675940 DGPC-GO e do CPF n°. 033.135.551-52, inscrito no Conselho Regional de 
Medicina de Goias sob o n° 23431, e;

LUIZ CARLOS SABINO FILHO, brasileiro, solteiro, medico, filho de Nava Esther Carvalho Sabino e Luiz Carlos 
Sabino, natural de Rio Verde-Go, nascido em 17/04/1984, residente e domiciliado a Rua Augusta Bastos, n.333, 
Qd.10, Setor Central, Rio Verde-GO, CEP: 75901-030, portador da Carteira de Identidade n° 4637270 SSP-GO e do 
CPF n°. 098.717.236-01 inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n° 22850 e;

SANTHIAGO DE PINA NAVES, brasileiro, solteiro, medico, filho de Gilberto Batista Naves e Mara Merly de Pina 
Naves, natural de Goianesia-Go, nascido em 25/01/1988 residente e domiciliado a Rua 35 n° 481 Setor Sul Goianesia- 
GO, CEP: 76380-000 portador da Carteira de Identidade n° 4675940 DGPC-GO e do CPF n°. 027.143.111-30 inscrito 
no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n° 022029 e;

SIMONE HUGUES DE SOUZA, brasileira, solteira, medica filha de Carlos Augusto Menezes de Souza e Eny 
Hugues de Souza, natural de Dom Aquino-MT, nascida em 16/05/1985, residente e domiciliada a Av. Joaquim Jose 
Azevedo, n.623, Qd.40 Lt.7, Bairro Lucilene, Santa Helena de Goias-GO, CEP 75920-000, portadora da Carteira de 
Identidade n° 19892052 SSP-SP e do CPF : n° 440.707.721-20 inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias 
sob o n° 8336, e;

TAYNARA GOMES FERNANDES brasileira, solteira, medica filha de Dary Jose Fernandes Silva e Aparecida 
Izabel Gomes Fernandes, natural de Goiania - GO, nascida em 19/10/1988, residente e domiciliada a Rua Emilia da 
Silveira Leao, Qd.8 Lt. 117/123, Apto 204, Ed. Manhattan Residence, Residencial Interlagos, CEP 75909-781, Rio 
Verde-GO, portadora da Carteira de Identidade n° 484.64.32 DGPC- GO e do CPF n° 024.665.861-42 inscrito no 
Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n° 18101.

Unices socios componentes da sociedade denominada de SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, com 
sede a Avenida Portugal, n° 1.148, Qd. L29 Lt. 1-E, Sala C-1903, Edificio Condomfnio Orion Business, 
Setor Marista, Goiania, Estado de Goias, CEP: 74150-030, devidamente registrada na Junta Comercial do 
Estado de Goias sob o n°. 52202534190 por despacho do dia 26/06/2008, e no C.N.P.J (MF) sob o n°. 
10.015.441/0001-10a resolvem de comum acordo a procederem as seguintes Alteraipoes e Consolidaijao em seus atos 
constitutivos, a saber:
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1 - DAS ALTERACOES

1 - 1 - DA TRANSFERENCIA E CESSAO DE QUOTAS

1 - 1 - 1 - A partir desta data o socio GEAN KELLYSON SATO MARQUES, acima qualificado, 
retira-se definitivamente da sociedade por motivos de ordem particular e declara ter recebido a importancia de R$ 
100,00 (cem reals) correspondendo a 100 (cem) quotas, no valor de R$ 1,00 (Um real) cada, e cede ao socio acima 
qualificado:

FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, 100 (cem) quotas, no valor de R$ 1,00 (Um real) cada, totalizando a 
importancia de R$ 100,00 (Cem reais);

Assim tambem, como declara haver recebido todos os seus direitos e haveres perante a sociedade, nada mais tendo 
reclamar seja a que titulo for, dando-lhe plena e irrevogavel quita9ao no ato da assinatura do presente documento.

a

1 - 2 - DO CAPITAL SOCIAL E QUOTAS

1 - 2 - 1 - O Capital Social que e de R$ 10.000,00 (Dez mil reais) divididos em 10.000 (Dez mil) 
quotas no valor de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma, totalmente integralizados em moeda corrente do pais, fica 
distribuido entre os socios da seguinte forma:

s6cios QUOTAS % CAPITAL
FREDERICO DUTRA OLIVEIRA 7.775 77,75% R$ 7.775,00
FERNANDO C^SAR SANTANA 500 5,00% R$ 500,00
ANIE FRANCIELLE ESTEVAM CUNHA 300 3,00% R$ 300,00
CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO 1,00% R$100 100,00
CAROLINA DA SILVA ANDRADE ARAUJO 1,00% R$100 100,00

R$EDUARDO CHRYSTIANO NUNES 100 1,00% 100,00
EDUARDO GALLETTI 1,00% R$100 100,00
FABIO DE ANDRADE LEMOS FERRAZ 1,00% R$100 100,00

1,00% R$ 100,00FRANCISCO RODRIGUES PEREIRA NETO 100
1,00% R$IGOR CAPELETTI FERREIRA 100 100,00

NARIANE SOARES CORTES RIBEIRO 1,00% R$ 100,00100
VANESSA FLAVIA LOPES JUNQUEIRA 1,00% R$ 100,00100
STUART NEVES JUNIOR 1,00% R$ 100,00100

R$ 25,000,25%25CHRISTIANE YUMI SILVA SHIGUEYAMA
R$ 25,000,25%25FABIA COELHO DE ARAUJO

0,25% R$ 25,00KARINY RODRIGUES DE OLIVEIRA 25
0,25% R$ 25,0025LUCIANO BATISTA MARTINS
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s6cios CAPITAL%QUOTAS
25,00R$0,25%25RODRIGO PARREIRA GOMIDE18
25,00R$0,25%25SAVIO CESAR OLIVEIRA PARREIRA19
25,00R$0,25%25VALESCA DE SOUZA UEOKA SOBREIRA20
25,00R$0,25%25VIVIANE FRANCO CARNEIRO RIBEIRO21
25,00R$0,25%25ALINNE NASCIMENTO MAIA22

ANTONIO LUCAS NUNES DE OLIVEIRA 25,00R$0,25%2523
25,00R$0,25%25BRUNA CUNHA OLIVEIRA24

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO R$ 25,000,25%2525
JOS£ PAULO DAVID MARQUES FILHO R$ 25,000,25%2526

25,00R$0,25%25LUIZ CARLOS SABINO FILHO27
R$ 25,000,25%SANTHIAGO DE PINA NAVES 2528
R$ 25,000,25%SIMONE HUGUES DE SOUZA 2529

25,000,25% R$TAYNARA GOMES FERNANDES 2530
R$ 10.000,00100%TOTAIS 10.000

2 - DA CONSOLIDACAO

Continuant por inalteradas as dentals Clausulas e disposigoes do Contrato Social Original e Alteraqoes 
subsequentes que ndo forant ntodificadas pela presente alteragdo Contratual. Ndo havendo outras ntodificagdes, os 
socios decident consolidar as disposigoes do seu Contrato Social que passa a vigorar com a seguinte re dag do:

Empresa SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

2 - 1 - DO INICIO DA ATIVIDADE

2 - 1 - 1 - A sociedade iniciou suas atividades em 01/08/2008 e seu tempo de dura9ao £ indeterminado.

2 - 2 - DO RAMO DE ATIVIDADE

2 - 2 -1 - O objetivo da empresa e de:

Presta^ao de service hospitalar e atividades medicas de urgencia, emergencia, interludes de pacientes de curta 
ou longa dura^ao e pronto socorro com assistencia 24 boras, destacando services de diagnosticos, laboratorio, 
radiologicos, anestesiologicos e centros cirurgicos (Cnae: 86.10-1-01 e 86.10-1-02);
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Services medicos em atendimento ambulatorial com recurso para realiza9ao de procedimentos (Cnae: 8630- 
5/01);

Servi^os medicos em atendimento ambulatorial com recurso para realiza^ao de exames complementares (Cnae: 
8630-5/02).

Services de diagndstico por registro grafico - ECG, EEC e outros exames analogos (Cnae: 8640-2/08);

Outros services prestados por profissionais da area de saude legalmente habilitados (Cnae: 8650-0/99);

Atividade medica ambulatorial restrita a consultas e tratamento medico prestadas a pacientes externos 
exercidas em consultorios, ambulatories, postos de assistencia medica, clinicas medicas, clmicas oftalmologicas 
e policlinicas, consultorios privados em hospitais, clinicas de empresas, centros geriatricos, bem como 
realizadas no domicilio do paciente (Cnae 8630-5/03).

2 - 3 - DA DENOMINACAO E LOCALIZACAO

2 - 3 - 1 - A Denominate social e SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA com o nome de 
fantasia de SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA e com sede Avenida Portugal, n° 1.148, Qd. L29 Lt. 1-E, 
Sala C-1903, Edificio Condominio Orion Business, Setor Marista, Goiania, Estado de Goias, CEP: 74150- 
030 (A sede da filial funciona somente como escritdrio administrative ou endereco de referencia).

2 - 3 - 2 - A empresa possui as seguintes filiais:

Filial 01 - Localizada no seguinte endereso: a Rua Geraldo Vieira da Silva, n.179, Qd.SG Lt.02, Consultorio 3, 
Jardim Santa Helena, Santa Helena de Goi£s-GO, CEP: 75920-000 (A sede da filial funciona somente como 
escritorio administrative ou endereco de referenda), tendo como objetivo: Presta^ao de services medicos exercidas 
em unidades hospitalares, preparadns ou nao, para atendimento a urgencias, destacando os servi^os de 
diagnosticos e de terapia intensiva; e a mesma Denominate Social da Matriz, devidamente registrada na Junta 
Comercial do Estado de Goias sob o n°. 52900708126 por despacho do dia 16/04/2015, e no C.N.P.J (MF) sob o n°. 
10.015.441/0002-00.

Filial 02 - Localizada no seguinte ende eyO: a Rua Prefeito Sizenando Jaime, Numero 3B, Qd.20 Lt.15, Sala 5, 
Centro, CEP: 72980-000, Pirenopolis-GO (A sede da filial funciona somente como escritdrio administrative ou 
endere^o de referencia), tendo como objetivo: Prestato de serv^o hospitalar e atividades medicas de urgencia, 
emergencia, interna^oes de pacientes (1c curta ou longa dura^ao e pronto socorro com assistencia 24 boras, 
destacando servi^os de diagnosticos, Lboratorio, radiologicos, anestesiologicos e centros cirurgicos ( Cnae: 
86.10-1-01 e 86.10-1-02 ); e a mesma De nminato Social da Matriz, devidamente registrada na Junta Comercial do 
Estado de Goias sob o n°. 52901023;'ij!.3 por despacho do dia 22/01/2020, e no C.N.P.J (MF) sob o n°. 
10.015.441/0003-82.
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2 - 4 - DO CAPITAL SOCIAL

2 - 4 - 1 - O Capital Social e de R$ 10.000,00 (Dez mil reals), divididos em 10.000 (Dez mil) quotas no 
valor de R$ 1,00 (Urn real) cada uma, totalmente integralizados em moeda corrente e distribuidos entre os socios da 
seguinte forma:

s6cios CAPITAL%QUOTAS
7.775,00R$77,75%7.775FREDERICO DUTRA OLIVEIRA1

FERNANDO CESAR SANTANA R$ 500,005,00%5002
R$ 300,00

100,00
3,00%300ANIE FRANCIELLE ESTEVAM CUNHA3

R$1,00%100CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO4
100,00R$1,00%100CAROLINA DA SILVA ANDRADE ARAUJO5

R$ 100,001,00%100EDUARDO CHRYSTIANO NUNES6
R$ 100,001,00%100EDUARDO GALLETTI7

FABIO DE ANDRADE LEMOS FERRAZ 100,00R$1,00%1008
R$ 100,001,00%FRANCISCO RODRIGUES PEREIRA NETO 1009
R$ 100,001,00%100IGOR CAPELETTI FERREIRA10

NARIANE SOARES CORTES RIBEIRO 100,001,00% R$10011
VANESSA FLAVIA LOPES JUNQUEIRA 100,001,00% R$10012
STUART NEVES JUNIOR R$ 100,001,00%10013

0,25% R$ 25,00CHRISTIANE YUMI SILVA SHIGUEYAMA 2514
R$0,25% 25,0025FAB IA COELHO DE ARAUJO15

0,25% R$ 25,0025KARINY RODRIGUES DE OLIVEIRA16
R$0,25% 25,00LUCIANO BATISTA MARTINS 2517
R$ 25,000,25%RODRIGO PARREIRA GOMIDE 2518

0,25% R$ 25,00SAVIO CESAR OLIVEIRA PARREIRA 2519
R$VALESCA DE SOUZA UEOKA SOBREIRA 0 25% 25,002520

0 25% R$ 25,00VIVIANE FRANCO CARNEIRO RIBEIRO 2521
0,25% R$ 25,00ALINNE NASCIMENTO MAIA 2522

ANTONIO LUCAS NUNES DE OLIVEIRA R$0,25% 25,0023 25

0,25% R$BRUNA CUNHA OLIVEIRA 25,002524

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO C,25%

0,25%

R$ 25,002525

JOS£ PAULO DAVID MARQUES FILHO R$ 25,002526
LUIZ CARLOS SABINO FILHO 0,25% R$ 25,002527

SANTHIAGO DE PINA NAVES 0,25% R$ 25,002528
1 0,^5% R$ 25,00SIMONE HUGUES DE SOUZA 2529

0,25% R$ 25,00TAYNARA GOMES FERNANDES 2530

R$TOTAIS 100% 10.000,0010.000
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2 - 5 - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

2 - 5 - 1 - A responsabilidade de cada socio e restrita a sua cota de capital, porem ambos ficam solidarios e 
responsaveis pela integraliza9ao total do capital social.

2 - 6 - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

2 - 6 - 1 - A administra^ao da sociedade e exercida somente pelo socio FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, 
cabendo a ele representa-la em juizo ou fora dele, assinando isoladamente todos os documentos da empresa, nao 
podendo, porem delegar o nome da sociedade em negocios alheios ao interesse da mesma, tais como, avais, abonos.

2 - 6 - 2 - A titulo de Pro-labore apenas o socio FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, faz uma retirada 
mensal, fixada entre os socios e permitida pela legislate em vigor, que sera levada a debito da conta de despesas 
gerais da sociedade.

2 - 6 - 3 - O administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administrate da 
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que 
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricate, peita ou 
suborno, concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de 
defesa da concorrencia, contra as relates de consumo, fe publica,ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).

2 - 7 - DO EXERCICIO SOCIAL

2 - 7 - 1 - Ao termino da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas 
justificadas de sua administrato, procedendo a elaborate do inventario, do balan90 patrimonial e do balan90 de 
resultado economico. Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os socios deliberarao sobre as contas 
e designarao administrador(es) quando for o caso. (arts. 1.071 e 1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002).

Paragrafo unico - Os socios participarao dos resultados, lucros ou prejuizos, independentemente da 
propor9ao de suas quotas na sociedade, conforme autoriza o artigo 1007 do Codigo Civil Brasileiro, podendo haver, 
portanto, antecipa9oes e/ou distribui9ao de lucros de forma desproporcional a participa9ao de cada socio no capital 
social e proporcionalmente a sua produtividade mensal. (Artigo 1.065, CC/2002).

115
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2 - 8 - DA INDIVIDUALIDADE DAS QUOTAS DE CAPITAL

2 - 8 - 1 - No caso de falecimento de um dos socios ou na hipdtese de dissoliujao da sociedade por qualquer 
motive, procedesse-a ao inventario do Ativo e Passive e ao respectivo balance de encerramento, no qual os haveres de 
cada um dos socios serao reunidos em uma unica conta e repartido em partes iguais as quotas do Capital Social, sendo 
facultado a qualquer dos socios retirar-se da sociedade, desde que comunique a outra parte com antecedencia minima 
de 60 dias, igual prazo terao os socios remanescentes para pagar os herdeiros do socio falecido.

2 - 9 - DA TRANSFERENCIA E CESSAO DE QUOTAS:

2 - 9 - 1 - Os socios, fundado na deliberate majoritaria, do Decreto Federal 1.800/96, artigo 53, inciso VII, 
Manual de Registro Sociedade Limitada / 2017, Anexo II IN 38-2017 - alterado pela IN 40-2017, e artigos 1071 inciso V e 
1076 inciso I do Codigo Civil/2002, em acordo entre as partes, anuem suas concordancias com os dispositivos retro 
elencados inclusive quanto a cessao de quotas referente a saida espontanea de socios.

Par&grafo unico - O socio, no uso da deliberate majoritaria, estende a prerrogativa para tratar de alterato de 
endere?©, razao social, nome fantasia, indicate e/ou substituito de novos administradores, modificato de contrato 
social, inclusive saida espontanea dos socios e demais assuntos inerentes em obediencia ao pleno interesse da 
sociedade.

2 - 10 - DAS DISPOSIQOES FINAIS

2 - 10 - 1 - Quando a sociedade entender que um ou mais socios estiverem colocando em risco a 
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, estes serao excluidos da sociedade, mediante 
alterato do contrato social.

Paragrafo primeiro: Tambem sera excluido o socio, de pleno direito:
a) - Por decisao judicial;
b) - Que cometer falta grave no cumprimento de suas obriga9oes ou ainda por incapacidade 
superveniente;

Paragrafo segundo: A deliberate acerca a exclusHo obedecera a gradato e santo elencadas no Regulamento 
Interno.

2- 11 - DO FORO

2-11-1-Os casos omissos serao regulados pela legislate em vigor, ficando desde ja eleito o foro de 
Goiania - Goias para dirimir quaisquer divergencias oriundas da presente Consolidate de Contrato Social.

\\(*
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E, por estarem assim justos e contratados assinam o presente Instrumento em 01 (Uma) Via.

Goiania, 20 de abril de 2020.

FERNANDO CESAR SANT’ANA 
Assinado Digitalmente

FREDERICO DUTRA OLIVEIRA 
Assinado Digitalmente

JOAO BOSCO ARAUJO RIBEIRO
Advogado OAB-GO 29084 
Assinado Digitalmente

GEAN KELLYSON SATO MARQUES 
Assinado Digitalmente

ALINNE NASCIMENTO MAIA LUIZ CARLOS SABINO FILHO
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

CHRISTIANE YUMI SILVA SHIGUEYAMA BRUNA CUNHA OLIVEIRA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

JOS£ PAULO DAVID MARQUES FILHO
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

SANTHIAGO DE PINA NAVES
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

SIMONE HUGUES DE SOUZATAYNARA GOMES FERNANDES
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

estevAo peixoto monteiro VALESCA DE SOUZA UEOKA SOBREIRA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

a rtigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

ANTONIO LUCAS NUNES DE OLIVEIRA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

KARINY RODRIGUES DE OLIVEIRA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

FABIA COELHO DE ARAUJO
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

RODRIGO PARREIRA GOMIDE
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

LUCIANO BATISTA MARTINS
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

ANIE FRANCIELLE ESTEVAM CUNHA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
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SAVIO CESAR OLIVEIRA PARREIRACARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

VIVIANE FRANCO CARNEIRO RIBEIROCAROLINA DA SILVA ANDRADE ARAUJO
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

FRANCISCO RODRIGUES PEREIRA NETOEDUARDO CHRYSTIANO NUNES
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

IGOR CAPELETTI FERREIRAEDUARDO GALLETTI
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

NARIANE SOARES CORTES RIBEIROFABIO DE ANDRADE LEMOS FERRAZ
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

STUART NEVES JUNIORVANESSA FLAVIA LOPES JUNQUEIRA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome

00018258107 FREDERICO DUTRA OLIVEIRA

24162868620 JOAO BOSCO ARAUJO RIBEIRO

38021641134 FERNANDO CESAR SANT ANA
70615411134 GEAN KELLYSON SATO MARQUES

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/04/2020 12:26 SOB N" 20200368370. 
PROTOCOLO: 200368370 DE 23/04/2020. C6DIGO DE VERIFICA^O: 
12001651838. NIRE: 52202534190.
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi 
SECRETARIA-GERAL 

GOIANIA, 27/04/2020
vrww. por taldoempreendedorgoiano. go. gov. br \\ ^JUCJEJG

mk asmcm. mmm tar m*s

A validade desce documento, se impresso, fica sujeito A comprovapSo de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos cddigos de verificapao.



27/04/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIQAO
10.015.441/0001-10
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
26/06/2008

NOME EMPRESARIAL
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LIDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA

PORTE
EPP

C6DIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias
86.30- 5-01 - Atividado medica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos
86.30- 5-02 - Atividade modica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.30- 5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
86.40-2-08 - Servigcs de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames andlogos 
86.50-0-99 • Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

C6DIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

NUMERO
1148

COMPLEMENTO
QUADRAL29 LOTE 1-E SALA C-1903 EDIF 
COND ORION BUSINESS

LOGRADOURO
AV PORTUGAL

MUNICiPIO
GOIANIA

BAIRRO/DISTRITO
SET MARISTA

CEP
74.150-030

ENDERECO ELETR6NICO
SEMPREVIDAMEDICINA@GMAIL.COM

TELEFONE
(62) 8249-0127

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
26/06/2008

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

DATA DA SITUAQAO ESPECIALSITUAQAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no d:a 27/C4/2020 ae 12:31:54 (data e hora de Brasilia). Regina: 1/1

|JO

1/1

mailto:SEMPREVIDAMEDICINA@GMAIL.COM


12/12/2019 Comprovante de Inscripao e de Situate Cadastral

Comprovanle do insciigao o da Situagao Cadastral

Ccritrjbtij.Tvo,

Confira os dados da icar.-iiicscao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergencia, providencie junto ^ 
RFB a sua atualizag§o cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante 6 a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIQAC)
10.015.441/0002-00
FILIAL

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
16/04/2015

NOME EMPRESARIAL
SEWPREV3DA MEDICiMA SNTENS3VA LTDA

1“rlTL'LO DO’eSTADELECIMEMTC (f4CME DE FANTASIA)
| SEM?FvEVIDA W.E21CIMTENG3VA_________

rcCriEO E DESCF^ODAaVaEA E ECOn6m!CA RkINCIFAL
I 30.10-1-01 - Alivktadc?- do JcSiidimonto hospitals^ exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencies

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRivAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-92 -Atlvlriadss do atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

n
C^DiGO G DESCRIVAO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - 3oc5eyepo Lrr.or.vy .ia L»mitadri

NUMERO COMPLEMENTO
QUADRASG LOTE 02 CONSULTORIO 3

LOGRADOURO
R GERALDO VIEIRA DA SILVA 179

MUNICIPIO
SANTA HELENA DE GOIAS

UFBAIRRO/DI5TRITO
JARDIM SANTA HELENA

CEP
GO75.92C-0C0

ENCERECO ELETRONICO
SEMPREVIDAy.EDiCISviA@GMAIL.COM

TELEFONE
(62) 3093-6263

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)*****

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
16/04/2015

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

DATA DA SITUAQAO ESPECIALSITUAQAO ESPECIAL
■ '■•••

.* •
. • :

Aprpvado-pfc'a- ;>ctrug?^tfcrmativ8 RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
; * • s-ir '•J.u 1'r "* ■' •' "

Emitido no ciio 1£/12;201S &$ <9:51:47 (data e hora de Brasilia).

i • ■

Regina: 1/1

Volta r

Preparar Pagina 
para Impressio

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

ML
1/1https://V'Wvv.receita.fs23r.c<a.g07.!x/oe;>30cjuridic&/cnpj/cnpjrova/Cnpjreva_Comprovante.asp

mailto:SEMPREVIDAy.EDiCISviA@GMAIL.COM
https://V'Wvv.receita.fs23r.c%3ca.g07.!x/oe;%3e30cjuridic&/cnpj/cnpjrova/Cnpjreva_Comprovante.asp
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PODER JUDICIARIO %

I COMARCA DE GOIANIA

i aCARTORIO DISTRIBUIDOR1 a
CO

IO Bel. LUIS SILVA, Distribuidor Judicial Clvel do 
Termo e Comarca de Goiania, Capital do Estado de 

forma da lei, etc.CERTfM ajri ■

CERTIFICA a requerimento verbal da parte interessada
os livros, fichas, 

em andamento, CONTRA:
que, revendo nesta serventia o seu banco de dados informatizado, 
papeis e demais assentamentos, verificou dos mesmos INEXISTIR,

Identificapao:
Requerente 

Profiss^o 
CPF/CGC 
Domicilio

igSEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA
O

PESSOA JURIDICA 

10.015.441/0001-10 
NESTA CAPITAL

i
distribuiqdes

especialmente aqdes de Execugao Patrimonial, Falencia e Concordata,
da ta.

