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CONTRATO N5 5557/2020-APA CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANI2ACAO - IGH E A TOTAL 

UTI MEDICINAINTENSIVA LTDA.

RESUMO CONTRATUAL

. ,20 //\{>/\
%Das Partes:

^~L!J -2/ ac:.Contratante: Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH. 

CNPJ: 11.858.570/0004-86

OlSi/.

QQ'/lQlfc.

Contratado: Total Uti Medicina Intensiva Ltda

CNPJ: 32.318.291/0001-57

Do Objeto:

prestagao de servi^os medicos em Unidade de Terapia Intensiva.

Local da Execu^ao 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 m&s subsequente ao infeio da prestapao dos services;

Vigencia:

01/10/2020 e 01/10/2021

Valor do contrato:

R$ 98.000,00 (noventa e oito mil reais) bruto mensal, perfazendo o valor global anual de R$ 

1.176.000,00 (hum milhao e cento e setenta e seis mil reais) global anual., conforme anexo I - edital 

e termo de referencia e anexo II - proposta de pre^o.
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0 INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, CNPJ/MF 11.858.570/0004-86, situado ti Rua Dona 

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

74.968-121, representado neste ato pelo Dr. Paulo Brito Bittencourt, Superintendente, Administrador e 

Advogado, portador do documento de identidade n? 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF n? 

457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominadoContratante, e, de outro 

lado, a Total Uti Medicina Intensiva Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n^ 

32.318.291/0001-57, com sede a R. P13, Set. dos Funcion^rios, n? 118, Quadra P78, Lote 14, Sala 05, 

Goiania/GO, CEP 74.543-260, representado neste ato pelo(a) seu socio, doravante denominado 

Contratado, celebram o presente Contrato n® 5557/2020-APA, mediante as clausulas e conduces a seguir 

ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PREMISSAS

As seguintes disposi^oes s3o premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

§1? O Contratante, atrav^s do instrumento contrato de gestao n? 096/2016, firmado junto a 

Secretaria da Saude do Estado de GoiSs, 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 contratado, se dara unica 

e exclusivamente por meio do respective repasse realizado pela entidade piiblica vinculada 

ao referido contrato.

§2? A presente contratado se realizou por meio do processo seletivo n? 016/2020-APA, tendo o 

Contratado oferecido a melhor proposta.

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

contratante em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a(o) prestado de servifos medicos em Unidade de Terapia Intensiva 

cm pro! da(o) Hospital de Urg£ncias de Aparecida de Goiania - HUAPA, situado(a) a Av. Diamante, s/n? - St. 

Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP.: 74.969-210
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

0 presente contrato vigorara, por 12 (doze) meses, entre 01/10/2020 e 01/10/2021, admitindo-se a 

prorrogacao a criterio do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogacao contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo devidamente 

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela prestacao do service objeto do presente contrato, o Contratante pagara o valor de R$ 98.000,00 

(noventa e oito mil reais) bruto mcnsal, perfazendo o valor global anual de R$ 1.176.000,00 (burr, milhao c 

cento e setenta e seis mil reais) global anual., conforme anexo I - edital e termo de referenda, anexo II - 

proposta de pre^o.

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 Gera! da 

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

execugao do presente objeto contratual.

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

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

que comprovem regularidade de contribuigoes rclativas a FGTS e INSS.

§2? O Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengao de 

impostos, taxas e contribuigdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de 

retengao quando regime de tributagao diferenciado, bem como empresas optantes pclo 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.

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

no caput ou em seus paragrafos, ate o dia 5® (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 acr£scimo no valor, seja a que titulo for;

i1
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§45 0 pagamento sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de titularidade do 

Contratado, sendo vedada emissao de boletos.

§55 0 Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servipos prestados pelo Contratante 

integram 0 patrimonio do(a) Estado de Goias, razao pela qual, 0 Contratante nao sera responsavel 

pelos servi^os prestados apos eventual rescisao do contrato indicado na clausula primeira, paragrafo 

primeiro, do presente instrumento, devendo o Contratado promover a cobran^a/execupo 

proprietario do referido patrimonio, ou de qualquer outro que venha assumir a gestao da unidade 

de saude em questao.

§65 0 Contratado concorda em manter rcgularmente os scrvi^os prestados, ainda que haja atraso em 

pagamento de fatura por prazo nao superior a 30 (trinta) dias;

Para fins de faturamento ser3 observada data do efetivo inicio da execugao do objeto.§75

§82 Em aten^ao ao que dispoe 0 Regulamento de Compras e Contrata?6es do Contratante aprovado pelo 

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

expressamente o numero do contrato de gestao, presente no §19, Clausula primeira, bem como 

respective termo aditivo vigente.

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

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACdES DO CONTRATADO

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

a) Permitir e facilitar a inspefao dos servi^os, prestando todas as informagoes e apresentando todos os 

documentos que Ihe forem solicitados;

b) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugao dos serviijos;

c) Renlizar junto aos orgaos competentes, os registros necessarios a execu^ao dos servigos objeto do 

presente contrato;

d) Manter todos os medicos que prestam servi^os com o esquema de imuniza^ao 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 servigos contratados;

f) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengao da regularidade de documentos perante 

as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos, os tributes e

4
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encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a prestagao do servigo 

—• apresentar, de imediato, certidoes de regularidade fiscal.
objeto do prcsente Contrato, devendo 

trabalhista e previdenciaria. sempre que solicitado pelo Contratante, sob pena de suspensao do
pagamento decorrente das obrigagoes contratuais;

g) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as 
mtegralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a 

dessas obrigagoes;

hj Responder, exclusivamente, pelas agoes 

pacientes e o Contratado por eventuais prejuf 

vigencia do presente contrato, desde que fique comprovada 

respeitado o contraditorio e a ampla defesa;

atividades desenvolvidas, respondendo 

pacientes e ao Contratante pela inobservincia

e omissoes de seus medicos e prepostos, indenizando 
que Ihe forem ocasionados durante o periodo de 

a culpa da Contratada, e que seja

izos

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

imediata corregao, sem onus para o Contratante; 

j) Respeitar e fazer

executados, providenciando sua

com que seus medicos respeitem as normas de seguranga do trabalho, disciplina e

no local
demais regulamentos vivigentes no Contratante, bem como atenta, para as regras de cortesia
onde serao executados os servigos;

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

por soa colpa, ou em consequencia de erros, impericia propria ou de auxiliares que estejam sob sua 

responsabilidade, bem como

rceiros.

ressarcir o equivalente a todos os danos decorrentes de paralisagao 

isto ocorrer por exigencia do Contratante

ou
Jnterrupgao dos servigos contratados, exceto quando

ou
ainda por caso fortuito ou forga 

apos a sua ocorrencia.
maior, circunstancias que deverao ser comunicadas imediatamente 

desde que fique comprovada a culpa da Contratada,
e que seja respeitado

o contraditorio e a ampla defesa;

IJ 0 Contratado se compromete. no ato da emissSo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retenfao de 

PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispense de retengao 

empresas optontes pelo simples nacional,

bem como 

pena de imediata suspensao do

impostos, taxas e contribuigoes socials, tais como ISS,

quando regime de tributagao diferenciado, bem como

"tributagao unificada", 

qualquer outro previsto
ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, 

em legislagao tributaria patria, sob
pagamento da fatura.

m) O Contratado declara ser unica e exclusivamente 

trabalhista, previdencidria e social, que
responsive! por quaisquer obrigagoes de natureza civel, 

sejam ou venham a ser relacionados, direta ou indiretamente, 
profisslonais a serviqo do presents contrato, desde que contratados pelo Contratado.aos

i
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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 cventuais sangoes 

serao aplicadas, quando cabfveis;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACfoS DOCONTRATANTE

Caber3 ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagoes legais e ou constantes do presente

contrato:

§15 Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;

§25 Promover as facilidades ncccssarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as suas 

instalagoes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

0 nao cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condigoes gerais contratuais, nas 

normas de seguranga higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguranga patrimonial, 

gerarS multa de 2% (dois por cento) sobre o valor mensal do contrato, exceto se comprovado o caso fortuito 

ou forga maior, conforme disposigoes a seguir;

As multas sao cumulativas, nao podcndo ultrapassar a 20% (vintc por cento) do valor global do§15

contrato.

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

sua aplicagao.

§25

O n3o cumprimento ou cobertura de plantao gerara multa de 2% sobre o valor mensal do contrato, 

al£m da reteng3o proporcional prevista na clausula decima segunda, alinea c), exceto se comprovado 

o caso fortuito ou forga maior.

§35

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.

§45
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CLAUSULA NONA - DA PARALISACAO DOS SERVICOS

Na hipritese de ocorrer paralisagao dos servigos doContratado, 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 at£ 24 (vinte e quatro) horas.

§1? O disposto no caput nao se aplica na hipotese de inadimplemento do Contratante por mais de 30 

(trinta) dias.

§29 Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestagao dos servigos poralisados, conforme 

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

independente do ressarcimento dc indenizagao por perdas e danos, sejam estes morais ou materiais.

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 previdenciSrias 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, desde que comprovado dolo ou culpa;

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, desde que comprovado dolo ou culpa;

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 hipdtese indicada no §13 da clausula nona, desde que comprovado dolo ou 

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

passfveis de execugao judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DgCIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFER§NCIA

Nao 6 permitido ao Contratado subcontratar os services ora pactuados, bem como utilizar pessoas que nao 

sejam seus profissionais.

0 Contratado nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os services contratados, salvo 

com autorizacao previa por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a responsabilidade 

da cedente pelos services ja prestados ou a prestar.

§12

§22 o Contratado nao podera ceder ou dar como garantia, a qualquer ti'tulo, no todo ou em parte, os 

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

autorizacao previa e por escrito do Contratante.

Constara, obrigatoriamente, da autorizacao previa, que o Contratante opoe ao Cessionario dos 

creditos as excecoes que Ihe competirem, mencionando-se, expressamente que os pagamentos ao 

cessionario estarao condicionados ao preenchimento pela cedente de todas as suas obrigacoes 

contratuais.

§32

Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposicoes acima, ficara obrigado a indenizar pelos danos 

materials e/ou morais causados ao Contratante.

§4?

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

Para fins de contratacao e prestacao dos Services, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a todo 

tempo de acordo com as disposicoes e os principles da Lei n9 13.709/18 ("LGPD") e das demais legislacoes 

aplic^veis, especialmente no que se refere £ legaiidade no tratamento de dados pessoais de quaisquer 

terceiros.

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

tratados, em especial com relacao 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

§12

8.
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solicit.i^.lo de titulares que implique na necessidade de confirma^ao, acesso, corre^ao, anonimiza^ao 

e/ou elimina^ao.

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

descumprimento, pela Controtada, das disposi^des da LGPD, respondendo a Contralada por 

eventuais sampdes que venham a ser aplicadas a Contratante em raz3o da inobserv^ncia, pela 

Contralada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

§25

§35 Em caso de fiscaliza^ao ou aplica^ao de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de Protetao 

de Dados ("ANPD") em decorrencia de infra^ao as normas da LGPD no que se refere aos dados 

pessoais que venham a integrar 0 objeto deste Contrato, uma Parte devera, conforme 0 caso, 

fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidies e provas que comprovem que (i) nao ocorreu 

o tratamento dos dados que Ihes foram atribufdos; (ii) nao houve violaipao a legislagao de protegao 

de dados; ou (iii) o dano causado e decorrente de culpa exclusive 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 presta<pao 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 possiveis 

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 presta^ao de service inadequada pelo Contratado, incluindo-se igualmente as multas 

contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo Contratado em 

favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos 

provocados pelo Contratado e ou seus empregados, 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.

V7
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A(s) fatura(s), na hipdtese de Reclamagao Trabalhista, em que o Contratante figure como 

responsavel principal, solid^ria ou subsidiaria, de empregados ou prestadores de servigo do 

CONTRATADA, ate o limite dos valores reclamados na citada a$ao, somente liberando os 

valores retidos na hipotese de exclusao da iide ou acordo entre as partes.

d)

A(s) fatura(s), na hipotese de agoes judiciais, em que o Contratante figure como responsavel 

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

prestadores de service do Contratado, ate o limite dos valores requeridos na citada ogao, 

somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da Iide ou acordo entre as 

partes.

e)

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

§1^ Os valores retidos de acordo com as alineas 'a' e 'b' serao liberados apos a assinatura do TRD (Termo 

de Recebimento Definitive), descontadas multas e quaisquer outros valores porventura devidos pelo 

Contratado ao Contratante.

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

reten$ao.

§3? Rescindido o contrato nos termos da Clausula Decima-quarta, alinea 'a', perde a CONTRATADA a 

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

resultarem da infra^ao ou presta^ao 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 juridica para celebrar o presente 
Contrato;

c) Obtcr vantagem ou bcneficio indevido, de modo fraudulento, de modifica^oes ou 
prorrogagdes do presente Contrato, sem autorizagao em lei, no ato convocatorio da 
licitagao publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio economico-fmanceiro do presente Contrato;
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e) Oe qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar quaisquer a^oes 

ou omissoes que constituam pratica ilegal ou de corrup^ao, nos termos da Lei n®. 
12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis ("Leis 
Anticorruptao"), ainda que n3o relacionadas com o presente Contrato;

A Contratada declara ter ciencia que o custeio do presente contrato se da unica e exclusivamente 

atraves dos repasses realizados pela entidade piiblica ao passo que, TODOS os services a serem 

prestados a populate deverao ser totalmente gratuitos, atendendo a polftica de universaliza^ao do 

acesso a saude, conforme disposto na Lei n^. 8.080/1990 e na Portaria n9.1.601/2011.

§12

§2? Pica terminantemente proibido a cobran^a direta ou indireta ao paciente por quaisquer services 

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 clinicas privadas.

§39

i 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 

presumiri a eventual exist£ncia, ou se estabelecera a presungao de qualquer vinculo societario e ou 

empregaticio. ou obrigagoes de caroler 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 socicdade a exclusividade e responsabilidade 

por tais obrigagoes, inclusive nas esferas civil e penal;

§52

Cada parte responder^ individualmente por quaisquer perdas e danos, materials 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 exclusive e indelegavel 

da parte culpada e causadora do prejuizo 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.

§62
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A eventual tolerancia a infra^Qes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao exercicio de 

qualquer direito nele previsto constituir^ liberalidade, nao implicando em novagao ou transagao de 

qualquer especie.

§7?

CLAUSULA O^CIMA-QUINTA - DA EXTINCAO

0 presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

a) Pclo Contratado, no curso da vigencin inicial, comprometendo-sc 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 especificacoes;

e) Tambem sera causa de rescisao motivada o inadimplemento contratual por descumprimento de 

quaisquer obriga^oes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que nao seja sanado no prazo 

estabelecido em notificagao encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse nao inferior a 10 

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

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

g) Na superveniencia de caso fortuito, de for^a maior ou fato impeditivo a consecu^o dos objetivos 

sociais das partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderes publicos competentes, que 

inviabilizem a continuidade de execupao do presente contrato.

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

ou pagamento de indenizapao de qualquer natureza.

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

as partes a realizapao da devida prestapao de contas, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do 

relacionamento. Nesse sentido, sera assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remunerapao 

correspondente aos servipos efetivamente ate ai prestados, nao obstante o encerramento do Contrato.
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CLAUSULA DECIMA-SEXTA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania/GO como o unico competente para o exercicio e cumprimento 

dos direitos e obrigagoes decorrenies 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 jurfdicos e legais.

Goiania/GO, 01 de Outubro de 2020.

Institute de Gestdo e Humaniza^o - IGH Total Uti Medicina Intensiva Ltda
Ccntratante Contratada
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Anexo I - Edital e Termo de Referenda
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PROCE5SO SELETIVO N» 016/2020- HUAPA

O Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH, torna publico para conhecimento dos 
interessados. que realizara Processo Seletivo objetivando a contrata^ao de empresa 
especializada na prestagao de senrigos medicos em UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA om pro! do HOSPITAL DE URG&NCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA - 
HUAPA, registrado no CNES sob o n« 5419662, com sede Av. Diamantes, Quadra 2A, 
Seior Condominio dos Arcos, Aparecida de Goianla - GO, CEP 74.949-210, 
atualmente sob gestao do Contratante em convenio com a Secretaria de Satide do 
Estado de Goias, conforme especificagoes constantes dos Anexos deste Edital.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES
O Processo Seletivo Simplilicado sera regido por este edital, seus anexos e 
eventuais retificafdes;
O prazo de validade deste Processo Seletivo e de 12 (doze) meses, contados 
a partir da data da publicagao da homologa^ao do resultado final no sitio do 
instituto de Gest3o e Humaniza^ao, 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 dassiticados, 
respeitando a ordem de dassificagao, inclusive consultando o aceite da 
proposta do primeiro colocado;

1.3.

2. DAS CONDIC6ES DE PARTICIPACAO
2.1. Poderao participar do presente Processo Seletivo tantos quantos 

interessados que atendam a todas as conduces e exigencies deste Edital;
2.2. Nao sera admitida a participa^ao de empresas, na quaildade de proponentes, 

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

subsidiarias entre si, qualquer que seja sua forma de constitui^ao;
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 deefarada inidonea para licitarou contratarcom a Administra^ao 

 Ptiblica, enquanto perdurarem os motivos da punigao ou ate que seja
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promovida a reabilita<;ao perante a propria autoridade que aplicou a 
penahdade;

e) Empresa que se encontre sob falencia, recuperaqao judicial, concurso de 
credores, dissolute ou liquida^ao;

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

g) Empresa que esteja proibida, polo Conselho Administrative de Defesa 
Economica (CADE), de participar de licitagao junto a Administra^ao 
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 
apresenta^ao do envelope de Habilita^ao e Proposta de Pre^o para os 
serviqos;
Os Documentos de Habilita<;ao e a Proposta de Pre^os, deverao ser 
entregues a Comissao de Processo Seletivo, atraves de envio eletronico, pelo

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.

e-
3.3.

3.4.

Prazo para apresentacao do propostas: 10 de setembro de 2020; 
Horario: das 10:00h as 10:30h

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

endere?amento ao Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH, da forma 
abaixo:

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH 
PROCESSO SELETIVO N? 016/2020- HUAPA

5. DA HABILITACAO
5.1. A etapa de Habilita?ao compoe-se de 03 (tres) subetapas: Habilita^ao 

Juridica, Qualificacao Tecnica e Regularidade Fiscal;
\vv>w.igh.org.br
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5.2. Para fins de HabilitacSo Juridica, sera exigida a seguinte documentacao:
a) Cedula de identidade do representante legal da empresa;

b) Ato constitutive, Fstatuto ou Contrato social em vigor, devidamente 
registrado, acompanhado dos documentos comprobatdrios de elei^ao 
de seus administradores;

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

d) Certidao Negative de Recupera^ao Judicial e Falencia emitida pelo Poder 
Judiciaria com jurisdi^ao da matriz do proponente.

Para fins de Quallfica^ao Tecnica, sera exigida a seguinte documenta^ao: 
a) Atestado de capacidadc tccnica, fornecldo por pessoa juridica de direito 

publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou 
ou execute 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;

Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documenta^ao: 
a) Prove de inscri(;ao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, 

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

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

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

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

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

5.6. A nao apresenta^ao da totalidade dos documentos exigidos no dia e bora 
acima citados, ou ainda a apresentagao de documentos ou certidoes 
vencidas, podera ensejara automatica inabilita?ao do proponente.

5.3.

5.4.

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;

kvww.igh.org.br
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b) Center todos os itens tecnicos de acordo com o Termo de Referenda 
(Anexo I), com seus respectivos pregos globais, inclusive todas as 
despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste 
Processo Seletivo;

c) Center as especifica$6es tecnicas dos services e eventuais equipamentos 
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas tecnicas 
da oferta;

6.2. A Proposta de Prei;o devera center ainda a identifica^ao da empresa 
proponente, com a indicagao do;

a) Nome empresarial;

b) CNPJ;

c) Enderego complete, inclusive CEP;
d) Telefone;

e) Enderego eletronlco.
f) Deciaragao de total conhccimento e concordancia com os termos 

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

analise da proposta;
Serao desdassificadas 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 desdassificadas 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 aquelc que resultar no menor valor 
GLOBAL para execugao dos servigos ora selecionados, observadas, inclusive, a 
melhor tecnica proposta;

www.lgli.org.br
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7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessario, eventual negociagao para 
obten^ao de conduces mais vantajosas, junto as empresas dassificadas, a qual 
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

7.5.A obten;ao de propostas substitutivas mais vantajosas importara na 
obrigatoriedade de sua apresema;ao escrita e assinada pelo Proponente, nao 
cabendo qualquer direito de reclamagao as demais proponentes.

8. DA PUBLICA^AO DO RESULTADO

0 IGH publicara somente em seu website instilucional o resultado do 
process© seletivo no link de Processes Seletivos, na aba correspondente ao 
resultado de processes seletivos da unidade correspondente.

8.1.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

Apos a publica^ao 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, contendo 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 instilucional no link de 
Processes Seletivos, na aba correspondente ao resultado de processos 
seletivos da unidade correspondente.

9.1.

10. DOCONTRATO

10.1. As obrigagoes decorrentes do presente processo seletivo serao (ormalizadas 
atraves da assinatura de contrato de prestagao de servigos, do qual fara 
parte, independentemente de transcrigao, do presente Edital, sens anexos e 
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

10.2. Apds a homologagao 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. DISPOSigOES 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

wwv<inh.org.bi
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publicans© no website no link de Proccssos Seletivos, na aba correspondente 
ao resultado de processes seletivos da unidade correspondente.

11.2. £ facultado ao IGH, em qualquer tase 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 correspondente ao presente processo seletivo, ou por qualquer meio 
de comunica^ao que comprove o recebimento, principalmente mediante o e- 
mall Informado na proposta;

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

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

11.6. Os casos nao previstos neste Edital serao decididos exclusivamente pelo 
Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH.

Goias, 4 de setembro de 2020.
Comissao de Processo Seletivo 
Institute de Gestao e Humaniza^ao- IGH
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Oficio n0. 424/2019 - DG/HUAPA

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTASAO DE SERVigOS 
MEDICOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

(Procedimentos Tecnfcos e Memorial Descritivo)

1. OBJETIVO DOS SERVIQOS

O presenle documenlo eslabelece as condicdes tecnioas minimas a serem respeitadas pela 
CONTRA!ADA para a presla^o de servigos medicos mtensivislas em Umdade de Terapia 
Intensiva Adulta - DTI estabelecklo na Portaria 895 de 31 de margo de 2017 do Hospital de 
Urg6ncias de Aparecida de Goiania Cairo Louzada, gerido pe!o Instituto de Gestao e 
Humamzagao no Estado de Goias (IGH).

2. DEFINigOES

£ compreendido como servigos medicos intensiwstas em Unidade de Terapia Intensiva - UTI 
os servigos prestados por medicos intensivistas especializados cm UTI que funcionarS 24h por 
dia initcrruptamente. todos os dias da semana. na condigSo de:

Pottos do Trabalhos
Horatio TrabalhoFungao Qte Dias

Plantonista - Oiurno 1 07:00 as 19:00 Scgunda a Domingo 
mda a DomingoPlantonista - Notumo 19:00 as 07:00

Diarista 1 07:00as 11:00 SeRund.i.iSrxla
08.00 as 12:03 I Segunda a S^xtaCoordcnacao 1

OBS.: o medico coordenador com jornada minima do 4 (quatro) diarias, podondo 
acumtilar o papel de medico rotineiro, com habilitagao om Terapia Intensiva Adulta 
comprovada por titulo.

2.1. O trabalho do medico intensivlsta (legalmente habilitado) plantonista 
abrangera as seguistes fungdes:

a. Avaliar, prescrever, acompanhar, requisrtar exames. requisitar pareceres, 
requisitar procedimentos, monitorar e prestar todos os cuidados medicos 
necessaries aos pacientes que assim os requeiram na Unidade de Terapia

www.igh.org.br
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Intensiva do CONTRATANTE em complemento ou na ausencia do 
intensivista diarista;

Avaliar, quando roquisitado interna^ao em UTI, pacientes em atendimenlo 
no Pronto Socorro ou em outra unidade hospitalar do CONTRATANTE 
para definite de conduta, em conjunto com o Coordenador de Plantao;

b.