Quaisquer agSes c.iveis em geral, 
ate a presente

de

&IJADA MAIS. Era tudo o que foi pedido para certificar, do
que se reporta e d& id.

Dada e passada nesta Cidade e Comarca de Goiania, Capital
e vintedo Estado de Goias aos oito dias do m£s de julho do ano de dois mil

(08/07/2020). I
1

^artorio Distributor Civel 

Bel. Luis Silva 
Escrivao

3
Valor da certid&o...........
valor da Taxa Judrciaria
Total..................................
Data Recftita..........................

P.S35, 40 
RSI 5,14 
RS 50,54 
GS/07/2020

Taxa .JudiciAria tecolhida at laves da Gala de nOroaro: 20556S920

II I
m 40000202055689209248 Im AU TENT IC AC?A 0 / HAS «1 : 0B1-5 5C312536233 ’ B U 2 5S96F3BA6B4D Sol icitanf e;610i 

"veriCicar era httpar//wwv. t jgo. jus.br/sicad/ IIIa
'
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, e a quern possa interessar, que a empresa 

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA., Pessoa Juridica de Direito Privado, 

inscrita no CNPJ (MF) sob o n° 10.015.441/0002-00, com sede na Rua Geraldo Vieira da 

Silva, n° 179, Qd. SG, Lt. 02, Consultorio 03, Jardim Santa Helena, Santa Helena de 

Goias, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, executou, na forma de 

Contra ^ao Emer^encial, do dia 17 de outubro de 2018 a 15 de abril de 2019, os 

servicoS riedicos na especialidade de anestesiologia, visando atender as necessidades dos 

pacientes recebidos pelo Hospital de Urgencias da Regiao Sudoeste Dr. Albanir Faleiros 

Machado - HURSO, Unidade gerida pelo Institute Brasileiro de Gestao Hospitalar - 

IBGH, conforme Contrato de Gestao n. 144/2017-SES/GO.

Atestamos, finalmente, que, na relate aven9ada emergencialmente entre a 

empresa SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA. e o INSTITUTO 

BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, nao consta em nossos arquivos 

nada que possa desabona-la como prestadora de tais servi90s, vez que a empresa executou 

os servi90s de acordo com as clausulas contratuais aven9adas, nao deixando, assim, de 

cumprir nenhuma das atribui9oes descritas no instrumento de contrato, bem como nos 

documentcs vinculados ao mesmo.

Goiania - Goias, 14 de abril de 2020.

Lazara Maria dd^raujo Mundim de Souza 
Superintendente Executiva 

Institute Brasileiro de Gestao Hospitalar-IBGH

>g> Hospital referenda em Seguran^a do Paciente
Av. Uirapuru, s/n - Pq. Res. Isaura, Santa Helena de Goias 
GO, 75920-000 | contato(5)hursosantahelena.org.br 
hursosantahelena.org.br | (64) 5614-9700

SES
SUSBg*

90
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidao de 

desempenho e atestado de execu^ao, que a empresa SEMPREVIDA 

MEDICINA INTENSIVA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 10.015.441/0002- 

00, estabelecida na Rua Geraldo Marins Rosa Q:SG L:02 N°179 - CENTRO, na 

cidade de Santa Helena de Goias, Estado de Goias, presta services no Hospital 
Estadual de Urgencias da Regiao Sudoeste - HURSO, com a especialidade em 

Unidade Terapia Intensiva.
Registramos, ainda, que as presta9oes dos services acima referidos 

apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido 

fielmente com suas obrigafoes, nada constando que a desabone tecnica e 

comereialmente, ate a presente data.

V »

Santa Helena de Goias, 02 de Outubro de 2019.

Rafael Ferreira Ramo

Rafael FerreiraiRamos
Diretor Assistencial

Hospital Estadual de Urgencias da Regiao Sudoeste - HURSO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA DE GOIAS 

ESPELHO DO ECONOMICO
SANTA HELENA 

DE GOIAS
PHEFEITUHA

DADOS CADASTRAIS

INSC. MUNICIPAL:
INSC. ESTADUAL:
DATA INSCRIQAO:
NT. JURIDICA:
DT. JUNTA COMERCIAL:
DT. INI. ATIVIDADE:
DT. INI. SIMPLES:
SUBSTITUTO TRIBUTARIO:
ESTAGIO:

DESCRIQAO:
MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL:

42045 CONTRIBUINTE: 640023 - SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA
FANTASIA: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA 
CPF/CNPJ: 10.015.441/0002-00
INSC. MUNICIPAL ANT.:
DATA BAIXA:
INSC. JUNTA COMERCIAL:
OPTANTE DO SIMPLES:
DATA FIM SIMPLES:
CONTADOR: FERNANDO CESAR SANT'ANA

TEL.: 6299776263

11/05/2015
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

52202534190 
11/05/2015 52202534190

NAO
NAO

RECADASTRAMENTO

NAO

ENDEREQO ECON6MICO

JA GERALDO VIEIRA DA SILVA QD.: SG LT.: 02 N0.: 179 BAIRRO: JARDIM SANTA HELENA COMP.: CONSULTORIO 3 CEP: 75920000

ENDEREpO CORRESPONDENCIA

RUA GERALDO VIEIRA DA SILVA QD.: SG LT.: 02 N0.: 179 BAIRRO: JARDIM SANTA HELENA COMP.: CONSULTORIA 3 CIDADE: SANTA HELENA DE GOIAS - GO CEP:

ATIVIDADES DA EMPRESA

CODIGO ATIVIDADE PRINCIPALRAMO DATA INI. DATA FIN. VALOR

8610101

8610102

Atividades de atendimento hospitalar, exceto prontosocorro e 
unidades para atendimento a urgencias 
Atividades de atendimento em prontosocorro e unidades 
hospitalares para atendimento a urgencias______________

COMERCIO

COMERCIO

SIM 16/04/15

16/04/15

0,00

NAO 0,00

SbCIOS DA EMPRESA

NOME NIVELCNPJ/CPF DATA INI. DATA FIN. REPR. LEGAL COTA %
rKtuERlUU UU I KA OLIVtIKA (JUU.Idk!.581-0/ 1b/U4/15 STM 91,UU

nAu

nAu

NAU

NAO

nAU

nAu

NAO

hUUAKUO CHKYS IIANU NUNhS 845.428.961-53 U4/U1/1 / U,0U

TTOOhUUAKUU CiALLb I 11 U11.828.311-1/ U4/U1/1 /
TTU0hKANUSCO KODKIGUbS HhKhIKA Nt I U /96.1U/.491-UU U4/01/1/

IGUK UAPtLt I 11 hERKLIKA UU2.851.231-65 U4/U1/1 / u,uu
U4/U1/1 /VANbSSA hLAVIA LUHbb JUNQULIKA U22.862.881-43

TTUO841,8U6.2U1-y / U4/U1/17SIUAKI NbVbS JUNIOR

Bakulina ua silva ANUKAUb TTOO622.618.641-59 U4/01/1 /
5M SOCIO 3,UU\NTETR7\NUIElLE bSIbVAM CUNHA U31.452.381-24 16/U4/15

nAO

nact
nAO

nAO

nAu

nAo

SUUIU 1 ,uuy5U.628.9U1-a/ U4/U1/1 /tJAKLUb bUUAKUU CARVALHO 3ABINU

UU3.435.5/1-6U "SOCIO' 0,U02//12/18AN IONIU LUCAS NUNbb Ub OLIVbIKA

sOuiu "0700U2/.2U2.5/1-25 2//12/18BkUNA CUNHA OLIVbIKA

SUUIU U,2b

U,25

2//12/18yuy./y3.62i-/2bS I bVAU PbIXU I U MUN I bIKU

U33.135.551-52 SUUIUJUSb HAULU DAVID MAKUUbS HLHU 2//12/18

SUUIU U.25U2/.143.111-30 2/712/18SAN I HIAUU Ub PINA NAVbS

NAO" SOUlO TL252//12/1844U./U/./21-2USIMUNb HUGUbS Ub SUUZA

nAu

nAu

NAO

nAu

nAO

nAu

nAu

nAu

nAu

nAu

nAu

nAO

nAO

SUUIU 0,252//12/18024.665.861-42IAYNAKA GUMbS hbKNANUbS

SUUIU 3,00U31.452.381-24 2//12/18ANlb rRANUIbLLb bS I bvAM CUNHA

sOuiu 7700U22.U56.521-09 2//12/18NAKIANb SUAKbS UUK I bS

SUUIU 0,2531 /.261.428-U9 277T27TB"UHKIS I lANb YUMI SILVA SHIGUbYAMA

SUUIU 0,25851.880.262-6/ 2//12/18(-ABIA UUbLHU Ub AKAUJU

U3/.9/U.861-21 SUUIU U,2527/72718KAKINY KUUKIUUbS Ub ULIVbIRA

SUUIU UTZoU29.255.9/1-22 27772778LUUIANU BA IISTA MAR I INS

IT25SUUIU/13.1 //.911-34 27772778KUUKIGU HAKKbIKA GUMIDb

SOUIU TT25U28.863.611-2/ 27772778SAVlO UbSAK ULIVbIKA HAKKbIKA

sOuiu "0725277727788yU.95U.U62-U4VALbSUA Ub SUUZA UbUKA SUBKbIKA

bUUAKUO CHRYS I IANU NUNbS SOCIO U,2527772778"845.428.961-53

033.135.551-62 SUUIU "077527772778JOSb PAULU UAVIU MAKUUbS hlLHU

949.645.216-/2 SOUlO U,2527772778hABIU Ub ANUKADb LbMOS hbKKAZ

U5Pag 1/ 2
Emltido em: 18/03/19 08:22

Usuario impressao: FLAVIO* 
1.2 -W. G. S. -26/11/2013



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA DE GOIAS 

ESPELHO DO ECONOMICO
SANTA HELENA 

DE GOIAS
POEFEIFUBA

COTA %NIVELREPR. LEGAL

RAD

DATA FIN.DATA INI.CNPJ/CPFNOME
■5710277T27TH'hhKNANUU ChSAK SAN I 'ANA bUUlU

INFORMApOES DINAMICAS

DESCRICAO VALOR

4-FIRMA INDIVIDUALTIRO PESSOA DATAPLEX - 1
7.00ALIQUOTA T. LICENQA - 2
30.00QTDE.T.LICENCA - 3
0.00ALIQUOTA T. PUBLICIDADE - 4
0.00QTDE.T.PUBLICIDADE - 5
0.00ALIQUOTA ISSQN - 6
0.00QTDE. ISSQN - 7

ALIQUOTA VS - 8 10.00
QTDE VS- 9 20.00
ALIQUOTA -10 0.00
QTDE - 11 0.00

0.00ALIQUOTA - 12
0.00QTDE - 13

ALQTA BOMBEIRO - 14 0.00

QTDE BOMBEIRO- 15 0.00
FREDERICO DUTRA OLIVEIRARESPONSAVEL-16

OBSERVANCES - 17

ISENQOES / IMUNIDADE
nAo foram encontrados isenqOes/imunidades para esse econOmico

HISTbRICO DE OCORRENCIAS
nAo FORAM ENCONTRADOS HISTORICO DE OCORRENCIAS PARA ESSE ECONOMICO

Pag 212
Emitido em: 18/03/19 08:22

Usudrio impressao: FLAVIO* 
1.2-W. G. S.-26/11/2013



30/04/2020

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

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

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

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 tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes 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 administrate direta a ele vinculados. Refere-se a situate do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contributes sociais previstas 
nas almeas 'a' 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 13:16:13 do dia 30/04/2020 <hora e data de BrasNia>.
Valida ate 27/10/2020.
Codigo de controle da certidao: A328.F98B.8FB0.040F 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i/i

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


ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 24979321

IDENTIFICAgAO:

CNPJ
10.015.441/0001-10

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

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

NAO CONSTA DEBITO

. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *

. *. *• 9|c. *. *. *. J|t. *. *. He. He. * • *• * • *• *• *• *. *. *

. He. H<. H«. * • H«. H« • *. *• * • *• *• * • *. H« • * • *. *■ * • He. *• * • *

. H<. He. He. He. *. H«. H« • He. H« • * • *. * • ★ • H«. H« • H«. * • *. He. He. H«. H« • *. He

. He. He. H<. H«. He. He. He. He. * • * • H« • H«. * . He. He. H«. H« • H« • H«. * • H«. He. *. *
He. He. He. He. He. H<. He. He. He. He. He. H<. He. He. He. He. He. He. He. He. He. He. He. He

. He. He. He ■ He. He. He. *. * • He. *. He. *. He. He. *. H«. H« • He. He. He. *. H« • He. He

He. He. He. H« • H« • H« • H«. *• H«. *. He. H«. He. He. H«. * • He. *. He. H«. H«. He. * • *

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 document© habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 
do artigo-29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

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

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.483.823.348

HORA: 22:36:7:9LOCAL E DATA: GOIANIA, 7 JULHO DE 2020SGTI-SEFAZ:

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


07/07/2020 www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

PWEFEITURA 
DE GOlANIA Secretaria Municipal de Financas

£

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOlANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
NEGATIVA DE DEBUGS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA 

NUMERO DA CERTIDAO: 6.348.949-0

Prazo de Validade: ate 05/08/2020

CNPJ: 10.015.441/0001-10

Certifica-se que ate a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A 
VENCER referente a debitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura 
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n° 
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso I e seus pategrafos 2° e 7° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagoes de dividas de natureza tributaria 
imobiliaria, de natureza tributeria mobilteria ou de natureza nao tributeria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal 
cobrar, em qualquer tempo, os debitos que venham a ser apurados pela autoridade 
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n° 5.040/1975 
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao e estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 7 DE JULHO DE 2020

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E 
DEVERA SER VALIDADA PARA confirmaqAo DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREQO ELETRONICO vmw.aoiania.ao.aov.br. QUALQUER RASURA OU 
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

i/iwww.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp


Consulta Regularidade do Empregador 21/07/2020 22:28

Voltar Imprimir

CAI\A
CAIXA ECON6MICA federal

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 10.015.441/0001-10
Razao SociahSEMPREVIDA medicina intensiva LTDA - ME
Endereco: R 227 395 QD67 LT 12E SL 01 / SETOR LESTE UNIVERS / GOIANIA / 

GO / 74605-080

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 Service - 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:09/07/2020 a 07/08/2020

Certificagao Numero: 2020070908310893288133

Informagao obtida em 21/07/2020 22:28:12

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

130
Pagina 1 de 1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO 
JUSTI^A DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 10.015.441/0002-00 
Certidaon0: 10155115/2020 
Expedigao: 30/04/2020, as 13:17:16 
Validade: 26/10/2020 
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que semprevida medicina intensiva ltda (matriz e filiais), 
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 10.015.441/0002-00, nao consta do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

O-i-
Duvidas e sugestdee: cndt@tst.jus.br

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br


nCREMEGO
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-GO, no uso da
atribuigao que Ihe confere a Lei 3.268/57 e o Decreto 
44.045/58, CERTIFICA que o estabelecimento de saude 
denominado SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, CNPJ n° 
10.015.441/0002-00, site a RUA GERALDO VIEIRA DA SILVA 
N 179 CONS. 3, bairro JD STA HELENA, na cidade de SANTA 
HELENA DE GOIAS - GO, inscrito neste Conselho desde 
22/05/2015, sob o numero 3893, encontra-se quite com a 
Tesouraria ate 31 de dezembro de 2020, estando sob a 
responsabilidade tecnica do Dr. CARLOS EDUARDO CARVALHO 
SABINO.

Por ser verdade, firmo a presente para fins
de direito.

GO, 07 de Fevereiro de 2020.Goiania

A

%\ Mi flans Lime fecente
’< Auxiliat Administrative 
/ CREMEGO

Q)
(D

O CBE.MOa
$

Rua T-28, N° 245 - Setor Bueno - Fone: (62) 3250-4900 / Fax: (62) 3250-4949 - Caixa Postal: 4115 - CEP: 74.210-040 - Goi3nia-GO
www.cremego.org.br / cremego@cremego.org.br

http://www.cremego.org.br
mailto:cremego@cremego.org.br


CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-GO
Regularidade de Inscrigao de Pessoa Jundica

Inscrigao
22/05/2015

Validade
22/05/2021

Inscrito sob CRM n°
0003893-GO

CNPJ
10.015.441/0002-00

Razao Social Nome Fantasia
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA

Municipio
Santa Helena de Goias - GO

Enderego
RUA GERALDO VIEIRA DA SILVA N 179 CONS. 3 - JD STA 
HELENA

CEP
75920000

Diretor Tecnico Classificagao
PRESTAQAO DE SERVIQOS MEDICOS TERCEIRIZADOS0019515-GO CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em 
cumprimento a Lei n° 6.839, de 30/10/1980, e as Resolugoes CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011 . Ressalvada a 
ocorrencia de alteragao nos dados acima, este certificado e valid© ate 22/05/2021. Este certificado devera ser afixado em local 
visivel ao publico e acessivel a fiscalizagao.

PAULO ROBERTO CUNHA VENCIO 
PRESIDENTE Goiania, 22 de julho de 2020

OsT



E-mail de Institute de Gestao e Humanizaipao - documentos clinago - a... https://mail.google.com/mail/u/0?ik=ee20f6d636&view=pt&search=a...

&h Institute de 
Gestao e 
Humanlza^ao

adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

documentos clinago - anexos
1 mensagem

22 de julho de 2020 09:32tecnologia@inges.org.br <tecnologia@inges.org.br> 
Para: processoseletivo@igh.org.br

https://1drv.ms/u/s!ApN1p7jLhxlnmPVwRUhUQBwm1kT6-g?e=RGF54F

baixar anexos

INGES
Apoio a Tecnologia, Telecomunicagao e Seguranga
Mov6l: +55 27 99761-0256

Fixo: +55 27 3441-6646

E-mail/ Skype: argemiro@spartannegocios.com.br

23/07/2020 10:391 of 1
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https://mail.google.com/mail/u/0?ik=ee20f6d636&view=pt&search=a...E-mail de Institute de Gestao e Humaniza5ao - Documentos clinago

jgh Institute de 
Gestao e 
Humanlza^ao adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

Documentos clinago
1 mensagem

22 dejulhode 2020 09:31tecnologia@inges.org.br <tecnologia@inges.org.br> 
Para: processoseletivo@igh.org.br

INGES
Apoio a Tecnologia, Telecomunicagao e Seguranga
Movel: +55 27 99761-0256

Fixo: +55 27 3441-6646

E-mail/ Skype: argemiro@spartannegocios.com.br

mfs Envelope I - CLINAGO - Proposta Process© Seletivo 013 - 20.pdf
^ 3566K
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CLINAGO
CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAIS

PROPOSTA PARA PROCESSO

SELETIVO 013/2020
HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS DE 

APARECIDA DE GOIANIA

Comissao de Processo Seletivo

Ao INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH

DATA DA REALIZAQAO: 22/07/2020

RAZAO SOCIAL: CLINAGO - CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA 

CNPJ: 19.925.641/0001-85

ENDEREQO: Rua Eduvaldo Veloso do Carmo, n. 322, Sala Fundos, Centro, Santa Helena de Goias,
Goiania - GO
CEP: 75.920-000
TELEFONE: 27 99204-4224
E-MAIL: meneguelligusta@hotmail.com

Goiania - GO, 20 de julho de 2020

13£

mailto:meneguelligusta@hotmail.com


PROPOSTA PARA PRESTAQAO DE 
SERVIQOS MEDICOS EM 

ANESTESIOLOGIA

PROPOSTA PARA 
PROCESSO SELETIVO 

013/2020
CLINAGO
CllNICA 06 ANESTESIOLOGIA DE GOiAIS

ENVELOPE I

HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS DE 

APARECIDA DE GOIANIA

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH 

PROPOSTA PARA PROCESSO SELETIVO 013/2020

:

Rua Eduvaldo Veloso do Carmo, n 322, Sala 
Fundos, Centro, Santa Helena de Goias, 
Goiania - GO | CEP: 75.920-000

C6digo Wiki: WIKI201908192035 Rubrica
Arquivo eletrbmco: ENVELOPE I - CLINAGO- 
PROPOSTA PROCESSO SELETIVO 013 -2020
RevisSo N' Data CnacSo Data Ravisao Pdginas do Arquivo

CNPJ: 19.925.641/0001-85 20/07/2000 2 de 8



PROPOSTA PARA PRESTAQAO DE 
SERVIQOS MEDICOS EM 

ANESTESIOLOGIA

PROPOSTA PARA 
PROCESSO SELETIVO 

013/2020
CLINAGO
CtiNKCA 06 ANESTESIOLOGIA DE GdXAlS

1. HABILITAQAO 

JURIDICA

1.1. C^dula de Identidade do Representante Legal

1.2. Contrato Social e Eleigao dos seus Administradores 

Contrato Social 

1° Alteragao Contratual 

2° Alteragao Contratual 

3° Alteragao Contratual 

4° Alteragao Contratual 

5° Alteragao Contratual

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.

1.2.5.
1.2.6.

1.3. Cartao de CNPJ

1.4. Certidao Negative de Recuperagao Judicial e Falencia emitida 

pelo poder Judiciario com jurisdigao da Matriz proponente

Rua Eduvaido Veloso do Carmo, n. 322, Sala 
Fundos, Centro, Santa Helena de Goias, 
GoiSnia - GO | CEP: 75.920-000

RubricaCbdigo Wiki: WIKI201908192035 ...............
Arquivo eletrdnico: ENVELOPE I - CLINAGO - 
PROPOSTA PROCESSO SELETIVO 013 -2020

Data Revisfio Pdginas do ArquivoData CriaqdoRevisAo N'

CNPJ: 19.925.641/0001-85 3 de 820/07/2000
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PROPOSTA PARA PRESTAQAO DE 
SERVIQOS MEDICOS EM 

ANESTESIOLOGIA

PROPOSTA PARA 
PROCESSO SELETIVO I 

013/2020
CLINAGO
OiNtCA D£ ANESTESIOLOGIA OE G6AIS

2. QUALIFICAQAO

TECNICA

2.1. Atestado de Capacidade Tecnica

Rua Eduvaldo Veloso do Carmo, n. 322, Sala 
Fundos, Centro, Santa Helena de Goias, 
Goiania-GO | CEP: 75.920-000

C6digo Wiki: WIKI2019Q8192035 Rubrica
Arquivo eietrdnico: ENVELOPE I - CLINAGO - 
PROPOSTA PROCESSO SELETIVO 013 -2020

Data CnafSoRevlsSo N' Data ReviiSo Paginas ao Arquivo ,

CNPJ: 19.925.641/0001-85 20/07/2000 4 de 8



PROPOSTA PARA PRESTAQAO DE 
SERVIQOS MEDICOS EM 

ANESTESIOLOGIA

PROPOSTA PARA 
PROCESSO SELETIVO 

013/2020
CLINAGO
CUNICADE ANESTESIOLOGIA DE GOtAIS

3. REGULARIDADE

FISCAL

3.1. Inscrigao no Cadastro de Contribuintes Municipio de Goiania

3.2. Prova de regularidade Fazenda Federal

3.3. Prova de regularidade Fazenda Estadual de Goias

3.4. Prova de regularidade Fazenda Municipal de Goiania

3.5. Prova referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo- 

FGTS

3.6. Prova de regularidade junto a Justiga do Trabalho - CNDT

3.7. Prova de regularidade junto ao Tribunal de Justiga do Estado 

de Goias - Certidao Negativa de Agoes Civeis

Rua Eduvaldo Veloso do Carmo, n. 322, Sala 
Fundos, Centro, Santa Helena de Goias, 
Goiania - GO | CEP: 75.920-000

Codigo W|ki WIKI201908192035 j Rubrlca
Arquivo eletrdnico: ENVELOPE I - CLINAGO -...
PROPOSTA PROCESSO SELETIVO 013 -2020
RevlsSo N' Data Criapdo Data RevisSo P6ginas do Arquivo

CNPJ: 19.925.641/0001-85 oo 20/07/20 5 de 8
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PROPOSTA PARA PRESTAQAO DE
SERVIQOS MEDICOS EM 

ANESTESIOLOGIA

PROPOSTA PARA 
PROCESSO SELETIVO 

013/2020
CLINAGO
CLlNlCADE ANESTESIOLOGIA DE G61AIS

. PROPOSTA DE 

PREQO
DECLARAQAO DE TOTAL CONHECIMENTO E CONCORDANCIA COM 

OS TERMOS DO EDITAL E SEUS ANEXOS VINCULANTES AO 

PROCESSO SELETIVO 013/2020

4.1.

4.2. PROPOSTA PARA PROCESSO SELETIVO 013/2020, HUAPA - HOSPITAL 

DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA

Rua Eduvaldo Vefoso do Carmo, n. 322, Sala 
Fundos, Centro, Santa Helena de Goias, 
Goiania - GO | CEP: 75.920-000

Codigo Wiki: WIKI2Q1908192035 Rubrica
Arquivo eletronico: ENVELOPE I - CLINAGO - 
PROPOSTA PROCESSO SELETIVO 013 -2020

Paginas ao Arquivo jRevisdo N' Data CnagSo Data Revis^o

CNPJ: 19.925.641/0001-85 oo 20/07/20 6 de 8



PROPOSTA PARA PRESTAQAO DE 
SERVIQOS MEDICOS EM 

ANESTESIOLOGIA

PROPOSTA PARA 
PROCESSOSELETIVO 

013/2020
CLINAGO
CUNICA DE ANESTESIOLOGIA DE GAaiS

DECLARAQAO DE TOTAL CONHECIMENTO E CONCORDANCIA COM OS 

TERMOS DO EDITAL E SEUS ANEXOS VINCULANTES AO PROCESSO 

SELETIVO 013/2020

4.1.

Deciaro atraves desta total conhecimento e concordancia com os Termos do Ed'tal e 

seus Anexos ao Processo Seletivo 013/2020 do HUAPA - Hospital de Urgencias de Aparecida 

de Goiania registrada no CNES sob o n° 5419662, Av. Diamantes, Quadra 2a, Setor 

Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP 74.949-210 atualmente sob gestao 

do Contratante em convenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias.

Goiania - GO, 20 de julho de 2020

[iVieira♦^Gustavo Men^ 
(JfM-GO: 18.4/3 /

^CLINAGO - Crnitca de Anestesiologia de/Boias LTDA 
CNPJ 19.925.641/0001-85

v:v"vV*
5T ,9

/TO
afao Veloso do Carmo, n. 322, Sala 
Jentro, Santa Helena de Goias,

Ru C6digo Wiki: WIKI201908192035__________
Arquivo eietronico: ENVELOPE \ ■ CLINAGO -
PROPOSTA PROCESSO SELETIVO 013 -2020

UV.
Fund
Goiania - GO | CEP: 75.920-000

Data CriacSo Data RevisSo Pagtnas da ArquivoRevisSo N'

CNPJ: 19.925.641/0001-85 7 de 820/07/2000



PROPOSTA PARA PRESTAQAO DE 
SERVINGS MEDICOS EM 

ANESTESIOLOGIA

PROPOSTA PARA 
PROCESSO SELETIVO 

013/2020
CLINAGO
CUNICA Ot ANE3TE3KX.OQIA DE GOIAIS

4.2. PROPOSTA PARA PROCESSO SELETIVO 013/2020, HUAPA - HOSPITAL 

DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA

Comissao de Processo Seletivo

Ao INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH

DATA DA REALIZAgAO: 22/07/2020

RAZAO SOCIAL: CLINAGO - CUNICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LIDA 

CNPJ: 19.925.641/0001-85
ENDEREQO: Rua Eduvaldo Veloso do Carmo, n. 322, Sala Fundos, Centro, Santa Helena de Goias,
Goi£nia - GO
CEP: 75.920-000
TELEFONE: 27 99204-4224
E-MAIL: meneguelligusta@hotmail.com

VALOR TOTAL MENSAL DA PRESTAgAO DE SERVigOS
DESCRigAO VALOR PROPOSTO

RS 150.000,00Plantdes Medicos de Anestesiologista 12hs
R$ 8.000,00Preceptoria em Anestesiologia

R$ 10.000,00Coordenador de Anestesiologia

R$ 168.000,00TOTAL

Goiania - GO, 20 de julho de 2020

Gustavo Meneguelli Vieira ^
CRM-GO: 18.433 
CLINAGP-'Clinica de Anestesiologia de Goias LTDA 
CNPJ 19.925.641/0001-85

Proposta com validade de 90 dias contados da data de apresentagao”

Rua Eduvaldo Veloso do Carmo, n. 322, Sala 
Fundos, Centro, Santa Helena de Goias, 
Goiania - GO | CEP: 75.920-000

RubricaC6digo Wiki: WIKI201908192035
Arquivo eietrdnico: ENVELOPE I - CUNAGO - 
PROPOSTA PROCESSO SELETIVO 013 -2020.DQCX

Pagmas do ArquivoRevris&o N° Data Criagao Data Reviaao

CNPJ: 19.925.641/0001-85 oo 20/07/20 8 de 8

mailto:meneguelligusta@hotmail.com


https://onedrive.Iive.com/?authkey=!AEVIVEAcJtZE-vo&cid=6719...Doc Anestesia.rar - OneDrive
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Vlr. Total %Vlr. Unit.Quadro Societ^rio N° Quotas
R$ 1,00 ; R$ 25.000,00 50,00Gustavo Menequelii Vieira 25.000
R$ 1,00 R$ 25.000,00 50,00

R$ 50.000,00 j 100,00
25.000Estevao Peixoto Monteiro

I50.000Total

Paragrafo unico:- Na forma da Lei, a responsabilidade de cada socio e 
restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela 
integralizagao do capital social. (Art. 1.052, CC/2002).

Clausula Quarta:- A administragao da Sociedade fica sob a 
responsabilidade de Gustavo Meneguelii Vieira e Estevao Peixoto Monteiro aos
quais cabera os poderes e atribuigoes de socios administradores. Responderao 
tambem ativa e passivamente pela sociedade, sendo-lhes licitos, constituir 
procuradores investidos de poderes das clausulas "ad negotia e ad judicia", e assinar 
documentos em conjunto ou isoladamente, sendo vedado nesse mister o uso da 
denominagao social em avais, endossos, fiangas e em quaisquer outros negocios 
estranhos aos interesses da sociedade. (Artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, 
CC/2002).

Clausula Quinta: - Das deliberagoes sociais - as deliberagoes dos socios.

Paragrafo Primeiro:- Unanimidade sobre a alteragao deste contrato: a 
incorporagao, fusao, dissolugao da sociedade ou cessagao da liquidagao; sobre fixagao 
do valor mensal de Pro Lahore da administradora, o pedido de recuperagao judicial, a 
dissolugao da sociedade, e a expulsao extrajudicial de socio por justa causa; a 
aprovagao das contas da administragao sera tomada por ambos os socios.

Paragrafo Segundo:- A titulo de pro-labore e a debito da conta de 
despesas gerais da sociedade administradores Gustavo Meneguelii Vieira e 
Estevao Peixoto Monteiro tern direito a uma retirada mensal de importancia 
convencionada no inicio de cada exercicio social, nao podendo essa retirada ser inferior 
a urn salario mfnimo e nem superior aos limites fixados pela legislagao do imposto de 
renda.

Clausula Sesta:- Os administradores declaram para os devidos fins que 
nao esta incurso em quaisquer dispositivos de lei que o impega de exercer a 
administragao da empresa. (Art. 1.011, §1°, CC/2002).

Clausula S£tima: - Em virtude de a alteragao ser considerada conforme 
ao novo Codigo Civil Brasileiro, as sdcias deliberam e aprovam a CONSOLIDAQAO 
DO CONTRATO:

CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA:

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA - ME
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GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA, brasileiro, divorciado, medico, filho 
de Camilo Jose Vieira e Vera Lucia Meneguelli Vieira, nascido aos 11 de maio de 1971, 
portador da RG 2.136.036 - SSP GO, e do CPF n°. 910.597.476-34, residente e 
domiciliada na Avenida E s/n° Quadra B-5 Lotes 9/14, Apto 1903, Ediffcio Riviera Di 
Capri, Bairro Jardim Goias, Goiania GO CEP 74.810-030 e;

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO, brasileiro, solteiro, medico, filho de 
Joao Augusto Resende Monteiro e Augusta Peixoto de Carvalho Monteiro, nascido aos 
13 de junho de 1978, portador da RG 3.825.627 DGPC GO e do CPF n° 
909.793.621-72, residente e domiciliado na Rua 3 n° 858 Apto 101, Setor Oeste, 
Goiania GO, CEP 74.115-050. A vista das modificagoes ora ajustada consolida-se o 
Contrato Social, com a seguinte redagao:

Clausula Primeira:- A Sociedade girara sob o nome empresarial de
CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA - ME, tern sede e Forum, na Rua 
Eduvaldo Veloso do Carmo n° 322 Sala Fundos, Centro, Santa Helena de Goias 
GO - CEP 75.920-000, e adota como nome de fantasia CLINAGO, podendo a 
qualquer momento criar filiais, escritorios e sucursais, em qualquer parte do territorio 
nacional.

Clausula Segunda:- A sociedade tern inicio de suas atividades em 27 
de Janeiro de 2014, sendo que o prazo de duragao e indeterminado, todavia, a 
mesma podera ser dissolvida a qualquer tempo por decisao dos socios, devendo ser 
comunicado com antecedencia minima de trinta (30) dias.

Clausula Terceira:- A sociedade tern por objetivo a exploragao do ramo
de Servigos de Anestesia, CNAE 8630-5/99, Atividades de atengao 
ambulatorio nao especificado anteriormente.

Clausula Quarta:- 0 Capital Social sera de R$ 50.000,00 (cinquenta 
mil reais), divididos em 50.000 (cinquenta mil quotas) de R$ 1,00 (urn real) cada 
uma, integralizadas em moeda corrente do Pais, pelos socios nesta data e fica 
distribuido da seguinte forma:

Quadro Societcirio VIr. Unit. Vlr. TotalNQ Quotas %
25.000 R$ 1,00 R$ 25.000,00 50,00Gustavo Meneguelli Vieira

Estevao Peixoto Monteiro 
Total____________________

R$ 25.000,00 50,0025.000 R$ 1,00
R$ 50.000,00 100,0050.000

Paragrafo unico:- Na forma da Lei, a responsabilidade de cada socio e 
restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela 
integralizagao do capital social, (art. 1.052, CC/2002).

Clausula Quinta:- A administragao da Sociedade fica sob a 
responsabilidade de Gustavo Meneguelli Vieira e Estevao Peixoto Monteiro aos
quais cabera os poderes e atribuigoes de socios administradores. Responderao 
tambem ativa e passivamente pela sociedade, sendo-lhes licitos, constituir 
procuradores investidos de poderes das clausulas "ad negotia e ad judicia", e assinar 
documentos em conjunto ou isoladamente, sendo vedado nesse mister o uso da 
denominagao social em avais, endossos, fiangas e em quaisquer outros negocios 
estranhos aos interesses da sociedade. (Artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, 
CC/2002).
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Clausula Sexta:- Das deliberagoes sociais - as deliberagoes dos socios.

Paragrafo Primeiro:- Unanimidade sobre a alteragao deste contrato: a 
incorporagao, fusao, dissolugao da sociedade ou cessagao da liquidagao; sobre fixagao 
do valor mensal de Pro Lahore da administradora, o pedido de recuperagao judicial, a 
dissolugao da sociedade, e a expulsao extrajudicial de socio por justa causa; a 
aprovagao das contas da administragao sera tomada por ambos os socios.

Paragrafo Segundo:- A titulo de pro-labore e a debito da conta de 
despesas gerais da sociedade administradores Gustavo Meneguelii Vieira e 
Estevao Peixoto Monteiro tern direito a uma retirada mensal de Importancia 
convencionada no inicio de cada exercicio social, nao podendo essa retirada ser inferior 
a um salario mmimo e nem superior aos limites fixados pela legislagao do imposto de 
renda.

Clausula Setima:- Em 31 de dezembro de cada ano, sera procedido o 
encerramento do exercicio social, levantando o Balango Patrimonial para verificar os 
lucres ou prejuizos, que, serao distribufdos ou suportados pelos socios na proporgao 
de suas cotas. A criterio dos socios e no atendimento dos interesses da propria 
sociedade, o total dos lucres podera ser destinado a formagao de reserves, obedecendo 
ao criterio estabelecido pela Lei 6.404/76 (Leis das Sociedades por Agoes).

Paragrafo Unico:- Os sbeios terao 120 (cento e vinte) dias contados da 
data do encerramento do exercicio social e consequentemente do levantamento do 
balango patrimonial, para se reunirem para tomar as contas da administragao e 
deliberar sobre o balango patrimonial e o resultado economico, dispensada a 
convocagao formal. Tal reuniao devera ser lavrada em Livro de atas especifico.

Clausula Oitava:- Na dissolugao da Sociedade em relagao a um socio, 
seja por retirada, exclusao ou morte, e sua substituigao, se ocorrer, e na dissolugao 
(total), obedecer-se-a, nas omissoes deste contrato, o que dispoe o codigo Civil em 
seus Artigos 1.028 a 1.038.

Paragrafo Unico: - Ocorrendo o falecimento de qualquer um dos socios 
a sociedade nao se dissolvera, podendo continuar ser exercida pelos socios 
remanescentes, herdeiros e sucessores legais, observadas quanto aos menores ou 
incapazes, as disposigoes do Codigo Civil Brasileiro que regem a tutela e a curatela. 
Nao havendo interesse dos mencionados herdeiros ou sucessores legais em 
continuarem participando da sociedade, apurar-se-a, por via regular o credito do 
espolio, pagando-lhes seus haveres.

Clausula Nona:- Dissolvida a sociedade, em qualquer hipdtese, 
preceder-se-a ao levantamento do Balango Patrimonial, apurando-se o seu ativo e 
passive. Satisfeitas as obrigagoes fiscais e com terceiros, os lucres ou prejuizos que 
forem apurados serao divididos ou suportados por todos os socios na razao direta da 
participagSo de cada um no Capital Social.
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Clausula Decima:- Cada um dos socios, em igualdade de condigoes com 
estranhos, tera preferencia na aquisigao da participagao societaria dos outros. 0 
cotista que desejar se retirar da sociedade, mediante cessao e transferencia das suas 
respectivas cotas, dara ciencia disso aos demais, por escrito, com antecedencia 
minima de trinta (30) dias. No silencio notificado ou manifestado o seu desinteresse, 
o pretenso cedente ficara liberado para transacionar as suas cotas com quern bem 
entender.

Clausula Decima Primeira:- 0 Capital da empresa podera ser 
aumentado em uma ou mais vezes, pela criagao de partes novas, representadas por 
bens ou especie, ou pela concessao em partes do passive ou das reserves e pela 
admissao de novos socios.

Clausula Decima Segunda:- Nas omissoes deste instrumento e das 
normas do Codigo Civil sobre as limitadas (Artigos 1.052 a 1.087, CC/2002), a 
sociedade reger-se-a pelo que dispoe o referido Codigo sobre as sociedades simples 
(Artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002) e, havendo ainda duvidas, 
recorreremos a Lei 6.404/76 - Lei das Sociedades por Agoes (Artigos 997, VI; 
1.013. 1.015, 1064, CC/2002)

Clausula Decima Terceira:- Os Administradores declaram para os 
devidos fins que nao estao incursos em quaisquer dispositivos de lei que os impegam 
de exercer a administragao da sociedade. (Art. 1.011, §1°, CC/2002).

4 E por se acharem assim justos e contratados, assinam o presente 
WVcontrato em 03 (tres) vias de igual teor e forma.

% :Santa Helena de Goias GQ/\0.4 del, abril de 2014.rM
Gustavo Menegueili Vieira

icio Administrador

// r/y

Camilo Menegueili Vieira 
Socio Administrador Retirant

■;

Estevao Peixoto Monteiro 
Socio Administrador
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PRIMEIRA ALTERAgAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA:

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA - ME

GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA, brasileiro, divorciado, medico, filho 
de Camilo Jose Vieira e Vera Lucia Meneguelli Vieira, nascido aos 11 de maio de 1971, 
portador da RG 2.136.036 - SSP GO, e do CPF n°. 910.597.476-34, residente e 
domiciliada na Avenida E s/n° Quadra B-5 Lotes 9/14, Apto 1903, Ediffcio Riviera Di 
Capri, Bairro Jardim Goias, Goiania GO CEP 74.810-030 e;

CAMILO MENEGUELLI VIEIRA, brasileiro, casado, Advogado, filho de 
Camilo Jose Vieira e Vera Lucia Meneguelli Vieira, nascido aos 03 de outubro de 1977, 
portador da RG 3.523.854 - DGPC GO, e do CPF n°. 822.543.031-04, residente e 
domiciliada Avenida E s/n° Quadra B-5 Lotes 9/14, Apto 1903, Edificio Riviera Di Capri, 
Bairro Jardim Goias, Goiania GO CEP 74.810-030 e;

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO, brasileiro, solteiro, medico, filho de 
Joao Augusto Resende Monteiro e Augusta Peixoto de Carvalho Monteiro, nascido aos 
13 de junho de 1978, portador da RG 3.825.627 DGPC GO e do CPF n° 
909.793.621-72, residente e domiciliado na Rua 3 n° 858 Apto 101, Setor Oeste, 
Goiania GO, CEP 74.115-050, todos socios da sociedade empresaria limitada CLINICA 
DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA - ME, com sede na Avenida E s/n° Quadra 
B-5 Lotes 9/14, Apto 1903, Edificio Riviera Di Capri, Bairro Jardim Goias, Goiania GO 
CEP 74.810-030, devidamente registrada na Junta Comercial de Estado de Goias sob 
o n° 52.2.0332846-1 de 20 de margo de 2014, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob 
o n.° 19.925.641/0001-85; tern entre si combinados modificarem seu Contrato 
Social que passa a vigorar como segue:

Clausula Primeira:- A sede da empresa passa Avenida E Numero s/n° 
Quadra B 5 Lote 9/14, Apto 1903, Bairro/Distrito Jardim Goias, Municipio Goiania GO 
CEP 74.810-030 para Rua Eduvaldo Veloso do Carmo n° 322 Sala Fundos, 
Centro, Santa Helena de Goias GO - CEP 75.920-000.

Clausula Segunda:- De pleno e comum acordo o socio, CAMILO 
MENEGUELLI VIEIRA que possue na empresa 24.000 (vinte e quatro mil) quotas de 
capital no valor nominal de R$ 1,00 (urn real) cada uma correspondentes a R$ 
24.000,00 (vinte e quatro mil reals), retira-se da sociedade cedendo a totalidade de 
suas quotas ao socio remanescente GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA para o qual da 
plena, geral e irrevogavel quitagao.

Clausula Terceira:- Por forga da clausula segunda o capital social no 
valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reals) correspondente a 50.000 (cinquenta 
mil quotas) no valor nominal de R$ 1,00 (urn real) cada uma, totalmente integralizado 
em moeda corrente do pais fica assim distributor
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SEGUNOA ALTERA^AO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA:

CLtNICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA - ME

GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA, brasileiro, divorciado, mddico, nascido aos 11 de 
maio de 1971, filho de Camilo Jose Vieira e Vera Lucia Meneyuelfi Vieira, resldente e domlciliado
na Rua Das Violetas s/n. Quadra 12 Lote 08, Bairro Jardins Mildo CEP 74.885-725 
Goi&nia GO, portador da RG no 2.136.036 SSP GO e do CPF n<> 910.597.476-34 e;

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO, brasileiro, solteiro, medico, nascido aos 13 de 
junho de 1978, filho de Jo3o August© Resende Monteiro e Augusta Peixoto de Carvalho Monteiro, 
resldente e domlciliado na Rua 3 n° 858. Apto. 101, Setor Oeste CEP 74.115-050, GotSnia 
GO, portador da RG n© 3.825.627 DGPC-GO e do CPF ri° 909.793.621-72, unlcos soctos da 
sociedade empres^ria llmitada CiiNICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA - ME; com 
sede na Rua Eduvaldo Veloso do Carmo no 322, Sala Fundos, Centro, Santa Helena de Goicis GO - 
CEP 75.920-000, devldamente registrada na Junta Comercial de Estado de Goias sob o no 
522.0332846-1 de 20 de margo de 2014, devldamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 
19.925.641/0001-85; tem entre si combinadas modificarem seu Contrato Social que passa a 
vlgorar como segue:

Cldusula Primeira: - De pleno e comum acordo o socio, GUSTAVO MENEGUELLI
VIEIRA cede a nova socla FLA VIA AYRES MAMERI a quaritin de 12.250 (doze mil e duzentas e 
clnquenta) quotas de capital no valor nominal de R$ 1.00 (um real cada uma) totalizando a 
importSncia de R$ 12.250,00 (doze mil duzentos e cinquenta reals) para a qual da plena, geral e 
irrevog^vel quitagSo e; o socio ESTEVAO PEIXTO MONTEIRO, cede a nova socla FLAVIA 
AYRES MAMERI a quantla de 250 (duzentas e clnquenta) quotas de capital no valor nominal de 
R$ 1,00 (um real cada uma) totalizando a Importancia de R$ 250,00 (cinquenta reals); ao novo 
sdclo CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO, a quantla de 6.000 (seis mil) quotas de capital 
todas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 6.000,00 (seis mil reals) e 
ao novo socio ANDERSON JOSE BARBOSA a quantla de 6.000 (seis mil) quotas de capital todas 
no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 6.000,00 (seis mil reals) para os 
quais da plena, geral e irrevog£vel quitagao.