Adotar as medklas medicas proativas disponiveis, visando o melhor nivel 
de assistencia e adequado tempo de permanencia dos mesmos na UTt e 
no Hospital;

c.

d. Deddir, em conjunto com o intensivista diarista e/ou, na sua ausdneia, 
baseado nas normas tecnicas setoriais sobre admissoes, procedimentos e 
alta, avaliando os pacientes previamente a transferenria para a Unidade;

Promover a passagem do plantao ao seu substituto, cando ciencia do 
planejamento pioped^utico e terap^utico, dos pacientes sob seus 
cuidados;

e.

f. Fa^er registro diario dos sen/igos prestados;

Colaborar com o intensiwsta diarista, com a Coordena<jao de Enfermagem 
e Medica da UTI, com a Diretoria Tecnica do hospital, objotivando a 
eficiencia assistenciat, operacional e administrativa dos serviQos 
hospitalares;

9-

h. Preencher, adequadamente. o prontuario dos pacientes para efeito de 
estatistica e pesquisa cientifica;

Ouando ocorrer em pacientes da UTI, preencher adequadamente todos os 
tens de Dedaragao de Obitos. com a devida clare^a, conforme normas 
legais em vigor;

Acompanhar pacientes da UTI quando em transporte intersetorial que 
requelra monitoramento por intensivista;

I-

k. Cumprir todas as normas emanadas da Comissao de Contiole de Infecfao 
Hospilalar-CCIH do CONTRATANTE;

Proporcionar ao SAME, atraves do adequado registro de alividades, 
condigoes do colctar dados para fins cstatisticos;

I.

m. Colaborar ou assegurar a aplica^ao dos protocolos do Nucleo do 
Seguranga do Paciente e ComissSes Hospitalares constituidas para o bom 
andamento de suas atr/idades;

n. Cumprir as rotinas de preenchimento, coleta e anSlise de dados para os 
indicadores de gestao, bem como do piano terapfeutlco._________________

kvww.igli.Ofg.bi
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o. Eslimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;

p. Colaborar ativamente na humaniza$ao do atendimenlo hospitalar;

q. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuapao;

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

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

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

u. Cumprir as condutas previstas em protocolos Institucionais, salvo situagdes 
tecnicamente incontestaveis que deverao ser rogistradas em Prontuario do 
pad.ente e notificada a Coordenagao Medica Intensivista para 
encaminhamento a Diretoria Tecnica;

v. Registrar em prontuario do paciente as provisoes de alia com a devida 
antecedencia;

w. Promover educagao permanente, em consonancia com as Coordenagoes, 
com a equipe da UTI;

x. Apoiar as Coordenagoes dc Entcrmagcm, os Chcfcs do Plantao, a 
Gerencia de Enfermagem, e a Diretoria Tecnica, na gestao de leitos da 
unidade;

y. Participar de reunioes e outras atividades quando convocadas pela 
Coordenagao Medica da UTI e Diretoria da CONTRATANTE;

z. Cumprir tielmente as Normas Institucionais da CONTRATANTE:

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

bb. Medico plantomsta, para cada 10 (dez) leitos ou fragao, cada turno, 
com no minimo Ires certificagoes entre as descritas a seguir:

/ Suporte avangado de vida em cardiologia; 
^ Fundamentos em medicina intensiva;
✓
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v' Ventilagao mecanica; e 
^ Suporte de doente neurologlco grave.

2.2. O trabalho do medico intenslvista diarista com titulo de especialista 
abrangera as seguistes fungoes:

a. Avaliar, prescrever, acompanhar, requisilar exames, requisilar 
pareceres, requisilar procedimenlos. rnonitorar e preslar todos os 
cuidados medicos necessaries aos padentes que assim os 
requeiram na Unidade de Terapia Intensiva do CONTRATANTE;

b. Adotar as medidas medicas proativas disponiveis, visando o 
melhor nivel de assistencia e adequado tempo de permanencia 
dos mesmos na UTI e no Hospital;

c. Decidir, baseado nos principios do ato medico sobre exames, 
procedimentos e alta, avaliando os pacientes previamente a 
definigao de transferenda para outros setores da Unidade:

d. Fazer registro diario dos servigos prestados;

e. Interagir com o intensivista plantonista visando a manutengao das 
linhas propedeuticas e terapeuticas tragadas nas avaliagoes 
continuas do diarista;

f. Cotaborar com a Coordenagao Medica da UTI, com a Diretoria 
Tecnica do hospital, objetivando a efidencia assistencial, 
operacional e administrativa dos servigos hospitalares;

g. Preencher, adequadamente, o prontuario dos pacientes para efeito 
de estatistica e pesquisa dentifica;

h. Ouando ocorrer em padentes da UTI, preencher adequadamente 
todos os itens de Declaragao de Obitos, com a devida clareza, 
conforme normas legais em vigor;

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

’• / 
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j. Proporclonar ao SAME, a»av6s do adequado registro de 
atividades. condipoes de colelar dados para fins estalisticos;

k. Colaborar com o Nucleo de Seguranga do Paciente e CornissSes 
Hospitalares constituidas para o bom andamento do suas 
alividades:

I. Estimular e liderar a pratica prolissional inlerdisciplinar na U7I e 
interagir para a continuidado nos demais seloros do hospital apos 
alta da UTI;

m. Colaborar alivamenle na humanizagSo do atendimento hospltelar;

n. Participar alivamenle das alividades do intogragao famflia'equipo 
proflssional da CONTRATANTE. lideradas pela Psicologia:

o. Promover pesquisa cienlifica em seu campo de atuagSo;

p. Primar polo respello ao consagrado sislema da hierarquia em 
lodas as alividades desenvolvidas no hospital;

q. Zelar pela guarda, conlrole, manutengao e conservagao dos 
equipamentos e materials utilizados:

r. Participar da elabaiagSo e divuigagSo dos protocolos, bem como 
mante-los atualizados, sempre que requisitado;

s. Cumprir as condutas previstas em protocolos Institucionais, salvo 
situagoes tecnicamente incontestaveis que deverao set registradas 
em prontuario do paciente e notificada a Coordenagao Medica 
Intensivisla para cncaminhamonto a Dirotoria Tccnica;

t. Registrar om prontuario do paciente as provisoes de alta com a 
devida antecedencia;

u. Promover educagao permanente. em consonancia com as 
Coordenagoes, com a equipe da UTI;

f
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v. Apoiar as Coordenafdes de Enfermagem, os Cheles de Plantao, a 
Gerencia de Enfermagem, a Coordenagao Medica Intensivista e a 
Diretoria Tecnica, na gestao de leitos da unidade:

w. Participar de reunioes e outras atividades quando convocadas pela 
Coordenagao Medica da UTI e Diretoria da CONTRATANTE:

x. Cumprir fielmente as Normas Institucionais da CONTRATANTE;

y. Apoiar a Diretoria na execugao e cumprimento de metas e outras 
obrigagoes contratuais da CONTRATANTE junto a Secretaria 
Estadual de Saiide-SES.

2.3.0 trabalho do Coordenador da Unidade de Terapia Intensiva 
abrangera as seguistes fungdes:

a. Coordenar, controlar e avaliar o desenvolvimento dos cuidados aos 
pacienles internados na UTI do CONTRATANTE visando o rnelhor nivel de 
assistencia e a gestao adequada da permanencia dos mesmos na unidade;

b. Supervisionar a admissao, alia e movimentagao de pacientes da UTI;
c. Coordenar, executar, controlar e avaliar as atividades pertinentes a area 

medica da UTI, visando a melhoria da assistencia ao paciente e a 
integralidade da mesma;

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

e. Colaborar com a Diretoria Tecnica do hospital objetivando a eficiencia 
assistencial, operacional e administrativa dos servigos hospitalares;

f. Supervisionar o preenchimento adequado do prontuario dos pacientes pelos 
medicos intensivistas para efeito de estatistica e pesquisa cientifica;

g. 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, se necessario;

h. Proporcionar ao SAME, em conjunto com os diaristas e plantonistas, 
atraves do adequado registro de atividades, condigdes de coletar dados 
para fins estatisticos;

i. Estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;

www igh.org.;
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j. Colaborar na humanizagao do atendimento hospitalar;

k. Prornover pesquisa cienlifica em seu campo de atuagao;

I. Piimar pelo respeito ao consagrado sistema da hieratquia em todas as 
atividades desenvolvidas na clinica:

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

n. Elaborar, homologar, implantar e disseminar protocolos, bem con« mante- 
los alualizados;

o. Promover educagao permanente com a equipe medica;

p. Apoiar as Coordcnagoes de Enfermagem. os Coordenadores de PlantSo, a 
Gerencia de Enfermagem. e a Diretoria Tecnica, na gestao de leilos da 
unidade;

q. Participar de reunides c outras atividades convocadas pela Diretoria da 
CONTRATANTE;

r. Cumprir fielmente as Normas Institucionais da CONTRATANTE:

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

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A CONTRAfADA deverS planejar alividades para assegurar o bom relaoonamento entre as 
equipes assistencias, o atendimento mais adequado para os pacientes internados na Ufl. 
bem como auxiliar nos servigos compreendidos em:

3.1 NIR:

• Auxiliar o NIR junto a equipe do complexo regulador, quando houver 
necessidade;

• Emitir AIM externa para pacientes quo nao sejam perfil do hospital 
para unidade de referenda ou unidade de origern;

• Solicitar, acompanhar e monitorar e garantir as realizagoes de 
procedimentos especiais (pareceres, medicagoes. exames, 
cirurgias);
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3.2. ENFERM ARIA. OBSERVACAO, CENTRO CIRURGICO E PRONTO 
SOCORRO:

• Responder e preencher todos pareceres dos pacientes que forem 
solicitados interna9ao em UTI;

4. NORMAS APLICAVEIS

Este documento visa definir os principtos b^sicos e normas tecnicas que nortearSo a 
execupao dos serviQos medicos mlensivislas.
Os servipos deverSo obedecer ds normas e procedimentos enumerados a seguir e suas 
atualizagdes:

4.1. Diretrizes para a implantapao de complexes reguladores- NIR
4.2. Portarla SAS N. ° 39 de 06 de fevereiro de 2006- NIR
4.3. Portaria SAS N. 0 505 de 08 de agosto de 2002- NIR
4.4. Portaria SAS N. 0 589 de 27 de dezembro de 2001- NIR
4.5. NOB-SUS N. ° 93 Brasilia, 1993 - NIR
4.6. NOB-SUS N.0 96 Brasilia, 1996 - NIR
4.7. Politica Nacional de atengao as urgencias 2. ed. Brasilia 2004 - Pronto 

Atendimento. Observances, UTI, Enfermarias. Centro Cirurgicos
4.8. NR-5 - Comissao Interna de prevengaode acidentes;
4.9. NR-6 - Equipamento de protegao individual:
4.10. NR-7 - Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional;
4 11 NR-9 - PPRA - Programa de Prevengao dos Riscos Ambientais;
4.12. PORTARIA MTE N. 0 3.214/78 - Qualidade do ambiente para o 

trabalhador: Normas Regulamentadoras:
4.13. NR-24 - Condigoes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho;
4.14 NR-32 - Seguranga e saude no trabalho em servigos de saude;
4.15 NR-33 - Seguranga e Saude nos Trabalhos em Espago Confinado;
4.16 RDC-50 - Regulamento tecnico para planejamento. programagao, 

elaboragao e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos 
assistenciais de saiide;

4.17. Portaria 895 de 31 de maio de 2017 
4.18 CODIGO DE ETICA MEDICA - CFM 
4 19 SERIE PACTOS DA SAUDE volume 6 - NIR
4 70. RESOLUCAO CFM N° 2.156/2016 - Estabelece os criterios de admissao 

e alta em unidade de terapia intensiva.
4.21. PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013 - Institui o Programa 

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

Relacionadas a Assistencia a Saude (2016-2020)
4 23 LEI N. ° 15.802 - NT. N. 0 17/2014/CBMGO - Brigada de incendio

www.igh.org.br
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5. REQUISITOS TECNICOS DE APLICA(?AO GERAL

5.1.0BJETIV0

a. Estas especificapoes sao de carater yeial e farao parte integrante do 
Termo de Contrato. independcntemente de sua transcrigao.

5.2.0BRIGACOES DO CONTRATANTE

a) Liberagao dos acessos necessaiios na unidade para a movimentagao 
dos rnfidicos da CONTRATADA.

b) Nctiticar imediatamente a CONTRATADA sobre qualqum 
irrcgularidado encontrada na execu^So dos servi^os.

c) Etetuar os pagamentos devidos nas condigoes estabeleddas.

d) Manter preposlo. lormalmente designado pela Administragao, para 
fiscalizar o Contrato. A Fiscalizagao da CONTRATANTE nao oxime a 
conlratada das responsabilidades elencadas no item 5.3.

5.3. OBRIGAgOES DA CONTRATADA

5.3.1, E obrigagao da CONTRATADA tornecer a mao de obra medica intensivista 
necessaria todcs os dias durante o mes para opcracionalizagac dos setoros, 
contcrme previsto no item *2" aorna. assegurando e mantendo a soguranga do 
pacientc e os itens do contrato. sendo isso de responsabilidade da CONTRATADA:

a. Elaborar Plano de Trabalho e de Capacitacao Periodica contend© todas 
as agoes corretivas e preventivas, capacitagao tecnica, organograma 
contendo a estruturagSo da equipe. medigao de resultados (analise crilica 
de indicadores), entre outros quesitos de relevancia para a prestagao desle 
servigo, e garantir o cumprimento do contrato de gestao;
O Plano de Capacitagao Periodico devera center Procedimentos 
Operacionais Padrao (POP) para cada processo do sua abrangencia.
Os POPs deverao set abrangentes e center em si, listados e detalhacos, 
todos os procedimentos de processes previstos na fungao do intensivista. 
Os procedimentos previstos nos POP deverao estar distribuidos em rotinas 
diarias, semanais. mensais. trimestrais, semestrais e anuais (se for o caso) 
aplic^veis de acordo com as necessidades especiticas dos setores em que 
o intensivista atua;
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b. Controiar e comprovar a assiduidade de seus medicos, assim como o 
atendimento ao regime de horas estipulado para cada urn airaves de 
escala de trabalho a ser desenvolvida pela CONTRA!ADA e apresentada a 
CONTRA!ANTE no 20° dia do mes anterior ao service prestado;

c. Assegurar e cumprir todas as solicita^oes da CONTRATANTE no que 
tange o processo de acreditapao (ONA).

^Participaqao nos treinamentos, educates permanentes e 
reunioes;

v'Elaboragao de Procedimentos Padrao e Sistemico (POP, OS. IT e 
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 equipe medica, apresentando 
cronograma semestral a CONTRATANTE, para garantir a prestagao de 
servigos adequada;

f. Fomecer, as suas expensas, materiais e equipamentos de protegao 
individual aos funcionarios dentro da sua coordenagao, com excegao das 
demandas que advirem da CONTRATANTE e os 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. Manter quadro de funcionarios sufieiente para atendimento dos servigos 
previstos neste TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgao, seja por 
motive de ferias. descanso semanal, licenga. greve, falta ao servigo ou 
demlssao de empregados, os quais nao terao, em hipotese alguma, 
qualquer relagao de emprego com o IGH;

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

j. Apresentar a relagao nominal e documental dos Medicos em atividace nas 
dependencias da CONTRATANTE, mencionando os respectivos enderegos 
residenciais, e documentos pertinentes, comunicando qualquer alteragao 
para atualizagao do CNES o demais drgaos;

k. Manter um supervisor responsavel polo gerenciamento dos servigos, com 
poderes de representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZACAO
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I. Subslitulr, sempre que exigido pola CONTRATANTE e 
independentemente de apresentacao da justificativa por parte desta. 
qualquer medico cuja alua<^o( permanencia e/ou comportamento sejam 
julgados piejudiciais, inconvenientcs ou insatisfatOrios a disciplina ou a 
presla^ao dos servi^os de acordo com o padrao do estabelecimento;

m.Atender prontamente as determinagoos da tiscalizagao, provendo as 
facilidades para o p!eno desempenho de suas alribi:i<;6eSi

n. Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais mullas aplicadas por 
autoridades federais, esladuais e municipals em consequencia de fato a ela 
imputavel e relacionados com os services e/ou fomecimentos conlratados:

o. Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infra^oes na eslera 
civil, penal, trabalhista, tributaria e elica profissional.

p. Manter atualizada a documentagao apresentada para contrata(;ao. devendo 
a CONIRATADA inlormar ao IGH. imediala e formalmenle, caso ocorra, a 
impossibilidado de renova^ao ou apresentaqao do qualquor dosses 
documontos;

q. Responder pela existencia de lodo e qualquer vicio, irregularidade ou 
simples defeilo de execugao, comprometendo-se a temove-lo ou repara-to. 
desde que provenham de ma execuijao dos servigos;

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

s. Assegurar o cumprimento de todas as solicitagoes da Comissao de 
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranga do 
Paciente (NSP), comissSo de prontuario, comissao de obito e por toda a 
equipe medica.

t. Manter no quadro societario todos os medicos que prestarem servigos ao 
CONTRATANTE em nome da empresa.

u. Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartao vacinal 
segundo o calendario pre-estabelecido por eles.
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glosado por nao atlngir, face o nao cumprimento das obrigacoes 
contratuais e/ou falha na presta^ao de servigos por parte da 
CONTRATADA, o valor da glosa sera repassado a empresa.

Metas Contratuais Mensais:

Media de permanencia: 7 (sete) dias

5.4. FISCALIZACAO

5.4.1 A execugSo do conlrato sera acompanhada e fiscalizada por representante do 
CONTRATANTE especialmente designado para assistMo e subsidia-lo com 
informagOes pertmentes a essa alnbuigao.
5.4.2. As exig§ncias da FISCALIZApAO se basearao no Cronograma de Trabalho 
Anual, evenluais demandas c Normas vigentes.
5.4.3 A equipe mcdica devera desenvolver-so em regime de estreito entendimento 
enire a equipe de Irabalho e a FISCALIZAQAO, dispondo esta de amplos poderes 
para aluar no sentido do cumprimento do Conlrato, ticando como sua obrigagao e 
responsabihdade:

a) Fornecer 3 CONTRATADA todos os elementos indispensSveis a execugao dos 
ser vigos;

c) Esciarecer prontamente as duvidas que Itie sejam apresentadas pela 
CONTRATADA;

d) Expedir por escrito as determmagdes e comunicagoes dirigidas a CONTRATADA.

e) Solicitar a imediata retirada do servigo de qualquer integrante da equipe da 
CONTRATADA que nflo corresponda. teemea ou disciplinarmente, as exigcncias 
da FISCAUZAQAO. independente de exposigao de motivos;

f) Relatar, oportunamente ao CONTFtATANTE ocorrencias ou circunstancias que 
possain acai retar dinculdades no desenvolvimento dos servigos ou 
inconveniencias a terceiros;

5.4.4. A presenga da FISCALIZAgAO designada pela CONTRATANTE na umdade 
nflo diminuira a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita execugSo dos 
trabalhos.

5.5. SEGURANQA E MEDICINA DO TRABALHO:
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5.5.1. Fica es'.abeleodo que 6 de respensabilidade da CONTRATADA:

i. Cumprir e fazei cumprlr as disposigoes tegais e regulamentaros sobre 
seguranga e mediclna do Irabalho;

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

aprovagoo)

b) Dar cienda aos enpregados. por meio de ordens de serwco. das nermas 
regu-amentadoras sobre seguranga e medicina do Irabalho.

5.5.2. A CONTRATADA e obrigada a fiscailzar os medicos quanto ao uso dos 
equipamentos de protegao individual adequado ao nsco envolvido e em perteito 
estado de conservagao e funcionamento.

A CONTRATADA sera responsabilizada por daros pessoais ou materials havidos em 
consequencia de erros. falhas cu negligencias. por agao ou omissaono cumprimento 
dos regulamentos e determinagdes retativas a seguranga em gcral;

5.6. HORARIO DE TRABALHO

5.6.1. Os servigos do medico intensivista, dadas suas caracteristicas operacionais 
tipicas de alia complexidade. deverao ser exeaiiados todos os dias da semana, na 
condigao do plantonista (plantoes do 12 hwas ndo consecubvas). de diaristas (do 
segundas as sextas-feiras, das 07.00 as 11.00) e de cccrdenagSo das atividados 
medicas setoriais (de segundas ds sexlas-teiras. das 08 00 as 12 00)

5.7. INDICADORES DE DESEMPENHO

5.7.1 Os servigos serdo avaliados por indicadores a serem definidcs polo 
CONTRATANTE g comumcados expressa e previanvento d CONTRATADA, bem 
ccmo pelos indicadores esiabeieados na Portaria 895 de 31 de margo de 2017, 
ap&rvdice V;

5.7.2 Empresa possuir software de gestao de indicadores UTI conforme solicitado 
Pcrtana 895 de 31 de margo de 2017 e ANVISA

6. RELAT6RIO DE EVIDENCIAS DOS SERVIGOS PRESTADOS

6.1 Apresentar junlamente com a emissao da Nota Fiscal as evidencias dos servigos
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^Listagem do paciontos admitidos na unidade de terapia intensiva; 
•'Copia dos pareceres respondidos de outros setores;
•^Passagem de plantSes;
^Escala de irabalho.

6.2. A Contratada deve possuir sislema de gestao para controle de escalas, passagens de 
plantbes. confirma^Oes de presentja e troca de escala

7. UOCUMEN I OS UE HABILITAQAO

• Intensivista plantonista habilitado/certificado conforme clausula 2.1 bb;
• Diarista Intensivista com titulo de espedalidade;
• Coordenador Intensivista com titulo de espedalidade;
• Respons£vel tecnico registrado no CREMEGO;
• Alvara e ou Licenga Sanitaria.

8. IMPEDIMENTOS

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

9 VALOR DE REFERFNCIA

9.1. O Valor inensaf de teto maxlmo para a prestagao de Seivigos RS 116.000,00 (Cento 
e dezesseis mil reals), sendo valoros brutos inclusos dos impostos da prestagao de 
services.

Anexo II - Proposta de Prego



f-HIDIAl UTIME0ICII1AIN1ENSIVA  UOA

PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVIQOS N° 005/2020

A
Organizagao Social
1GH - Inalitulo de Gcslao e Humanizagao
Avenida Perimetra!, N" 3053, Sctor Coimbra, GoiAnia/OO, CEP T-l.530-020

REF.:
• Prestagao de servlgos em gestao e realizagao de procedlmentos em 

Unldade de Terapia Intensiva em pxol do HUAPA - Hospital de 
Urgcncias dc Aparccida dc Goiania - Processo Scletlvo n° 016/2020.

Prtrzudos Senhorcs,

A empresa TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTD A, inscrita no CNP.J 
32.318.291/0001-57, com scdc na Rua P-13, N° 118, Qd P-78, Ll 14. Sala 05, 
Selor das Puncionarios, Goiania/GO, CEP 74.543-260, represenlada por seu 
Sdcio-Adminisirador DR. NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, CRM/GO 
19.154, tclcfonc (62) 3095-1296, e-mail uni <-nrn oferece seus
servigos de gesliio e realizagao de proccdimcntos a mcdicina intensiva 
compromctcndo-sc a ncgociar com base nas discriminagfies da presente 
proposta.

Na oportuntdaric, a empresa TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA declara 
ter total conhecimenlo e concordincia com o Processo Sclcrivo n" 016/2020 - 
HUAPA, e seus anexos.

Cientes de que V.Sas. nao sc obrigam a accitar qualquer proposta recebitla, 
aguardamos rctomo c nos colocarnos a disposigao para maiorcs 
esclarccimentos.