Paragrafo Unico: - QUALIFICAQAO DOS NOVOS SbCIOS:

Ccrlilico que cstc documenl© da empresn CUNIOA Dl; ANESTESIOLOGIA 01. GOIAS LTDA - ME, Nirc: 52 20332846-1 . foi defer!do e urquivudo mi Junta 
Comercial do llsiado cie Goiiis. Para validar esle documcnio. acesse liitp;//wwsv,juccg.go.gov.br/ c iufonne: N'' do prolocolo 15/201 .S’20-4 c o codigo do scguran^a 
msur9. Hsta cdpia Ibi autenticada digitalmente o assinada t*m 17/12/2015 10:19:24 por Paula Nunes Lob© - Sccrctana Geral.
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FLAviA AYRES MAMERI, brasileira, solteira, m^dica, filha de Aureo Vianna 
Mameri o Elisabeth Ayres Mameri, natural de Vitoria ES, nascida aos 01/09/1984, portadora da RG 
no 1.840.56 SPTC-ES e do CPF no 097.055.617-96, residente e domiciliada na Avenida "E" s/no 
Quadra B-5 Lotes 9/14, Apto. 1903, Edificio Riviera Di Capri, Bairro Jardim Goias, CEP 74.810-030 
Goicinla GO; CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO, brasilelro, casado em regime de 
comunhao parcial de bens, medico, filbo de Luiz Carlos Sabino e Nava Esther Carvalho Sabino, 
natural de Rio Verde GO, nascido aos 18/06/1981, portador da RG n° 57.191.316-7 SSP-SP e do 
CPF n° 950.628.901-87, residente e domiciiiado na Rua Augusta Bastos n° 333 Centro, CEP 
75.901-030 Rio Verde GO, e; ANDERSON JOSE BARBOSA, braslleiro, casado em regime de 
comunhao parcial de bens, m6dico, filho de Edison Jos4 Barbosa e Marla Aparecida Menezes 
Barbosa, nascido aos 29/07/1973, portador da RG n<> 2.285.346-8 SSP SP e do CPF n® 
196.902.048-23, residents e domiciiiado na Rua 56 n© 501, Apto. 1702, Torre Manet, Edificio 
Visionare, Bairro Jardim Goias, CEP 74.810-240 Golania GO.

Cl&usuta Segunda: - Por forga da clausula primeira o capital social no valor de R$ 
'50.000,00 (cinquenta mil reals) correspondente a 50.000 (cinquenta mil quotas) no valor 
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do pais fica 
assim distribuido:

Quadro Societario N° Quotas Vlr. Unit. Vlr. Total 
R$ 12.750,00

°/o
Gustavo MenegueHi Vieira 12.750 1,00 25,50
EstcvSo Peixoto Mortleiro 12.750 1,00 R$ 12.750,00 25.50
Fl&vla Ayres Mameri
Carlos Eduardo Carvalho Sabino

12.500 1,00 R$ 12.500,00 
R$ ~ 6.000,00

25.00
6.000 1,00 12,00

Anderson 3os£ Barbosa 6.000 1,00 R$ 6.000,00 
R$ 50.000,00

12,00
50.000TOTAL 100,00

Par&grafo unico: - Na forma da Lei, a responsabllldade de cada socio 6 restrita ao 
valor de suas quotas, mas todos respondem soiidariamente pela integrallzagao do capital social.
(Art. 1.052, CC/2002

Clausula Terceira: - A admlnistragSo da Sociedade fica sob a responsabilidade de 
Gustavo Meneguolli Vieira, ao qual caberd os poderes e atrfbuigfies de s6cios administradores. 
Responderao tamb6m, ativa e passivamente pela sociedade, sendo-lhes licltos, constituir 
procuradores investidos de poderes das clciusulas "ad negotia e ad judlcia", asslnar em conjunto 
ou isoladamente, sendo Ihes vedado nesse mister o uso do nome empresarial social em avals, 
endossos, fiangas e em quaisquer outros negocios estranhos aos interesses da sociedade. 
(Artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

‘Cenifico c|tic estc documento da cmpresa CL1N1CA DE ANESTESIOLOCHA DE GOIAS LTD A - ME, Nire. 52 20332846-1 , foi defer ido e arqmvado na Junta 
Comcrcinl do Hsrado de Goias. Para validar cste documento. aeesse http://w\vvv.juceg.go.gov.br/ e infortne: N" do protocolo 15/201820-4 e o codtgo de segurnnga 
msur9, Rsia c6pia foi autcnticada digitalmente e assinada em 17/12/2015 10:19:24 por Paula Nunes. Lobo - Secretaria Gcral.
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Clausula Quarta: -Clausula Quinta: - 0 admlnlstrador declara para os devldos 
fins que n3o esta Incurso em qualsquer disposltlvos de !el que as impegam de exercerem a 
admlnlstragao da empresa. (Art. 1.011, §1°, CC/2002).

Clausula Quinta: - Os admlnistradores n3o farSo retlradas mensals a tftulo de Pr6~ 
Lahore, por^m ao final do exercfclo ser^ apurado o resultado e havendo lucro este ser3 distribufdo 
aos s6cios na propor^So de sua partlcIpagSo.

Cl&usula Sexta: - Em virtude das alteragdes a serem conslderadas em(^ 7^) 
conformidade ao novo C6digo Civil Brasileiro as s6cias dellberam e aprovam a CONSOLIDACAO “j" 
DO CONTRATO: /

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA:

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTD A - ME

GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA, brasileiro, divorclado, medico, nascido aos 11 de 
maio de 1971, filho de Camilo Jose Vieira e Vera Lucia Meneguelli Vieira, residente e domicillado
na Rua Das Violetas s/n. Quadra 12 Lota 08, Bairro Jardins Miiao CEP 74.88S-725 
Goidnia GO, portador da RG n° 2.136.036 SSP GO e do CPF n° 910.597.476-34;

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO, brasileiro, solteiro, medico, nascido aos 13 de 
junho de 1978, filho de Jo<ao Augusto Resende Montelro e Augusta Peixoto de Carvalho Monteiro, 
residente e domiciliado na Rua 3 n° 858. Apto. 101, Setor Oeste CEP 74.115-050, Goidnia 
GO, portador da RG n° 3.825.627 DGPC-GO e do CPF n° 909.793.621-72;

FLAVIA AYRES MAMERI, brasiieira, solteira, m6dlca, fllha de Aureo Vianna 
Mameri e Elisabeth Ayres Mameri, natural de Vitoria ES, nascida aos 01/09/1984, portadora da RG 
no 1.840.56 SPTC-ES e do CPF n° 097.055.617-96, residente e domlciliada na Avenlda "E" s/n° 
Quadra B-5 Lotes 9/14, Apto. 1903, Ediffcio Riviera Di Capri, Bairro Jardim Goicis, CEP 74.810-030 
Goiania GO;

CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO, brasileiro, casado em regime de 
comunhao parcial de bens, medico, filho de Lulz Carlos Sabino e Nava Esther Carvalho Sablno, 
natural de Rio Verde GO, nascido aos 18/06/1981, portador da RG n° 57.191.316-7 SSP-SP e do 
CPF n° 950.628.901-87, residente e domiciliado na Rua Augusta Bastos n° 333 Centro, CEP 
75.901-030 Rio Verde GO e;

15o
Ceriifico que cstc documento da empresa CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA - ME, Nire: 52 20332846-1 . foi deferido e urquivado na Junta 
l omcreial do Hstado de Goias. Para validar este documento. accsse http:/Avw\v.juceg.go.gov.br/ e infonne: N" do protocolo 15/201820-4 e o eodigo de seguran^a 
msur9. Esta cdpia Ibi auleniieada digitHlinenle e assinada em 17/12/2015 10,19:24 por Paula Nunes l .obo- Seerctrtria Geral.
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ANDERSON JOSE BARBOSA, brasileiro, casado em regime de comunhao parcial 
de bens, medico, filho de Edison Jose Barbosa e Marla Apareclda Menezes Barbosa, nascldo aos 
29/07/1973, portador da RG no 2.285.346-8 SSP SP e do CPF n° 196.902.048-23, resldente e 
domlclllado na Rua 56 n° 501, Apto. 1702, Torre Manet, Ediffcio Vlslonare, Balrro Jardlm Goi^s, 
CEP 74.810-240 Goiania GO. A vista das modificagQes ora ajustada consolida-se o Contrato Social, 
com a seguinte redag5o:

/

Clausula Primeira: - A empresa gira sob o nome empresarlal de CLINICA 
ANESTESIOLOGZA DE GOIAS LTDA - ME; com sede na Rua Eduvaldo Veloso do Carmo n° 322, 
Sala Fundos, Centro, Santa Helena de Golds GO - CEP 75.920-000, e adota como nome de 
fantasia CLINAGO, podendo a qualquer momento criar flllals, escrltorios e sucursais, em qualquer 
parte do territorio nacional.

Clausula Segunda: - A empresa iniciou suas atividades em 27 de Janeiro de 
2014, sendo que o prazo de duragao £ indeterminado, podendo a mesma, todavla, ser 
dlssolvida a qualquer tempo por decisao dos s6cios, comunlcada com antecedencia minima de 
trinta (30) dias.

Cldusuia Terceira: - A empresa tern por objetivo a exploragao do ramo de
Prestagdo de servi^os de anestesia, CNAE 8630-5/99 e atividade de aten^So 
ambuiatorial ndo especificado anteriormente.

Clausula Quarta: - O Capital Social £ de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),
divididos em 50.000 (cinquenta mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (urn real) cada uma 
integralizadas em moeda corrente do Pais distribuidas da seguinte forma:

Quadro Societ&rio N° Quotas Vlr. Unit. Vlr. Total %
Gustavo MeneguelH Vieira 12.750 1,00 Rf 12.750,00 25,50

12.750EsteySo Petxoto Monteiro R$ 12.750,001,00 25.50
12.500 W$ 12.500,00Fl^ivia Ayres Mamerl_____________

Carlos Eduardo Carvalho Sabino
1,00 25.00

R$ 6.000,006.000 1,00 12,00
Anderson 3os6 Barbosa

TOTAL
6.000 12,001,00 6.000,00

50.000 R$ 50.000,00 100,00

Par6grafo Primeiro: - Na forma da Lei, a responsabilidade de cada sbclo 6 restrita ao 
valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizag§o do capital social. (Art. 
1.052, CC/2002).

\

Certilko quo estc document© da empresa CLINICA Dl: ANLSUiSIOl.OGlA DE GOIAS LTDA - ML. Niro. 52 20332846-1 . foi deferido c arquivado na Junta 
Comcrcial do Hstado do Goias. Para validar cslc documcmo. acesse hUp:/Anv\v juceg.go j.ov.hr/ c in forme: N" do protocolo 15/201820-4 c o codigo dc seguramja 
msurO Lsta c6pia foi autenticada digitalmcnte c assinada em 17/12/2015 10.19;24 por Paiiin Nunes Lobo — SecreMriu ticral
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Clausula Quinta: - A adminlstragao da Socledade fica sob a responsabilidade de 
Gustavo Meneguelli Vieira, ao qual cabera os poderes e atribuigoes de sdcios administradores. 
ResponderSo tamb^m, ativa e passivamente pela sociedade, sendo-lhes ii'citos, constltulr 
procuradores investidos de poderes das cteusulas "ad negotia e ad judicia", assinar em conjunto 
ou (soladamente, sendo Ihes vedado nesse mister o uso do nome empresarial social em avals, 
endossos, fiangas e em quaisquer outros negocios estranhos aos interesses da socledade. 
(Artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

ClAusula Sexta: - Das deliberagdes socials - As dellberagQes dos socios.

Par£grafo Primeiro:
incorporagao, fusSo, dissolugSo da empresa ou cessagdo da liquidagSo; sobre flxagao do valor 
mensal de Pro-Labore do administrador, o pedldo de concordata, a dissolug^o da socledade, a 
aprovagSo das contas da administragSo ser^ tomada pelo empres^rlo titular.

Unanlmidade sobre a alteragao deste contrato: a

Pardgrafo segundo: - O administrador nao far^ retlradas mensais a titulo de Pr6- 
Labore, porem ao final do exerclcio sera apurado o resultado e havendo lucro este ser3 distribuldo 
aos socios na proporgSo de sua partlclpagao.

ClAusula S6tima:
encerramento do exerclcio social, levantando o Balango Patrimonial para verificar os lucros ou 
prejuizos, que, serao dlstribui'dos ou suportados pelos socios na proporgao de suas cotas. A 
crit6rlo dos sdcios e no atendlmento dos interesses da propria empresa, o total dos lucros poderS 
ser destinado a formagSo de reservas, obedecendo ao crlt4rio estabelecido pela Lei 6.404/76 (Leis 
das Socledades por Agdes).

Em 31 de dezembro de cada ano, ser^ procedido o

Par&grafo Unico: - Os sdcios terao 120 (cento e vinte) dias contados da data do 
encerramento do exerclcio social e consequentemente do levantamento do balango patrimonial, para se 
reunirem para tomar as contas da administragSo e deliberar sobre o balango patrimonial e o resultado 
econdmico, dispensada a convocagao formal. Tal reuniao deverd ser lavrada em Livro de atas 
especlfico.

Cl&usula Oitava: - Na dissolug§o da Sociedade em relagao a um sdcio, seja por 
retirada, exclus§o ou morte, e sua substituigSo, se ocorrer, e na dlssolugSo (total), obedecer-se-3, nas 
omissoes deste contrato, o que dispfie o cddigo Civil em seus Arts. 1.028 a 1.038.

Par4grafo Unico: - Ocorrendo o falecimento de qualquer um dos sdcios a sociedade 
nlio se dissolver^, podendo continuar a ser exercida pelos sdcios remanescentes, herdelros e 
sucessores legais, observadas quanto aos menores ou incapazes, as dlsposigoes do Cddigo Civil 
Brasileiro que regem a tutela e a curateia. Nao havendo interesse dos mencionados herdelros ou 
sucessores legais em continuarem particlpando da sociedade, apurar-se-ct, por via regular o crddito do 
espdllo, pagando-lhes seus haveres.

Ccrtifico que esic documento da empresa CLINICA DE ANESTESIOLOOIA DH COIAS L I DA - MB, Nire. 52 2033284O-I . f»i deferido e arquivado na Junta 
Cumereial do Esfado de Uoias Para valldar este documcnto. acesse http.7Av\vw juceg.eo.gov.br/ e inlorme: N” do protocolo 15/201820-4 e o codigo de seguranva 

• msudJ Gsiu a'>pia foi autenticada digilalmente e assinada em 17/12/2015 10:19:24 por Paula Nunes I oho - Secret Aria Geral
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Clausula Nona: - Dlssolvida ^ socledade, em qualquer hipdtese, preceder-se-^ ao 
tevantamento do Balango Patrimonial, apurando-se o seu atlvo e passive. Satlsfeltas as obrlgagoes 
fiscals e com tercelros, os lucros ou prejui'zos que forem apurados serao dividldos ou suportados por 
todos os sdcios na razao direta da partlclpagao de cada um no Capital Social.

Cl&usula D^cima: - Cada um dos sdcios, err* iguatdade de condlgQes com estranhos, 
teri preferencia na aqulslgao da partlclpagao societaria dos outros. O cotista que desejar se retlrar da 
socledade, mediante cessao e transferencla das suas respectivas cotas, dar4 clencia disso aos demals, 
por escrlto, com antecedencla minima de trinta (30) dlas. No sllenclo notlflcado ou manlfestado o 
desinteresse, o pretenso cedente ficar4 liberado para transaclonar as suas cotas com quern bem 
entender.

seu

Cl&usula D6cima Primeira: - O Capital da empresa poder3 ser aumentado em uma ou 
mats vezes, pela criagao de partes novas, representadas por bens ou esp£cie, ou pela concessao em 
partes do passive ou das reservas e pela admissao de novos s6clos.

Clausula Decima Segunda: - Nas omissdes deste instrument© e das normas do C6dlgo 
Civil sobre as limitadas (artigos 1.052 a 1.087, CC/2002), a socledade reger-se-i pelo que dispoe - 
o referido C6dlgo sobre as sociedades simples (artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002) e, 
havendo alnda duvldas, recorreremos a Lei 6.404/76 - Lei das Sociedades por Ag5es (artigos 997, . 
VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002). • • • I* 4

• * • >
Clausula Decima Terceira: - O Administrador declara para os devidos fins que * 

n<io estd incurso em qualsquer dlsposltivos de lei que os impegam de exercer a administragao da**-«* 
socledade. (Art. 1.011, §1°, CC/2002).

contrta^ras^assinam o presente contrato em 01 

Helena de

E por se acharem assirn<justos e
(uma) unlca via.

Santa •vembro de 2015.

Gustavo Mene 
/s6t\o AcImT

^iiejli Vieira FIAvia Ayres Mameri 
Nova S6ciaO

(1° OFICIO
7

E steVg I x o to M on te i ro
Socto Carlos Eduardo Carvalho Sabino 

Novo S6cio/£[i^OFfOO
Anderson Bosk Barbosa 

yo S6cioNo

JUNTA COMERCIAl DO ESTADO OE GOlAS! 2^-"
CERTIFICO O REGISTRO VI •
SOB O NUMERO' f

I B f?12/12/2015 
521520182W 
15/201820-4 SI

ME

so robot

Ccrtitico quc'csie documento da empresa CUNICA DE ANI-SI ESI01.0GIA DE GOlAS L I DA - ME. Nirc: 52 20332846-1 , foi deferido c arquivado na Junta 
(.'omcrcial do Esiado dc Goias. Para validar e^ie documento. accsse lUtp /Av-wvs juceg.go.gov.br/ e infonne; N" do protocolo 15/201820-4 c o codigo dc seguranea 
ituitirO. I Sia cdpiu foi auloniicada digilalmcnle c assinada em 17/12/2015 10.19:24 por Panin Nunes l.obo - Secrelrtrin Geral.

Png 6de 7



% #-*4

K /r-T^7 CART6RIO DO 3* OPlCIO OR NQTAS DE V\T(I>RtA / 6S - eCARTGRlO FAf-A*3 £$p::
« firm. d. FLflUlfl AYREST6 por tulBnllctdade*Reconh«9o «

frflMERl. —'

MrtlSTj[m Teatemunl uen

Ui«nnfiy do 0! lue
1O:02320U.BtL150? 0' 

^2Emoium«r*io«: Ri 2.33

.ecrj
1R ^pwiiiir »^■rTT^,^ 
EneartPO«: R5 0,64 Total' RS 2

j 047015110315200M800377 04781511 **"****
f -WtP.7/»xtrgiudiclal.tloo.lii« br/selo 
t Reconhogo VERDADBRA 
I MENEGUELL/ VIEIRA^ C.y._ 
j 8ABINO. *0014* 3341.6F* Do/f0.
! ’ Santa Helena de'Cjolds-

103162000480037m

USTAVOa/ asslnaturas
RLOS EDUARD VALHO

A Ids. IB <Je novembro
:27:»

Em/t est0. da f/erdade.« • i ' - •i
Marrene d« ma Silva Santo screvente• -.•••! « NVwotu-.vr I .v -.tr uuct cr>j it uu ;:ne*i W%. • • •

«
^ $3) CiRIORIO DEHEOISTRO OEIWOVEIS £WBEUOWTO1' OE NOWS OE SAMA HElEfiA DECOIAS^O

- lntltHelrnA Alvei do Msiclmeiilo • c

«•••.«! » «
■

04781511031520004600426, 04701011031520004600427- ConsuKe \ 
* « J 0ttP7/«xtralvdlclal.tloo.liJ8.br/flo //

afe Fieconheco VERDADEIRA a as^naluras de ANDERSON JOsi
& BARBOSA a ESTEVAO 

1063480* Douf6.
IXOTO MONTEIRO *

Santa Helena de.Golds-ffiolds./IS d vembro de

‘5r7-36A>

Ccrtifico quo estc doctimento da cmpresa CL1NICA DE ANHSTBSIOLOGIA DE GOIAS l.TDA - ME, Nine: 52 20332846-1 . foi deferido c arqtiivado na Junta 
Cojncrcial do Estado dc Goias. Para validar estc documcnto. accssc http://www.juccg.go.gov.biY c informe: N° do protocolo 15/201820-4 e o oodigo de segunmea 
insurO Esta c6pia foi autenlieada digitalmente e assinada cm 17/12/2015 10.19:24 por Paula Nun,vs I,oho - Seerel&riu Gera!,
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.TERCEIRA ALTERA^AO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA:

r

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA - ME

C;.
1%GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA, brasileiro, casado em regime de separagao de 

bens, medico, nascido aos 22 de maio de 1973, filho de Camilo Jose Vieira e Vera Lucia Meneguelii 
Vieira, residente e domiciliado na Rua Das Vioietas s/n. Quadra 12 Lote 08, Bairro lardins 
MUSo CEP 74.885-725 GoiSnia GO, portador da RG n° 2.136.036 SSP GO e do CPF n° 
910.597.476-34;

V'7^'ULs

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO, brasileiro, soiteiro, medico, nascido aos 13 de 
junho de 1978, filho de Joao Augusto Resende Monteiro e Augusta Peixoto de Carvalho Monteiro, 
residente e domiciliado na Rua 3 n° 858. Apto. 101, Setor Oeste CEP 74.115-050, Goiania 
GO, portador da RG no 3.825.627 DGPC-GO e do CPF n° 909.793.621-72;

FLAVIA< AYRES MAMERI VIEIRA, brasiieira, casada em regime de separagao de 
bens, medica, fllha de Aureo Vianna Mameri e Elisabeth Ayres Mameri, natural de Vitoria ES, nascida 
aos 01/09/1984, portadora da RG n° 1.840.56 SPTC-E5 e do CPF n° 097.055.617-96, residente e 
domiciiiada na Avenida V'E" s/n° Quadra B-5 Lotes 9/14, Apto. 1903, Edificio Riviera Di Capri, Bairro 
Jardim Goi^s, CEP 74.810-030 Goiania GO;

CARLOS EDUARDO CARVALHO SABING, brasileiro, casado em regime de 
comunhao parcial de bens, medico, filho de Luiz Carios Sabino e Nava Esther Carvalho Sabino, 
natural de Rio Verde GO, nascido aos 18/06/1981, portador da RG n° 57.191.316-7 SSP-SP e do 
CPF h° 950.628.901-87, residente e'domiciliado na Rua Augusta Bastos n° 333 Centro, CEP 75.901- 
030 Rio Verde GO e;

\
Y

n
v'

X

ANDERSON JOSE BARBOSA, brasileiro, casado em regime de comunhao parcial de 
■ bens, medico, filho de Edison Jose Barbosa e Maria Aparecida Menezes Barbosa, nascido aos 

29/07/1973, portador da RG n° 2.285.346-8 SSP SP e do CPF n° 196.902.048-23, residence e 
domiciliado na Rua 56 n° 501, Apto. 1702, Torre Manet, Edificio Visionare, Bairro Jardim Goias, CEP 
74.810-240 GoiSnia GO, todos soclos da sociedade empresaria limitada CLINICA DE 
ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA - ME; com sede na Rua Eduvaido Veioso do Carmo n© 322, 
Sala Fundos, Centro, Santa Helena de Goias GO - CEP 75.920-000, devidamente registrada na 
Junta Comerciai de Estado de Goias sob o n° 522.0332846-1 de 20 de margo de 2014, 
devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 19.925.641/0001-85; tern entre si combinadas 
modificarem seu Contrato Social que passa a vigorar como segue:

/

1.