Atcncicsamcnle,

NILSON LOPES 
DOS SANTOS 
MESQUITA:02 
128162173

rtgltapaf NUM»J 
lOPlS DOS SAMOS 
MlSOUlTA.M 1162173 
Ojdct 20200*10 
I02S:C2 -OJ'Oa

Dr. Nilson Lopes dos Santos Mesquita 
CRM/GO 19.154 

Socio-Administrador

Rua P-13 N* H8 Qd P-78. Lt. 14. SnUi 05. Setordos Funco-iahcs 
Goiania.GO. CEP 74.543-260
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I - DADOS DA EMPRESA

A Emprcsa Total UTI Medicina Intcnsiva Uda, atuante a praticas dc mcdicina 
intcnsiva tcm o scu quadro societario compost© par profissionais responsaveis 
pcla cxccucao dos scrvicos, especializados cm gcstao c realizatio de 
atcndimcntos a urgi-ncias em unidadcs dc tcrapia intcnsiva, prontos-socorros, 
ambulatorios, cnfcrmarias, centres cirurgicos, atividadcs dc atendimento 
hospitalar para atendimento a urgcncias.

II - OBJETO DA PRESTA<?AO DE SERVIQO

Prcsta^ao dc servi^os ao Hospital de Urgencias de Aparccida dc Goi^nia, 
localizado a Avenida Diamante, S/N°, Sctor Conde dos Arcos, Aparecida dc 
Goiania/GO, CEP 74.969-210:

1. Prestacao de servicos cm gcstao e rcalizac^o de orocedimentos dc
mcdicina intcnsiva as UTFs:

• Realizacao dc 2 (dots) plantoes «liarios de 12 |doze) horas, dc doming© a 
domingo, com a atua^ao dc 1 (urn) medico plantonista em cada turno 
alocados na UTI.

• ReaJizacao de i («m) plantao diario dc 4 (qualm) horas, de segunda-feira 
a sexla-feira, com a atua?ao de 1 (um) medico diarista.

• Realiza<;ao de 1 (um) plantao diario dc 4 (quatro) horas, de segunda-feira 
a sexta-feira, com a atuagao de 1 (um) medico coordcnador.

Ill - REGIME DE EXECUQAO

1. Prestacao dc services cm pcstao e rcalizacao dc nrocedimcntos de
mcdicina intcnsiva as UTI’s:

A proposta de prestacao de services cm gcstao c rcalizacao dc procedimentos 
dc mcdicina intcnsiva, c composta pcla execugao das seguintes atividades:

a. Rcalizagao dc atcndimcntos medicos de terapia intcnsiva aos pacientes 
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva, utilizando da cstrutura, 
equipamentos c suprimentos sob fomccimcnto e responsabiiidade do 
Hospital de Urgencias de Aparecida dc Goiania- HUAPA,

b. Realizagao dc visitas clinicas para a condugao dos pacientes admitidos 
na Unidade de Terapia Intensiva;

Ria P-13. N’ 118. 04. P-78. It 14. Sala 05 Setor 00S Funcionarics 
GoiSnia'GO. CEP 74.543-260
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Realizacao de atividadcs dc cnsino aos rcsidcnlcs 
alocados na Unidade de Terapia Intensiva;

c.

d. ReaIiza?3o de estudos e discussao dos ultimos artigos rclcvantcs para o 
diagnostico, Iralamcmo e condugSo na Unidade de Terapia Intensiva;

e. Apresentagao dc plancjamcnto cstrategico para a atuagao na Unidade de 
Terapia Intensiva;

f. ReaSizagao de auditoria nos proccssos de qualidade e seguranga das 
atividadcs praticadas na Unidade de Terapia Intensiva.

IV - METODOLOGIA

A prcstagao dc scrvigos cm gestao e realizagao de procedimentos dc medicina 
intensiva, cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, fisioterapia, sera rcalizada 
raediante atuagao dos profissionais componentcs do corpo clinico da empresa 
ToUtI UTI Medicina Intensiva Ltda.

V - INVBSTIMENTO

1. Prcstacao de servigos em cestao e realizacao dc procedimentos dc
medicina intensiva as UTI's: O investimento global e de R$ 98.000,00 
(noventa e oito mil reals) mcnsal cm acordo com as condigoes propostas 
no Processo Seletivo 016/2020 - HUAPA.

VI - CONDIQOES GERAIS DA PROPOSTA

Os trabalhos propostos serAo coordenados pela equipc de profissionais da Total 
UTI Medicina Intensiva Ltda, a qual aluara diretamente ou em parceria com 
outros profissionais especializados 
particularidades da execugao dos scrvigos propostos, estando estes a 
disposigao dos Coordenadores vinculados dircttimcntc ao I NTS - Instituto 
Nacional dc Tccnologia e Saude, os quais que terao podcr dc dccisao, c/ou 
manuseio da escala dc plantcmixtas indicados pela empresa TOTAL UTI 
Medicina Intensiva Ltda.

conforme as neccssidades e as

A referida proposta de prestagao de servigos possui car&tcr amplo de 
cspecialidadcs c areas dc atuagjio, com possibilidades de rescisao unilateral, 
mediante aviso previo, parcial ou global.

Sem mais para o momento, aguardamos o oportuno retorno de V.Sa., com a 
assinatura do pertinente “de ocordo“ para efetivarmos a contratagflo dos 
servigos ora propostos.

Rua P-13. ND118. Qd P-78. U. U Sala 05 Selor dos Funcionarios 
Goi&nla^GO. CEP 74 543-260
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Proposta valida por ^0 (novcntaj dias.

Goiania/GO, 10 dc sctembro de 2020.

Atcnciosamcntc,

Assinado de formaNILSON LOPES digital por NIISON
DOS SANTOS LOPts oos santos

MtSOUlTA:02)28>621
MESQUITA:02 73 
128162173 Dado 2020 09.10 

10:25:28-0300'

Dr. Nilson Lopes dos Santos Mesquita 
CRM/GO 19.1S4 

Socio-Administrador

Rua P-13, N“ 118. Qd. P-76. U. 14. Sala 05. Setordos Funcionaros 
Goidma'GO. CEP 74.543-260 .
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PROCESSO SELETIVO N? 016/2020 - 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 prestagao de services medicos em UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA 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 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 Golas, conforme especificaedes constantes dos Anexos deste Edital.

1. DISPOSIC6ES preliminares

0 Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edital, seus anexos e 

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

a partir da data da publicacao da homologacao 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 sele^ao, poderao ser convocados os proponentes classificados, 
respeitando a ordem de classificacao, inclusive consultando o aceite da 

proposta do primeiro colocado;

1.3.

2. DASCONDICOESDEPARTICIPACAO
Poderao participar do presente Processo Seletivo tantos quantos 

interessados que atendam a todas as condicoes 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 

subsidi^rias 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

2.1.

2.2.
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promovida a reabilita^ao perante a propria autoridade que aplicou a 

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

credores, dissolu^ao ou liquida^ao;
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 licita;ao junto a Administrate 

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. 
apresentagao do envelope de Habilitagao e Proposta de Prego para os 

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

e-mail processoseletivoiQiRh.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.

com a3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Prazo para apresentagao de propostas: 10 de setembro de 2020; 
Horario: das 10:00h as 10:30h

4. DA IDENTIFICACAO DOS ENVELOPES
4.1. O 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 016/2020 - HUAPA

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

Jun'dica ica e Reeularidade Fiscal;
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5.2. Para fins de Habilitagao Jundica, 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 inscrigao 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, ser3 exigida a seguinte documentagao:

a) Prova de inscrigao 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 domicilio 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 originals 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.

5.3.

5.4.

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;
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b) Center todos os itens tecnicos de acordo com o Termo de Referenda 

(Anexo I), com seus respectivos pre^os globais, inclusive todas as 

despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste 

Processo Seletivo;
c) Conter as especifica<;oes t£cnicas dos services e eventuais equipamentos 

de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas tecnicas 

da oferta;

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

proponente, com a indicagao 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 

inexequfvel 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;
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7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessario, eventual negocia^ao para 

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

7.5.A obtenipao de propostas substitutivas mais vantajosas importara na 

obrigatoriedade de sua apresentagao escrita e assinada pelo Proponente, nao 

cabendo qualquer direito de reclama^ao as demais proponentes.

8. DA PUBUCACAO DO RESULTADO

0 IGH publicara somente em seu website institucional o resultado do 

processo seletivo no link de Processes Seletivos, na aba correspondente ao 

resultado de processes seletivos da unidade correspondente.

8.1.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

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

para interposi^ao 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 correspondente ao resultado de processes 

seletivos da unidade correspondente.

9.1.

10. DOCONTRATO

10.1. As obriga?6es 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. DISPOSIC6ES 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
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£ publica^ao no website no link de Processos Seletivos, na aba correspondente 

ao resultado de processos seletivos da unidade correspondente.
11.2. £ facultado ao IGH, em qualquer fase do presente processo seletivo, 

promover diligencias com o fim de esclarecer ou complementer 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 correspondente ao presente processo seletivo, ou por qualquer meio 
de comunicagao que comprove o recebimento, principalmente mediante o e- 
mail informado na proposta;

11.4. O IGH poder3, 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 impugna^ao ou questionamentos sobre o presente 

edital sera de 2 dias uteis, a fluir a partir da publica?ao no site do IGH.
11.6. Os casos nao previstos neste Edital serao decididos exclusivamente pelo 

Institute de Gestao e Humanizacao - IGH.

GoiSs, 4 de setembro de 2020.
Comissao de Processo Seletivo 

Institute de Gestao e Humanizacao - IGH
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Oficion0. 424/2019-DG/HUAPA

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTAQAO DE SERVIQOS 

MEDICOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
(Procedimentos T6cnicos e Memorial Descritivo)

1. OBJETIVO DOS SERVigOS

O presente documento estabelece as condipfies tecnicas mlnimas a serem respeitadas pela 
CONTRATADA para a prestapao de servipos medicos intensivistas em Unidade de Terapia 
Intensiva Adulta - UTI estabelecido na Portaria 895 de 31 de marpo de 2017 do Hospital de 
Urgencias de Aparecida de Goiania Cairo Louzada, gerido pelo Institute de Gestao e 
Humanizap3o no Estado de Gotes (IGH).

2. DEFINigOES

E compreendido como servipos medicos intensivistas em Unidade de Terapia Intensiva - UTI 
os servipos prestados por medicos intensivistas especializados em UTI que funcionara 24h por 
dia initerruptamente, todos os dias da semana, na condipao de:

Postos de Trabalhos m £HorarioTrabalho DiasQte
Segunda £ Domingo07:00 as 19:00Plantomsta - Diurno 1

19:00 as 07:00 Segunda a DomingoPlantonista - Noturno 1
Segunda b Sexta07:00as 11:00Diarista 1

08:00as 12:00 Segunda a SextaCoordenapao 1

OBS.: o medico coordenador com jornada minima de 4 (quatro) diarias, podendo 
acumular o papel de medico rotineiro, com habilitapao em Terapia Intensiva Adulta 
comprovada por titulo.

2.1. O trabalho do medico intensivista (legalmente habilitado) plantonista 
abrangera as seguistes fungbes:

a. Avaliar, prescrever, acompanhar, requisitar exames, requisitar pareceres, 
requisitar procedimentos, monitorar e prestar todos os cuidados medicos 
necessarios aos pacientes que assim os requeiram na Unidade de Terapia

t
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Intensiva do CONTRATANTE em complemento ou na ausencia do 
intensivista diarista;

b. Avaliar, quando requisitado internaqao em UTI. pacientes em atendimento 
no Pronto Socorro ou em outra unidade hospitalar do CONTRATANTE 
para definiqao de conduta, em conjunto com o Coordenador de Plantao;

c. Adotar as medidas medicas proativas disponiveis, visando o melhor nivel 
de assistencia e adequado tempo de permanencia dos mesmos na UTI e 
no Hospital;

d. Decidir, em conjunto com o intensivista diarista e/ou, na sua ausencia, 
baseado nas normas tecnicas setoriais sobre admissbes, procedimentos e 
alta, avaliando os pacientes previamente a transferencia para a Unidade;

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

f. Fazer registro diario dos servigos prestados;

g. Colaborar com o intensivista diarista, com a Coordenagao de Enfermagem 
e Medica da UTI, com a Diretoria Tecnica do hospital, objetivando a 
eficiencia assistencial, operacional e administrativa dos servigos 
hospitalares;

h. Preencher, adequadamente, o prontuario dos pacientes para efeito de 
estatistica e pesquisa cientifica;

i. Quando ocorrer em pacientes da UTI, preencher adequadamente todos os 
itens de DeclaragSo de 6bitos, com a devida clareza, conforme normas 
legais em vigor;

j. Acompanhar pacientes da UTI quando em transporte intersetorial que 
requeira monitoramento por intensivista;

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

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

m. Colaborar ou assegurar a aplicagao dos protocolos do Nucleo de 
Seguranga do Paciente e Comissbes Hospitalares constituidas para o bom 
andamento de suas atividades;

I.

n. Cumprir as rotinas de preenchimento, coleta e analise de dados para os
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pt
o. Estimular a prcitica profissional interdisciplinar no hospital;

p. Colaborar ativamente na humanizapao do atendimento hospitalar;

q. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuaqao;

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

r.

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

t. Participar da elaboragao e divulgag§o dos protocolos, bem como mante-los 
atualizados, sempre que requisitado;

u. Cumprir as condutas previstas em protocolos Institucionais, salvo situagoes 
tecnicamente incontestaveis que deverao ser registradas em Prontuario do 
paciente e notificada a Coordenagao M6dica Intensivista para 
encaminhamento a Diretoria Tecnica;

v. Registrar em prontuario do paciente as previsoes de alta com a cevida 
antecedencia;

w. Promover educagao permanente, em consonancia com as Coordenagoes 
com a equipe da UTI;

x. Apoiar as Coordenagoes de Enfermagem, os Chefes de Plant§of a 
Gerencia de Enfermagem, e a Diretoria Tecnica, na gestao de leitos da 
unidade;

y. Participar de reunioes e outras atividades quando convocadas pela 
Coordenagao Medica da UTI e Diretoria da CONTRATANTE;

z. Cumprir fielmente as Normas Institucionais da CONTRATANTE;

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

bb. Medico plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragao, cada turno, 
com no mi'nimo tres certificagoes entre as descritas a seguir:

^ Suporte avangado de vida em cardiologia; 
s Fundamentos em medicina intensive;
S Via area dificil;
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Jc ^ Ventilagao mecanica; e 
^ Suporte de doente neurologico grave.

2.2. O trabalho do medico intensivista diarista com titulo de especialista 
abranger£ as seguistes fun$6es:

a. Avaliar, prescrever, acompanhar, requisitar exames, requisitar 
pareceres, requisitar procedimentos, monitorar e prestar todos os 
cuidados medicos necessarios aos pacientes que assim os 
requeiram na Unidade de Terapia Intensiva do CONTRATANTE;

b. Adotar as medidas medicas proativas disponiveis, visando o 
melhor nivel de assistencia e adequado tempo de permanencia 
dos mesmos na UTI e no Hospital;

c. Decidir, baseado nos principios do ato medico sobre exames, 
procedimentos e alta, avaliando os pacientes previamente a 
definigao de transferencia para outros setores da Unidade;

d. Fazer registro diario dos servigos prestados;

e. Interagir com o intensivista plantonista visando a manutengao das 
linhas propedeuticas e terapeuticas tragadas nas avaliagoes 
continuas do diarista;

f. Colaborar com a Coordenagao Medica da UTI, com a Diretoria 
Tecnica do hospital, objetivando a eficiencia assistencial, 
operacional e administrativa dos servigos hospitalares;

g. Preencher, adequadamente, o prontuario dos pacientes para efeito 
de estatistica e pesquisa cientifica;

h. Quando ocorrer em pacientes da UTI, preencher adequadamente 
todos os itens de Declaragao de 6bitos, com a devida clareza, 
conforme normas legais em vigor;

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

i
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ji
j. Proporcionar ao SAME, atraves do adequado registro de 

atividades, condigoes de coletar dados para fins estatisticos;

k. Colaborar com o Nucleo de Seguranga do Paciente e Comissoes 
Hospitalares constitmdas para o bom andamento de suas 
atividades;

Estimular e liderar a pratica profissional interdisciplinar na UTI e 
interagir para a continuidade nos demais setores do hospital apos 
alta da UTI;

I.

m. Colaborar ativamente na humanizagao do atendimento hospitalar;

n. Participar ativamente das atividades de integragao familia/equipe 
profissional da CONTRATANTE, lideradas pela Psicologia;

o. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagao;

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

q. Zelar pela guarda, controle, manutengao e conservagao dos 
equipamentos e materiais utilizados;

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

s. Cumprir as condutas previstas em protocolos Institucionais, salvo 
situagoes tecnicamente incontestaveis que deverao ser registradas 
em prontuario do paciente e notificada a Coordenagao Medica 
Intensivista para encaminhamento a Diretoria Tecnica;

t. Registrar em prontuario do paciente as previsoes de alta com a 
devida antecedencia;

u. Promover educagao permanente, em consonancia com as 
Coordenagoes, com a equipe da UTI;
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v. Apoiar as Coordenagoes de Enfermagem, os Chefes de Plantao. a 
Gerencia de Enfermagem, a Coordenagao Medica Intensivista e a 
Diretoria Tecnica, na gestao de leitos da unidade

w. Participar de reunioes e outras atividades quando convocadas pela 
Coordenagao Medica da UTI e Diretoria da CONTRATANTE;

x. Cumprir fielmente as Normas Institucionais da CONTRATANTE;

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

2.3.0 trabalho do Coordenador da Unidade de Terapia Intensiva 
abrangerS as seguistes fungoes:

a. Coordenar. controlar e avaliar o desenvolvimento dos cuidados aos 
pacientes internados na UTI do CONTRATANTE visando o melhor nivel de 
assistencia e a gestao adequada da permanencia dos mesmos na unidade;

b. Supervisionar a admissao, alta e movimentagao de pacientes da UTI;
c. Coordenar, executar, controlar e avaliar as atividades pertinentes a area 

medica da UTI, visando a melhoria da assistencia ao paciente e a 
integralidade da mesma;

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

e. Colaborar com a Diretoria Tecnica do hospital objetivando a eficiencia 
assistencial. operacional e administrativa dos servigos hospitalares;

f. Supervisionar o preenchimento adequado do prontuario dos pacientes pelos 
medicos intensivistas para efeito de estatistica e pesquisa cientifica;

g. Supervisionar o preenchimento de todos os itens de Declaragao de Cbitos, 
com a devida clareza, no que se refere a parte medica, promovendo 
medidas corretivas, se necessario;

h. Proporcionar ao SAME, em conjunto com os diaristas e plantonistas, 
atraves do adequado registro de atividades, condigoes de coletar dados 
para fins estatisticos;

i. Estimular a pr^tica profissional interdisciplinar no hospital;
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J3
j. Colaborar na humanizapao do atendimento hospitalar;

k. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuapao;

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

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

n. Elaborar, homologar, implantar e disseminar protocolos, bem como mante- 
los atualizados;

o. Promover educagao permanente com a equipe medica

p. Apoiar as Coordenagoes de Enfermagem, os Coordenadores de Plantao, a 
Gerencia de Enfermagem, e a Diretoria Tecnica, na gest§o de leitos da 
unidade;

q. Participar de reunibes e outras atividades convocadas pela Diretoria da 
CONTRATANTE;

r. Cumprirfielmente as Normas Institucionais da CONTRATANTE;

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

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A CONTRATADA devera planejar atividades para assegurar o bom relacionamento entre as 
equipes assistencias. o atendimento mais adequado para os pacientes internados na UTI, 
bem como auxiliar nos servipos compreendidos em:

3.1. NIR:

• Auxiliar o NIR junto £ equipe do complexo regulador, quando houver 
necessidade;

• Emitir AIM externa para pacientes que n3o sejam perfil do hospital 
para unidade de referencia ou unidade de origem;

• Solicitar, acompanhar e monitorar e garantir as realizagbes de 
procedimentos especiais (pareceres, medicagbes, exames, 
cirurgias);
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3.2.ENFERMARIA, OBSERVAQAO, CENTRO CIRURGICO E PRONTO 
SOCORRO:

• Responder e preencher todos pareceres dos pacientes que forem 
solicitados internapao em UTI;

4. NORMAS APLICAvEIS

Este documento visa definir os principios basicos e normas tecnicas que nortearao a 
execup§o dos servipos medicos intensivistas.
Os servipos deverao obedecer as normas e procedimentos enumerados a seguir e suas 
atualizapoes:

4.1. Diretrizes para a implantapao de complexes reguladores- NIR
4.2. Portaria SAS N. ° 39 de 06 de fevereiro de 2006- NIR
4.3. Portaria SAS N. 0 505 de 08 de agosto de 2002- NIR
4.4. Portaria SAS N. 0 589 de 27 de dezembro de 2001- NIR
4.5. NOB-SUS N. 0 93 Brasilia, 1993 - NIR
4.6. NOB-SUS N. 0 96 Brasilia, 1996 - NIR
4.7. Politica Nacional de atenpao as urgencias 2. ed. Brasilia 2004 - Pronto 

Atendimento, Observapoes, UTI. Enfermarias. Centro Cirurgicos
4.8. NR-5 ■ Comissao Interna de prevenpao de acidentes;
4.9. NR-6 - Equipamento de protepao individual:
4.10. NR-7 - Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional;
4.11. NR-9 - PPRA - Programa de Prevenpao dos Riscos Ambientais;
4.12. PORTARIA MTE N. 0 3.214/78 - Qualidade do ambiente para o 

trabalhador: Normas Regulamentadoras;
4.13. NR-24 - Condipdes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho;
4.14. NR-32 - Seguranpa e saude no trabalho em servipos de saude;
4.15. NR-33 - Seguranpa e Saude nos Trabalhos em Espapo Confinado;
4.16. RDC-50 - Regulamento tecnico para planejamento, programapao, 

elaborapao e avaliapao de projetos fisicos de estabelecimentos 
assistenciais de saude;

4.17. Portaria 895 de 31 de maio de 2017
4.18. CODIGO DE ETICA MEDICA - CFM
4.19. SERIE PACTOS DA SAUDE volume 6 - NIR
4.20. RESOLUQAO CFM N° 2.156/2016 - Estabelece os criterios de admissao 

e alta em unidade de terapia intensiva.
4.21. PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013 - Institui o Programa 

Nacional de Seguranpa do Paciente (PNSP).
4.22. Programa Nacional de Prevenpao e Controle de Infecpoes 

Relacionadas a Assistencia a Saude (2016-2020)
4.23. LEI N. ° 15.802 - NT. N. 0 17/2014/CBMGO - Brigada de incendio
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5. REQUISITOS TECNICOS DE APLICAQAO GERAL

5.1.0BJETIV0

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

5.2.0BRIGAQ0ES DO CONTRATANTE

a) Liberapao dos acessos necessaries na unidade para a movimentap§o 
dos medicos da CONTRATADA.

b) Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer 
irregularidade encontrada na execupao dos servipos.

c) Efetuar os pagamentos devidos nas condipoes estabelecidas.

d) Manter preposto, formalmente designado pela Administrapao, para 
fiscalizar o Contrato. A Fiscalizapao da CONTRATANTE nSo exime a 
contratada das responsabilidades elencadas no item 5.3.

5.3. OBRIGAgOES DA CONTRATADA

5.3.1. E obrigapao da CONTRATADA fornecer a mao de obra m6dica intensivista 
necess^ria todos os dias durante o m6s para operacionalizapao dos setores, 
conforme previsto no item "2” acima, assegurando e mantendo a seguranpa 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 apdes corretivas e preventivas, capacitapao tdcnica, organograms 
contendo a estruturapao da equipe, medip§o de resultados (analise critica 
de indicadores), entre outros quesitos de relevancia para a prestapao deste 
servipo, e garantir o cumprimento do contrato de gest§o;
0 Plano de Capacitapao Periodico devera conter Procedimentos 
Operacionais Padrao (POP) para cada processo de sua abrangencia.
Os POPs deverao ser abrangentes e conter em si, listados e detalhados, 
todos os procedimentos de processos previstos na funp§o do intensivista. 
Os procedimentos previstos nos POP deverao estar distribuidos em rotinas 
di£rias, semanais, mensais, trimestrais, semestrais e anuais (se for o caso) 
aplicaveis de acordo com as necessidades especificas dos setores em que 
o intensivista atua;



|/gh Institute de 
Gestao e 
HumanizaQao

Comissoo de 
Processo Seletivo

$

b. Controlar e comprovar a assiduidade de seus medicos, assim como o 
atendimento ao regime de horas estipulado para cada urn atraves de 
escala de trabalho a ser desenvolvida pela CONTRATADA e apresentada 3 
CONTRATANTE no 20° dia do mes anterior ao servigo prestado;

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

^Participagao nos treinamentos, educagoes permanentes e 
reunides;

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

^Atenderaos procedimentos internos 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 equipe medica, apresentando 
cronograma semestral a CONTRATANTE, para garantir a prestagao de 
servigos adequada;

f. Fornecer, as suas expensas. materiais e equipamentos de protegao 
individual aos funcionarios dentro da sua coordenagao, com excegao das 
demandas que advirem da CONTRATANTE e os 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. Manter quadro de funcionarios suficiente 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, 
quaiquer relag3o de emprego com o IGH;

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

j. Apresentar a relagao nominal e documental dos Medicos em atividade nas 
dependences da CONTRATANTE, mencionando os respectivos enderegos 
residenciais, e documentos pertinentes, comunicando quaiquer alteragao 
para atualizagao do CNES e demais orgaos;

k. Manter urn supervisor responsavel pelo gerenciamento dos servigos, com 
poderes de representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZAQAO
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n
I. Substituir, sempre que exigido pela 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;

m.Atender prontamente as determinagoes da fiscalizagao, provendo as 
facilidades para o pleno desempenho de suas atribuigoes;

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

o. Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragdes na esfera 
civil, penal, trabalhista, tributaria e etica profissionaL

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

q. 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 mS execugao dos servigos;

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

s. Assegurar o cumprimento de todas as solicitagoes da Comissao de 
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Segurarga do 
Paciente (NSP), comissao de prontuario. comissao de obito e por toda a 
equipe medica.

t. Manter no quadro societario todos os medicos que prestarem servigos ao 
CONTRATANTE em nome da empresa.

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

cumprimento de meta contratualAssegurar o
S/Goias com a CONT
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43 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.

Metas Contratuais Mensais:

M6dia de permanencia: 7 (sete) dias

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-io com 
informagoes pertinentes a essa atribuigao.
5.4.2. As exigencias da FISCALIZAQAO se basearSo no Cronograma de Trabalho 
Anual, eventuais demandas e Normas vigentes.
5.4.3. A equipe m£dica 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 exposigSo de motives;

f) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorrencias ou circunstancias que 
possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos servigos ou 
inconveni£ncias a terceiros;

5.4.4. A presenga da FISCALIZAQAO designada pela CONTRATANTE na unidade 
n§o diminuir£ a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita execugao dos 
trabalhos.

5.5. SEGURANQA E MEDICINA DO TRABALHO:
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5.5.1. Fica estabelecido que e de responsabilidade da CONTRATADA:

i. Cumprir e fazer cumprir as disposipoes legais e regulamentares sobre 
seguranga e medicina do trabalho;

^ Carteira de vacinagao 
^ Evidencias educagSo 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 conservag§o e funcionamento.

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materials 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 medico intensivista, dadas suas caracteristicas operac-onais 
tipicas de alta complexidade, dever3o ser executados todos os dias da semana, na 
condigao de plantonista (plantdes de 12 horas nao consecutivas). de diaristss (de 
segundas as sextas-feiras. das 07:00 as 11:00) e de coordenag§o das atividades 
m£dicas setoriais (de segundas as sextas-feiras, das 08:00 as 12:00).

5.7. INDICADORES DE DESEMPENHO

5.7.1 Os servigos ser3o avaliados por indicadores a serem definidos pelo 
CONTRATANTE e comunicados expressa e previamente 3 CONTRATADA bem 
como pelos indicadores estabelecidos na Portaria 895 de 31 de margo de 2017, 
ap£ndice V;

5.7.2 Empresa possuir software de gest3o de indicadores UTI conforme soheitado 
Portaria 895 de 31 de margo de 2017 e ANVISA.

6. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS SERVIQOS PRESTADOS

6.1 Apresentar juntamente com a emiss3o da Nota Fiscal as evidencias dos servigos 
prestados, tais como:
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^Listagem de pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva; 
^Copia dos pareceres respondidos de outros setores;
^Passagem de plantoes;
^Escala de trabalho.

6.2. A Contratada deve possuir sistema de gest§o para controle de escalas, passagens de 
plantdes, confirma56es de presenpa e troca de escala.

7. DOCUMENTOS DE HABILITAQAO

Intensivista plantonista habilitado/certificado conforme clausula 2.1 bb; 
Diarista Intensivista com titulo de especialidade;
Coordenador Intensivista com titulo de especialidade;
Responsavel tecnico registrado no CREMEGO;
Alvara e ou Licenga Sanitaria.

8. IMPEDIMENTOS

i.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.

9. VALOR DE REFERENCIA

9.1. O Valor mensal de teto maximo para a prestagao de Servigos RS 116.000,00 (Cento 
e dezesseis mil reals), sendo valores brutos inclusos dos impostos da prestagao de 
servigos. #
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|/gh Institute de 
Gestao e 
Humaniza9ao

Comissao de 
Processo Seletivo

Salvador, 10 de setembro de 2020

Ref.: Edital do Processo Seletivo no 016/2020 - HUAPA (Processo seletivo 
objetivando presta^ao de services medicos em UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA em prol do Hospital de Urgencias de Aparecida de Goiania - 
HUAPA)

1 - Considerafdes iniciais:

Compulsando os documentos que instruem o presente procedimento seletivo, 
depreende-se que houve publicidade regular do feito atrav6s de jornal de 
grande circula^ao local "O Popular" (04/09/2020), Diario Oficial do Estado de 
Goias (04/09/2020) e website do Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH 
(http://www.igh.org.br), consoante dispoe edital de convoca^ao.

Findo o prazo constante em edital para apresenta^ao de propostas, 
depreende-se que 06 (seis) Proponentes apresentaram proposta, quais sejam:

• MEDIALL BRASIL S/A, CNPJ 27.229.900/0001-61

• SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA, CNPJ 10.015.441/0001-10

• SUPPORT SERVINGS MEDICOS LTDA.# CNPJ 18.946.109/0001-81

• TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA., CNPJ 32.318.291/0001-

57

2 - AnSlise de requisites:

Seguem abaixo analise da documentagao carreada pelas Proponentes:

TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA., CNPJ 32.318.291/0001-57

Da analise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da 

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

consideragoes abaixo delineadas.
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Compulsando os autos depreende-se que a Proponente satisfez os itens 2; 3 e 

4 do edital.

Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessarios a Habilitagao 

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

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.

MEDIALL BRASIL S/A, CNPJ 27.229.900/0001-61

Da analise da proposta apresentada verifica-se a proposta foi encaminhada 

fora do prazo estabelecido no edital, uma vez que encaminhada antes do 

horario previsto para tanto.

Segue -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.
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Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessaries a Habilita^ae 

Juridica, Qualifica?ao Tecnica e Regularidade Fiscal - {ITEM 5), bem come 

Viabilidade Economica da proposta:

A - Habilita^ae Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos 

em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

B - Qualifica^ao 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 inabilitagao da Proponente, 

uma vez que encaminhou a proposta fora do prazo estabelecido, inclusive 

alem do limite de tolerancia.

SEMPREMED - SERVINGS EM DIAGN6STICOS MEDICOS LTDA., CNPJ 

97.520.304/0001-11

Da analise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da 

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

considera^oes abaixo delineadas.

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

4 do edital.
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Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessaries a Habilitagao 

Juridica, Qualifica^ao Tecnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem come 

Viabilidade Economica da proposta:

A - Habilita^ao Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos 

em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

B - Qualifica$ao 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 habilita^ao da Proponente.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA, CNPJ 10.015.441/0001-10 

Da analise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da 

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

considera^oes 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, Qualifica^ao Tecnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem como 

Viabilidade Economica da proposta:

J
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A - Habilita^ao Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos 

em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

B - Qualifica^ao 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 £ 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.

SUPPORT SERVINGS MEDICOS LTDA., CNPJ 18.946.109/0001-81 

Da analise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da 

Proponente, seguindo-se £ 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:

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.
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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 referenda.

Diante tudo o quanto exposto, entendemos pela habilita?ao da Proponente.

Conclusao

Por intermedio da Comissao de Processo Seletivo, designada pelo 

Superintendente do Instituto 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 n? 016/2020 - HUAPA, vem NAO HABILITAR a proponente MEDIALL 

BRASIL S/A, CNPJ 27.229.900/0001-61 e HABILITAR as proponentes TOTAL 

UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA., CNPJ 32.318.291/0001-57, SEMPREVIDA 

MEDICINA INTENSIVA, CNPJ 10.015.441/0001-10 e SUPPORT SERVI^OS 

MEDICOS LTDA., CNPJ 18.946.109/0001-81; conforme fundamentagao supra, 

que aqui vale como se estivesse integralmente transcrita, posto que 

atenderam na integralidade os termos do edital, e, tendo apresentado menor 

pre?o e dentro dos parametros do valor de referencia, no importe de R$ 

98.000,00 (noventa e oito mil reals), declarar vencedora, a Proponente TOTAL 

UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA., CNPJ 32.318.291/0001-57. 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
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confeccao de minuta para celebra^ao de contrato com a empresa vencedora. 

Proceda-se com as devidas publita$6es.

4—s/Ad Nano Mupfcy^
Comissao de Processo.Sele\iyo IGH
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adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH PROCESSO SELETIVO No 
016/2020-HUAPA
1 mensagem

Total Uti <total.uti01@gmail.com>
Para: processoseletivo@igh.org.br
Cc: nilson lopes <drnilsonlopes@hotmail.com>. Luiz Brito <luizbrito.cont@gmail.com>

10 de setembro de 2020 10:30

a Certidao CRfwI-GO - Alexandre Hermes de Azevedo F...

Certidao CRM-GO - Aline Pinheiro Custodio.pdf 

i- Certidao CRM-GO - Amanda Carrijo Santos.pdf 

fa Certidao CRM-GO - Ana Caroline Vicentini.pdf 

Ss Certidao CRM-GO - Andrea Amalia Campos Pimentel... 

fa Certidao CRM-GO - Anna Sylvia Goncalves Reis.pdf 

fa Certidao CRM-GO - Barbara Martins Stefanelo.pdf 

E Certidao CRM-GO - Bruno de Oliveira Rocba.pdf 

fa Certidao CRM-GO - Caio Castro Mendanha Barros.pdf 

^ Certidao CRM-GO - Caio Rocchetto Rocba.pdf 

fa Certidao CRM-GO - Camila Oberg Torrezan.pdf 

S Certidao CRM-GO - Caroline Consuelo de Sousa.pdf 

i= Certidao CRM-GO - Diogo Calvao Collus.pdf 

fa Certidao CRM-GO - Douglas Vinicius Silva.pdf 

S Certidao CRM-GO - Eduardo Mariano Silva.pdf 

fa Certidao CRM-GO - Fernando Augusto Mendes Caixe...

Certidao CRM-GO - Gabriel Alvarenga Santos.pdf 

fa Certidao CRM-GO - Giordano Barros Toixcira.pdf 

fa Certidao CRM-GO - Grasieile Silva Santos.pdf 

£5 Certidao CRM-GO - Helioenai de Sousa Alencar.pdf 

fa Certidao CRM-GO - Helves Daniel da Silva.pdf 

fa Certidao CRM-GO - lara Santos Pereira Lopes Sil...

Certidao CRM-GO - Isabella Faleiro Vieira.pdf 

fa Certidao CRM-GO - Izabel Tereza do Lima Diniz.pdf 

fa Certidao CRM-GO - Jean Carlos Dotto.pdf 

fa Certidao CRM-GO - Jose Faustino Lopes Reges.pdf 

fa Certidao CRM-GO - Jose Miguel Pinto Neto.pdf
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2 Certidao CRM-GO - Kamilla Guimaraes Dias.pdf 

Certidao CRM-GO - Karina Fonseca Correia de Oli...

Ea Certidao CRM-GO - Lazara Alyne Oliveira Cabral.pdf 

El Certidao CRM-GO - Leandro Cassimiro Barros Gama... 

& Certidao CRM-GO - Lorena Gaetano Pereira.pdf 

& Certidao CRM-GO - Lorena Duarte Rosique.pdf 

Certidao CRM-GO - Lorena Silva Ribeiro.pdf 

el Certidao CRM-GO - Marcelo de Paula Mendes Casti... 

& Certidao CRM-GO - Marcelo Rodrigues Pacifico.pdf 

if Certidao CRM-GO - Marcos Leandro Faleiro de Siq...

^ Certidao CRM-GO - Mariene Rodrigues Amorim.pdf 

Certidao CRM-GO - Matheus de Andrade Banach.pdf 

Certidao CRM-GO - Mauricio Moura Camolo.pdf 

Certidao CRM-GO - Maykon Jorge Rezende de Castr...

3 Certidao CRM-GO - Nilo Bufaical Neto.pdf

Sa Certidao CRM-GO - Nilson Lopes dos Santos Mesqu... 

Ps Certidao CRM-GO - Patrick Correira de Souza Ara...

£ Certidao CRM-GO - Pedro Henriquo Essado Maya.pdf 

= Certidao CRM-GO - Poliana de Paula Vieira Borge... 

ll Certidao CRM-GO - Rafael Yudi Scalia Cunha Hosh...

&2 Certidao CRM-GO - Rafaela Nascimento Ferro.pdf 

SB Certidao CRM-GO - Renan Silva Miller.pdf 

1= Certidao CRM-GO - Rherold Santana.pdf 

& Certidao CRM-GO - Ricardo Araujo Meira Almeida.pdf 

3 Certidao CRM-GO - Ricardo Dantas do Sousa.pdf 

Si Certidao CRM-GO - Roberto Agostinho Moreira.pdf 

ti3 Certidao CRM-GO - Sandrine Flores Ribeiro.pdf 

|j Certidao CRM-GO - Sergio Henrique Vieira Gratae...

£ Certidao CRM-GO - Sergio Sousa Silva.pdf 

fe Certidao CRM-GO - Shaidy Alves Boaventura.pdf 

Certidao CRM-GO - Tatiana Bonilha de Toledo Cos...

Ii Certidao CRM-GO - Thiago de Almeida Valle.pdf 

IS Certidao CRM-GO -Thyago Gregorio Mota Ribeiro.pdf 

Bl Certidao CRM-GO - Tiago Vinicius Silva Fernande... 

Certidao CRM-GO - Victor Hugo Cristo Jacomo.pdf
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h Certiriao CRM-GO - Vitoria Nory Damiao.pdf 

3 Cortidao CRM-GO - Welington Luiz de Faria Junio...

27 anexos

ITEM 5.2-A - CRM NILSON LOPES.pdf
-1 346K

ITEM 5.2-C - CARTAO CNPJ - TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA.pdf

«1 ITEM 5.2-D - CERTIDAO FALENCIA E CONCORDATA MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA.pdf
-1 317K

«1 ITEM 5.2-D - CERTIDAO FALENCIA E CONCORDATA ESTADO DE GOlAS.pdf
^ 313K

ITEM 5.2-D - CERTIDAO FALENCIA E CONCORDATA MUNICIPIO DE GOIANIA.pdf
-1 318K

ITEM 5.3-A - Atestado Capacidade Tecnica - Total UTI.pdf
-1 90K

-1 ITEM 5.4-A - PROVA INSCRIQAO MUNICIPAL.pdf 
-1 196K

ITEM 5.2-D - CERTIDAO NATUREZA CIVEL.pdf
294K

ITEM 5.4-B - CND Municipal - Regularidade Fiscal - Validade ate 23-09-2020.pdf
^ 174K

-1 ITEM 5.4-B - CND Receita Federal - Validade at& 09-01-2021.pdf
^ 171K

ITEM 5.4-B - Validagao CND Municipal - Regularidade Fiscal - Validade at6 23-09-2020.pdf
64 K

179K

ITEM 5.4-B - CND Sefaz - Validade ate 23-10-2020.pdf
250K

-1 ITEM 5.4-C - CRF FGTS - Validade ate 07-10-2020.pdf 
^ 142K

-s ITEM 5.4-D - CND Trabalhista - Validade at6 22-02-2021.pdf
-1 370K

ITEM 6.1 - Prosposta Prosta^o de Servigos - HUAPA.pdf 
460K

ITEM 5.2-B - 2a ALTERAQAO CONTRATUAL - TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA.pdf
17256K

13

3
a
-V) ITEM 3.1.1 - CERTIDAO CREMEGO TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA.pdf

137K

-j ITEM 3.1.1 - CERTIDAO CREMEGO DR GUILHERME FERREIRA DE ALMEIDA.pdf
145K

«s ITEM 3.1.1 - CRM GUILHERME FERREIRA DE ALMEIDA.pdf
-1 69 IK

ITEM 3.1.1 - CERTIDAO CREMEGO DIRETOR TECNICO.pdf
1699Ka
CertidSo CRM-GO - Barbara Martins Stefanelo.pdfa 83K

Certidao CRM-GO - Rafaela Nascimento Ferro.pdfa 81K
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^ Certidao CREMEGO - DR DJALMA ANTONIO DA SILVA JUNIOR.pdf
155K

g Certidao ALINE PINHEIRO CUST6DI0.pdf
143K

CERTIDAO CREMEGO - DR GUILHERME FERREIRA DE ALMEIDA.pdf
145K

Certidao MARCELO DE PAULA MENDES CASTILHO.pdf
146K

Certidao MARCELO FONSECA COUTINHO FERNANDES GOMES.pdf
152K
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PROPOSTA DE PRESTAQAO DE SERVIQOS N° 005/2020

A
Organiza^ao Social
IGH - Institute de Gestao e Humanizagao
Avenida Perimetral, N° 3053, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP 74.530-020

REF.:
• Prestacao de services em gestao e realiza^ao de procedimentos em 

Unidade de Terapia Intensiva em prol do HUAPA - Hospital de 
Urgencias de Aparecida de Goiania - Processo Seletivo n° 016/2020.

Prezados Senhores,

A empresa TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA, inscrita no CNPJ 
32.318.291/0001-57, com sede na Rua P-13, N° 118, Qd P-78, Lt 14, Saia 05, 
Setor dos Funcionarios, Goiania/GO, CEP 74.543-260, representada por seu 
Socio-Administrador DR. NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, CRM/GO 
19.154, telefone (62) 3095-1296, e-mail totai.niiO ir^rnMil.corn oferece scus 
servigos de gestao e realiza^ao de procedimentos a medicina intensiva 
comprometendo-se a negociar com base nas discriminagoes da presentc 
proposta.

Na oportunidade, a empresa TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA declara 
ter total conhecimento e concordancia com 0 Processo Seletivo n° 016/2020 - 
HUAPA, e seus anexos.

Cientes de que V.Sas. nao se obrigam a aceitar qualquer proposta recebida, 
aguardamos rctorno e nos colocamos a disposigao para maiores 
esclarecimentos.

Atenciosamente,

NILSON LOPES Assinadodeforma 
digital por NILSON 
LOPES DOS SANTOS 
ME5QUITA:02128162173 
Dados: 2020.09.10 
10:25:02 -OB'OO'

DOS SANTOS 

MESQUITA:02 

128162173

Dr. Nilson Lopes dos Santos Mesquita 
CRM/GO 19.154 

Socio-Administrador

Rua P-13, N° 118, Qd. P-78, Lt. 14, Sala 05, Setor dos Funcionarios 
Goiania/GO. CEP 74.543-260



TDIAl UTIMEDICINAINTENSIVA LIDA

I - DADOS DA EMPRESA

A Empresa Total UTI Medicina Intcnsiva Ltda, atuante a praticas dc medicina 
intensiva tem o seu quadro socictario composto por profissionais rcsponsaveis 
pela execu^ao dos services, espccializados em gestao c realizagao de 
atendimentos a urgcncias em unidades de terapia intensiva, prontos-socorros, 
ambulatorios, enfermarias, centres cirurgicos, atividades de atendimento 
hospitalar para atendimento a urgencias.

II - OBJETO DA PRESTAQAO DE SERVIQO

Prestagao de services ao Hospital de Urgencias de Aparccida de Goiania, 
localizado a Avenida Diamante, S/N0, Setor Conde dos Arcos, Aparecida de 
Goiania/GO, CEP 74.969-210:

1. Prestacao de services cm gestao e rcalizacao de proccdimentos dc 
medicina intensiva as UTPs:

• Realizagao de 2 (dois) plantocs diaries de 12 (doze) boras, dc dominge a 
domingo, com a atuacao de 1 (um) medico plantonista cm cada turno 

alocados na UTI.

• Rcalizacao de 1 (um) plantao diario de 4 (quatro) boras, de segunda-feira 
a sexta-feira, com a atuacao de 1 (um) medico diarista.

• Realizac'ao de 1 (um) plantao diario de 4 (quatro) boras, dc segunda-feira 
a sexta-feira, com a atuacao dc 1 (um) medico coordcnador.

Ill - REGIME DE EXECUQAO

1. Prcstagao dc services em gestao e realizacao de proccdimentos de
medicina intensiva as UTl’s:

A proposta de prestacao de services em gestao e realizacao de proccdimentos 
de medicina intensiva, e composta pela execucao das seguintes atividades:

Realizacao de atendimentos medicos de terapia intensiva aos pacicntcs 
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva, utilizando da estrutura, 
equipamentos e suprimentos sob fomecimento e responsabilidade do 
Hospital dc Urgencias de Aparecida de Goiania - HUAPA;

a.

Realizacao de visitas clinicas para a conducao dos pacicntcs admitidos 
na Unidade dc Terapia Intensiva;

b.

Rua P-13. N° 118. Qd. P-78. Lt. 14. Sala 05. Setor dos Funcion^rios 
Goiania/GO. CEP 74.543-260



flbfg*TOTAL UTIMEDICINAINTENSIVA LIDA

Realizagao dc atividadcs de ensino aos residentes 
alocados na Unidade de Terapia Intensiva;

c.

Realizagao de estudos e discussao dos ultimos artigos relcvantes para o 
diagnostico, tratamento e condugao na Unidade de Terapia Intensiva;

d.

Apresentagao de planejamento estrategico para a atuagao na Unidade de 
Terapia Intensiva;

e.

f. ReaJizagao de auditoria nos processes de qualidadc e seguranga das 
atividades praticadas na Unidade de Terapia Intensiva.

IV - METODOLOGIA

A prestagao de servigos em gestao c rcalizagao de procedimentos de medicina 
intensiva, cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, fisioterapia, sera realizada 
mediante atuagao dos profissionais componentes do corpo clinico da empresa 
Total UTI Medicina Intensiva Ltda.

V - INVESTIMENTO

1. Prestacao de semcos em gestao e realizacao de procedimentos de
medicina intensiva as UTI’s: O investimento global e de R$ 98.000,00 
(noventa e oito mil reals) mcnsal em acordo com as condigoes propostas 
no Processo Seletivo 016/2020 - HUAPA.

VI - CONDIQOES GERAIS DA PROPOSTA

Os trabalhos propostos scrao coordenados pela equipe de profissionais da Total 
UTI Medicina Intensiva Ltda, a qual atuara diretamente ou em parceria com 
outros profissionais especializados, conforme as necessidades e as 
particularidades da execugao dos servigos propostos, estando estes a 
disposigao dos Coordenadores vinculados diretamente ao INTS - Institute 
Nacional de Tecnologia e Saude, os quais que terao poder de decisao, e/ou 
manuseio da escala de plantonistas indicados pela empresa TOTAL UTI 
Medicina Intensiva Ltda.