CERTtPICO O REGISTRO EM 14/11/2017 15:40 SOB N* 20174475560 
PROTOCOI.O: 174475560 DE 09/11/2017. C6D1GO DE VERIFICJW?AO: 
11704402529. N’IRE: 52203328461.
CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA KE

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi 
SECRETARIA-GKRAL 

GOIANIA, 14/11/2017
wwvr .por-aldoampreendedorgoiano . go., gov .br

JlJCEJS
-•wi r

A validade dasta docuinenbo, se impresso, fica sujeito & contprovagSo de sua autenticidade nos respaotivos portals
Inforsiando seus respectivos codigos de verificagAo i
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Clausula Primeira: - De pieno e comum acordo o socio CARLOS EDUARDO 
CARVALHO SABXNO, que tern na sociedade a quantia de 6.000 (seis mil) quotas de capital no 
valor nominal de R$ 1,00 (um real cada uma) totalizando R$ 6.000,00 (seis mil reals) vende a socia 
FLA VIA AYRES MAMERX VIEIRA a quantia de 250 (duzentas e cinquenta) quotas de capital no 
valor nominal de R$ 1,00 (um real cada uma) totalizando a import^ncia de R$ 250,00 (cinquenta 
reais), e; ao novo socio LEANDRO FERREIRA LUPPINO a quantia de 250 (duzentas e cinquenta) 
quotas de capita! no valor nominal de R$ 1,00 (um real cada uma) totalizando a Importancla de R$ 
250,00 (cinquenta reais), para os quais dao plena, gera! e irrevogavef quitagao, e; ANDERSON 
JOSE BARBOSA que tern na sociedade a quantia de 6.000 (seis mil) quotas de capital no valor 
nominal de R$ 1,00 (um real cada uma) totalizando R$ 6.000,00 (seis mil reais) vende a nova socia 
ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA, a quantia de 250 (duzentas e cinquenta) quotas de 
capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real cada uma) totalizando a importancla de R$ 250,00 
(cinquenta reais) e; para a nova socia TAYNARA GOMES FERNANDES, vende a quantia de 250 
(duzentas e cinquenta) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real cada uma) 
totalizando a importancia de R$ 250,00 (cinquenta reais) para os quais dao plena, gera! e 
irrevogavel quitagao.

•X
r
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Paragrafo Unico: - QUALIFICA£AO DOS NOVOS SOCIOS:

LEANDRO FERREIRA LUPINO, brasileiro, solteiro, medico, filho de Laerte lose 
Luppino e Maria Aparecida Ferreira Luppino, natural de Frutal MG, nascido aos 15/10/1984, portador 
da identidade profissiona! RG n° 19.998 CRM GO e do CPF n° 012.919.376-33, residence e 
domiciliado na Rua Das Gaivotas s/n°, Qd. 32 LT 15-A, Parque Isaura, Santa Helena de Goias - GO, 
CEP 75.920-000, e; ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA, empresa nacional de direito 
privado, com sede na Rua Dos Pica Paus, n° 1750, Condomino Jardins Roma, Lote AL dos Cajas 
155, Nova Uberlandia, Uberlandia - MG CEP 38.412-641, devidamente registrada na Junta 
Comercial do Estado de Minas Gerais NZRE 31210796513 de 08/02/2017 e cadastrada no CNPJ 
sob nc 27-055.691/0001-87, neste ato representada por seu socio adminlstrador o senhor 
RAPHAEL DE ALMEIDA CARVALHO, brasileiro, casado em regime de comunhao parcial de Dens, 
medico, filho de portador da RG n0 M-S856103 SSPS MG e do CPF n° 013-504-956-38^ residente 
e domiciliado na Rua Dos Pica Paus, n° 1750, Condomino Jardins Roma, Bloco dos Cajas n° 155, 
Nova Uberlandia, Uberlandia - MG CEP 38.412-641, e; TAYNARA GOMES FERNANDES, brasileira, 
so I terra, medica, filha de Dary Jos4 Fernandes e Aparecida Izabel Gomes Fernandes, natural de 
Goiama - GO, nascida aos 19/10/1968, portadora da RG n° 4846432 DGPC GO, e do CPF n° 
024.665.861-42, residente e domiciliada na Rua C-139, Qd. 316 Lt. 7-9, s/n°, Apto. 401, 
Ccndommio Alfredo Garajau, JARDIM America, Golania - GO, CEP 74.275-070.

Clausula Segunda: - Por forga da clausula primeira o capital social no valor de R$ 
50.000,00 (cinquenta mil reais) correspondents a 50.000 (cinquenta mil quotas) no valor 
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do pais fica 
assim distribuido:

S *

L
■

rr
{/

I
r~'

CERTIFICO O RE6ISTR0 EM 14/11/2017 IS:40 SOB N* 2017447556C. 
PROTOCOLC: 174475560 DE 09/11/2017. CODIGO DE VERIFlCAt^O: 
11704402523. SIRE: S2203328461.
CLINICA DE ANESTESICLOGIA DE GOIAS LTDA ME

Paula Nunes Lobo Velosc Rossi 
SECRETARIA-GERAL 

GOIANIA, 14/11/2017
www. portaldoempreendadorgoiano . go . gov.'bx

;
r-:«*MSA t»'P.:.- tr. *«»

A validade deste documento, s« ircprosso, fica sujeito a ccisprovagSo de sua autenticidad* nos respect!vos portais
Informando seus respectivos codigos de verificagSo



unifies JNIAC CONTABIL SANTA HELENA EIRELI - ME 
Rua Eduvaido Veloso do Carmo, 322 Centro 7S.920-000 

Santa Helena de Goias GO Fone: (64) 3641 1110 
E-.-n&tl: uniaocontabilshego@ig.com.far6b i >s.

cohiAbil

3 :e 5 \
i*

N° Quotas Vlr. Unit. ; Vlr. TotalQuadro Societario %
1,00 i R$ 12.750,00 25,50Gustavo Meneguelli Vieira 12.750

Estevao Peixoto Monteiro 1,0012.750 R$ 12.750/00 25.50
Fiavia Ayres Mameri Vtetra 12.750 1,00 R$ 12.750,00 25.50
Carlos Eduardo Carvalho Sabino 5.500 1,00 R$ 5.500,00 11,00 j
Anderson Jose Barbosa 1,00 R$ 5.500,00 11,005.500 il. ?1,00 - R$ 250,00 0,50Leandro Ferreira Luppino 250

1,00 R$ 250,00 | 0,50Anestesiologistas Associados Ltda
Taynara Gomes Fernandes

250
1,00 | R$ 250,00 j 0,50

R$ 50.000,00 ! 100,00
250

50.000TOTAL ■

i

/Paragrafo unico: - Na forma da Lei, a responsabllidade de cada socio e restrita ao 
valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.
(Art. 1.052, CC/2002 I

O'Clausula Terceira: - A administragao da Sociedade flea sob a responsabllidade de 
Gustavo Meneguelli Vieira, ao qual cabera os poderes e atribuigoes de socios administradores. 
Respondercjo tambem, ativa e passivamente pela sociedade, sendo-lhes Ifcitos, constituir 
.procuradores investidos de poderes das clSusulas "ad negotia e ad judicia", assinar em conjunto ou 
isoladamente, sendo Ihes vedado nesse mister o uso do nome empresarial social em avals, i
endossos, fiangas e em quaisquer outros negocios estranhos aos interesses da sociedade. (Artigos 

. 997, VI? 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

Clausula Quarta: 0 adminlstrador declare para os devidos fins que nao esta meurso 
em quaisquer dispositivos de lei que as impegam de exercerem a adrhinistragao da empresa. (Art.
1.011,.§1°, CC/2002).

Clausula Quinta: - A titulo de pro-labore e a debito da conta de despesas gerais da 
sociedade o administrador tem direito a uma retirada mensal de import£ncia convencionada no 

• inicio de cada exercicio financeiro, nao podendo essa retirada ser Inferior a um salario minimo e 
nem superior aos limites fixados pela iegislagao do Imposto de Renda.

Clausula Sexta: - Em virtude das aiteragoes a serem consideradas em conformidade 
ao novo Codigo Civil Brasileiro as sodas deliberam e aprovam a CONSOLIDA^AO DO CONTRATO:

■

i
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CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA: .
*

t.

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTD A - ME

GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA, brasileiro, casado em regime de separagao de 
bens, medico, nascido aos 22 de maio de 1973, fiiho de Camilo Jose Vieira e Vera Lucia Meneguelli 
Vieira, residente e domiciiiado na Rua Das Violetas s/n. Quadra 12 Lots 08, Bairro Jardins 
Milao CEP 74.885-725 Goiania GO, portador da RG n° 2.136.036 SSP GO e do CPF n° 
910.597.476-34;

f

7
ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO, brasileiro, solteiro, medico, nascido aos 13 de »'\ 

junho de 1978, fiiho de Joao Augusto Resende Monteiro e Augusta Pelxoto de Carvaiho Monteiro,
residente e domiciiiado na Rua 3 n° 858. Apto. 101, Setor Oeste CEP 74.115-050, Goiania 
GO, portador da RG no 3.825.627 DGPC-GO e do CPF n<> 909.793.621-72;

FLA VIA AYRES MAMERI VIEIRA, brasileira, casada em regime de separagao de 
bens, m6dica, filha de Aureo Vlanna Mameri e Elisabeth Ayres Mameri, natural de Vitoria ES, nascida 
aos 01/09/1984, portadora da RG no 1.840.56 SPTC-ES e do CPF n° 097;055.617-96, residente e 
domiciliada na Avenida ”E" s/n° Quadra B-5 Lotes 9/14, Apto. 1903, Ediflcio Riviera Di Capri, Bairro 
Jardim Goias, CEP 74.810-030 Goiania GO;

CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO, brasileiro, casado em regime de 
’ comunhac parcial de bens, medico, fiiho de Luiz Carlos Sablno e Nava Esther Carvalho Sabino, 
natural de Rio Verde GO, nascido aos 18/06/1981, portador da RG r*G -57.191.316-7 SSP-SP e do 

• CPF n° 950.628.901-87, residente e domiciiiado na Rua Augusta Bastos n° 333 Centro, CEP 75.901- 
030 Rio Verde GO e;

VI
I

\

1.»

ANDERSON JOSE BARBOSA, brasileiro, casado em regime de comunhao parcial de 
bens, medico, fiiho de Edison Jose Barbosa e Maria Aparecida Menezes Barbosa, nascido aos 
29/07/1973, portador da RG n© 2.285.346-8 SSP SP e do CPF n° 196.902.048-23, residente e 
domiciiiado na Rua 56 n° 501, Apto. 1702, Torre Manet, Edificio Visionare^Bairro Jardim Goias, CEP 
74.810-240 Goiania GO.

«
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LEANDRO FERREIRA LUPINO, brasileiro, solteirc, medico, filho de Laerte Jose 
Luppino e Maria Aparecida Ferreira Luppino, natural de Frutal MG, nascido aos 15/10/1984, portador 
da identidade profissionai RG n° 19,998 CRM GO e do CPF n° 012.919.376-33, residente e 
domiciliado na Rua Das Gaivotas s/n°, Qd. 32 LT 15-A, Parque Isaura, Santa Helena de Goias - GO, 
CEP 75.920-000, e; *

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA, empresa nacional de direito privado, 
com sede na Rua Dos Pica Paus, n° 1750, Condomino Jardins Roma, Lote AL dos Cajas 155, Nova 
Uberlandia, Uberiandia - MG CEP 38.412-641, devidamente registrada na Junta Comercial do 
Esta'do de Minas Gerais NIRE 31210796613 de 08/02/2017 e cadastrada no CNPJ sob n° 
27.055.691/0001-87, neste ato representada por seu socio administrador o senhor RAPHAEL 
DE ALMEIDA CARVALHO, brasileiro, casado em regime de comunhao parciai de bens, medico, 
filho de portador da RG n° M-8856103 SSPS MG e do CPF n° 013.504.956-38, residente e 
domiciliado na Rua Dos Pica Paus, n° 1750, Condomino Jardins Roma, Bloco dos Cajas n° 155, Nova 
Uberiandia, Uberlandia - MG CEP 38.412-641, e;

TAYNARA GOMES FERNANDES, brasileira, solteira, medica, filha de Dary Jose 
Fernandes e Aparecida Izabel Gomes Fernandes, natural de Goiania - GO, nascida aos 19/10/1968, 
portadora da RG n° 4846432 DGPC GO, e do CPF n° 024.665.861-42, residente e domiciliada 
na Rua C-139, Qd. 316 Lt. 7-9, s/n°, Apto. 401, Condomfnio Alfredo Garajau, JARDIM America, 

. Goiania - GO, CEP 74.275-070. A vista das modificagoes ora ajustada consolida-se o Contrato 
Social, com a seguinte redagSo:

Clausula Primeira: - A empresa gira sob o nome empresarial de CLINICA 
ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA - ME; com sede na Rua Eduvaido Veloso do Carmo n° 322, 
Sala Fundos, Centro, Santa Helena de Goias GO - CEP 75.920-000, e adota como nome de fantasia 
CLINAGO, podendo a qualquer momento criar filiais, escritorios e sucursais, em quaiquer parte do 
territorio nacional.

•Pi
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Clausula Segunda: - A empresa iniciou suas atividades em 27 de Janeiro de 2014, 
sendo que o prazo de duragac e indeterminado, podendo a mesma, todavia, ser dissolvida a 
qualquer tempo por decisao dos socios,. comunicada com antecedSncia minima de trinta (30) dias.

Clausula Terceira: - A empresa tern por objetivo a exploragao do ramo de
Prestagao de servigos de anestesia e atividade de atengSo ambulatorial nao especificado 

- anteriormente.

!

Clausula Quarta: - O Capital Social e de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),
divididos em 50.000 (cinquenta mil) quotas no valor nominal de R$-l/00 (um real) cada uma 
mtegralizadas em moeda corrente do Pais distribuidas da seguinte forma:
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N° Quotas ! Vtr. Unit.___________ Quadro Societario
Gustavo MenagueHi Vieira_____
Estevao Peixoto Monteiro

Vlr. Total I %
lr00 : R$ 12.750,00 25,50
1,00 1 R$ 12.750,00 25.50 ^

12.750
12.750

25.50Flavia Ayres Mameri Vieira 12.750 1,00 j R$ 12.750/00
1,00 ; R$ 5.500,00 11,00
1,00 : R$ 5.500,00 | 11,00
1,00 ; R$ 250,00 I " 0,50
1,00 1 R$ 250,00 I 0,50

Carlos Eduardo Carvalho Sabino 5.500 s.Anderson Jose Barbosa 5.500 !
T 250Leandro Ferreira Lupptno_______

Anestesiologlstas Associados Ltda
Taynara Gomes Fernandes

250I
R$ 250,00 ; 0,501,00250 j -R$ 50.000,00 ! 100,0050.000 ■TOTAL •erv

Paragrafo Primeiro: - Na forma da Lei, a responsabilidade de cada sdclo e restrita ao 
valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital sociai. (Art. 
1.052, CC/2002). i

A-Clausula Quinta: - A administragao da Sociedade fica sob a responsabilidade de 
Gustavo Meneguelli Vieira, ao qual cabera os poderes e atribuigoes de socios administradores. 
Responderao tambem, ativa e passivamente pela sociedade, sendo-lhes licitos, constituir 
procuradores investidos de poderes das dausulas ,vad negotia e ad judicia", assinar em conjunto ou 

✓ isoladamente, sendo Ihes vedado nesse mister o uso do nome empresarial social em avais, 
endossos, fiangas e em quaisquer outros negoclos estranhos aos interesses da sociedade. (Artigos 
997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

Clausula Sexta: - Das deiiberagoes sociais - As deiiberagoes dos socios.

••

V

Unanimidade sobre a alteragao deste contrato: aParagrafo Primeiro:
incorporagao, fusao, dissolugao da empress ou cessagao da liquidagao; sobre fixagao do valor 
mensal de Pro-Labore do administrador, o pedido de concordata, a dissolugao da sociedade, a 
aprovagao das contas da administragao sera tomada pelo empresario titular.

Paragrafo segundo: - A titulo de pro-labore e a debito da conta^ de despesas gerais da 
sociedade o administrador tern direito a uma retirada mensa! de importancia convencionada no 
inicio de cada exercicio financeiro, nao podendo essa retirada ser inferior a urn salario rmnimo e
nem fsuperior aos limites fixados pela legislagao do Imposto de Renda.

Clausula Setima: - Em 31 de dezembro de cada ano, sera procedido c encerramento 
do exercicio social, levantando o Baiango Patrimonial para verificar.os lucres ou prejuizos, que, 
serao distribuidos ou suportados pelos socios na proporgao de suas cotas. A criterio dos socios e no 
atendimento dos interesses da propria empresa, o total dos lucres podera ser destinado a formagao 

obedecendo ao criterio estabeiecido pe!a Lei 6.404/76 (Leis das Sociedades por AgSes). "Jr -de reservas,
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Paragrafo Unico: - Os socios terao 120 (cento e vinte) dias contados da data do 
encerramento do exercicio social e consequentemente do levantamento do balanqo patrimonial, para se 
reunlrem para tomar as contas da administrate e deiiberar sobre o balance patrimonial e o resultado 
econdmico, dispensada a convocagao formal. Tal reuniao devera ser lavrada em Livro de atas especifico.

Clausula Oitava: • Na dlssolugao da Sociedade em relagao a um s6cio, seja por retirada, 
exclusao ou morte, e sua substituigac, se ocorrer, e na dissolugao (total), obedecer-se-a, nas omissoes 
deste contrato, o que dlspoe o ccdigo Civil em seus Arts. 1.028 a 1.038.

Paragrafo Unico: - Ocorrendo o faiecimento de qualquer um dos socios a sociedade nSo 
se dissolvera, podendo continuar a ser exercida peios socios remanescentes, herdeiros e sucessores 
legais, observadas quanto aos menores cu incapazes, as disposigoes do Codigo Civil Brasileiro que regem 
a tutela e a curatela. Nao havendo interesse dos mencionados herdeiros ou sucessores legais em 
continuarem participando da sociedade, apurar-se-a, por via regular o credito do espolio, pagando-ihes 
seus haveres.

Clausula Nona; - Dissolvida a sociedade, em qualquer hipbtese, preceder-se-a ao 
levantamento do Balango Patrimonial, apurando-se o seu ativo e passive. Satisfeitas as obrigagoes fiscais 
e com terceiros, os lucres ou prejuizos que ferem apurados serao divididos ou suportados por todos os 
socios na razao direta da participagao de cada um no Capital Social.

Clausula Decima: • Cada um dos sdcios, em igualdade de condigoes com estranhos, tera 
preferencia na aquisigSo da participagao societaria dos outros. 0 cotista que desejar se retirar da 
sociedade, mediante cessao e transferencia das suas respectivas cotas, darS ciSnda disso aos demais, 
por escrito, com anteced€nda minima de trinta (30) dias. No silencio notificado ou manifestado o seu 
desmteresse, o pretenso cedente ficara liberado para transacionar as suas cotas com quern bem 
entender.

)
Clausula D&ctma Primeira: - 0 Capita! da empresa poder^ ser aumentado em uma ou 

mais vezes, pela criagao de partes novas, representadas por bens ou esp^cie, ou pela concessao em 
‘ partes do passive ou das reserves e pela admissao de novos socios.

Ci£usu!a Decima Segunda: - Nas omissoes deste instrumento e das normas do Codigo 
Civil sobre as limltadas (artigos 1.052 a 1.087, CC/2002), a sociedade reger-se-a peio que dispoe 
o referido Codigo sobre as sociedades simples (artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002) e, 
havendo ainda duvidas, recorreremos a Lei 6.404/76 - Lei das Sociedades por Agoes (artigos 997, 
VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

Paragrafo unico: - Pica elelto c foro de SANTA HELENA DE GOIAS para o exercicio 
e o cumprimento dos direitos e obrigagoes resultantes deste contrato.

I

l;
1
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Clausula Decima Terceira: - 0 Administrador deciara para os devidos fins que nac 
esta incurso em quaisquer dispositivos de lei que os impe^am de exercer a administracao da 
sociedade. (Art. l.Oll, §!<>, CC/2002).