A referida proposta dc prestagao de servigos possui carater ample de 
especialidades c areas dc atuagao, com possibilidades de rescisao unilateral, 
mediante aviso previo, parcial ou global.

Sem mais para o momento, aguardamos o oportuno retorno de V.Sa., com a 
assinatura do pertinente “de acordo" para efetivarmos a contratagao dos 
send go s ora propostos.

Rua P-13, ND118. Qd. P-78, Lt. 14, Sala 05, Setor dos Funcionarios 
Goiania/GO. CEP 74.543-260



TD1AL UTIMEDICINAINTENSIVA LIDA

Proposta valida por 90 (noventa) dias.

Goiania/GO, 10 de sctembro de 2020.

Atenciosamcnte,

Assinado de forma 
digital por NILSON 
LOPES DOS SANTOS 
MESQUITA:021281621

NILSON LOPES 

DOS SANTOS 

MESQUITA:02 73 

128162173 Dados: 2020.09.10 
10:25:28 -03’00'

Dr. Nilson Lopes dos Santos Mesquita 
CRM/GO 19.154 

Socio-Administrador

Rua P-13, N° 118, Od. P-78, Lt. 14, Sala 05, Setor dos Funcionarios 
Goiania/GO, CEP 74.543-260



CertiCao03.'08/2020

Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias

CERTIDAO

Ccrtifico, para os dcvidos fins, quc a Dra. ALINE PINI1EIRO 
CUST6DIO encontra-se inscrilu no Conselho Regional dc Medicina do Estado 
de Goias, sob o numero 19197, desde 18/12/2014, cstando quite com o 
cxercicio de 2020 e habilitada Icgalmente para o exercicio da medicina, tendo 
registrada(s) a(s) seguintc(s) cspecialidadc(s): MEDICINA INTENSIVA - 
RQE N014192, CLIMCA M^DICA - RQE N° 12124.

Goiania, 03 dc agosto de 2020

Ccrtidao emitida no dia 03 dc agosto de 2020. Valida ate o dia 02 
dc outubro de 2020.

lista certidao e expedida gnituitamente. Sua autenticidadc podcrii scr confiminda na pagina do 
Porlal Medico, nn Internet, no enderego: httpi.'.'ww.portalmcdico.org.br, por meio do codigo
DX04E5.

1/1vAvw.cramego.org.br/componentsi'cani_c«ilid09S_pf/certidao.pnD



Certidao0308/2020
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Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias

CERTIDAO

Certifico, para os dcvidos fins, que 0 Dr. DJALMA ANTONIO DA SILVA 
JUNIOR cncomra-se inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado de 
Goias, sob o numero 11578. desde 16/01/2006. estando quite com 0 cxercicio 
de 2020 e habilitado legalmente para 0 exercicio da medicina, tendo 
rcgistrada(s) a(s) scguinte(s) especialidade(s): CIRURGIA GERAL - RQE N° 
6321 (Cirurgia Videolaparoscopica - RQE N° 9332) , MEDICINA 
INTENSIVA - RQE N° 10350.

Goiania, 03 de agosto de 2020

Certidao emitida no dia 03 de agosto de 2020. Valida ate 0 dia 02 
de outubro de 2020.

Esia certidao 6 expedida gratuitamcnle. Sua autenticidade podcra scr conlirmada na pagina do 
Portal Medico, na Internet, no cndcrcco: http:/Avww.portalmedico.org.br, por mcio do codigo 
SD77N3.

1/1vA-Av.crBrneyo.ofy.br/antponents.'comjcertidoes ̂ fi'carlidao.ptip



Certidao03>'08/2020

Conselho Regional dc Medicina do Eslado de Goias

CERTIDAO

Certifico, para os dcvidos tins, quc o Dr. GLI1LHERME FERREIRA DE 
ALMEIDA encontra-se inscrito no Conselho Regional de Medicina do Eslado 
de Goias, sob o numero 17952, desde 02/12/2013, estando quite com o 
exercicio de 2020 e habilitado legalmente para o exerdcio da medicina, tendo 
registrada(s) a(s) seguintc(s) espccialidadc(s): CLINICA MEDICA - RQE N” 
12698, MEDICINA INTENSIVA - RQE N° 13766.

Goiania, 03 de agosto de 2020

Certidao ernitida no dia 03 dc agosto dc 2020. Valida ate o dia 02 
de oulubro de 2020.

Esta certidao e expedida gratuitamente. Sua autenticidade podcra scr confirmada na pagina do 
I’ortal Medico, nn Internet, no endere^o: http://www.portalmedico.org.br. por mcio do codigo 
T43LR5.

\v.vw.crerTieyo.aig.br/componenlSicom_certidoe5_pf/cef1idao.ohp 1,'i
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Conselho Regional dc Medicina do Estado de Goias

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. BARBARA MARTINS 
STEFANELO encontra-se inscrita no Conselho Regional de Medicina do 
Estado dc Goias, sob 0 numcro 19487, desde 02/03/2015, estando quite com 0 
exercfcio de 2020 e habilitada legalmente para 0 exerci'cio da medicina, tendo 
registrada(s) a(s) seguinte(s) especialidadc(s): CLINICA MEDICA - RQE N° 
13182, MEDICINA INTENSIVA - RQE N* 13183.

Goiania, 03 de agosto de 2020

CcrtidSo emitida no dia 03 de agosto de 2020. Valida ate 0 dia 02 
de outubro dc 2020.

iista certidao e expedida gratuitamente. Sua autcnticidadc podcra ser confirmada na pagina do 
Portal Medico, na Internet, no enderefo: http://www.portalmcdico.org.br, por meio do cddigo 
BC38XY.

1/1vA,Av.cremego.org.br/component5>cam_cerlifli>es_p(/cenidao.php



Certidao03/08/2020

43

Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias

CERTIDAO

Ccrtifico, para os devidos fins, que a Dra. RAFAELA NASCIMEISTO 
FERRO cncomra-sc inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de 
Goias, sob o numero 16187. desde 17/01/2012. estando quite com o cxcrcicio 
de 2020 e habilitada legalmente para o exercicio da medicina, lendo 
rcgistrada(s) a(s) scguintc(s) especialidade(s): MEDICINA INTENSIVA - 
RQE N° 11302.

Goiania, 03 de agosto de 2020

Certid3o emitida no dia 03 de agosto de 2020. Valida ate o dia 02 
de outubro de 2020.

bsta certidao e expedida gratuitamcnie. Sua autenticidade podcra ser conflrmada na pagina do 
Portal Medico, na Internet, no endere^o: http://www.por1almedico.org.br, por meio do codigo 
H5C6ZC.

1/1w\w^.cremego.org.br/components/com_cer1idoes_pf/certidao.php



Certidao03/08/2020

Conselho Regional dc Medicina do Estado de Goias

CERTIDAO

Ccrlitico, para os dcvidos fins, quc o Dr. MARCELO DE PAULA 
MENDES CASTILHO encomra-se inscrilo no Conselho Regional de 
Medicina do Estado de Goias, sob o numero 24437, desde 03/04/2019, estando 
quite com o excrcicio dc 2020 e habilitado legalmente para o exercicio da 
medicina, tendo registrada(s) a(s) scguinte(s) especialidade(s): 
ANESTESIOLOGIA - RQE N° 12989, MEDICINA INTENSIVA - RQE N" 
14190.

Goiania, 03 de agosto de 2020

Certidao emitida no dia 03 de agosto de 2020. Valida ate o dia 02 
dc outubro de 2020.

Esta cenidao e expedida gratuitamcntc. Sua aulenlicidade podera scr contirmada na pagina da 
Portal Medico, na Internet, no enderepo: http:/Avww.portalmedico.org.br. por meio do eddigo 
3SS650.

1/1w.v/.cremego.org.br/u;mpanents.,com_certidoes_p//cer1idaD.ptip



Certidao03.'08/2020

Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. MARCELO FONSECA 
COUTINHO FERNANDES GOMES cncontra-se inscrito no Conselho 
Regional de Medicina do F.stado de Goids, sob o numcro 13071, dcsde 
12/02/2008, estando quite com o exercicio de 2020 e habilitado legalmente para 
o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s) especialidade(s): 
C1RURGIA GERAL - RQE N° 13594, UROLOGU - RQE N° 6487, 
MEDICINA INTENSIVA - RQE N° 8973.

Goiania, 03 de agosto do 2020

Certidao cmitida no dia 03 de agosto de 2020. Valida ate o dia 02 
de outubro de 2020.

Hsta certidao c expedidu gratuilamente. Sua autenticidade podera scr contirmada na pagina do 
Portal Medico, na Internet, no endcrego: hup://u,\v'w.portalmedico.org.br, por mcio do codigo 
Y2NLTE.

1/1v/vAv.cfemego.org.bf/ecrnponents/com_certidoe5 _pf.'c«rtidao.pltp



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-GO ^

CERTIDAO
Diretor Tecnico

Certifico, para os devidos fins, que o estabelecirnenlo TOTAL UTI ME0IC1NA 1NTENSIVA

ITDA, Nome Fantasia TOTAL UTI, CNPJ 32.318.29I/0C01-57, Regisirc N° OOQ6263-GO, sito a 

R P i3 QD P 78 LT H SALA Ob bLLOR DOS FUNCIONARTOS, na ddade fie Gk)iania - GO, 

fundona sob a diregao tecnica do(a) Dr(a). GUILHERMQ FERREIRA DE ALMEIDA, inscrito sob c

CRM n° L7952-GO.

Per ser verdade, firmo a presente, para os f ns de direito.

Ciaudinei R. Wes
Ao*. Seioi de Regisuos

Goiania. 15 de maio de 2020



u CREMEGO
Certidao Negativa de Debito

GoiSnia-GO. 15 de maio de 2020

DECLARAMOS, a parte interessada que o e^'abelecimento TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA 

LTD A nome de fantasia TOTAL UTt. poriador do CNPJ- 32318291000157 Registrc N!1 0006263 site a R P

13 GD P 78 LT 14 SALA 05 SETOR DOS FUNGI na c.dace de GOlANIA - GO, esta insefito

neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-GO. estando quite at6 12/09/2020

fcREMEGo})
C/

Ciaudinei R. Fires
Aux. Seto* oe Regiswos



Certidao22.'07,'2020

Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. GLTLHERME FERREIRA DE 
ALMEIDA enconira-.sc inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado 
de Goias, sob o numero 17952, desde 02/12/2013, cstando quite com o 
cxcrcicio de 2020 c habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo 
rcgisirada(s) a(s) scguintc(s) espccialidade(s): CLIMCA M^DICA - RQE N° 
12698, MEDICINA INTENSIVA - RQE N” 13766.

Goiania, 22 de julho de 2020

Certidao emitida no dia 22 de julho de 2020. Valida ate o dia 20 de 
setembro de 2020.

bscn certidao c expedida gratuiiamente. Sua amenticidadc podcra scr conlinnada na ptigina do 
Portal Medico, na Internet, no cndcrcco: hup :.7\nvw. porta lined ico.org.br, por meto do eodigo 
D11QS8G.

t/t•.v.vv.'.cioriioyo.org.bi/coirponenlS’Cor^cerliaaas^pl.’CLMtidao.php



Carlidao22/07/2020

Conselho Regional de Medicina do Estado de Goi6s

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUG

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, CERTIFICA 
que o estabelecimento de saude TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA 
LI DA, de nome fantasia TOTAL UTI, encontra-se inscrito neste Conselho 
desde 15/05/2020, sob o numero 6263, estando quite com suas anuidades ate o 
dia 12/09/2020.

Esta certidao e expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser 
confirmada na pagina do Portal Medico, na Internet, no endere^o: 
http://www. portalmedico.org. hr

Certidao cmitida em: 22 dc julho de 2020 

Certidao vdlida at6: 20/10/2020 

Codigo de conlrolc: Q2BYGQ

1/1w'AV/.cremego.org.br/oDir pciionls.,'coin_cer'.idoes_oj/cer1idao.php
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2fiALTERACA0 rCONSt
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OLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA

TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTD A 
CNPJ.: 32.318.291/0001-57 

NIRE.: 52204751520

DOUGLAS VINICIUS SILVA, brasileiro, natural de Porangatu/GO, nascido em 12/12/1986, solteiro, 
medico, portador da carteira de identidade profissional n*. 20.484 expedida pelo CRM/GO em 
15/02/2016, portador do CPF n? 005.800.671-06, residente e domiciliado na Avenida Pedro Padc 
de Souza. Qd. HC-8, S/N«, Apartamento 301, Bloco F, Setor Goi3nia II, Goiania/GO, CEP: 74.663-
520;

GIORDANO BARROS TEIXEIRA, brasileiro, natural de Belo Horizonte/MG, nascido em 02/09/1992. 
solteiro, medico, portador da carteira de identidade profissional n^. 23.764 expedida pelc 
CRM/GO em 28/11/2018, portador do CPF ns 045.422.411-73, residente e domiciliado na Rua do 
Comercio, Qd. 09, Lt: 04, S/N9, Jardim Vitdria, Goiania/GO, CEP: 74.865-060;

JOS£ FAUSTINO LOPES REGES, brasileiro, natural de Goiania/GO, nascido em 02/09/1983, casado 
sob regime de comunhao parcial de bens, medico, portador da carteira de identidade profissional 
n-- 16.712 expedida pelo CRM/Gs em 24/08/2012, portador do CPF n« 972.430.861-87, residente 
e domiciliado na Rua T-38, Qd. 02, Lt. 11-12/21, S/NS, Apartamento 904, Bairro da Serrinha, 
Goiania/GO, CEP: 74.835-125;

LORENA SILVA RIBEIRO, brasileira, natural de Goiania/GO, nascida em 16/10/1985, casada sob" 
regime de comunh§o parcial de bens, m£dica, portadora da carteira de identidade profissional n?. j. 
16.778 expedida pelo CRM/GO em 02/03/2016, portadora do CPF n* 017.243.971-09, residente e'4j 
domiciliada na Rua T-38, Qd. 02, Lt. 11-12/21, S/N®, Apartamento 904, Bairro da Serrinha, / 
Goiania/GO, CEP: 74.835-125;

NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, brasileiro, natural de Anapolis/GO, nascido 
26/09/1988, solteiro, medico, portador da carteira de identidade profissional n9.19.154 expedida ■ 
pelo CRM/GO em 16/12/2014, portador do CPF n9. 021.281.621-73, residente e domiciliado na ) 
Avenida Dona Maria Cardoso, S/N*, Qd. 123, Lt. 14/21, Apartamento 404, Bloco B, Parque 
Amazonia, Goiania/GO, CEP: 74.840-570;

em

v
THIAGO FARIA BORGES, brasileiro, natural de GoiSnia/GO, nascido em 11/11/1982, solteiro, 
medico, portador da carteira de identidade profissional n». 14.457 expedida pelo CRM/GO em 
20/03/2015, portador do CPF n2 004.702.481-06, residente e domiciliado na Rua T-51, Qd. 71, Lt. 
16/22, N? 978, Apartamento 3103 B, Condominio La Musique Resort, Setor Bueno, Goiania/GO, 
CEP: 74.215-210;

0
AMANDA CARRIJO SANTOS, brasileira, natural de Mineiros/GO, solteira, nascida em 09/09/1990, 
medica, portadora do CPF n? 019.230.021-04, portadora da carteira de identidade profissional n9. 
20.176 expedida pelo CRM/GO em 27/11/2015, residente e domiciliada na Pra?a T-23, Ed. 
Moment, N? 61, Apartamento 1701, Setor Bueno, CEP 74.215-130, Goiania/GO;

KAMILLA GUIMARAES DIAS, brasileira, natural de Morrinhos/GO, solteira, nascida 
28/03/1989, medica, portadora do CPF n® 028.964.141-18, portadora da carteira de identidade 
profissional n? 20.233 expedida pelo CRM/GO em 07/12/2015, residente e domiciliada na Rua C-

CESTIFICO O REGISTRO EM 08/21/2019 08:21 SOB 20191232866. 
PROTOCOLO: 191232866 DE 07/11/2019. CODIGO DE VBRIF-CACAO: 
11905171202. NIRE: 52204751520.
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259, S/Ne, Quadra 595, Lore 22/23, G^nck^rnmio Refidencial Mestre Coelho, Apartamento 
Nova Sui'ca, CEP 74.280-220, Goiania/60;

GRASIELLE SILVA SANTOS, brasileira, natural de Goiania/GO, solteira, nascida em 04/04/1988, 
m£dica, portadora do CPF n? 026.916.131-78, portadora da carteira de identidade profissional n«. 
22.703 expedida pelo CRM/GO em 15/01/2018, residente e domiciliada na Rua das Paineiras, 
S/N?, Quadra 02, Lote 06/07, Jardins Lisboa, CEP 74.357-030, Goiania/GO;

\

l

IZABEL TEREZA DE LIMA DINIZ, brasileira, natural de Goiania/GO, solteira, nascida em 
31/03/1992, medica, portadora do CPF n« 037.153.991-98, portadora da carteira de identidade 
profissional n* 21.253 expedida pelo CRM/GO em 30/11/2016, residente e domiciliada na 
Avenida Sao Joao, S/N», Quadra 08, Lote 04/05, Ediflcio Kayalami, Apartamento 602, Alto da 
Gldria, CEP 74.815-700, Goiania/GO;

TATIANA BONILHA DE TOLEDO COSTA, brasileira, natural de Goiania/GO, divorciada, nascida em, 
26/12/1986, mddica, portadora do CPF n* 011.204.001-20, portadora da carteira de identidade 
profissional n®. 22.018 expedida pelo CRM/GO em 16/06/2017, residente e domiciliada na Rua C- 
189, S/N5, Quadra. 476, Lote 14/15, Apartamento 504, Jardim America, CEP 74.265-320, 
Goiania/GO;

ANA CAROLINE VICENTINI, brasileira, natural de Uruacu/GO, divorciada, nascida em 09/12/1988, 
medica, portadora do CPF n® 727.221.851*72, portadora da carteira de identidade profissional n«. 
17.917 expedida pelo CRM/GO em 06/12/2013, residente e domiciliada na Rua Penido Burnier, 
Ediflcio Terra Mundi Santos Dumont, Lote 1/20, Bloco 4, Apartamento 904, Parque Industrial 
Paulista, CEP 74.463-090, GoiSnia/GO;

IARA SANTOS PEREIRA LOPES SILVA, brasileira, natural de Jandaia/GO, casada sob regime de 
comunhao parcial de bens, nascida em 29/11/1987, medica, portadora do CPF n« 017.418.361-58, 
portadora da carteira de identidade profissional n9. 18.097 expedida pelo CRM/GO em 
01/12/2014, residente e domiciliada na Avenida Milao, Ne 2415, Lote S/L, Condominio Jade, Torre’ 
03, Apartamento 904, Residencial Eldorado, CEP 74.367-635, Goiania/GO;

VKARINA FONSECA CORREIA DE OLIVEIRA BRITO, brasileira, natural de Pires do Rio/GO, casada 
sob regime de comunhao parcial de bens, nascida em 11/06/1989, medica, portadora do CPF ns 
028.196.261-81. portadora da carteira de identidade profissional n». 18.040 expedida pelc 
CRM/GO em 05/02/2014, residente e domiciliada na Rua P-16, Ne 470, Quadra P-64, Lote 01/23. 
Condominio Gran Campinas, Apartamento 1101 B, Setor dos Funcion^rios, CEP 74.543-040, 
GoiSnia/GO;

BARBARA MARTINS STEFANELO, brasileira, natural de Campo Grande/MS, casada sob regime de 
comunhao parcial de bens, nascida em 23/02/1986, medica, portadora do CPF n? 018.654.671-89, 
portadora da carteira de identidade profissional n®. 19.487 expedida pelo CRM/GO em 
05/03/2015, residente e domiciliada na Rua Sao Luis, N« 480, Apartamento 1201, Alto da Gloria, SAJ-j 
CEP 74.815-755, Goiania/GO;

'iii
CAIO CASTRO MENDANHA BARROS, brasileiro, natural da Londres/lnglaterra, solteiro, nascido" 

26/06/1995, medico, portador do CPF n« 755.456.751-91, portador da carteira de identidade „• 
profissional n9. 23.747 expedida pelo CRM/GO em 06/12/2018, residente e domiciliado na / 
Avenida T-13, N? 786, Apartamento 1402, Bloco A, Setor Bueno, CEP 74.230-050, Goiania/GO;

r;

em
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DIOGO CALVAO COLLUS, brasileiro,
medico, portador do CPF n« 020.995.381-07, portador da carteira de identidade profissional n?. . V' 
16.798 expedida pelo CRM/GO em 24/08/2012, residente e domiciliado na Rua Natal, N? 123, / 
Quadra 07, lote 08, Alto da Gloria. CEP 74.815-705, Goi3nia/GO;

oiSnia/GO, solteiro, nascido em 30/03/1987, it] i,i

ft / i
EDUARDO MARIANO SILVA, brasileiro, natural de Goiania/GO, solteiro, nascido em 08/09/1980, 
medico, portador do CPF n« 701.032.911-72, portador da carteira de identidade profissional n?. 
17.616 expedida pelo CRM/GO em 02/07/2013, residente e domiciliado na Rua Juriti, S/NS, 
Quadra 145, Lote 26, Sobrado 01, Santa Genoveva, CEP 74.672-660, Goiania/GO;

NILO BUFAlCAL NETO, brasileiro, natural de Goiania/GO, casado sob regime de comunhao parcial 
de bens, nascido em 27/11/1974, medico, portador do CPF n? 774.860.481-91, portador da 
carteira de identidade profissional nS. 8.760 expedida pelo CRM/GO em 19/10/2017, residente e 
domiciliado na Rua Prudente de Morals, Quadra 38, Lote 1-20, S/N«, Casa 30, Condominio 
Residencial Gauthier Cardoso, Parque Anhanguera, CEP 74.340-025, Goi§nia/GO;

PATRICK CORREIA DE SOUZA ARAUJO, brasileiro, natural de Ceres/GO, casado sob regime de 
comunhao parcial de bens, nascido em 03/09/1977, mddlco, portador do CPF n« 833.457.871-72, 
portador da carteira de identidade profissional n». 20.177 expedida pelo CRM/GO 
30/11/2015, residente e domiciliado na Rua X-13, S/N«, Quadra X-24, Lote 11, Jardim Brasil, CEP 
74.730-450, Goiania/GO;

em

RAFAEL YUDI SCALIA CUNHA HOSHINO, brasileiro, natural de Goiania/GO, solteiro, nascido er 
21/07/1991, medico, portador do CPF n® 034.026.241-92, portador da carteira de identidad«K 
profissional nQ. 21.552 expedida pelo CRM/GO em 09/01/2017, residente e domiciliado na Rua T- 
27, S/N2, Apartamento 501, Bloco Unico, Setor Bueno, CEP 74.215-030, Goiania/GO;

RHEROLD SANTANA, brasileiro, natural de Goiania/GO, solteiro, nascido em 09/05/1984, medico, 
portador do CPF n? 007.607.921-00, portador da carteira de identidade profissional n*. 18.347 
expedida pelo CRM/GO em 12/02/2014, residente e domiciliado na Rua 1037, NS 115, 
Apartamento 904, Setor Pedro Ludovico, CEP 74.823-220, Goiania/GO;

RICARDO DANTAS DE SOUSA, brasileiro, natural de Goiania/GO, casado sob regime de comunhSo 
parcial de bens, nascido em 10/06/1972, medico, portador do CPF n* 758.416.141-34, portador 
da carteira de identidade profissional n®. 11.350 expedida pelo CRM/GO em 03/02/2016, 
residente e domiciliado na Rua Madri 28, S/N«, Quadra 21, Lote 18, Jardlns Madrl, CEP 74.369- 
060, Goi3nia/GO;+
SERGIO HENRIQUE VIEIRA GRATAO, brasileiro, natural de Tupaciguara/MG, casado sob regime de 
comunhao parcial de bens, nascido em 01/03/1991, medico, portador do CPF n® 014.600.511-22, 
portador da carteira de identidade profissional n». 21.259 expedida pelo CRM/GO em 
30/11/2016, residente e domiciliado na Avenida E 1000, S/N2, Apartamento 804, Bloco B, Jardim 
Gotes, CEP 74.810'90S, Goiania/GO;

0

SERGIO SOUSA SILVA, brasileiro, natural de GoiSnia/GO, casado sob regime de comunh5o parcial 
dc bens, nascido em 04/09/1979, medico, portador do CPF n^ 854.099.521-20, portador da 
carteira de identidade profissional nc. 19.592 expedida pelo CRM/GO em 28/04/2015, residente e
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r
domiciliado na Avenida dos Buritis; S/N9, Quadra 29, Lote 02, Vila Alzira, CEP 74.913-367, 
Aparecida de Goiania/GO; .