E por se acharem assim justos e contratadas assinam o presente contrato em 01
(uma) unica via. x

Santa Helena de Goias - GO, 09 de junho de 2017.%l, i: ' Mi • ,, /<^uS»iavo MeneguelSi 
x- Socio Aj^rnlTiTgtraTlof

'TOR;r// *

Flavia Ayres Mameri Vieira 
S6cia

Vieira

X Carlos tduardo Carvalho Sabin 
SocioE^teyao Pjbixoto Monteiro ' 

-'socio

...
Anderson Jose Barbo Leandro Ferreira Luppino 

Novo SocioSocro

V/li
Tayn^ra GomeifAnesteslplogistas ^.ssociados Ltda 

Representada por:
Raphael de Almeida Carvalho 

Nova Soda

ernandes
Nova S6cia
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QUARTAALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA:

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA

GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA, brasileiro, casado em regime de 
separagao de bens, medico, nascido aos 22 de maio de 1973, filho de Camilo Jose Vieira \ 
e Vera Lucia Meneguelli Vieira, residente e domiciliado na Rua Das Violetas s/n, ^ 
Quadra 12 Lote 08, Bairro 3ardins Milao CEP 74.885-725 Goiania GO, portador da Mj/ 
RG n° 2.136.036 SSP GO e do CPF n° 910.597.476-34;

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO, brasiieiro, solteiro, medico, nascido aos 
13 de junho de 1978, filho de Joao Augusto Resende Monteiro e Augusta Peixoto de 
Carvalho Monteiro, residente e domiciliado na Rua 3 n° 858. Apto. 101, Setor Oeste 
CEP 74.115-050, Goiania GO, portador da RG r\° 3.825.627 DGPC-GO e do CPF n° 
909.793.621-72;

FLA VIA AYRES MAMERI MENEGHELLI, brasileira, casada em regime de . 
separagao de bens, medica, filha de Aureo Vianna Mameri e Elisabeth Ayres Mameri, 
natural de Vitoria ES, nascida aos 01/09/1984, portadora da RG n° 1.840.56 SPTC-ES e 
do CPF n° 097.055.617-96, residente e domiciliada na Avenlda "E" s/n° Quadra B-5 
Lotes 9/14, Apto. 1903, Edlffclo Riviera Di Capri, Bairro Jardim Goias, CEP 74.810-030 
Goiania GO; r o

regime de \ V\
comunhao parciai de bens, medico, filho de Luiz Carlos Sabino e Nava Esther Carvalho \ 
Sabino, natural de Rio Verde GO, nascido aos 18/06/1981, portador da RG n° ,\j
57.191.316-7 SSP-SP e do CPF n° 950.628.901-87, residente e domiciliado na Rua ^
Augusta Bastos n° 333 Centro, CEP 75.901-030 Rio Verde GO e;

CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO, brasileiro, casado em

$ANDERSON JOSE BARBOSA, brasileiro, casado em regime de comunhao 
parciai de bens, medico, filho de Edison Jose Barbosa e Maria Aparecida Menezes 
Barbosa, nascido aos 29/07/1973, portador da RG n° 2.285.346-8 SSP SP e do CPF n° A 
196.902.048-23, residente e domiciliado na Rua 56 n° 501, Apto. 1702, Torre Manet, N 
Edificio Vislonare, Bairro Jardim Goias, CEP 74.810-240 Goiania GO.
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LEANDRO FERREIRA LUPINO, brasileiro, solteiro, medico, filho de Laerte Jose Luppino 
e Maria Aparecida Ferreira Luppino, natural de Frutal MG, nascido aos 15/10/1984, 
portador da identidade profissional RG n° 19.998 CRM GO e do CPF n° 012.919.376-33, 
residente e domiciliado na Rua Das Gaivotas s/n°, Qd. 32 LT 15-A, Parque Isaura, Santa 
Helena de Goias - GO, CEP 75.920-000, e;

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA, empress nacionai de direito privado, com 
sede na Rua Dos Pica Paus, n° 1750, Condomino Jardins Roma, Lote AL dos Cajas 155, 
Nova Uberlandia, Uberlandia - MG CEP 38.412-641, devidamente registrada na Junta 
Comercial do Estado de Minas Gerais NIRE 31210796613 de 08/02/2017 e cadastrada 
no CNPJ sob n° 27.055.691/0001-87, neste ato representada por seu socio 
administrador o senhor RAPHAEL DE ALMEIDA CARVALHO, brasileiro, casado em 
regime de comunhao parcial de bens, medico, filho de portador da RG n° M-8856103 
SSPS MG e do CPF n° 013.504.956-38, residente e domiciliado na Rua Dos Pica Paus, 
no 1750, Condomino Jardins Roma, Bloco dos Cajas n0 155, Nova Uberlandia, Uberlandia 
- MG CEP 38.412-641, e;

TAYNARA GOMES FERNANDES, brasileira, solteira, medica, filha de Dary Jose 
Fernandes e Aparecida Izabel Gomes Fernandes, nascida aos 19/10/1968, portadora da
RG n° 4846432 DGPC GO, e do CPF n° 024.665.861-42, residente e domiciliada na 
Rua C-139, Qd. 316 Lt. 7-9, s/n°, Apto. 401, Condommio Alfredo Garajau, JARDIM 
America, Goiania - GO, CEP 74.275-070, todos socios da sociedade empresaria limitada 
CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA; com sede na Rua Eduvaldo Veioso 
do Carmo n° 322, Sala Fundos, Centro, Santa Helena de Goias GO - CEP 75.920-000, 
devidamente registrada na Junta Comercial de Estado de Goias sob o n° 522.0332846- 
1 de 20 de margo de 2014, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 
19.925.641/0001-85; resotvem modificarem seu Contrato Social que passa a vigorar 
como segue:
Clausula Primeira:- De pleno e comum acordo a soda, ANESTESIOLOGISTAS
ASSOCIADOS LTDA, empresa nadonal de direito privado, devidamente registrada na 
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais NIRE 31210796613 de 08/02/2017 e 
cadastrada no CNPJ sob n° 27.055.691/0001-87, neste ato representada por seu 
socio administrador o senhor RAPHAEL DE ALMEIDA CARVALHO, brasileiro, casado 
em regime de comunhao parda! de bens, medico, filho de portador da RG n° M- 
8856103 SSPS MG e do CPF n° 013.504.956-38, residente e domiciliado na Rua Dos 
Pica Paus, n° 1750, Condomino Jardins Roma, Bloco dos Cajas n° 155, Nova Uberlandia, 
Uberlandia - MG CEP 38.412-641; retira-se da sociedade vendendo a totalidade de suas 
quotas que importa em 250 (duzentas e cinquenta) quotas de capital

I
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no valor nominal de R$ 1,00 (um real cada uma) totalizando a importancia de R$ 250,00 
(duzentos e cinquenta reals); aos novos socios da seguinte forma: ao novo socio Vj 
LAFAYETE SOUSA GOMES DE MORAIS, vende a quantia de 62 (sessenta e duas) quotas 
de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real cada uma) totalizando a importancia de \ 
R$ 62,00 (sessenta e dois reais); ao novo socio EDUARDO RODRIGUES JORGE, vende 
a quantia de 62 (sessenta e duas) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real N; 
cada uma) totalizando a importancia de R$ 62,00 (sessenta e dois reais); ao novo socio 
LEONARDO SILVA RAMOS PEREIRA, vende a quantia de 63 (sessenta e tres) quotas 
de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real cada uma) totalizando a Importancia de 
R$ 63,00 (sessenta e tres reais) e ao novo socio para o novo socio FELIPE MEDEIROS 
ALMEIDA, vende a quantia de 63 (sessenta e tres) quotas de capital no valor nominal de 
R$ 1,00 (um real cada uma) totalizando a importancia de R$ 63,00 (sessenta e tres reais) 
aos quais da plena, geral e irrevogavel quitagao.

r*

Paragrafo Unico: - QUALIFICA?AO DOS NOVOS SdCIOS:

LAFAYETE SOUSA GOMES DE MORAIS, brasileiro, solteiro, medico, filho 
de Wilton Gomes de Morais Filho e Sandra Silverio de Sousa Gomes, natural de Goiinia - 
GO, nascido aos 31/03/1991, portador da identidade professional RG n° 5376357 SSP 
GO expedida em 08/08/2014 e do CPF n° 019.086.791-40, residente e domiciliado na 
Avenida T-3 n° 1521 Setor Bueno - Goiania - GO CEP 74.210-245, e;

EDUARDO RODRIGUES JORGE, brasileiro, divorciado, medico, filho de Elvio 
Jorge e Celia Rodrigues Jorge, natural de Juiz de Fora MG, nascido aos 22/11/1964, 
portador da RG n0 23.138 CRM GO e do CPF n° 530.048.686-87, residente e 
domiciliado na Avenida T-13 n° 711, Apto 1501 Setor Bueno, GoiSnia - GO CEP 74.230- 
050, e;

LEONARDO SILVA RAMOS PEREIRA brasileiro, casado em comunhao ( 
parcial de bens, medico, filho de Luiz Roberto da Silva e Rosemarie Pereira Ramos, natural \ 
de Cachoeiro do Itapemirim - ES, nascido aos 17/02/1986, portador da RG n° 1.727.843 \ N * 
SSP-ES expedia em 18/12/1998 e do CPF n° 108.794.697-22, residente e domiciliado HA, 
na Rua Jeremias Sandoval n° 100 Bairro Aquidaban, Cachoeiro do Itapemirim - ES CEP 
29.308-195 , e;
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FELIPE MEDEIROS ALMEIDA, brasileiro, solteiro, medico, fiiho de Onaldo 
de Oliveira Almeida e Marcia Medeiros Almeida, natural de Vila Velha - ES, nascido aos 
20/04/1989, portador da RG n° 2.240.937 SSP-ES expedida em 21/06/2005 e do CPF n° 
130.449.727-52, residente e domiciliado na Estrada de Lavrinhas n° 657 Edificio Rota 
Imperial Apto 402, Bairro Lavrinhas, Venda Nova do Imigrante - ES, CEP 29.375-000.

Clausula Segunda: - Por forga da clausula primeira o capital social no valor 
de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reals) correspondente a 50.000 (cinquenta mi! quotas) 
no valor nominal de R$ 1,00 (urn real) cada uma, totalmente integralizado em moeda 
corrente do pais flea assim distribuido:

r N° Quotas VIr. Unit.
12.750

Quadro Society rio 
Gustavo Menegueili Vieira

Vlr. Total
12.750,00^1,00

EsteySo Pelxoto Monteiro R$ 12.750,0012.750 1,00
Flc^via Ayres Mameri Meneqhelli 1,00 R$ 12.750,0012.750

R$ 5.500,00 
R$ 5.500,00

5.500
5.500

1,00Cartos Eduardo Carvalho Sabino 
Anderson Jos6 Barbosa 1,00 [

R$250,00Leandro Ferreira Luppino 250 LQO i
hS9J
1,00

R$ 250,00Taynara Gomes Fernandes_____
Lafayete Sousa Gomes de Mora is

250
R$____ 62,0062

1/00 jEduardo Rodrigues Jorge____
Leonardo SHva Ramos Pereira 
Felipe Medeiros Almeida

62 R$ 62,00
R$ 63,0063 1,00

63 1,00 R$ 63,00 
R$ 50.000,0050.000TOTAL

Par^grafo unico: - Na forma da Lei, a responsabilidade de cada socio e , 
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagao <J 

do capital social. (Art. 1.052, CC/2002
restrita ao valor de suas

Clausula Terceira: - A administragao da Sociedade fica sob a ^ 
responsabilidade de Gustavo Menegueili Vieira, ao qual cabera os poderes e atribuigoes p 
de socios administradores. Responderao tamb^m, ativa e passivamente pela sociedade, 
sendo-lhes licitos, constituir procuradores investidos de poderes das cl^usulas "ad negotia 
e ad judicia", assinar em conjunto ou isoladamente, sendo ihes vedado nesse mister o uso X 
do nome empresarial social em avals, endossos, fiangas e em quaisquer outros negocios 
estranhos aos interesses da sociedade. (Artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, 
CC/2002).

V
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Clausula Quarta: 0 administrador declara para os devidos fins que nao esta 
incurso em quaisquer dispositivos de lei que as impegam de exercerem a administragao da 
empresa. (Art. 1.011, §1°, CC/2002).

Clausula Quinta: - A tftulo de pro-labore e a debito da conta de despesas gerais 
da sociedade o administrador tem direito a uma retirada mensal de Importincia 
convencionada no inlcio de cada exerdcio financeiro, nao podendo essa retirada ser inferior 
a um saterio minirno e nem superior aos limites fixados pela legislagao do Imposto de 
Renda.

Clausula Sexta: - Em virtude das alteragoes a serem consideradas em 
conformidade ao novo Codigo Civil Brasileiro as socias deliberam e aprovam
CONSOLIDAQAO DO CONTRATO:

CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA:

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA

GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA, brasileiro, casado em regime de 
separagao de bens, medico, nascido aos 22 de maio de 1973, filho de Camilo Jose Vieira e 
Vera Luda Meneguelli Vieira, residente e domiciliado na Rua Das Violetas s/n, Quadra 
12 Lote 08, Bairro Jardins Milao CEP 74.885-725 Goiania GO, portador da RG n° 
2.136.036 SSP GO e do CPF n° 910.597.476-34;

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO, brasileiro, solteiro, medico, nascido aos 13 
de junho de 1978, filho de Joao Augusto Resende Monteiro e Augusta Peixoto de Carvalho 
Monteiro, residente e domiciliado na Rua 3 n° 858. Apto. 101, Setor Oeste CEP 
74.115-050, Goiania GO, portador da RG n° 3.825.627 DGPC-GO e do CPF n° 
909.793.621-72;
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FLAVIA AYRES MAMERIMENEGHELLI, brasiieira, casada em regime de 
separagao de bens, medica, filha de Aureo Vianna Mameri e Elisabeth Ayres Mameri, 
natural de Vitoria ES, nascida aos 01/09/1984, portadora da RG n° 1.840.56 SPTC-ES e 
do CPF n° 097.055.617-96, residente e domiciliada na Avenida "E" s/n° Quadra B-5 
Lotes 9/14, Apto. 1903, Edificio Riviera Di Capri, Bairro Jardim Goias, CEP 74.810-030 
Goiania GO;

CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO, brasileiro, casado em regime de 
comunhao parcial de bens, medico, filho de Lutz Carlos Sabino e Nava Esther Carvalho 
Sabino, natural de Rio Verde GO, nascido aos 18/06/1981, portador da RG n° 
57.191.316-7 SSP-SP e do CPF n° 950.628.901-87, residente e domiciliado na Rua 
Augusta Bastos n° 333 Centro, CEP 75.901-030 Rio Verde GO e;

ANDERSON JOSE BARBOSA, brasileiro, casado em regime de comunhao 
parcial de bens, medico, filho de Edison Jose Barbosa e Maria Aparecida Menezes 
Barbosa, nascido aos 29/07/1973, portador da RG n° 2.285.346-8 SSP SP e do CPF n° 
196.902.048-23, residente e domiciliado na Rua 56 n° 501, Apto. 1702, Torre Manet, 
Edificio Visionare, Bairro Jardim Goias, CEP 74.810-240 Goiania GO, e;

LEANDRO FERREIRA LUPINO, brasileiro, solteiro, medico, filho de Laerte 
Jos4 Luppino e Maria Aparecida Ferreira Luppino, natural de Frutal MG, nascido aos 
15/10/1984, portador da identidade profissional RG n° 19.998 CRM GO e do CPF n° 
012.919.376-33, residente e domiciliado na Rua Das Gaivotas s/n0, Qd. 32 LI 15-A, 
Parque Isaura, Santa Helena de Goias - GO, CEP 75.920-000, e;

TAYNARA GOMES FERNANDES, brasileira, solteira, medica, filha de Dary 
Jose Fernandes e Aparecida Izabel Gomes Fernandes, nascida aos 19/10/1968, portadora
da RG n° 4846432 DGPC GO, e do CPF n° 024.665.861-42, residente e domiciliada 
na Rua C-139, Qd. 316 Lt. 7-9, s/n°, Apto. 401, Condominio Alfredo Garajau, JARDIM 
America, Goiania - GO, CEP 74.275-070, e;
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LAFAYETE SOUSA GOMES DE MORAIS, brasileiro, solteiro, medico, filho 
de Wilton Gomes de Morals Filho e Sandra Silverio de Sousa Gomes, natural de Goicinia - 
GO, nascido aos 31/03/1991, portador da identidade professional RG n° 5376357 SSP GO 
expedida em 08/08/2014 e do CPF n° 019.086.791-40, residente e domiciliado na 
Avenida T-3 n° 1521 Setor Bueno - Goiania - GO CEP 74.210-245, e;

m\

-

EDUARDO RODRIGUES JORGE, brasileiro, divorciado, medico, filho de Elvio 
Jorge e C£lia Rodrigues Jorge, natural de Juiz de Fora MG, nascido aos 22/11/1964, 
portador da RG n° 23.138 CRM GO e do CPF n° 530.048.686-87, residente e 
domiciliado na Avenida T-13 n° 711, Apto 1501 Setor Bueno, Goiania - GO CEP 74.230- 
050, e;

LEONARDO SILVA RAMOS PEREIRA brasileiro, casado em comunhao 
parcial de bens, mddico, filho de Luiz Roberto da Silva e Rosemarie Pereira Ramos, natural c-x 
de Cachoeiro do Itapemirim - ES, nascido aos 17/02/1986, portador da RG n° 1.727.843 \ 
SSP-ES expedia em 18/12/1998 e do CPF n° 108.794.697-22, residente e domiciliado 
na Rua Jeremias Sandoval n° 100 Bairro Aquidaban, Cachoeiro do Itapemirim - ES CEP 
29.308-195, e;

FELIPE MEDEIROS ALMEIDA, brasileiro, solteiro, medico, filho de Onaldo 
de Oliveira Almeida e Marcia Medeiros Almeida, natural de Vila Velha - ES, nascido aos 
20/04/1989, portador da RG n° 2.240.937 SSP-ES expedida em 21/06/2005 e do CPF n° 
130.449.727-52, residente e domiciliado na Estrada de Lavrinhas n° 657 Ediflcio Rota £ 
Imperial Apto 402, Bairro Lavrinhas, Venda Nova do Imigrante - ES, CEP 29.375-000. A 
vista das modificagoes ora ajustada consolida-se o Contrato Social, com a seguinte 
redagao: IS

Clausula Primeira: - A empresa gira sob o nome empresarial de CLiNICA 
ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA; com sede na Rua Eduvaldo Veloso do Carmo n° 
322, Sala Fundos, Centro, Santa Helena de Goias GO - CEP 75.920-000, e adota como 
nome de fantasia CLINAGO, podendo a qualquer momento criar filiais, escritdrios e 
sucursais, em qualquer parte do territorio nacional.
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Clausula Segunda: - A empresa iniciou suas ativfdades em 27 de janeiro 
de 2014, sendo que o prazo de duragao 4 indeterminado, podendo a mesma, todavia, 
ser dissolvida a qualquer tempo por decisao dos socios, comunicada com antecedencia 
minima de trinta (30) dias.

%-

¥
Clausula Tercelra: - A empresa tem por objetivo a exploragao do ramo de

PrestagSo de servigos de anestesia e atividade de atengao ambulatorial nao 
especificado anteriormente.

Clausula Quarta: - 0 Capital Social e de R$ 50.000,00 (cinquenta mil 
reals), divididos em 50.000 (cinquenta mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (urn real)\ 
cada uma ja integralizadas em moeda corrente do Pais distribuidas da seguinte forma: )

Quadro Soclet^rio N° Quotas Vlr. Unit. 
12.750

Vlr. Total
Gustavo MenegiKlIi Vieira 1,00 R$ 12.750,00
Estevao Peixoto Montelro 12.750 R$ 12.750,00 

R$ 12.750,00 
R$ 5.500,00

1,00
Fiavia Ayres Mameri MeneghelH 
Carlos Eduardo Carvalho Sablno

1,00 i12.750
*5.500

1,00 lAnderson Jose Barbosa 
Leandro Ferreira Lupplno

5.500 R$ 5.500,00 
R$ 250,00250 1,0°

i>0Taynara Gomes Fernandes_____
Lafayete Sousa Gomes de Morals

R$ 250,00 
R$ 62,00

250
62 1,00
62Eduardo Rodrigues Jorge 

Leonardo Silva Ramos Pereira
1,00 R$ 62,00

R$ 63,00
63

1,00
R$ 63,00Felipe Medeiros Almeida 1,00

TOTAL 50.000 R$ 50.000,00
■

Par^grafo Primeiro: - Na forma da Lei, a responsabilidade de cada s6cio e J 

restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integrallzagao n 
do capital social. (Art. 1.052, CC/2002).

Clausula Quinta: - A adminlstragao da Sociedade fica sob a responsabilidade 
de Gustavo Meneguelli Vieira, ao qua! cabera os poderes e atribuigoes de sdcios 
administradores. Responderao tambem, ativa e passivamente pela sociedade, sendo-lhes 
(fcitos, constituir procuradores investidos de poderes das dausulas "ad negotia e ad 
judicia", assinar em conjunto ou isoladamente, sendo Ihes vedado nesse mister o use do 
nome empresarial social em avals, endossos, fiangas e em quaisquer outros negocios

■

£■ »
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estranhos aos interesses da sociedade. (Artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, 
CC/2002).

Clausula Sexta: - Das deliberagoes socials - As deliberates dos socios.

Par&grafo Primelro: - Unanimidade sobre a alteragao deste contrato: a 
incorporate, fusao, dissolugao da empresa ou cessagao da liquidagao; sobre fixagao do 
valor mensal de Pr6-Labore do administrador, o pedido de concordata, a dissolugao da 
sociedade, a aprovagao das contas da administragao sera tomada pelo empresario titular.!

Pardgrafo segundo: - A titulo de pro-labore e a debito da conta de despesas \ 
gerais da sociedade o administrador tem dlreito a uma retirada mensal de importSncia 
convencionada no inicio de cada exerdcio financeiro, nSo podendo essa retirada ser inferior 
a um salario mfnimo e nem superior aos limites fixados pela legislagao do Imposto de 
Renda. s.

Cl&usula Setima: - Em 31 de dezembro de cada ano, sera procedido o 
encerramento do exerdcio social, levantando o Balango Patrimonial para verificar os lucros ^ 
ou prejuizos, que, serao distribuidos ou suportados pelos socios na proporgao de suas 
cotas. A criterio dos socios e no atendimento dos interesses da propria empresa, o total 
dos lucros podera ser destinado h formagSo de reserves, obedecendo ao criterio 
estabelecido pela Lei 6.404/76 (Leis das Sociedades por Agoes).

Ai

Pardgrafo Untco: - Os socios terao 120 (cento e vinte) dias contados da data 
do encerramento do exerdcio social e consequentemente do levantamento do balango 
patrimonial, para se reunirem para tomar as contas da administragao e deliberar sobre o 
balango patrimonial e o resultado economico, dispensada a convocagao formal. Tal reuniao 
devera ser lavrada em Livro de atas especifico.

Clausula Oitava: - Na dissolugao da Sociedade em relagao a um s6cio, seja 
por retirada, exclus§o ou morte, e sua substituigao, se ocorrer, e na dissolugao (total), 
obedecer-se-a, nas omissoes deste contrato, o que dispoe o eddigo Civil em seus Arts. 
1.028 a 1.038.

$

H,
VS
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Paragrafo Unico: - Ocorrendo o falecimento de qualquer um dos socios a 
sociedade nao se dissolvera, podendo continuar a ser exercida pelos socios remanescentes, 
herdeiros e sucessores legais, observadas quanto aos menores ou incapazes, as 
disposi^oes do Codigo Civil Brasileiro que regem a tuteia e a curatela. Nao havendo 
interesse dos mencionados herdeiros ou sucessores legais em continuarem participando 
da sociedade, apurar-se-3, por via regular o cr^dito do espdlio, pagando-lhes seus haveres.

Clausula Nona: - Dissolvida a sociedade, em qualquer hipotese, preceder- 
se-3 ao levantamento do Balango Patrimonial, apurando-se o seu ativo e passive. 
Satisfeitas as obrigagoes fiscais e com terceiros, os lucres ou prejufzos que forem apurados 
serao divididos ou suportados por todos os socios na razao direta da participagao de cada 
um no Capital Social. ^

Clausula Decima: - Cada um dos socios, em igualdade de condigoes com 
estranhos, teri preferencia na aquisigio da participagao societaria dos outros. 0 cotista 
que desejar se retirar da sociedade, mediante cessao e transference das suas respectivas 
cotas, dara ciencia disso aos demais, por escrito, com antecedencia minima de trinta (30) 
dias. No silencio notificado ou manifestado o seu desinteresse, o pretenso cedente ficara 
liberado para transacionar as suas cotas com quern bem entender.

Cl&usula D6cima Primeira: - 0 Capital da empresa podera ser aumentado 
em uma ou mais vezes, pela criagao de partes novas, representadas por bens ou especie, 
ou pela concessao em partes do passive ou das reserves e pela admissao de novos socios.

Cldusula D£cima Segunda: - Nas omissoes deste instrumento e das normas 
do C6digo Civil sobre as limitadas (artigos 1.052 a 1.087, CC/2002), a sociedade 
reger-se-i pelo que dispoe o referido Codigo sobre as sociedades simples (artigos 997, 
VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002) e, havendo ainda duvidas, recorreremos a Lei 
6.404/76 - Lei das Sociedades por Agoes (artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, 
CC/2002).