THYAGO GREG6RIO MOTA RIBEIRO, brasileiro, natural de Goiania/GO, casado sob regime de ^ I - 
comunhao parcial de bens, nascido em 20/07/1989, medico, portador do CPF n» 023.185.111*10, 
portador da carteira de identidade profissional n9. 20.821 expedida pelo CRM/GO em 
01/07/2016, residente e domiciliado na Rua Dona Julia Duarte, S/N9, Quadra G, Lote 08, Bairro 
Industrial Mooca, CEP 74.420-150, Goiania/GO;

I i

ROBERTO AGOSTINHO MOREIRA, brasileiro, natural de Avelinopolis/GO, solteiro, nascido 
26/09/1990, medico, portador do CPF n9 036.035.441-61, portador da carteira de identidade 
profissional n«. 21.506 expedida pelo CRM/GO em 09/01/2017, residente e domiciliado na 
Avenida Independencia, N? 5655, Apartamento 307, Setor Aeroporto, CEP 74.070-010, ' 
Goiania/GO;

THIAGO DE ALMEIDA VALLE, brasileiro, natural de Goiania/GO, casado sob regime de comunh§o 
parcial de bens, nascido em 03/09/1982, medico, portador do CPF n? 927.031.781-15, portador 
da carteira de identidade profissional n9. 14.060 expedida pelo CRM/GO em 07/07/2009, 
residente e domiciliado na Avenida Edmundo Pinheiro de Abreu, N9 233, Ediffcio Milao, 
Apartamento 404, Setor Pedro Ludovico, CEP 74.823-030, Goiania/GO;

PEDRO HENRIQUE ESSADO MAYA, brasileiro, natural de Brasilia/DF, solteiro, nascido em 
03/06/1988, medico, portador do CPF n9 000.006.991-44, portador da carteira de identidade 
profissional n9. 18.697 expedida pelo CRM/GO em 09/07/2014, residente e domiciliado nV 
Avenida Edmundo P. de Abreu, N9 387, Ediflcio Portal Cidade, Quadra 534, Lotes 02 e 03V 
Apartamento 1406, Setor Bela Vista, CEP 74.823-344, Goiania/GO;

Unices sdcios da empresa TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA, com sede em Goi3nia-GO, na 
Rua P-13, N9 118, Quadra P-78, Lote 14, Sala 05, Setor dos Funcionarios, Goiania/GO, CEP 74.543-/' 
260, inscrita no CNPJ n9 32.318.291/0001-57, registrada na Junta Comercial do Estado de Goi3s 
sob o NIRE 52204751520, resolvem, de comum acordo, alterar seu Contrato Social na forma como 
se segue:

1 - E admitido na sociedade RENAN SILVA MILLER, brasileiro, natural do Rio de Janeiro/RJ, 
solteiro, nascido em 30/01/1984, medico, portador do CPF n9 105.029.067-40, portador da 
carteira de identidade profissional n9.15.228 expedida pelo CRM/GO em 06/04/2015, residente e 
domiciliado na Rua C-262, N9 55, Quadra 599, Lote 15, Apartamento 1000, Setor Nova Sui?a, CEP 
74.280-250, Goi3nia/GO; <

2 - £ admitido na sociedace GABRIEL ALVARENGA SANTOS, brasileiro, natural de Rubiatada/GO, 
solteiro, nascido em 08/02/1993, medico, portador do CPF n9 037.347.331-11, portador da - %
carteira de identidade profissional n9. 23.834 expedida pelo CRM/GO em 28/11/2018, residente e/ Vf' ' 
domiciliado na Avenida T 4, S/N9, Quadra 161, Lote 6-8, Apartamento 1205, Setor Bueno, CEpPjfy 
74.230-035, GoiSnia/GO;

3 - £ admitido na sociedade LAZARA ALYNE OLIVEIRA CABRAL, brasileira, natural de Jatal/GO 
solteira, nascida em 14/06/1987, m^dica, portadora do CPF n9 714.551.591-15, portadora dc 
carteira de identidade profissional n9. 20.895 expedida pelo CRM/GO em 17/08/2016, residente e
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/ 'W
donMiado Tia Rua 15, N9 2065, 
74.150-020, Goi3nia/GO;

Apartamento 406, ietor Marista,

4 - E admirido na sociedade MARCOS LEANDRO FALEIRO DE SIQUEiRA, brasileiro, natural de 
Goiania/GO, solteiro, nascido em 02/04/1977, medico, portador do CPF n9 817.496.511-49, 
portador da carteira de identidade profissional n«. 10.040 expedida pelo CRM/GO 
17/01/1997, residente e domiclllado na Rua Antonio Adeline Melo, S/N?, Quadra 146, Lote 13, 
Apartamento 201, Cidade Jardim, CEP 74.413-030, Goiania/GO;

5 - £ admitido na sociedade JEAN CARLOS DOTTO, brasileiro, natural de Dourados/MS, solteiro,
nascido em 30/03/1987, medico, portador do CPF n9 527.759.252-00, portador da carteira de 
identidade profissional n*. 22.101 expedida pelo CRM/GO em 05/07/2017, residente e A 
domiciliado na Rua Presidente Hoover, S/N«, Quadra 89, Lote 18, Jardim Presldente, CEP 74.353- (</ ? 
190. Goiania/GO; vW

em

'-A

6 - E admitida na sociedade CAROLINE CONSUELO DE SOUSA, brasileira, natural de Goiania/GO, 
solteira, nascida em 15/09/1988, m6dica, portadora do CPF n« 019.384.321-85, portadora da 
carteira de identidade profissional n9.18.246 expedida pelo CRM/GO em 12/02/2014, residente e 
domiciliada na Rua T 37, S/N*, Quadra 161, Lote 18-21, Apartamento 1102, Setor Bueno, CEP 
74.230-022, Goiania/GO;

7 - E admitido na sociedade WEUNGTON LUIZ DE FARIA JUNIOR, brasileiro, natural de Colinas do 
Tocantins/TO, solteiro, nascido em 01/05/1989, medico, portador do CPF n9 019.747.071-80, 
portador da carteira de identidade profissional n9. 17.493 expedida pelo CRM/GO 
24/04/2013, residente e domiciliado na Avenida Olinda, S/N9, Quadra H-4, Lote 1-3, Apartamento 
1307, Parque Lozandes, CEP 74.884-120, GoiSnia/GO;

8 - E admitida na sociedade ANNA SYLVIA GONSALVES REIS, brasileira, natural de Brasilia/DF; 
solteira, nascida em 08/06/1985, m^dica, portadora do CPF n9 658.702.391-68, portadora da, 
carteira de identidade profissional n9. 21.647 expedida pelo CRM/GO em 23/01/2017, residente 
domiciliada na Rua 58, S/N9, Apartamento 702, Jardim GoiSs, CEP 74.810-250, Goiania/GO;

9 - £ admitida na sociedade RITA DE CASSIA RODRIGUES PORTO, brasileira, natural de Sac 
Paulo/SP, solteira, nascida em 22/04/1966. m^dica, portadora do CPF n9 370.998.411-49. 
portadora da carteira de identidade profissional n9. 6.574 expedida pelo CRM/GO err 
09/07/2011, residente e domiciliada na Rua T 65, S/N9, Quadra 157, Lote 11, Apartamento 704 
Setor Bueno, CEP 74.230-120, Gol§nia/GO;

10 - E admitido na sociedade JOAO CARLOS NUNES COSTA, brasileiro, natural de Prata/MG, 
casado sob regime de comunhao parcial de bens, nascido em 04/01/1983, medico, portador dc 
CPF n9 053.433.746-54, portador da carteira de identidade profissional n9. 19.535 expedida pelo 
CRM/GO em 26/05/2015, residente e domiciliado na Rua 74, N9 240, Quadra C17, Lote IE, 
Apartamento 1301, Jardim Goias, CEP 74.810-380, Goi3nia/GO;

em

11 - ^ admitida na sociedade LORENA DUARTE ROSIQUE, brasileira, natural de Ariquemes/RO; 
solteira, nascida em 20/06/1987, m£dica, portadora do CPF n9 016.121.641-29, portadora da 
carteira de identidade profissional n9. 15.293 expedida pelo CRM/GO em 23/05/2014, residente e 
domiciliada na Rua T 36, S/N9, Quadra 112A, Lote 6-8-13, Apartamento 1008, Setor Bueno, CEP 
74.223-052, Goiania/GO;
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12 - E admilido na sociedade MAYKO'N JORGE RE2ENDE DE CASTRO, brasileiro, natural de 
Goiania/GO, solteiro, nascido em 21/07/1975, medico, portador do CPF n« 641.273.701-49, /’ 
portador da carteira de identidade profissional no. 9.904 expedida pelo CRM/GO em 15/12/2010, P. 
residente e domiciliado na Rua T 51, S/N*, Quadra 71, Lote 16-22, Apartamento 2804, Setor 
Bueno, CEP 74.215-210, Goiania/GO;

13 - E admitida na sociedade ELLIANY GUIMARAES FERREIRA, brasileira, natural de Goiania/GO, 
solteira, nascida em 05/07/1980, medica, portadora do CPF n« 906.783.701-68, portadora da 
carteira de identidade profissional n«. 11.607 expedida pelo CRM/GO em 23/01/2006, residente c 
domiciliada na Rua Joao de Abreu, S/N2 Quadra J8, Lote 13-15, Apartamento 302, Setor Oeste. 
CEP 74.120-110, Goiania/GO;

J
14 - E admitido na sociedade VICTOR HUGO CRISTO JACOMO, brasileiro, natural tie Goiania/GO, 
casado sob regime de comunhSo parcial de bens, nascido em 14/04/1981, medico, portador da 
CPF 871.495.831-72, portador da carteira de identidade profissional n?. 23.068 expedida pelo 
CRM/GO em 06/04/2018, residente e domiciliado na Rua C 237, N* 85, Quadra 553, Lote 5-9, 
Apartamento 1704, Jardim America, CEP 74.290-140, Goi3nia/GO;

15 - E admitido na sociedade PAULO HENRIQUE CAIXETA CANEDO, brasileiro, natural de 
Anapolis/GO, casado sob regime de comunh§o parcial de bens, nascido em 29/10/1981, medico, 
portador do CPF n« 942.945.181-20, portador da carteira de identidade profissional n?. 14.072 
expedida pelo CRM/GO em 15/07/2009, residente e domiciliado na Avenida T 13. N? 1390, 
Edificio Le Quartier, Setor Bueno, CEP 74.230-050, Goiania/GO;

16 - E admitida na sociedade ALINE PINHEIRO CUST6DIO, brasileira, natural de Anicuns/GO, 
solteira, nascida em 21/02/1987, medica, portadora do CPF ns 025.270.911-05, portadora da 
carteira de identidade profissional n^. 19.197 expedida pelo CRM/GO em 05/01/2015, residente e 
domiciliada na Avenida A, N* 555, Quadra GO, Lote 22-23, Apartamento 1804, Setor Oeste, CEP 
74.110-020, Goiania/GO; r17 - E admitida na sociedade ANDREA AMAUA CAMPOS PIMENTEL, brasileira, natural de 
Goi3nia/GO, casada sob regime de comunhao parcial de bens, nascida em 22/05/1985, medica, 
portadora do CPF n? 011.598.751-70, portadora da carteira de identidade profissional n?. 24.468 
expedida pelo CRM/GO em 26/04/2019, residente e domiciliada na Rua T 27, S/N*, Quadra 31, 
Lote 10-11, Apartamento 1003, Setor Bueno, CEP 74.210-030, GoiSnia/GO;

18 - E admitido na sociedade TIAGO VINICIUS SILVA FERNANDES, brasileiro, natural de Pires do 
Rio/GO, solteiro, nascido em 23/01/1991, medico, portador do CPF n® 005.492.081-78, portador \ lA W 
da carteira de identidade profissional n*. 21.377 expedida pelo CRM/GO em 09/01/2017,’^/ 
residente e domiciliado na Rua 15, N» 179, Quadra B30, Lote 17-20, Apartamento 202, Jardim “/ j 
GciiSs, CEP 74.810-080, Goiania/GO; , M

19 - £ admitido na sociedade HELIOENAI DE SOUSA ALENCAR, brasileiro, natural de Teresina/Pl,' 
solteiro, nascido em 27/05/1990, medico, portador do CPF n* 035.804.101-56, portador da j 
carteira de identidade profissional n?. 20.127 expedida pelo CRM/GO em 19/02/2016, residente e */ f 
domiciliado na Rua 39, S/N, Quadra 200, Lote 14, Setor Garavelo Sul II, CEP 75.340-000, 
Hidrolandia/GO;
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iy 2 ida na sociedade CINTI

solteira, nascida em 19/11/1989, m^dica, portadora do CPF n? 031.459.411-60, portadora da 
carteira de identidade profissional n?. 23.585 expedida pelo CRM/GO em 10/09/2018, residente e 
domiciliada na Avenida E, N» 987, Apartamento 703B, Jardim Goias, CEP 74.810-030, GoiSnia/GO;

21 - E admitido na sociedade MAURICIO MOURA CAM^LO, brasileiro, natural de Curimat^/PI, 
solteiro, nascido em 04/06/1990, medico, portador do CPF n* 016.931.833-82, portador da 
carteira de identidade profissional n». 23.586 expedida pelo CRM/GO em 15/08/2018, residente e 
domiciliado Avenida E, S/N», Quadra B18, Lote 01-12, Apartamento 703B, Jardim Goias, CEP 
74.810-030, Goiania/GO;

BUENO, brasileira, natural de Canarana/MT,

22 - E admitido na sociedade RICARDO ARAUJO MEIRA ALMEIDA, brasileiro, natural d4. 
Goiania/GO, casado sob regime de comunhao parcial de bens, nascido em 18/03/1989, medico,'' 
portador do CPF n» 007.602.721-07, portador da carteira de Identidade profissional n®. 18.010 
expedida pelo CRM/GO em 19/12/2013, residente e domiciliado na Rua 1041, S/N®, Quadra 87, 
Lote 10-12, Apartamento 2101, Setor Pedro Ludovico, CEP 74.825-080, Goiania/GO;

23 - £ admitido na sociedade EDUARDO MARTINS DA SILVA, brasileiro, natural de Goiania/GO, 
divorciado, nascido em 28/04/1980, medico, portador do CPF n^ 898.827.411-34, portador da 
carteira de identidade profissional n?. 10.976 expedida pelo CRM/GO em 28/01/2005, residente e 
domiciliado Rua A 13, S/Ne, Quadra 11, Apartamento 1202 C, Vila dos Alpes, CEP 74.310-140, 
Goiania/GO;

#

24 - E admitida na sociedade RAFAELA NASCIMENTO FERRO, brasileira, natural de Goi3nla/Goi 
casada sob regime de comunhao parcial de bens, nascida em 31/01/1986, m^dica, portadora do' 
CPF ns 011.438.221-29, portadora da carteira de identidade profissional n*. 16.187 expedida pelo 
CRM/GO em 25/01/2012, residente e domiciliada na Rua T 52, S/N*, Quadra 73, Lote 09-11, 
Apartamento 1703, Setor Bueno, CEP 74.215-220, Goi§nia/GO;

25 - E admitido na sociedade MARCELO RODRIGUES PACIFICO, brasileiro, natural de Goiania/GO, 
casado sob regime de comunhao parcial de bens, nascido em 12/05/1971, medico, portador do 
CPF n® 592.264.471-87, portador da carteira de identidade profissional n?. 8.119 expedida pelo 
CRM/GO em 18/02/2009, residente e domiciliado na Rua Quixadeira, S/N®, Quadra H 3, Lote 13, 
Residencial Alphaville Flamboyant, CEP 74.884-676, Goi5nia/GO;

26 - E admitido na sociedade WILLIAM MACEDO LOURENgo DE FARIA, brasileiro, natural de 
Goiania/GO, solteiro, nascido em 05/08/1989, medico, portador do CPF n» 011.570.981-93. 
portador da carteira de identidade profissional n*. 18.098 expedida pelo CRM/GO 
20/12/2013, residente e domiciliado Rua Copaiba, S/N», Quadra 25, Lote 06, Setor Goiania 2, CEF 
74.663-210, Goiania/GO;

err

27 - E admitido na sociedade LEANDRO CASSIMIRO BARROS GAMA, brasileiro, natural 
Goiania/GO, solteiro, nascido em 08/02/1988, medico, portador do CPF n« 023.705.431-08,;/ 
portador da carteira de identidade profissional n«. 21.522 expedida pelo CRM/GO errt ’j 
09/01/2017, residente e domiciliado Rua 09, N* 286, Quadra G2, Lote 19, Apartamento 200, Setor 
Oeste, CEP 74.110-100, GoiSnia/GO;

28 - £ admitida na sociedade CAMILA OBERG TORREZAN, brasileira, natural de Pen5polis/SP, 
solteira, nascida em 25/11/1987, medica, portadora do CPF n? 356.339.368-09, portadora da
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'X ^■n
Carteira do identidade profissionalW. 23.721 Wpedida pelo CRM/GO em 14/11/2018, resident e \ 
domiciliada na Rua 24, 320, Quadra Ml, lote 6-10, Apartamenlo 2002, Setor Marista, CEP ^
74.150-070, GoiSnia/GO; J

i429 - E admitida na sociedade VITORIA NERY DAMlAO, brasileira, natural de Goiania/GO, casada 
sob regime de comunh3o parcial de bens, nascida em 05/09/1992, rn^dica, portadora do CPF n* 
005.216.991-00, portadora da carteira de identidade profissional n®. 20.332 expedido pelo 
CRM/GO em 08/01/2016, residente e domiciliada na Rua 232, S/N?, Quadra 52, Lote 30, 
Apartamento 1102, Setor Leste Universit^rio, CEP 74.605-140, GoiSnia/GO;

30-6 admitida na sociedade TANIA CRISTINA DE SOUSA MACHADO, brasileira, natural de Rio 
Verde/GO, solteira, nascida em 24/11/1972, medica, portadora do CPF n? 888.989.386-91, 
portadora da carteira de identidade profissional n^ 12.567 expedida pelo CRM/GO em 
18/07/2007, residente e domiciliada na Avenida T 64, N? 960, Quadra 149, Lote 9-11, 
Apartamento 103, Setor Bueno, CEP 74.230-110, Goiania/GO;

31-6 admitido na sociedade CAIO ROCCHETTO ROCHA, brasileiro, natural de GoiSnia/GO, 
solteiro, nascido em 19/10/1993, medico, portador do CPF n» 047.333.641-30, portador da 
carteira de identidade profissional ns. 23.749 expedida pelo CRM/GO em 06/12/2018, residente e 
domiciliado Rua Doutor Evandro Pinto Silva, S/N? Quadra 02, Lote 08, Apartamento 204, Cidade 
Universitaria, CEP 75.083-460, Anapolis/GO;

32 - 6 admitido na sociedade JOS6 MIGUEL PINTO NETO, brasileiro, natural de Goiania/GOj 
casado sob regime de comunhao parcial de bens, nascido em 19/06/1986, medico, portador dc* V /£ 
CPF n2 017.495.931-14, portador da carteira de identidade profissional n*. 21.631 expedida pelo % 1 ^ 
CRM/GO em 03/02/2017, residente e domiciliado na Rua Maceio, S/N?, Quadra 132, Lote 01-07,
Parque Amazonia, CEP 74.843-140, Goiania/GO;

33 - 6 admitida na sociedade LORENA CAETANO PEREIRA, brasileira, natural de Goi3nia/GO,'/‘— 
solteira, nascida em 21/02/1985, medica, portadora do CPF n? 012.102.091-60, portadora da 
carteira de identidade profissional n*. 15.181 expedida pelo CRM/GO em 14/01/2011, residente e 
domiciliada na Avenida Ravena, N* 12, Quadra 13, Apartamento 1404, Residencial Eldorado, CEF 
74.367-633, Goi5nia/GO;

A *

34 - 6 admitida na sociedade ISABELLA FALEIRO VIEIRA, brasileira, natural de Goiania/GO. 
solteira, nascida em 20/12/1979, medica, portadora do CPF n? 938.017.501-91, portadora da 
carteira de identidade profissional n*. 11.048 expedida pelo CRM/GO em 04/02/2005, residente e 
domiciliada na Rua 08, N* 646, Lote 49, Apartamento 904, Setor Oeste, CEP 74.115-100 
Goiania/GO;

35 - 6 admitida na sociedade SANDRINE FLORES RIBEIRO, brasileira, natural de Goiania/GO^/ 
casada sob regime de comunhao parcial de bens, nascida em 18/02/1985, medica, portadora do 
CPF n? 017.302.701-66, portadora da carteira de identidade profissional n?. 17.437 expedida pelo 
CRM/GO em 01/04/2013, residente e domiciliada na Avenida Feira de Santana, S/NS, Quadra 44,
Lote 01-18, Apartamento 1104, Parque Amazonia, CEP 74.835-700, Goiania/GO;

36 - 6 admitido na sociedade BRUNO DE OLIVEIRA ROCHA, brasileiro, natural de Goiania/GO, 
casado sob regime de comunhSo parcial de bens, nascido em 04/11/1986, medico, portador do < 
CPF n? 020.909.261-04, portador da carteira de identidade profissional n?. 18.808 expedida pelo /
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fac~It - - . in — • /
CRM/GO em 16/07/2024, residefUq-e domiciliado na Rua da Tremelga, S/N?, Quadra 09, Lote 32, 
Casa 02, Jardim Atl5ntico, CEP 74:343-560, Goiania/GO;

1^'vdT,6

37 - E admitido na sociedado HELVES DANIEL DA SILVA, brasileiro, natural de Sao Luis de Montes 
Belos/GO, casado sob regime de separate total de bens, nascido em 02/03/1973, medico, 
portador do CPF n« 434.834.611-91, portador da carteira de identidade profissional n®. 13.190 J [ •,. 
expedida pelo CRM/GO em 24/11/2010, residente e domiciliado na Alameda dos Bosques, S/N®,
Quadra 10-C, Lote 04, Cidade Vera Cruz - Jardins Mdnaco, CEP 74.934-706, Aparecida de 
Goi^nia/GO;

38 - £ admitida na sociedade MARIENE RODRIGUES AMORIM, brasileira 
Porangatu/GO, solteira, nascida em 18/02/1983, m6dica, portadora do CPF n® 005.154.821-61, 
portadora da carteira de identidade profissional n«. 13.991 expedida pelo CRM/GO 
12/05/2009, residente e domiciliada na Rua Pereira de Alencastro, N? 425, Bloco 02, Apartamento 
101, Bairro Jundiai, CEP 75.110-560, Anapolis/GO;

natural de

em

39 - t admitida na sociedade POLIANA DE PAULA VIEIRA BORGES DOS REIS SOARES, brasileira, 
natural de Mara Rosa/GO, casada sob regime de comunhSo parcial de bens, nascida 
26/06/1983, m6dica, portadora do CPF n? 001.367.181-24, portadora da carteira de identidade 
profissional n?. 19.792 expedida peio CRM/GO em 13/07/2015, residente e domiciliada na Rua 
Princesa Isabel. S/N«, Quadra 08, Lote 30, Casa 05, Jardim Imperial, CEP 74.914-646, Aparecida de 
Goiania/GO;

em

40 - E admitido na sociedade CARLOS HENRIQUE DUARTE BAHIA, brasileiro, natural de Belo. 
Horizonte/MG, casado sob regime de comunhSo parcial de bens, nascido em 14/02/1973,^ 
medico, portador do CPF nff 389.290.312-34, portador da carteira de identidade profissional n®. 
13.646 expedida pelo CRM/GO em 02/07/2014, residente e domiciliado na Avenida T 13, N2 132, 
Quadra S22, Lote 4-7, Apartamento 502A, Setor Bela Vista, CEP 74.823-400, Goi3nia/GO;