Paragrafo unico: - Fica eleito o foro da cidade de Santa Helena de Goias, \V 
para o exerdcio e o cumprimento dos direitos e obrigagoes resultantes deste contrato.
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Clausula Oecima Terceira: - 0 Administrador declara para os devidos fins 
que nao esta incurso em quaisquer dispositivos de lei que os impegam de exercer a 
administragao da sociedade. (Art. 1.011, §1°, CC/2002).

E p6r se acharem assim justos e contratadas assinam o presente contrato em
01 (uma) unica via.

Santq Helena de Goijas^QP, 14 de novembro de 2018.

r; '/.-"V

Flavia Ayres Mameri Meneghellitavo Meneg ufed I Vieira 
ocio A Socia V;
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QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA:

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA

GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA, brasileiro, casado em regime de separagao de 
bens, medico, nascido aos 22 de maio de 1973, filho de Camilo Jose Vieira e Vera Lucia Meneguelli 
Vieira, residente e domiciliado na Rua Das Violetas s/n. Quadra 12 Lote 08, Bairro Jardins 
Milao CEP 74.885-725 Goiania GO, portador da RG n° 2.136.036 SSP GO e do CPF n° 
910.597.476-34;

!
ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO, brasileiro, solteiro, medico, nascido aos 13 de 

junho de 1978, filho de Joao Augusto Resende Monteiro e Augusta Peixoto de Carvalho Monteiro, 
residente e domiciliado na Rua 3 n° 858. Apto. 101, Setor Oeste CEP 74.115-050, Goiania 
GO, portador da RG n° 3.825.627 - DGPC-GO e do CPF n° 909.793.621-72;

FLAVIA AYRES MAMERI MENEGHELLI, brasileira, casada em regime de separagao 
de bens, medica, filha de Aureo Vianna Mameri e Elisabeth Ayres Mameri, natural de Vitoria ES, 
nascida aos 01/09/1984, portadora da RG n° 1.840.56 SESP-E5 e do CPF n° 097.055.617-96, 
residente e domiciliada na Avenida "E" s/n° Quadra B-5 Lotes 9/14, Apto. 1903, Edificio Riviera Di 
Capri, Bairro Jardim Golas, CEP 74.810-030 GoiSnia GO;

CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO, brasileiro, casado em regime de 
comunhao parcial de bens, medico, filho de Luiz Carlos Sabino e Nava Esther Carvalho Sabino, 
natural de Rio Verde GO, nascido aos 18/06/1981, portador da RG n° 57.191.316-7 SSP-SP e do 
CPF n° 950.628.901-87, residente e domiciliado na Rua Augusta Bastos n° 333 Centro, CEP 75.901- 
030 Rio Verde GO e;

ANDERSON JOSE BARBOSA, brasileiro, casado em regime de comunhao parcial de 
bens, medico, filho de Edison Jose Barbosa e Maria Aparecida Menezes Barbosa, nascido aos 
29/07/1973, portador da RG n° 2.285.346-8 SSP SP e do CPF n° 196.902.048-23, residente e 
domiciliado na Rua 56 n° 501, Apto. 1702, Torre Manet, Edificio Visionare, Bairro Jardim Goias, CEP 
74.810-240 Goiania GO.

I
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LEANDRO FERREIRA LUPINO, brasileiro, solteiro, medico, filho tie Laerte Jose 
Luppino e Maria Aparecida Ferreira Luppino, natural de Frutal MG, nascido aos 15/10/1984, portador 
da identidade profissional RG n° 19.998 CRM GO e do CPF n° 012.919.376-33, residente e 
domiciliado na Rua Das Gaivotas s/n°, Qd. 32 LT 15-A, Parque Isaura, Santa Helena de Goias - GO, 
CEP 75.920-000, e;

TAYNARA GOMES FERNANDES, brasileira, solteira, medica, filha de Dary Jose 
Fernandes e Aparecida Izabel Gomes Fernandes, nascida aos 19/10/1968, portadora da RG n° 
4846432 DGPC GO, e do CPF n° 024.665.861-42, residente e domiciliada na Rua C-139, Qd. 
316 Lt. 7-9, s/n°, Apto. 401, Condomlnio Alfredo Garajau, JARDIM America, Goiania - GO, CEP 
74.275-070, e;

LAFAYETE SOUSA GOMES DE MORAIS, brasileiro, solteiro, medico, filho de Wilton 
Gomes de Morals Filho e Sandra Silverlo de Sousa Gomes, natural de Goiania - GO, nascido aos 
31/03/1991, portador da identidade profissional RG n° 5376357 SSP GO expedida em 08/08/2014 
e do CPF n° 019.086.791-40, residente e domiciliado na Avemda T-3 n° 1521 Setor Bueno 
Goiania - GO CEP 74.210-245, e;

V

I

EDUARDO RODRIGUES JORGE, brasileiro, divorciado, medico, filho de Elvio Jorge 
e Celia Rodrigues Jorge, natural de Juiz de Fora MG, nascido aos 22/11/1964, portador da RG n° 
23.138 CRM GO e do CPF n° 530.048.686-87, residente e domiciliado na Avenida T-13 n° 711. 
Apto 1501 Setor Bueno, Goiania - GO - CEP 74.230-050, e;

//

*! ry
LEONARDO SILVA RAMOS PEREIRA brasileiro, casado ern comunhao parcial de 

bens, medico, filho de Luiz Roberto da Silva e Rosemarie Pereira Ramos, natural de Cachoeiro do 
Itapemirlm - ES, nascido aos 17/02/1986, portador da RG n° 1.727.843 SSP-ES expedia em 
18/12/1998 e do CPF n° 108.794.697-22, residente e domiciliado na Rua Jeremias Sandoval 
n° 100 Bairro Aquidaban, Cachoeiro do Itapemirim - ES - CEP 29.308-195 , e;

■- •

FELIPE MEDEIROS ALMEIDA, brasileiro, solteiro, medico, filho de Onaldo de 
Oliveira Almeida e Marcia Medeiros Almeida, natural de Vila Velha - ES, nascido aos 20/04/1989, 
portador da RG n° 2.240,937 SSP-ES expedida em 21/06/2005 e do CPF n° 130.449.727-52, 
residente e domiciliado na Estrada de Lavrinhas n° 657 Edificio Rota Imperial Apto 402, Bairro 
Lavrmhas, Venda Nova do Imigrante - ES, CEP 29.375-000, todos socios da sociedade empresana 
limitada CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA; com sede na Rua Eduvaldo Veloso do 
Carmo n° 322, Sala Fundos, Centro, Santa Helena de Goias GO - CEP 75.920-000, devidamente 
registrada na Junta Comercial de Estado de Goias sob o n° 522.0332846-1 de 20 de margo de 
2014, devidamente Inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 19.925.641/0001-85; tern entre si combinadas 
modificarem seu Contrato Social que passa a vigorar como segue:

/yl 4,
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Clausula Primeira: - O socio LEANDRO FERREIRA LUPINO, que tem na sociedade 
a quantia de 250 (duzentos e cmquenta) quotas do capital social da sociedade empresaria, no valor 
nominal de R$ 1,00 (um real) cada urn, totalizando R$ Rs 250,00 (duzentos e cmquenta reais) 
retira-se da sociedade vendendo a totalidade de sua quotas ao socio administrador GUSTAVO 
MENEGUELLI VIEIRA, e; o socio ANDERSON 30SE BARBOSA, que tem na sociedade a quantia 
de 5.500 (onco mil e quinhentas) quotas do capital social da sociedade empresaria, no valor nominal 
de RS 1,00 (um real) cada um, totalizando R$ R$ 5.500,00 (cinco mil e quinhentos reais), retira-se 
da sociedade vendendo a totalidade de suas quotas aos socios remanescentes ESTEVAO PEIXTO 
MONTEIRO e GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA, da seguinte forma: 2.750 (duas mil e setentas e 
cinquenta) no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 2.750,00 (dois mil e 
setecentos reais), assim como os socios LEONARDO SILVA RAMOS PEREIRA e FELIPE 
MEDEIROS ALMEIDA, que tem cada um, a quantia de 63 (sessenta e tres) quotas do capital 
social da sociedade empresaria, no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada um, totalizando RS RS 
63,00 (sessenta e tres reais), retiram-se da sociedade vendendo a totalidade de suas quotas aos 
novos socios FRANCISCO PEREIRA BAIA e ELIZABETH LURIKO TAKATA

Paragrafo Unico - Nesta oportumdade os socios retirantes acima qualificados 
declaram plena, geral e irrevogavel quitagao, em face da CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE 
GOIAS LTDA, mscrita no CNPJ/MF sob o n.° 19.925.641/0001-85, bem como em face dos 
demais socios remanescentes. Por outro lado, todos estes tambem dao plena quitagao, geral e 
irrevogavel, aos socios retirantes.

QUALIFICACAO DOS NOVOS SOCIOS:

FRANCISCO PEREIRA BAIA , Brasileiro, soiteiro, medico, filho de Marilza Pereira 
da Silva Jacinto e Adriao baia filho, natural de Mantena MG, nascido aos 19/06/1984, portador do 
CNN n° 05238296711 DETRAN - ES, expedida em 10/09/2015, validade 31/08/2020 e do CPF 
012.559.966-84, residente em Rua T-55 N° 1094, Setor Bueno, Goiania - GO - CEP :74215-170,
e;

ELIZABETH LURIKO TAKATA, brasileira, solteira, medica, filha de Ricardo Kazuo 
Takata e Elizabeth Rodrigues da Costa Takata, natural de Goiania - GO, nascida aos 12/04/1990, 
portadora da CNH n° 04464974278 expedida pelo DETRAN - GO, expedida em 13/07/2018, 
vabdade 10/07/2023 e do CPF 012.947.151-86, residente e domiciliada na rua T-37, n° 3486, 
setor Bueno, Goiania - GO CEP: 74.230 022, e;

Clausula Segunda: - Por forga da clausula primeira o capital social no valor de RS 
50.000,00 (cinquenta mil reais) correspondente a 50.000 (cinquenta mil quotas) no valor 
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totaimente mtegralizado em moeda corrente do pais flea 
assim distribuido:
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Vlr. Unit.
1,00 ' 
1,00 
1,00 [ 
1,00 I

Vlr. Total
R$ 15.7 50,00 
R$ 15.500,00 
RS 12.750,00 
R$ 5.500,00 
Ri 250,00 
R$ 62,00 
R$ 62,00 
R$ 63,00 
R$ 63,00 
RS 50.000,00

Quadro Societ^rio N° Quotas
15.750 
15.500
12.750

Gustavo MeneguelIi Vieira 
Estevao Peixoto Monteiro
Ftevia Ayres Mameri Meneghelli 

I Carlos Eduardo Carvalho Sabino
I Taynara Gomes Fernandes______
[ Lafayete Sousa Gomes de Mora is 

Eduardo Rodrigues Jorge
Francisco Pereira Baia_________

! Elizabeth Luriko Takata

'55°0.1-
■ 1/00 

1,00 ’ 
1,00 
1,00 ; 
1,00

250
62
62

t63

634
50.000TOTAL

Par&grafo unlco: - Na forma da Lei, a responsabilidade de cada socio e restrita ao 
valor de suas quotas, mas todos respondem sohdariamente pela integralizaqao do capital social.
(Art. 1.052, CC/2002

Clausula Terceira: - A administragao da Sociedade fica sob a responsabilidade do 
Gustavo Meneguelli Vieira, ao qual cabera os poderes e atnbuigoes de socios administradores. 
Responderao tambem, ativa e passivamente pela sooedade, sendo-lhes licitos, constituir 
procuradores investidos de poderes das clausulas "ad negotia e ad judicia", assinar em conjunto ou 
isoladamente, sendo Ihes vedado nesse mister o uso do nome empresarial social em avais, 
endossos, fiangas e em quaisquer outros negocios estranhos aos interesses da sociedade. (Artigos 
997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

Clausula Quarta: O admmistrador declara para os devidos fins que nao esta meurso 
em quaisquer dispositivos de lei que as impegam de exercerem a administragao da empresa. (Art. 
1.011, §1°, CC/2002).

7

Clausula Quinta: - A tltulo de pro*labore e a debito da conta de despesas gerais da 
sociedade o administrador tern direito a uma retirada mensal de importancia convencionada no 
inicio de cada exerdcio financeiro, nao podendo essa retirada ser inferior a urn sal^rio mmimo e 
nem superior aos limites fixados pela legislagao do Impost© de Renda.

Clausula Sexta: - Em virtude das alteragoes a serem considerad^as em conformldade 
ao novo Codigo Civil Brasileiro as socias deliberam e aprovam a CONSOLIDAQAC) DO CONTRATO:

(i
CON SO LI DA£ AO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA

LIMITADA:

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA

/;
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GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA, brasileiro, casado em regime de separagao de 
bens, medico, nascido aos 22 de maio de 1973, filho de Camilo Jose Vieira e Vera Lucia Meneguelli 
Vieira, residente c. domiciliado na Rua Das Violetas s/n. Quadra 12 Lote 08, Bairro Jardins 
Milao CEP 74.885-725 Goiania GO, portador da RG 2.136.036 SSP GO e do CPF n° 
910.597.476-34

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO, brasileiro, solteiro, medico, nascido aos 13 de 
junho de 1978, filho de Joao Augusto Resende Monteiro e Augusta Peixoto de Carvalho Monteiro, 
residente e domiciliado na Rua 3 n° 858. Apto. 101, Setor Oeste CEP 74.115-050, Goiania 
GO, portador da RG n© 3.825.627 DGPC-GO e do CPF n° 909.793.621-72;

FLAVIA AYRES MAMERI MENEGHELLI, brasileira, casada em regime de separa^ao 
de bens, medica, filha de Aureo Vianna Mameri e Elisabeth Ayres Mameri, natural de Vitoria ES, 
nascida aos 01/09/1984, portadora da RG n° 1.840.56 SPTC-ES e do CPF n° 097.055.617-96, 
residente e domiciliada na Avenida UE" s/n° Quadra B-5 Lotes 9/14, Apto. 1903, Edificio Riviera Di 
Capri, Bairro Jardim Goias, CEP 74.810-030 Goiania GO;

CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO, brasileiro, casado em regime de 
comunhao parcial de bens, medico, filho de Luiz Carlos Sabmo e Nava Esther Carvalho Sabino, 
natural de Rio Verde GO, nascido aos 18/06/1981, portador da RG n° 57.191.316-7 SSP-SP e do 
CPF n0 950.628.901-87, residente e domiciliado na Rua Augusta Bastos n° 333 Centro, CEP 75.901 
030 Rio Verde GO e;

TAYNARA GOMES FERNANDES, brasileira, solteira, medica, filha de Dary Jose 
Fernandes e Aparecida Izabel Gomes Fernandes, nascida aos 19/10/1968, portadora da RG n° 
4846432 DGPC GO, e do CPF n° 024.665.861-42, residente e domiciliada na Rua C 139, Qd 
316 Lt. 7-9, s/n°, Apto. 401, Condomimo Alfredo Garajau, JARDIM America, Goiania - GO, CEP 
74.275-070, e;

LAFAYETE SOUSA GOMES DE MORAIS, brasileiro, solteiro, medico, filho de Wilton 
Gomes de Morals Filho e Sandra Silverio de Sousa Gomes, natural de Goiania - GO, nascido aos 
31/03/1991, portador da identidade profissional RG n<> 5376.357 SSP GO expedida em 08/08/2014 
e do CPF n° 019.086.791-40, residente e domiciliado na Avenida T 3 n° 1521 Setor Bueno - 
Goiania - GO CEP 74.210-245, e;

EDUARDO RODRIGUES JORGE, brasileiro, divorciado, medico, filho de Eivio Jorge 
e Celia Rodrigues Jorge, natural de Juiz de Fora MG, nascido aos 22/11/1964, portador da RG n° 
23.138 CRM GO e do CPF n° 530.048.686-87, residente e domiciliado na Avenida T-13 n° 711, 
Apto 1501 Setor Bueno, Goiania - GO CEP 74.230-050, e;
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FRANCISCO PEREIRA BAIA , Brasileiro, solteiro, medico, filho de Manlza Pereira 
da Silva Jacinto e Adriao bai'a filho, natural de Mantena - MG, nascido aos 19/06/1984, portador do 
CNH n° 05238296711 DETRAN - ES, expedida em 10/09/2015, validade 31/08/2020 e do CPF 
012.559.966-84, residente em Rua T-55 N° 1094, Setor Bueno, Goicinia - GO - CEP :74215*170,
e;

ELIZABETH LURIKO TAKATA, brasileira, solteira, medica, filha de Ricardo Kazuo 
Takata e Elizabeth Rodrigues da Costa Takata, natural de Goiania - GO, nascida aos 12/04/1990, 
portadora da CNH n° 04464974278 expedida pelo DETRAN - GO, expedida em 13/07/2018. 
validade 10/07/2023 e do CPF 012.947.151-86, residente e domiciliada na rua T-37, n° 3486, 
setor Bueno, Goiania - GO - CEP: 74.230-022. A vista das modificagoes ora ajustada consohda-se 
o Contrato Social, com a seguinte redagao;

Clausula Primeira: - A empresa gira sob o nome empresarial de CLINICA 
ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA; com sede na Rua Eduvaldo Veloso do Carmo n° 322, Sala 
Fundos, Centro, Santa Helena de Goias GO - CEP 75.920-000, e adota como nome de fantasia 
CLINAGO, podendo a qualquer momento criar filiais, escritorios e sucursais, em qualquer parte do 
territorio nacional.

ClAusula Segunda: - A empresa iniciou suas atividades em 27 de Janeiro de 2014, 
sendo que o prazo de duragao e indeterminado, podendo a mesma, todavia, ser dissolvida a 
qualquer tempo por decisao dos socios, comunicada com antecedencia minima de trinta (30) dias.

Clausula Terceira: - A empresa tern por objetivo a exploragao do ramo de
Prestagao de servigos de anestesia e atividade de atengao ambulatorial nao especificado 
anterlormente.

Clausula Quanta: - O Capital Social e de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reals),
divididos em 50.000 (cinquenta mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (urn real) cada uma ja 
integralizadas em moeda corrente do Pais distribufdas da seguinte forma:

______Quadro Societ^rio
Gustavo Meneguelii Vieira 
Estevao Peixoto Monteiro 
Flavia Ayres Mameri Meneghelli 
Carlos Eduardo Carvalho Sabino

N° Quotas
15.750 ‘ 

~ 15.500 '
12.750 
5.500

Vlr. Unit.
~ 1,00

Vlr. Total I 
R$ 15.750,00

100 j ** IS.500/00 1
1,00 
1,00 '
1,00 :

: M>° I ___ 62.00
R$ 62,00 

63,00 
63,00

R$ 56.600,06

R$ 12.750,00
R$ 5.500,00 
R$ 250,00

,---
. Taynara Gomes Fernandes _____

Lafayete Sousa Gomes de Morais
2 50 b62

62 !Eduardo Rodrigues Jorge
Francisco Pereira Baia_____
Elizabeth Luriko Takata

1,00
t r- ..

63 1,00
1,00

RS
63 R$

TOTAL 50.000
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UHJAO UNIAO CONTABiL SANTA HELENA E1RELI - ME 
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CONTABIL

Paragrafo Primeiro: - Na forma da Lei, a responsabitidade de cada socio e restrita 
ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacao do capital social.
(Art. 1.052, CC/2002).

Clausula Quinta; - A administragao da Sociedade fica sob a responsabitidade de 
Gustavo Meneguelli Vieira, ao qual cabera os poderes e atribuigoes de sdcios administradores. 
Responderao tambem, ativa e passivamente pela sociedade, sendo-lhes Kcitos, constituir 
procuradores investidos de poderes das clausulas "ad negotia e ad judicia", assinar em conjunto ou 
isoladamente, sendo Ihes vedado nesse mister o uso do nome empresarial social em avais, 
endossos, fiangas e em quaisquer outros negocios estranhos aos interesses da sociedade. (Artigos 
997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

Clausula Sexta: - Das deliberagoes sociais - As deliberagoes dos socios.

Paragrafo Primeiro: Unanimidade sobre a alteragao deste contrato: a 
incorporagao, fusao, dissolugao da empresa ou cessagao da liquidagao; sobre fixagao do valor 
mensal de Pro-Labore do administrador, o pedido de concordata, a dissolugao da sociedade, a 
aprovagao das contas da administragao sera tomada pelo empresario titular.

Paragrafo segundo: - A titulo de pro-labore e a debito da conta de despesas gerais 
da sociedade o administrador tern direito a uma retirada mensal de importancia convencionada no 
inicio de cada exercicio financeiro, nao podendo essa retirada ser inferior a urn salario minimo e 
nem superior aos limites fixados pela legislagao do Imposto de Renda.

Clausula S6tima: - Em 31 de dezembro de cada ano, sera procedido o encerramento 
do exercicio social, ievantando o Balango Patrimonial para verificar os lucros ou prejulzos, que, 
serao distribuidos ou suportados pelos socios na proporgao de suas cotas. A crit^no dos socios e no 
atendimento dos interesses da propria empresa, o total dos lucros poderi ser destinado 3 formagao 
de reservas, obedecendo ao criterio estabelecido pela Lei 6,404/76 (Leis das Sociedades por Agdes).

Paragrafo Unico: - Os socios terao 120 (cento e vinte) dias contados da data do 
encerramento do exercicio social e consequentemente do levantamento do balango patrimonial, 
para se reunirem para tomar as contas da administragao e delrberar sobre o balango patrimonial e 
o resultado economico, dispensada a convocagao formal. Tal reuniao devera ser lavrada em Livro 
dc atas especifico.

Clausula Oitava: - Na dissolugao da Sociedade em relagao a urn socio, seja por 
retirada, exclusao ou morte, e sua substituigao, se ocorrer, e na dissolugao (total), obedecer-se-a, 
nas omissoes deste contrato, o que dispoe o codigo Civil em seus Arts. 1.028 a 1.038.

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/11/2019 11:22 SOB N° 20191121924. 
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CONrtBJL

Paragrafo Unico: - Ocorrendo o falecimento de qualquer urn dos socios a sociedade 
nao se dissolvera, podendo continuar a ser exercida pelos socios remanescentes, herdeiros e 
sucessores legais, observadas quanto aos menores ou incapazes, as disposigoes do Codigo Civil 
Brasileiro que regem a tutela e a curatela. Nao havendo interesse dos mencionados herdeiros ou 
sucessores legais em continuarem participando da sociedade, apurar-se-a, por via regular o credito 
do espolio, pagando-lhes seus haveres.

Clausula Nona: - Dlssolvida cl sociedade, em qualquer hipotese, preceder-se-a ao 
levantamento do Balango Patrimonial, apurando-se o seu ativo e passive. Satisfeitas as obrigagoes 
fiscais e com terceiros, os lucros ou prejuizos que forem apurados serao divididos ou suportados 
por todos os sdcios na razao direta da participagao de cada urn no Capital Social.

Clausula Oecima: - Cada um dos socios, em igualdade de condigoes com estranhos, 
tera preferencia na aquisigao da participagao societaria dos outros. O cotista que desejar se retirar 
da sociedade, mediante cessao e transferencia das suas respectivas cotas, dara ciencia disso aos 
demais, por escrito, com antecedencia minima de trinta (30) dias. No silencio notificado ou 
manifestado o seu desinteresse, o pretense cedente ficara liberado para transacionar as suas cotas 
com quern bem entender.

Clausula Decima Primeira: - O Capital da empresa podera ser aumentado em uma 
ou mais vezes, pela criagao de partes novas, representadas por bens ou especie, ou pela concessao 
em partes do passive ou das reservas e pela admissao de novos sdcios.

Clausula Decima Segunda: - Nas omissoes deste mstrumento e das normas do 
Codigo Civil sobre as limitadas (artigos 1.052 a 1.087, CC/2002), a sociedade reger-se-a pelo 
que dispde o referido Codigo sobre as sociedades simples (artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, 
CC/2002) e, havendo amda duvidas, recorreremos a Lei 6.404/76 - Lei das Sociedades por Agoes
(artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

Paragrafo unico: - Fica eleito o foro da cidade de Santa Helena de Goias, para o 
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagoes resultantes deste contrato.
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Clausula Decima Tercelra: - O Admmistrador declare para os devidos fins que nao 
esta incurso em quaisquer dispositivos de lei que os impegam de exercer a admimstraq^o da 
sociedade. (Art. 1.011, §1°, CC/2002).

E por se acharem assim justos e contratadas assinam o presente contrato em 01
(uma) unica via.

Santa Helena de Goias - GO, 17 de outubro de 2019.
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No versa

\C>4Gustavo Meneguelli Vieira

o Peixotp MQnteiro 
Socio

Flavia Ayres Wamerl Mpneghelli 
Socia /\

P*/rr
5 Eduardo Carvalho Sabino

*7 \ ^/vtn\
Eduardo Rodrigu 

Socjo

Leonardo Silva Ramos Pereira [ < ^
, S6clo retirante

„>/„ ySuk' [FuM"
Q/X_ Felipe Medeiros Almeida 

'<a/jck\ S6cio retirante

:J'
nderson dose Barbosa

' s6f,oretiranV
es Jorge

Leandro Ferreira Luppino 
S6cio retirante /•

r
f 11 IVw'i \L*.
Taynara Gomes Fernandes

Lafayete Sousa Gomes de Morais 
Socio

iLWkvdi^> - > ■

0^1
h- Francisco Pereira Baia 

Novo sociou
SELO NO VERSO!(< -.c^ixx^c,

Elizabeth Luriko Takata 
Nova socia
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que a empresa 

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS IT DA - ME , CNPJ: 19.925.641/D001-85 com sede na 

Rua Eduvaldo Veloso do Carmo 322 -Sala Fundos, Bairro Central, CEP 75.920-000, fone: 

(64) 3641-8715, especializada na execugao de services medicos de Anestesiologia, vem 

executando os Services de Anestesiologia satisfatoriamente desde outubro de 2014, nas 

dependencies e areas do Hospital Estadual de Urgencias de Aparecida de GoiSnia Cairo 

Louzada - HUAPA.

Atestamos ainda que a empresa vem demonstrando durante todo penodo de execu^ao 

contratual, extrema capacidade tecnica nos compromissos assumidos, cumprindo prazos e 

as condi$6es estabelecidas em contrato, nao havendo em nossos arquivos nada que 

desabone sua capacidade tecnica, operacional ou financeira.

Goiania, 15 de julho de 2020.

!'

;\W; efxeira
APA/IGH

Vaidkir d£ S 
Diretor Tecttre

Avenida Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania, 
diretoria.huapa@igh.org.br, telefone: (62) 3217-8900.

mailto:diretoria.huapa@igh.org.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA DE GOIAS 

ESPELHO DO ECONOMICOSANTA HELENA 
DE GOIAS

fURA

CONTR1BUINTE: 6383G0 - CLINICA DE ANESTESIOLOG1A DE GOIAS LDA ■ Ml
FANTASIA: CLINAGO 
CPF/CNPJ: •. 9.925 641/0001-85
INSC. MUNICIPAL ANT.:
DATA BAIXA:
INSC. JUNTA COMERC1AL:
OPTANTE DO SIMPLES:
DATA FIM SIMPLES:
CONTADOR: ELTON ROCHA RAMOS.

TEL.: 6436411110

INSC. MUNICIPAL: 41617
INSC. ESTADUAL:
DATA INSCRIQAO: 20/03/2014
NT. JURiDICA: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
DT. JUNTA COMERCIAL: 52203328461

17/04/2014 52203328481DT. INI. ATIVIDADE:
DT, INI. SIMPLES:
SUBSTITUTO TRIBUTArIO: NAO
ESTAGIO: ALTERA(?AO
DESCRipAO:
MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL:

NAO

NAO

ENDEREgO ECONflMtCO

RUA EDUVALDO VELOSO DO CARMO QD.: LT.: M0.: 322 BAIRRO: BAIRRO CENTRAL COMP.: SAU FUNDOS CEP; 75920000

ENDEREIpQ CORRESPOND^NCIA

RUA EDUVALDO VELOSO DO CARMO QD.’ LT.: N“: 322 BAIRRO: BAIRRO CENTRAL COMP.: SALA FUNDOS CIDADE: SAN fA HELENA DE GOIAS - GO CEP: 75920000

ATIVIDADES DA EMPRESA

VALORPRINCIPAL j DATA INI. | DATA FIN.

20/03/14 !

CODIGO RAH0ATIVIDADE
Atividades de atencao ambulatonal nao e»[>eeiticadas , 
aiiianoimar’le

PRESTACAO DE SERVIQO SIM 0.008630599

SOCIOS DA EMPRESA

DATA INI. DATA FInT j~REPR. LEGAL | NIVEL COTA %______NOME .
CARLOS "DUARDd CARVALHO SABlNO 1.628.901-87 17/12/15 '■•A-'' SOCIO 5 500,00

097.055.617-96FLAVIA AVRES MAMERI 17/12/15 fBM) SOCIO ■2.75
GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA 910.597 476-3<i 17/12.15 StM SOCIO -
TAYNARA GOMES FERNANDES 324.665.861-42 04/11/19 NAO SOCIO V.

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO 909.793.621-72 17/12/15 : SOCIO 1.500,00
EDUARDO RODRIGUES JORGE 530.048.686-87

012.559.966-8-1
04/11/19 NAO SOCIO 62,00

FRANCISCO PEREIRA BAIA 04/11/19 sOcio 6l00
CUZABETi l LURIKO TAKATA 012.947.151-86 04/11/19 NAO' SOCIO 63.00
jwAFAYETE SOUSA GOMES DE MORAIS 019.086.791-40 04/11/19 NAO SOCIO 62.00

informaqQes dinamicas

i ^■-OR ' DESCRIQAO _______
TIPO PESSOA DATAPLEX - 1 4-FIRMA INDIVIDUAL
ALIQUOTA T. LICENCA - 2 9.00
QTDE.T.UCENQA - 3 15.00
ALIQUOTA T. PUBLICIDADE - 4 0.00
QTDE.T.PUBUCIDADE - 5 0.00
JALIQUOTA ISSON - 6
JQTDE. ISSQN- 7
Uliouoia vs

3,Q0
10.00

-8 0.00
QTDE VS- 9 0.00
ALIQUOTA - 10 0.00
QTDE - 11 0.00
ALIQUOTA - 12 0.00
QTDE - 13 0.00
ALQTA BOMBEIRO -14 0.00
QTDE BOMBEIRO- 15 0.00
RESPONSAVEL - 16 GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA
OBSERVAC0ES- 17

Uauario Imprassao: CRISTIANNE* 
1.2-W. G. S.- 26/11/2013
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Emitldo em: 13/07/20 16:25
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
19.925.641/0001-85
MATRIZ

DATA DE ABERTURA
20/03/2014COMPROVANTE DE INSCRigAO E DE SITUAQAO 

CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LDA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CLINAGO

C6DIGO E DESCRigAO DA ATIVIDADE ECON6MICA PRINCIPAL
86.30-5-99 • Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente

C6DIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

C6DIGO e DESCRIQAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 • Sociedade Emprcsaria Limitada

NUMERO COMPLEMENTO
SALA FUNDOS

LOGRADOURO
R RUA EDUVALDO VELOSO DO CARMO 322

MUNIClPIO '
SANTA HELENA DE GOIAS

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
75.920-000

ENDEREgO ELETRuNiCO
menGguelligusta@hotmail.com

TELEFONE
(64) 8154-0954

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

DATA DA SITUAgAO gADASTRAL
20/03/2014

SITUAgAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAgAO CADASTRAL

DATA DA SITUAgAO ESPECIALSITUAgAO ESPECIAL**★**★*★

Aprovado pela Instrupso Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 13/07/2020 as 10:19:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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ESTADO DE GOIAS
SECRET ARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTWA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 25017244

IDENTIFICACAO:

CNPJ
19.925.641/0001-85

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

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

NAO CONSTA DEBITO

*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
. *. S(C. *. *. J|C. *. *• *• *. *• *• *• *• *• *• *. *. *■ *

. *. *. *. *. *. *• *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *• *. *. He. *

. He. He. He. He. He. He. He. He. He. H<. He. H«. He. He. He. He. He. He. He. He. He. He. He. He

He. H«. He. He. * • He. H«. He. He. He. H«. He. H«. H«. H«. He. He. He. He. He. H« • He. He. *
. He. He. *. *. * • He. He. *. H<. He. H«. H«. H« • He. He. He. *. He. He. He. H«. * • H«. He

He. He. He. He. He. He. He. He. He. H< • He. He. He. He. H<. He. He. He. He. He. He. He. He. He

He. H«. He. He. * • * • *• He. H« • H< • * • He. He. He. H« • He- He. He. He. He. He. * • He. He

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

SEGURANCA:

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

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.655.465.746

HORA: 10:36:3:6LOCAL E DATA: GOIANIA, 13 JULHO DE 2020SGTI-SEFAZ:

H«2

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


14/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Volta r Imprimir

(SAEXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrigao: i9.925.64i/oooi-85
Rszao SocialrCLiNiCA de anestesiologia de goias ltda 
Endcrcco: AVENIDA E QUADRA B5 LOTE 09 A 14 APT 1903 / JARDIM GOIAS / 

GOIANIA / GO / 74810-030

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 
ernpresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fun-Jo da Garantia do Tempo de Servico - 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:08/07/2020 a 06/08/2020

Certificagao Numero: 2020070811042494063792

Informagao obtida em 14/07/2020 08:35:38

A • utilizsgao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa: 
v/vr.v* cc: :::£.gov.br

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

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


SANTA HELENA 
DE GOIAS

PREFE1TURA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 83021

DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO: CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LDA - ME 
CPF/CNPJ: 19925641000185
ENDEREgO:

INSCRigAO MUNICIPAL: 0 
RUA EDUVALDO VELOSO DO CARMO, SALA FUNDOS, Nr. 322, Bairro: BAIRRO CENTRAL, 
SANTA HELENA DE GOIAS - GO

CERTIDAO E FUNDAMENTO LEGAL:
A Fazenda Publica Municipal, atendendo requerimento do contribuinte acima identificado, 

CERTIFICA que, revendo seus arquivos, ate a presente data, nao tern pendencia em seu nome, cuja 
responsabilidade tributaria e/ou fiscal e ao mesmo atribuida.

Ressalv^-se a Fazenda Publica no direito de constituir novos creditos cuja responsabilidade 
possa ser igualrnente atribuida ao contribuinte acima identificado e que, porventura, venham a ser 
apurados posteriormente a emissao da presente certidao, ressalvando-se, mais, no direito de consolidar a 
inscrigao municipal acima epigrafada os dbbitos porventura vinculados a outras inscrigoes municipais, em 
decorrencia da nao atualizagao dos dados cadastrais.

Por ser verdade, firma o presente CERTIDAO para que produza seus jundicos e legais efeitos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA DE GOIAS, TERQA-FEIRA 14 JULHO DE 2020.

A validade deste documento fica condicionada & verificagao de sua autenticidade no portal da Prefeitura 
e/ou atraves do QRCode. Site: www.prefeitura.santahelena.go.gov.br em Servigos - Validagao de Certidao

SEGURAJ’CA:

VALIDADE ATE: Quintn-feira 13 Agosto de 2020. 
EMITIDA: Terga-feirc 14 Julho de 2020 as 08:33:49 
Codigo de Validagao: 1046083021

QRCode

Certidao emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A validade deste documento fica condicionada a verificagao de sua autenticidade no 
portal da Prefeitura e/ou atraves do QRCode.

IMPRESSAO: sservicosonline*
1.0 - W. G. S. 06/06/2013 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA DE GOIAS

http://www.prefeitura.santahelena.go.gov.br


ESTADO DE GOlAs 
PODER JUDICIArIO 

COMARCA DE SANTA HELENA DE GOIAS

FLS. 1

CERTIDAO PARA LICITA^AO PtJBLICA
(LEI 8.666/93 ALTERADA PELA LEI 8.883/94)

<N

CN

cn
GUSTAVO DE OLIVEIRA GOMIDE, 
ESCRIVAO(A) DO(A) CARTORIO 
DISTRIBUTOR DA COMARCA DE 
SANTA HELENA DE GOIAS, ESTADO 
DE GOIAS, NA FORMA DA LEI, 
ETC.

ID

O

m
ID

ou

£ requerimento da parte inte- 
banco

Certifica, atendendo 
ressada, que revendo 
dados computadorizado, 
assentamentos

a
CO

Cartdrio o
os livros, fichas, papeis, e 

do Cartorio Distribuidor Civel, verificou dos mesmos 
inexistir em desfavor da empresa:

deem seu
CN demaisro
r-
ro
o
CO
u
f'

U-l Identificaqao
Requerente
CGC
Estabelecida

CO
CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA 
19.925.641/0001-85 
SANTA HELENA DE GOIAS

ro
10 GO

co agoes de Falencia, Concordata e Recuperagao Judicial, ate a presente 
data, ressalvada a existencia de aqoes civeis de outra natureza.

CO
00

8 Nada mais. Era o que tinha a certificar relativamente ao 
que foi requerido, do que se reporta e da fd.o

-U
C0)
3 SANTA HELENA DE GOIAS, 14 de julho de 2020<

CARTORIO DISTRIBUIDOR

Valor da Certidao 
Valor Taxa Judiciliria. . RS
Total...................
DATA DA RECEITA

35,40 
15,14 
50,54

14/07/2020
A taxa Judiciaria recolhida atravds da Guia n.:

RS

RS

20558248.6

SPG3180L5119839SHG002



14/07/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA
DA UNlAO

Nome: CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LDA 
CNPJ: 19.925.641/0001-85

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Dlvida 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 passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas almeas 'a' 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 & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao ernitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 08:34:45 do dia 14/07/2020 <hora e data de BrasNia>.
Valida ate 10/01/2021.
Codigo de controle da certidao: 2850.0590.99AD.EFBB 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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


Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 19.925.641/0001-85 
Certidao n°: 16010278/2020 
Expedigao: 14/07/2020, as 08:36:33
Validade: 09/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 19.925.641/0001-85, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

DCivida:-- e sugeat.des: crif2tfltst.jus.br

http://www.tst.jus.br


COMTRATO HE CO^STITUigAO DE CLIMtCA DE 
ANESTESSOLOGIA DE GOIAS LIDA

aiflida que tenipararii&rTJKntBv. © sEessa a cargos publieos;; 
pei£a oui suhomo, cocicusaao, pecuJato,. au contra, a 
naciemaJl. contra
a propnadad®. (art liHI. § t» 0020021

pan crime de prewaricagao, 
ffnanceiroa

Clausuiai [Decimai Quinta - Fica

E. esstandb os sbdc^,'justos

------ Soar-

zzrswzz/.
PERXOTO MSONTEIRO 

Soda
/

■m
<f«r‘!J47o1307Z41 - UOnsune fUlC./zewraigoiciai uao lus oi.'SCAj__
Ij^econhego VERDADEIRA a assinatura de GUSTAVO 
&ENEGUELLI VIEIRA. *3006* 58335C* Dou 16.

Santa Helena de Gotds-Goias, 05 de fevereiro de 20&

^ SanarVdo'^s
ady'kSKda r:;pSJ. -^s

o!i-
o»

•Y

''v^TacAi.-'2!/

CART6RIO/6E notas di 1GOIAS2° Yabelionato tie Notas tie Santa Helena de Goias
I H(*B» 60 • fonoc M 3W«.MM / *41-3784i Rsfle. n* 249. Cartm • CEP 755»i00 ■!

-lit-lhiiCXvd

3»io Dlglttl: 04791401311544023000604 Contult* •»!« i«lo im: 
htip >/*xtr<juaici*l tjgo ju# br .. • ■. 060071445-5147

Q20614Q13Q161 102aQ084Q6 • Consolte: lytD:\\extraiudiclali1oo.ius.bf/selo
Reconhe?o verdarfsira a assin^arg aJ CAMILO MENEGUELLt VIEIRA
(2445), psssoa pdr mim idanti^sh^pisnTavwvS 
precen9a, dou fe {Gotenia, 14dp fev4r*iro da 20 
Verdada - Gilson BoruRs Ribairo • Escrevente

Ido aposta em minha 
■hi. Em TestvReconhe?o per VERDADEIRA a assinatura de 

ESTEVAO PElXp/0 MONTEIRO 
Dcu Santi 
Em last1___1

l*na de Goias - GOI 06 de fevereiro de 3014/ 
I da verdade,’

\ ummrnzj
\DE GOlhSy/

!

iif I

UMUM
Engelberg • I'T^beiiS

;
ulana Costa lo

a •

m

i\Aa
r



CONTRATO DE CONSTITUIQAO DE CLINICA DE 
ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LIDA

interesse social ou assumir obrigasdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, 
bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizaqao do outro socio. (artigos 
997, VI; 1.013. 1.015,1064. CC/2002).

Par£grafo tinico: O Dr. Gustavo Meneguelli Vieira e o responsavel tecnico perante o Conselho 
Regional de Medicina e a Vigilancia Sanitaria. Responsabiliza-se, tamb6m, pelo relacionamento 
entre medicos e pacientes.

Clausula Sbtima - DO FALECIMENTO DE QUALQUER DOS S6CIOS. Falecendo ou interditado 
qualquer sbcio, a sociedade continual suas atividades com os herdeiros. sucessores e o 
incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) s6cio(s) remanescente(s), o 
valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade, a 
data da resolugao, verificada em balango especialmente levantado. Paragrafo unico - O mesmo 
procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em rela^So a seu 
sbcio.(art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

Clbusula Oitava - DO IMPEDIMENTO COMERCIAL O Administrador declara, sob as penas da lei, 
de que nSo estb impedido de exercer a administragao da sociedade. por lei especial, ou em 
virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela. a pena que vede, ainda 
que temporariamente, o acesso a cargos piiblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao. peita 
ou suborno, concussSo, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 
nacional, contra normas de defesa da concorrbncia, contra as relagoes de consumo, fe publica, ou 
a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).

Clausula Nona - DAS QUOTAS.
As quotas s§o indivisiveis e nao poderSo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 

consentimento do outro socio, a quern fica assegurado, em iguaidade de condigbes e prego direito 
de preferbneia para a sua aquisig§o se postas a vends, forrnalizando, se realizada a cessao 
delas, a alteragbo contratual pertinents, (art. 1.056, art. 1.057, CC/2002).

Clbusula Decima - DA RESPONSABILIDADE. A responsabilidade de cada sbcio e restrita ao 
valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagSo do capital social, 
(art. 1.052, CC/2002).

Clbusula Decima Primeira - DO BALANQO GERAL. Ao termino da cada exercicio social, em 31 
de dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua administragao. procedendo a 
elaborag§o do inventbrio, do balango patrimonial e do balango de resultado econbrnico, cabendo 
aos sbeios, na proporgbo de sua produgbo mensai, conforme controles gerenciais os lucros ou 
perdas apurados; que tambem poderbo ser distribuidas mensalmente aos sbeios como 
antecipagao de lucros, ou emprestimos mensais. (art. 1.065, CC/2002).

Clbusula Decima Segunda - DO EXERCICIO SOCIAL. Nos quatro meses seguintes ao termino do 
exercicio social, os sbeios deliberarbo sobre as contas e designarao administrador(es) quando for 
o caso. (arts. 1.071 e 1.072, § 2o e art. 1.078, CC/2002).

Clbusula Decima Terceira - DAS FILIAIS. A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar
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CONTRATO DE CONSTITUigAO DE CLINICA DE 
ANESTESIOLOGIA DE GOIAS LTDA

1. GUSTAVO MENEGUELLi VIEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO, Divorciado. n° 
do CPF 910.597.476-34, documento de identidade 2136036, SSP, GO, com domicilio / residencia 
a AVENIDA E, numero S/N, QD. B-5, L.9/14, APART 1903, ED. RIVIERA Dl CAPRI, bairro / 
distrito JARDIM GOIAS, municipio GOIANIA - GOIAS. CEP 74.810-030 e

2. CAMILO MENEGUELLI VIEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO. Divorciado, n° 
do CPF 822.543.031-04, documento de identidade 3523854, DGPC, GO. com domicilio / 
residencia a AVENIDA E, numero S/N, QD. B-5, L. 9/14, APART 1903, ED. RIVIERA Dl CAPRI, 
bairro / distrito JARDIM GOIAS. municipio GOIANIA - GOIAS, CEP 74.810-030 e

3. ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO, Solteiro, data 
de nascimento 13/06/1978, n° do CPF 909.793.621-72, documento de identidade 3825627, 
DGPC, GO, com domicilio / residencia a RUA 3, numero 858, APART 101, bairro / distrito 
SETOR OESTE, municipio GOIANIA - GOIAS, CEP 74.115-050.

Constituem uma sociedade empresaria limitada, mediante as seguintes clausulas:

Clausula Primeira - A sociedade adotara o nome empresarial de CLINICA DE ANESTESIOLOGIA 
DE GOIAS LTDA.
Paragrafo Unico: A sociedade tern como nome fantasia CLINAGO.

Clausula Segunda - O objeto social sera SERVIQO DE ANESTESISTAS. CNAE 8630-5/99, 
ATIVIDADES DE ATEN^AO AMBULATQRIO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.

Clausula Terceira - A sede da sociedade e na AVENIDA E, numero S/N, QUADRA: B 5; LOTE: 
09/14; APT: 1903, bairro / distrito JARDIM GOIAS, municipio GOIANIA - GO, CEP 74.810-030.

Clausula Quarta - A sociedade iniciara suas atividades em 27/01/2014 e seu prazo de duragao e 
indeterminado.

Clausula Quinta - O capital social e RS 50.000,00 (CINQUENTA MIL reais) dividido em 50.000 
quotas no valor nominal RS 1,00 (UM real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, 
pelos socios:

VALOR RSN9 DE QUOTASNOME

1.000 1.000,00GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA

24.000,0024.000CAMILO MENEGUELLI VIEIRA

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO 25.000,0025.000

50.000 50.000,00TOTAL

Clausula Sexta - A administragao da sociedade cabera ao admimstrador/socio GUSTAVO 
MENEGUELLI VIEIRA, com os poaeres e atnbuigdes de no comando das operagoes gerenciais, 
atuando como Representartfe da sociedade de forma ativa e passiva, judicial e extrajudiciaimente, 
fazendo uso da firma sempre, exclusivarnente nos negocios de interesses da propria sociedade, 
sendo-lhe vedado, bem como a qualquer urn dos outros sdcios, emitir assinaturas de favor, tais 
como avals, fiangas e outras correlatas, e em negocios estranhos aos objetivos sociais da 
empress, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
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