41 - E admitido na sociedade ALEXANDRE HERMES DE A2EVEDO FILHO, brasileiro, natural de 
Goiania/GO, casado sob regime de comunhao parcial de bens, nascido em 28/10/1963, medico, 
portador do CPF n2 300.191.501-30, portador da carteira de identidade profissional n*. 6.221 
expedida pelo CRM/GO em 01/02/2010, residente e domiciliado na Alameda das Figueiras, S/N9, 
Quadra 15, Lote 20, Jardim Floren^a, CEP 74.351-005, Goiania/GO;

42 - £ admitido na sociedade MARCELO DE PAULA MENDES CASTILHO, brasileiro, natural de Belo 
Horizonte/MG, solteiro, nascido em 27/06/1979, medico, portador do CPF n2 517.200.862-49, 
portador da carteira de identidade profissional n®. 24.437 expedida pelo CRM/GO 
08/04/2019, residente e domiciliado na Rua 146, N* 148, Quadra 5, Apartamento 802, Setor 
Marista, CEP 74.170-090, GoiSnia/GO;
43 - E admitido na sociedade SHAIDY ALVES BOAVENTURA, brasileiro, natural de GoiSnia/GO^ 

solteiro, nascido em 03/10/1989, medico, portador do CPF n9 035.513.021-11, portador da 
carteira de identidade profissional n9. 21.386 expedida pelo CRM/GO em 09/01/2017, residente e 
domiciliado na Alameda das Azaleias, S/N9, Quadra 12, Lote 09, Residencial Sun Flower, CEP f\ 
75.126-470, Anapolis/GO;

44 - £ admitido na sociedade MATHEUS DE ANDRADE BANNACH, brasileiro, natural de 
Goiania/GO, solteiro, nascido em 01/10/1993, medico, portador do CPF n9 042.959.561-12,

+ em
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-porrtdor 'fia carteira de ideotic^de profis^rona!
22/01/2019, residente e domicili^do na Rua T 37, S/N®, Quadra 147, Lote 20, Apartamento 1402,
Setor Bueno, CEP 74.230-025, GoiSnia/GO;

45 - E admitido na sociedarie FERNANDO AUGU5TO MENDES CAIXETA, brasileiro, natural de Belo U 
Horizonto/MG, casado sob regime de comunhao parcial de bens, nascido em 17/08/1989^' 
medico, portador do CPF n5 021.945.821-93, portador da carteira de identidade profissional n«.
19.667 expedida pelo CRM/GO em 03/07/2015, residente e domiciliado na Rua T 37, S/N«,
Quadra 123, Lote 10-12, Apartamento 2011, Setor Bueno, CEP 74.230-025, Goiania/GO;

46-0 sdcio THYAGO GREGORIO MOTA RIBEIRO, ja qualificado, retira-se da sociedade, vende e ^ 
transfere, nessa mesma data, para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, ^ J
3.000 (Ires mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 {Urn real) para cada quota, correspondente a 
R$ 3.000,00 (Ires mil reals) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pais, 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevog^vel quita^ao, nao tendo mais 
nada a reclamar em juizo ou fora dele;

ifi

expedida pelo CRM/GO em

/

47-0 sdcio EDUARDO MARIANO SILVA, qualificado, retira-se da sociedade, vende e transfere, 
nessa mesma data, para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, qualificado, 3.000 
(Tres mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente a R$ 
3.000,00 (Tres mil reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pals, pelo 
que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, n5o tendo mais nada a 
reclamar em juizo ou fora dele;

48- 0 sdcio GIORDANO BARROS TEIXEIRA, j3 qualificado, vende e transfere, nessa mesma data, ^
para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, j3 qualificado, 1.600 (Hum mil e seiscentas) 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a R$ 1.600,00 
(Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pals,/* 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quitacao, n3o tendo maisftr 
nada a reclamar em juizo ou fora dele; [

49- 0 sdcio JOSI: FAUSTINO LOPES REGES, jS qualificado, vende e transfere, nessa mesma data, 
para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, 1.600 (Hum mil e seiscentas) ; 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a R$ 1.600,00 
(Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pals, 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, nao tendo maisj^WT' £\?y 
nada a reclamar em juizo ou fora dele;

•Y\

y/

50 - A sdcia LORENA SILVA RIBEIRO, j3 qualificada, vende e transfere, nessa mesma data, para o 
sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, jd qualificado, 1.600 (Hum mil e seiscentas) 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a R$ 1.600,00 
(Hum mil e seiscentos reais) totalmente Integralizadas e subscritas em moeda corrente do pals, 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita<;ao, nao tendo maiS- 
nada a reclamar em juizo ou fora dele;

51-0 sdcio DOUGLAS VINICIUS SILVA, jd qualificado, vende e transfere, nessa mesma data, para 
o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, jd qualificado, 1.600 (Hum mil e seiscentas) 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente d R$ 1.600,00 
(Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pais,
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pelo que'a sociedade e os quotistaytrocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, nao tendo mais 
nada a reclamar em jufzo ou fora dele;

52-0 socio THIAGO FARIA BORGES, ja qualificado, vende e transfers, nessa mesma data, para o 
socio NltSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, qualificado, 1.600 (Hum mil e seiscentas) 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente d R$ 1.600,00 
(Hum mil e seiscentos reals) totalmente Integralizadas e subscritas em moeda corrente do pals, 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e Irrevogcivel quitafao, n§o tendo mais 
nada a reclamar em julzo ou fora dele;

53 - A sbcia AMANDA CARRIJO SANTOS, ja qualificada, vende e transfers, nessa mesma data, 
para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, 1.600 (Hum mil e seiscentas) 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Dm real) para cada quota, correspondente b R$ 1.600,00 
(Hum mil e seiscentos reals) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pals, 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevog^vel qultagao, n§o tendo mais 
nada a reclamar em juizo ou fora dele;

54 - A socia KAMILLA GUIMARAeS DIAS, qualificada, vende e transfere, nessa mesma data, 
para 0 sdcio, NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, j3 qualificada, 1.600 (Hum mil e seiscentas) 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente b R$ 1.600,00 
(Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pals, 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e Irrevogavel quita?ao, nao tendo mais 
nada a reclamar em julzo ou fora dele;

55 - A sdda GRASIELLE SILVA SANTOS, \b qualificada, vende e transfere, nessa mesma data, para' 3 
o socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, qualificado, 1.600 (Hum mil e seiscentas):^ 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente b R$ 1.600,00. 
(Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pais, 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^So, n§o tendo mais 
nada a reclamar em juizo ou fora dele;'

56 - A sdcia I2ABEL TEREZA DE LIMA DINIZ, qualificada, vende e transfere, nessa mesma data, 
para o socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, 1.600 (Hum mil e seiscentas) 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente b R$ 1.600,00 
(Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pais, 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogSvel quita^So, n2o tendo mais 
nada a reclamar em juizo ou fora dele;

57 - A socia TATIANA BONILHA DE TOLEDO COSTA, \b qualificada, vende e transfere, nessa [ 
mesma data, para o socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, 1.600 (Hum mil 
e seiscentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente ^ ^
1.600,00 (Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente 
do pals, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogdvel quita?3o, nao tendo 
mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

58 - A sbeia ANA CAROLINE VICENTINI, ja qualificada, retira*se da sociedade, vende e transfere, 
nessa
(Tres mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente b R$ 
3.000,00 (Tres mil reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pais, pelo

mesma data, para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, 3.000
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• ' que a sociedade e os quotistas trocam plena, gefal e irrevog^vel quila^ao, nao tendo mais nada a 
redamar em juizo ou fora dele;

m.w &
$

59 - A sbcia IARA SANTOS PEREIRA LOPES SILVA, ja qualificada, vende e transfere. nessa mesma 
data, para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, 1.600 (Hum mil e 
seiscentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente £ R$ 
1.600,00 (Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente 
do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevog^vel quita^ao, nao tendo 
mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

60 - A socia KARINA FONSECA CORREIA DE OLIVEIRA BRITO, ja qualificada, vende e transfere, 
nessa mesma data, para o socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA. qualificado, 1.600 
(Hum mil e seiscentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, 
correspondente a R$ 1.600,00 (Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas 
em moeda corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogivel (Tj 
quitacao, nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele; ^

61 - A sdcia BARBARA MARTINS STEFANELO, j3 qualificada, vende e transfere, nessa mesma 
data, para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, j3 qualificado, 1.600 (Hum mi! e 
seiscentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente k R$ 
1.600,00 (Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente 
do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogdvel quitac§o, nao tendo 
mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

62-0 socio CAIO CASTRO MENDANHA BARROS, ja qualificado, vende e transfere, nessa mesma ^ \ 
data, para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, jS qualificado, 1.600 (Hum mil eV \ <\[\./ 
seiscentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a R$ ' • |\
1.600,00 (Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente 
do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevog^vel quita^ao, nao tendo 
mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

63-0 sdcio DIOGO CALVAO COLLUS, j«i qualificado, vende e transfere, nessa mesma data, para c^ | 
sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, jd qualificado, 1.600 (Hum mil e seiscentas)- 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente d R$ 1.600,00 l/ 
(Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pais, ^ 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quitagao, nao tendo mais 
nada a reclamar em juizo ou fora dele; \ y

64-0 sdcio NILO BUFAi^AL NETO, jd qualificado, vende e transfere, nessa mesma data, para o 
sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, jd qualificado, 1.600 (Hum mil e seiscentas) 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente d R$ 1.600,00
(Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pais/^j^v/ 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quitagdo, nao tendo / I
nada a reclamar em juizo ou fora dele; > V I v

65-0 sdcio PATRICK CORREIA DE SOUZA ARAUJO, jd qualificado, vende e transfere, nessa/ 
mesma data, para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, jd qualificado, 1.600 (Hum mil ^ 
e seiscentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a R$ ( 
1.600,00 (Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente
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7 iw,
dd*pafs, pelo que a sociedade e osquertistas trocam plena, geral e Irrevogdvel quita^So, n3o tendo 
mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

66-0 sdcio RAFAEL YUDI SCALIA CUNHA HOSHINO, ja qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, 1.600 (Hum mil 
e seiscentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a R$ 
1.600,00 (Hum mil e seiscentos reals) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente 7/ 
do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quitagao, nao tendo 
mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

67-0 sdcio RHEROLD SANTANA, ja qualificado, vende e transfere, nessa mesma data, para o 
sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, jd qualificado, 1.600 (Hum mil e seiscentas) 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a R$ 1.600,00 
(Hum mil e seiscentos reals) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pais, 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogdvel quita^o, n3o tendo mais 
nada a reclamar em juizo ou fora dele;

68-0 sdcio RICARDO DANTAS DE SOUSA, ja qualificado, vende e transfere, nessa mesma data, . 
para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, 1.600 (Hum mil e seiscentas)^ 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a RS 1.600,00 ^ 
(Hum mil e seiscentos reals) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pais, 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogdvel quita^ao, nao tendo mais 
nada a reclamar em juizo ou fora dele;

-

69 - O sdcio ROBERTO AGOST1NHO MOREIRA, ja qualificado, vende e transfere, nessa mesma 
data, para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, jd qualificado, 1.600 (Hum mil e 
seiscentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente b R$ 
1.600,00 (Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente 
do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quitafao, nao tendo 
mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

70-0 sdcio SERGIO HENRIQUE VIEIRA GRATAo, ja qualificado, vende e transfere, nessa mesma 
data, para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, j3 qualificado, 1.600 (Hum mil e 
seiscentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a R$ 
1.600,00 (Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente 
do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita?3o, nao tendo 
mais nada a reclamar em juizo ou fora dele; ,V

71-0 sdcio SERGIO SOUSA SILVA, ja qualificado, vende e transfere, nessa mesma data, para o . ; 
sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, 1.600 (Hum mil e seiscentas)^/ 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente b P.$ 1.600,00 
(Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pals, A . 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^3o, nao tendo mais 
nada a reclamar em juizo ou fora dele;

/
72-0 sdcio THIAGO DE ALMEIDA VALLE, jd qualificado, vende e transfere, nessa mesma data;./ 
para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ji qualificado, 1.600 (Hum mil e seiscentas) f' 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente b R$ 1.600,00 
(Hum mil e seiscentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pais,
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pplo que a sociedade e os q 
nada a redamar em juizo ou

73-0 socio PEDRO HENRIQUE ESSADO MAYA, ja qualificado, vonde e transfere, ncssa mesmc 
data, para o socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, qualificado, 1.600 (Hum mil e - 
seiscentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente b R$ 
1.600,00 (Hum mil e seiscentos reals) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente 
do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, nao tendo 
mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

74-0 socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, vende e transfere, nessa ‘ 
mesma data, para o s6cio RENAN SILVA MILLER, ja qualificado, 1.400 (Hum mil e quatrocentas) 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a R$ 1.400,00 
(Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pais, 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, nao tendo mais 
nada a reclamar em juizo ou fora dele;

75-0 socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, j3 qualificado, vende e transfere, nessa, 
mesma data, para o sbcio GABRIEL ALVARENGA SANTOS, ja qualificado, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente £ . 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda<) 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, - 
nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

76-0 sbcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, j3 qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para a sdcia LA2ARA ALYNE OLIVEIRA CABRAL, ja qualificada, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, 
nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

77-0 sbcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, j<J qualificado, vende e transfere, nessa'j 
mesma data, para o sbcio MARCOS LEANDRO FALEIRO DE SIQUEIRA, jd qualificado, 1.400 (Hum 
mil e quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, 
correspondente d R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e 
subscritas em moeda corrente do pafs, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e 
irrevogavel quitacao, nlo tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

\

i

78-0 sbcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, jd qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o sbcio JEAN CARLOS DOTTO, ja qualificado, 1.400 (Hum mil e quatrocentas) w 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a R$ 1.400,00 //, / y. 
(Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pals, 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quitapo, nao tendo maisi!)( \
nada a reclamar em juizo ou fora dele;

11/ v

<v

79-0 sbcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, jd qualificado, vende e transfere, ness^ 
mesma data, para a sbcia CAROLINE CONSUELO DE SOUSA, ja qualificada, 1.400 (Hum mil e y' 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a / 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda {
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arista's trocam plena, geral e irrevog^vel qulta?§d, \
m £? (p&W 0 / \W\

corrdntc do pais, pelo que a socledacle e os quo 
n3o tendo mais nada a redamar em juizo ou fora dele; )

80-0 socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, \i qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o socio WELINGTON LUIZ DE FARIA JUNIOR, qualificado, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentasl quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente & v'T 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quitagSo, 
nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

\
81-0 socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para a sdcia ANNA SYLVIA GONCALVES REIS, jS qualificada, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente a 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quitagao, // 
nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

82-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, J3 qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para a sdcia RITA DE CASSIA RODRIGUES PORTO, j3 qualificada, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas} quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Umreal) para cada quota, correspondente a 
R$ 1.400,00 (Hum mil c quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita?ao, 
nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

83-0 socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o socio JOAO CARLOS NUNES COSTA, j3 qualificado, 1.400 (Hum mil £ 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente £ 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda' 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, 
nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele; j

84-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para a sdcia LORENA DUARTE ROSIQUE, jd qualificada, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a 
R$ 1.400.00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogdvel quita$ao( 
n2o tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele; '

85-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o sdcic MAYKON JORGE REZENDE DE CASTRO, ja qualificado, 1.400 (Hum mil e/ 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente £ 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e Irrevogdvel quita^ao. 
nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

86-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para a sdcia ELLIANY GUIMARAES FERREIRA, jd qualificada. 1.400 (Hum mil € 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente c 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda
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cor/ente do pafs, pe!o que a soci

M/.
plena, geral e irrevogavel quita^ao.ape e os quot 

nao tendo mais nada a redamar eqyjufzo ou fora/dele;

87-0 socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, j<i qualificado, vende e transfere, nessa / 
mesma data, para o socio VICTOR HUGO CRISTO JACOMO, qualificado, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas} quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para coda quota, correspondente a 
RS 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pafs, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao 
nao tendo mais nada a reclamar em jufzo ou fora dele;

/ .

n i\

■i
<\

88-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o socio PAULO HENRIQUE CAIXETA CANEDO, qualificado, 1.400 (Hum mil e. 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente a 
RS 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pafs, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quitagao, 
nao tendo mais nada a reclamar em jufzo ou fora dele;

89-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, jd qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para a sdcia ALINE PINHEIRO CUST6DIO, ja qualificada, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente a 
RS 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pafs, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, 
nao tendo mais nada a reclamar em jufzo ou fora dele;

90-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, j3 qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para a sdcia ANDREA AMALIA CAMPOS PIMENTEL, ja qualificada, 1.400 (Hum mil tTy 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda^ 
corrente do pafs, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, 
nao tendo mais nada a reclamar em jufzo ou fora dele;

91-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, j3 qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o sdcio TIAGO VINICIUS SILVA FERNANDES, j3 qualificado, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente a 
RS 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda J 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quitafSo, 
nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

92-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o sdcio HELIOENAI DE SOUSA ALENCAR, j3 qualificado, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondence a • 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao. 
nao tendo mais nada a reclamar em jufzo ou fora dele;

93-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, vende e transfere, nessz 
mesma data, para a sdcia CINTIA NAIARA BRITO BUENO, ja qualificada, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente a 
RS 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda

I
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as trocam plena, geral e irrevogSvel quita^ao,tCrrentc ao pais, pelo que a socied 

nao tendo mais nada a reclamar ejrl
ine e os qu 
jufzo ou fora dele;

94-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o sdcio MAURICIO MOURA CAM^LO, qualificado, 1.400 (Hum mil e V 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente d 1 
RS 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reals) totalmente integralizadas e subscrltas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogSvel quita^ao, 
nao tendo mais nada a redamar em juizo ou fora dele;

95-0 socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o $6cio RICARDO ARAUJO MEIRA ALMEIDA, qualificado, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente b 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita<;§o, 
nao tendo mais nada a redamar em jufzo ou fora dele;

96-0 socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o socio EDUARDO MARTINS DA SILVA, ja qualificado, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente d 
RS 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reals) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel qulta;§o, 
nao tendo mais nada a redamar em juizo ou fora dele;

97-0 socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para a sdcia RAFAELA NASCIMENTO FERRO, ja qualificada, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente tL f , 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^io, 
nao tendo mais nada a redamar em juizo ou fora dele;

98-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o sdcio MARCELO RODRIGUES PACIFICO, qualificado, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominol de RS 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente £ 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reals) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogdvel quita^ao,. 
nao tendo mais nada a redamar em jufzo ou fora dele;

99-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ji qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o sdcio WILLIAM MACEDO LOUREN^O DE FARIA, ja qualificado, 1.400 (Hum 
mil e quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota,^ 
correspondente a R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente Integralizadas e 
subscritas em moeda corrente do pals, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e 
irrevogavel quita^ao, nao tendo mais nada a redamar em juizo ou fora dele; /

100-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o sdcio LEANDRO CASSIMIRO BARROS GAMA, ja qualificado, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a 
RS 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda
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C0trente^b pais, pelo que a socicdade e os quotfStaS trocam pfena, gera! e irrevog^vel quiia^ao, 
n§o tendo mais nada a reclamar.em jufzo ou fora dele;

! '

101 - 0 socio WILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, quallficado, vende e transfere, nessa ^ - 
mesma data, para a socia CAMILA OBERG TORREZAN, j.i qualificada, 1.400 {Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente a 
R$ 1.400,00 {Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pafs, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, 
nao tendo mais nada a reclamar em julzo ou fora dele;

102 - O sdcio WILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para a sbcia VITORIA NERY DAMlAO, ja qualificada, 1.400 (Hum mil e quatrocentas) V 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 {Urn real) para cada quota, correspondente a R$ 1.400,00 
(Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda corrente do pais, 
pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita;ao, nao tendo mais 
nada a reclamar em juizo ou fora dele;

103 - O sdcio WILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ia qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para a socia TANIA CRISTINA DE SOUSA MACHADO, j5 qualificada, 1.400 {Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente & 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, 
nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

104 - O socio WILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, j$ qualificado, vende e transfere, nessa*, 
mesma data, para o sdcio CAIO ROCCHETTO ROCHA, ja qualificado, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente 5 
R$ 1.400,00 {Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quitasao. 
n3o tendo mais nada a reclamar em jufzo ou fora dele;

105 - O sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, j5 qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o socio JOS£ MIGUEL PINTO NETO, ja qualificado, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quitaijao, 
nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

106 - O sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, vende e transfere, nessa/.-; 
mesma data, para a socia LORENA GAETANO PEREIRA, ja qualificada, 1.400 (Hum mil dj 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a 
RS 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda(\ 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao;'^ 
nao tendo mais nada a reclamar em jufzo ou fora dele; /:

■
107 - O sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para a sdcia ISABELLA FALEIRO VIEIRA, ja qualificada, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda
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' i

o pais, pelo que a $opn?dade e os 
nao cendo mais nada a reclamar em julzo ou fora dele;

//mrU
istas trocam plena^-geral e Irrevogavel quita^ao.

108 - 0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, qualificado, vende e transfere, nessa 
mesrna data, para a sdcia SANDRINE FLORES RIBEIRO, ja qualificada, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Dm real) para cada quota, correspondente a 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reals) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, 
nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

109 - O sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, jd qualificado, vende e transfere, nessa 
mesrna data, para o socio BRUNO DE OLIVEIRA ROCHA, jd qualificado, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente a 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pals, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, 
nao tendo mais nada a reclamar em jufzo ou fora dele;

110 - O socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, jd qualificado, vende e transfere, nessa 
mesrna data, para o sdcio HELVES DANIEL DA SILVA, ja qualificado, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Urn real) para cada quota, correspondente a 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, 
nao tendo mais nada a reclamar em julzo ou fora dele;

111-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, qualificado, vende e transfere, nessa' 
mesrna data, para a sdcia MARIENE RODRIGUES AMORIM, qualificada, 1.400 (Hum mil 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente Integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^So, j 
nao tendo mais nada a reclamar em jufzo ou fora dele;

112-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, j3 qualificado, vende e transfere, nessa 
mesrna data, para a sdcia POLIANA DE PAULA VIEIRA BORGES DOS REIS SOARES, ja qualificada, 
1.400 (Hum mil e quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota., 
correspondente a R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e 
subscritas em moeda corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e 
irrevogavel quitafao, n§o tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

‘C

#
113-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, qualificado, vende e transfere, nessa 
mesrna data, para o sdcio CARLOS HENRIQUE DUARTE BAHIA, ja qualificado, 1.400 (Hum mil e \- 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a/
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moed^ 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quitaciio, 
nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele; /

114-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, vende e transfere, nessa 
mesrna data, para o sdcio ALEXANDRE HERMES DE AZEVEDO FILHO, jd qualificado, 1.400 (Hum 
mil e quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, 
correspondente a RS 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e

CERTIFICO O REG2STRO EM 08/11/2019 08:21 SOB N° 20191232866. 
PROTOCOLO: 191232866 DE 07/11/2019. CCDIGO DK VEHI&’JCAC^O: 
119C5171202. N2RS; 52204751520.
TOTAL OTI MSDICJNA INTENS1VA LTDA

Paula Munoa Lobo Voloso Poeel 
SECRETAR1A-GERAL 

GOliNIA, 08/11/2019
www.porColdoompcoondedorqoiano.go.gov.beJUCEIS

MTl CfcUCtf: to

, flea sujoito a conpcovagAo de aua autenticidado nos reapectivos portals. 
Infantando seus respectivos cOdlgos de verificagao

A valadade deste documents, impreaao



\

Ciedadesubscritas em moeda corrente do fiais/pelo que i 
irrevog^vel quita^ao, nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

115 - 0 socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, j«S qualificado, vende e transfere, nessa • 
mesma data, para o sdcio MARCELO DE PAULA MENDES CASTILHO, qualificado, 1.400 (Hum mil 
e quatrocentas) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a 
RS 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reals) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trccam plena, geral e irrevog^vel quita?5o,/4:, 
nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

116 - O socio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, vende e transfere. nessa 
mesma data, para o socio SHAIDY ALVES BOAVENTURA, qualificado, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quita^ao, 
nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele; ;

117 - O sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA. ja qualificado, vende e transfere, nessa 
mesma data, para o sdcio MATHEUS DE ANDRADE BANNACH, jd qualificado, 1.400 (Hum mil e 
quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, correspondente a 
R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e irrevogavel quitagao, 
nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele;

118-0 sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, vende e transfere, nessa* \ 
mesma data, para o sdcio FERNANDO AUGUSTO MENDES CAIXETA, jd qualificado, 1.400 (Hum i 
mil e quatrocentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) para cada quota, 
correspondente a R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais) totalmente integralizadas e - 
subscritas em moeda corrente do pais, pelo que a sociedade e os quotistas trocam plena, geral e / 
irrevogavel quita<;ao, nao tendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele; !/

119 - Apds a venda e transference das quotas dos sdcios DOUGLAS VINICIUS SILVA, GIORDANO 
BARROS TEIXEIRA, JOS£ FAUSTINO LOPES REGES, LORENA SILVA RIBEIRO, THIAGO FARIA \ 
BORGES. AMANDA CARRIJO SANTOS. KAMILLA GUIMARAES DIAS, GRASIELLE SILVA SANTOS, 
IZABEL TEREZA DE LIMA DINIZ, TATIANA BONILHA DE TOLEDO COSTA, ANA CAROLINE 
VICENTINI, IARA SANTOS PEREIRA LOPES SILVA, KARINA FONSECA CORREIA DE OLIVEIRA BRITO, 
BARBARA MARTINS STEFANELO, CAIO CASTRO MENDANHA BARROS, DIOGO CALVAO COLLUS, 
EDUARDO MARIANO SILVA, NILO BUFAlCAL NETO, PATRICK CORREIA DE SOUZA ARAUJO, 
RAFAEL YUDI SCALIA CUNHA HOSHINO, RHEROLD SANTANA, RICARDO DANTAS DE SOUSA, 
SERGIO HENRIQUE VIEIRA GRATAO, SERGIO SOUSA SILVA. THYAGO GREG6RIO MOTA RIBEIRO, 
ROBERTO AGOSTINHO MOREIRA, THIAGO DE ALMEIDA VALLE, PEDRO HENRIQUE ESSADO 
MAYA, j3 qualificados, para o sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja qualificado, com 
posterior venda e transferencia de quotas do sdcio NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA, ja 
qualificado, para os sdcios, RENAN SILVA MILLER, GABRIEL ALVARENGA SANTOS, LAZARA ALYNE ,) 
OLIVEIRA CABRAL. MARCOS LEANDRO FALEIRO DE SIQUEIRA, JEAN CARLOS DOTTO, CAROLINE*^ 
CONSUELO DE SOUSA, WELINGTON LUIZ DE FARIA JUNIOR, ANNA SYLVIA GONSALVES REIS, l’’, 
RITA DE CASSIA RODRIGUES PORTO, JOAO CARLOS NUNES COSTA, LORENA DUARTE ROSIQUE, 
MAYKON JORGE REZENDE DE CASTRO, ELLIANY GUIMARAES FERREIRA, VICTOR HUGO CRISTO 
JACOMO, PAULO HENRIQUE CAIXETA CANEDO, ALINE PINHEIRO CUSTQDIO, ANDREA AMALIA ''

/
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1

CAMPOS PIMENTEL, TIAGO VINICIUS SILVA'FERNANDES, HELIOENAI DE SOUSA aLENCAR, CINTIA 
NAIARA BRITO BUENO, MAURICIO MOURA CAf 
EDUARDO MARTINS DA SILVA, RAFAELA NASCIMENTO FERRO, MARCELO RODRIGUES PACIFICO, 
WILLIAM MACEDO LOUREN^O DE FARIA, LEANDRO CASSIMIRO BARROS GAMA, CAMILA OBERG 
TORREZAN, VITORIA NERY DAMlAO, TANIA CRISTINA DE SOUSA MACHADO, CAIO ROCCHETTO 
ROCHA, JOSE MIGUEL PINTO NETO, LORENA CAETANO PEREIRA, ISABELLA FALEIRO VIEIRA, 
SANDRINE FLORES RIBEIRO, BRUNO DE OLIVEIRA ROCHA. HELVES DANIEL DA SILVA, MARIENE 
RODRIGUES AMORIM, POLIANA DE PAULA VIEIRA BORGES DOS REIS SOARES, CARLOS 
HENRIQUE DUARTE BAHIA, ALEXANDRE HERMES DE AZEVEDO FILHO, MARCELO DE PAULA 
MENDES CASTILHO, SHAIDY ALVES BOAVENTURA, MATHEUS DE ANDRADE BANNACH, 
FERNANDO AUGUSTO MENDES CAIXETA, ja qualificados, o capital social ficara assim distribuldo:

m£L0, RICARDO ARAUJO MEIRA ALMEIDA,

SAcios Quotac Valor %
NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA
DOUGLAS VINICIUS SILVA
GIORDANO BARROS TEIXElRA
JOS£ FAUSTINO LOPES REGES
LORENA SILVA RIBEIRO
THIAGO FARIA BORGES
A WANDA CARRIJO SANTOS
KAMILLA GUIMARAES DIAS
GRASIELLE SILVA SANTOS
1ZA8EL TEREZA DE LIMA DINIZ
TATIANA BONILHA DE TOLEDO COSTA
)ARA SANTOS PEREIRA LOPES SILVA
KARINA FONSECA CORREIA DE OLIVEIRA BRITO
BARBARA MARTINS STEFANELO
CAIO CASTRO MENDANHA BARROS
OIOGO CALVAO COLLUS
NILO 8UFAI0AL NETO
PATRICK CORREIA DE SOUZA ARAUJO
RAFAEL YUDI SCALIA CUNHA HOSHINO
RHEROLD SANTANA
RICARDO DANTAS OE SOUSA
S£RGIO HENRIQUE VIEIRA GRATAO
SERGIO SOUSA SILVA
ROBERTO AGOSTINHO MORE IRA
THIAGO DE ALMEIDA VALLE
PEDRO HENRIQUE ESSADO MAYA
RENAN SILVA MILLER
GABRIEL ALVARENGA SANTOS
LAZARA ALYNE OLIVEIRA CABRAL
MARCOS LEANDRO FALEIRO DE SIQUEIRA
JEAN CARLOS DOTTO
CAROLINE CONSUELO DE SOUSA
WELINGTON LUIZ DE FARIA JUNIOR
ANNA SYLVIA GONCALVES REIS
RITA DE CASSIA RODRIGUES PORTO
JOAO CARLOS NUNES COSTA
LORENA DUARTE ROSIQUE
MAYKON JORGE REZENOE OE CASTRO
ELLIANY GUIMARAES FERREIRA
VICTOR HUGO CRISTO jACOMO
PAULO HENRIQUE CAIXETA CANEDO
ALINE PINHEIRO CUSTODIO
ANDREA AMALIA CAMPOS PIMENTEL
TIAGO VINICIUS SILVA FERNANDES

12 000
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1 400 
1.400 
1 400 
1 400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400

12.000.00
1.400.00 
1.4C0.0C 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400,00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400,00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400,00 
1.400.00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1 400.00 
1.400.00 
1 -400.00 
1.400.00 
1 400.00 
1.400,00 
1.400.00 
1.400,00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00

10.9091%
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1,2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1,2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1,2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1,2727% 
1.2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1.2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727%
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1,2727% 
1,2727% 
1.2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1,2727% 
1.2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1.2757% 
1,2757% 
1,2727% 
1,2727%. 
1.2727% 
1.2727% 
1,2727% 
1,2757% 
1,2757% 
1,2727% 
1.2727% 
1.2727%

1 400
1.400 
1.400 
1.400 
1 400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1 400 
1.400 
1.400 
1 400 
1 400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1 400 
1.400 
1 400 
1 400 
1.400

1 400,00 
1 400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1 400,00 
1.400.00 
1 400,00 
1 400.00 
1.400.00 
1 400.00 
1 400.00 
1.400,00 
1.400,00 
1 400.00 
1.400.00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400.00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400.00 
1 400,00 
1.400,00

HELlOENAI DE SOUSA ALENCAR 
CtNTlA NAfARA BRITO BUENO 
MAURICIO MOURA CAMELO 
RICARDO ARAUJO MEIRA ALMEIDA 
EDUARDO MARTINS DA SILVA 
RAFAELA NASCIMENTO FERRO 
MARCELO RODRIGUES PAClFlCO 
WILLIAM MACEDO LOURENQO DE FARIA 
LEANDRO CASSIMIRO BARROS GAMA 
CAMILA OBERG TORRE2AN 
VITORIA NERY DAMlAO 
TANIA CRISTINA DE SOUSA MACHADO 
CAIO ROCCHETTO ROCHA 
JOSE MIGUEL PINTO NETO 
LORENA GAETANO PEREIRA 
ISABELLA FALEIRO VIEIRA 
SANDR1NE FLORES RIBEIRO 
BRUNO DE OLIVEIRA ROCHA 
HELVES DANIEL DA SILVA 
MARIENE RODRIGUES AMORIM
POLIANA DE PAULA VIEIRA BORGES DOS REIS SOARES
CARLOS HENRIQUE DUARTE BAHIA
ALEXANDRE HERMES DE AZEVEDO FILHO
MARCELO DE PAULA MENDES CASTILHO
SHAIDY ALVES BOAVENTURA
MATHEUS DE ANDRADE BANNACH
FERNANDO AUGUSTO MENDES CAIXETA_____________

110.000 110.000.00 100.C0%Total
(Cento e dez mil reals)

§ is • A responsabilidade de cada sdcio 6 restrita ao valor de sues quotas no capital social, mas^ 
todos respondem solidariamente pela sua integraliza^ao.

§ 29 - A sociedade reconhece um s6 propriet^rio para cada quota, e a cada quota correspond;?^ / 
um voto nas deliberates sociais.

120 - Em virtude das altera^oes havidas, fica o presente contrato social vigorando com as 
cl^usulas e conduces seguintes, totalmente consolidadas neste presente instrumento de 
altera^o contratual:

CONTRATO SOCIAL CONSOUDADO

TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA 
CNPJ.: 32.318.291/0001-57 

NIRE.: 52204751520

I - Denominate e sede
CLAUSULA Ifi - A sociedade girar sobre a denominate social de TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA :'^L 
LTDA, com sede na Rua P-13, N? 118, Quadra P-78, Lote 14, Sala 05, Setor dos Funcioniros, f, 
GoiSnia/GO, CEP 74.543-260.
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PARAGRAFO UNICO - Ao presente Contrato Soc/aTaplica-se supfetivamente, no que couberem, as .• 
disposi?6es legais da Lei de Socieda'des por Afoes (Lei n» 6.404/76), nos termos do par^grafo <- 
Onico do artigo 1.053 do Codigo Civil {Lei n.2 10.406/2002).

II - Filial
CLAUSULA 2^ - A sociedade pode a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra depend£ncia, 
mediante altera^ao contratual assinada pela maioria representativa do capital social.

Ill - Prazo de durap5o e im'cio das atividades
CLAUSULA 33 - A sociedade iniciou suas atividades no dia 26 de dezembro de 2018, e seu prazo 
de duratao e por tempo indeterminado.

IV - Objeto Social
CLAUSULA 43-0 objeto social e: Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades 
hospitalares para atendimento a urgencias; Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto- 
socorro e unidades para atendimentos a urgSncias; Services mdveis de atendimentos a urgencias, 
exceto por UTI movel; Services de remoc^o de pacientcs, cxceto os services mdveis de 
atendimento a urgencias.

V - Capital Social e Distribuifao
CLAUSULA 52-0 capital social d de R$ 110.000,00 (Cento e dez mil reals), divididos em 110.000 
(Cento e dez mil) quotas de capital no valor unit^rio de R$ 1,00 (urn real) cada uma, subscritas e 
integralizadas em moeda corrente do Pais e distribuidas entre os sdcios da seguinte forma:

Socios Quotas Valor 7o
NILSON' LOPES DOS SANTOS MESQUITA
DOUGLAS VINICiUS SILVA
GIORDANO BARROS TEIXEIRA
JOSE FAUSTINO LOPES REGES
LORENA SILVA RIBEIRO
THIAGO FARIA BORGES
AMANDA CARRIJO SANTOS
KAMILLA GUIMARAES DIAS
GRASIELLE SILVA SANTOS
IZABEL TEREZA DE LIMA DINiZ
TATIANA BONILHA DE TOLEDO COSTA
IARA SANTOS PEREIRA LOPES SILVA
KARINA FONSECA CORREIA DE OLIVEIRA BRITO
BARBARA MARTINS STEFANELO
CAIO CASTRO MENDANHA BARROS
DIOGO CALVAO COLLUS
NILO BUFAlQAL NETO
PATRICK CORREIA DE SOUZA ARAOjO
RAFAEL YUDI SCALIA CUNHA HOSHINO
RHEROLD SANTANA “
RICARDO DANTAS DE SOUSA
SERGIO HENRIQUE VIEIRA GRATAO
SERGIO SOUSA SILVA
ROBERTO AGOSTINHO MOREIRA
THIAGO DE ALMEIDA VALLE
PEDRO HENRIOUE ESSAOO MAYA
RENAN SILVA MILLER
GABRIEL ALVARENGA SANTOS

12.000
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.4C0
1.400
1.4C0
1.400
1.400
1.400

12.000,00
1 400,00 
1.400.00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1 400.00 
1.400,00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400.00 
1.400.00

10.9091%
1.2727% 
1.2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1.2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727%

t
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LAZARA ALYNE OLIVEIRA CABRAL-.y 
MARCOS LEANDRO FALEIRO DE SIQUEIRA 
JEAN CARLOS DOTTC 
CAROLINE CONSUELO DE SOUSA 
WELINGTON LUlZ DE FARIA JUNIOR 
ANNA SYLVIA GONCALVES REIS 
RITA DE CASSIA RODRIGUES PORTO 
JOAO CARLOS NUNES COSTA 
LORENA DUARTE ROSIQUE 
MAYKON JORGE REZENDE DE CASTRO 
ELLIANY GUIMARAES FERREIRA 
VICTOR HUGO CRISTO jACOMO 
PAULO HENRIQUE CAIXETA CANEDO 
ALINE PINHEIRO CUSTODIO 
ANDREA AMALIA CAMPOS PIMENTEL 
TIAGO VINICIUS SILVA FERNANDES 
HELIOENAI DE SOUSA ALENCAR 
ONTIA NAIARA BRITO BUENO 
MAURICIO MOURA CAMElO 
RICARDO ARAUJO ME IRA ALMEIDA 
EDUARDO MARTINS DA SILVA 
RAFAELA NASCIMENTO FERRO 
MARCELO RODRIGUES PACIFICO 
WILLIAM MACEDO LOURENQO DE FARIA 
LEANDRO CASSIMIRO BARROS GAMA 
CAMILA OBERG TORREZAN 
VITORIA NERY DAMlAO 
TANIA CRISTINA DE SOUSA MACHADO 
CAIO ROCCHETTO ROCHA 
JOSE MIGUEL PINTO NETO 
LORENA GAETANO PEREIRA 
ISABELLA FALEIRO VIEIRA 
SANDRINE FLORES RIBEIRO 
BRUNO DE OLIVEIRA ROCHA 
HELVES DANIEL DA SILVA 
MARIENE RODRIGUES AMORIM
POLIANA DE PAULA VIEIRA BORGES DOS REIS SOARES
CARLOS HENRIQUE DUARTE BAHIA
ALEXANDRE HERMES DE AZEVEDO FILHO
MARCELO DE PAULA MENDES CASTILHO
SHAIDY ALVES BOAVENTURA
MATHEUS DE ANDRADE BANNACH
FERNANDO AUGUSTO MENDES CAIXETA

1.400 00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1 400.00 
1 400.00 
1.400.00 
1 400.00 
1 400,00 
1 400.00 
1.400,00 
1.400.00 
1 400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400.00 
1 400.00 
1 400,00 
1.400,00 
1.400,00 
1.400.00 
1 400.00 
1 400.00 
1 400,00 
1.400.00 
1 400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1.400.00 
1 400 00 
1.400,00 
1 400,00 
1.400,00 
1 400.00 
1 400.00 
1 400.00 
1.400.00 
1.400,00

1,2727%
1,2727%
1.2727%
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727%
1.2727% 
1.2727% 
1,2727%
1.2727%
1.2727%
1.2727%
1.2727% 
1.2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1.2727% 
1.2727%
1.2727% 
1.2727%
1.2727°kir 
1.2727%Vi 
1,2727%
1.2727%
1,2727%
1,2727% 
1,2727%
1.2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1,2727% 
1.2727% 
1.2727%' 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727% 
1.2727%

1.400 
1.400 
1 400 
1 400 
1 400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1 4G0 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1 400 
1 400 
1.400 
1 400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400 
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400
1.400

Total 110.000 110.000,00 100,00V
(Cento e dez mil reals)

PARAgrafO PRIMEIRO - A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor de suas quotas, mas 
todos respondem solidariamentc pcla integralizat3o do capital social.

PARAGRAFO SEGUNDO - As quotas sao indivislveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas a 
terceiros sem o consentimento do outro socio, a quern fica assegurado, em igualdace de y 
condi^oes e pre^o, o direito de prefer£ncia para sua aquisi^ao se posta a venda, formalizardo, sc 
realizada a cess§o delas, a altera^ao contratua! pertinente.
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I

VI - Admimstra^ac
CLAUSULA 63 - Ressalvando a hipbtese, especifica e exdusiva, do par^grafo unico abaixo, a ')j 
adminlstra^ao da sociedade e o uso do nome empresarial sao exercldos pelo soclo NILSON LOPES |/ 
DOS SANTOS MESQUITA, ja quallficado, competindo-lhe Lodos os poderes e atribui^oes de v \j 
assinar, Isoladamente, admlnistrar os negdcios sociais, flnanceiros e admim'strativos da sociedade 
necessarios a administra(;ao e representat§o da sociedade, vedado, no entanto, a concessao de \) 
avals, endossos, fian^as e quaisquer outras garantias em atlvldades estranhas ao interesse social 
ou assumir obriga^oes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros.

PARAgrafo UNICO - A sociedade poder^ outorgar poderes, medlante procuracao, a seus 
empregados, com a citato de finalidades e poderes especlficos, inclusive com direito de 
representa^ao administrativa e judicial.

VII - Remunerafao e Distribui^ao de Dividendos
CLAUSULA 79 - Os socios no exerdcio da administra^ao t@m direito a uma retirada mensal, a 
tituio de prd labore flxada consensualmente entre os demais sdcios.

CLAUSULA 85 - Os dividendos poderao ser pages aos socios conforme acordado entre eles, 
independente da participa^ao de cada um no capital da sociedade.

PARAGRAFO LINICO * Poderao ser realizados pagamentos de adiantamentos aos sbeios a tftulo de^ 
distnbuig3o de dividendos, sempre que a sociedade obtiver resultado positive em raz3o das ■. 
atividades previstas em seu objeto social, quando necessariamente ser3 convocada reuniao de 
sOcios para deliberar sobre os resultados e respectivos adiantamentos.

VIII - Do Encerramento do Exerdcio Social
CLAUSULA 93 - Anualmente, ao termino de cada exercicio social, que se dari em 31 de dezembro, 
o administrador prestara contas justificadas de sua admlnistra^ao, procedendo £ elaboragao do 
inventario, do balance patrimonial e do balance de resultado economico, cabendo aos sbeios, na 
proporcoo de suas quotas, as perdas ou lucres porventura apurados.

CLAUSULA IQ® - Nos quatro meses seguintes ao tbrmino do exerdcio social, os sbeios se reunirgo 
para dlscutir e volar as contas dos administradores.

IX- Exclusao, interdicao ou falecimento de Sbcio
CLAUSULA 113 - Nas hipbteses de falecimento ou interdicao de qualquer sbcio, a sociedade 
continuara suas atividades. sendo que as quotas do sbcio falecido ou interditado ser3o liquldadas, 
procedendo-se com a apuracao do credito atraves do levantamento de balance patrimonial da 
empresa tendo como data-base o falecimento ou publicacao da decisSo que determinou a 
interdicao. 4
PARAgrafo PRIMEIRO - Em caso de dissolute de sociedade, os sbeios nomearao uma pessoa ^ 
alheia ou nao, a qual terg todos os poderes para promover essa dissolucao.

X - Foro Jundico
CLAUSULA 12* - pica eleito o foro da cidade de Goiania, Estado de Goias, para o exerdcio e o 
cumprimento dos direitos e obrigacocs resultantes deste contrato.
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XI - Declara^ac
CLAUSULA 139 - o Administrador declara, sob as penas da lei, que nSo esta impedido de 
exercer a administra^ao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacao criminal, _/ 
ou por $e encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que lemporariamente, o 
acesso a cargos publicos ou por crime falimentar, de prevarica^ao. peita ou suborno, •' .
concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema flnanceiro nacional, 
contra normas de defesa da concorrencia, contra as re la goes de consume, fe publica, ou a

4 *!

propriedade.

CLAUSULA 143 Fica assim consolidado o contrato social da empresa TOTAL UTI MEDICINA
INTENSIVA LTDA, inscrita no CNPJ Ns 32.328.291/0001-57, Registrada na Junta Comercial dc
Estado de Goias sob o NIRE 52204751520.

i
E, por assim terem convencionado, assinam o presente instrumento.

Goiania/GO, 02 de setembro de 2019.
MHECIMENTODE' %A

FIRMA NO VERSO l/

^ •> •! mud/?Vixyifitf ilAhu/! i lv
NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA THIAGO DE ALMEIDA VALLE
Sdcio-Administrador

%

/

■'.•y '.^i /,> i
DOUGLAS VINICIUS SILVA THYAGO GRFG6RIO MOTA RIBEIRO ty .

i

01 •: i ia;Va/Ivjh C\
THIAGO FARfA BORGES ^% GIORDANO BARROS TEIXEIRA

S6cio
V

S6cio

A. /

~fh/o - tC
/

fia/f.&r.
AMANDA CARRIJO SANTOS
Sdcia

JOS£ FAUSTINO LOPES REGES
Socio% %

V; %
amA MI \ iA'Tjv. \ \ (a

I t/ f-Unwio^ Khoy• s
// v. i LYLt'O

LORENA SILVA RIBEIRO
S6cia

KAMILLA GUIMAI
Sdcia

ES DIAS
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CERTIPICO O REGISTRO EM 06/11/2019 08:21 SOB N“ 20191232866. 
PROTOCOLO: 191232866 DE 07/11/2019. CODIGO DE VERIFICAgAO: 
11905171202. HIRE: 52204751520.
TOTAL UTI MEOICIKA 1NTENSIVA LTDA

Paula Nunes Lcfao VelOBO Rossi 
SECPETAPIA-GERAL 

GOIANIA, 08/11/2019
www.portaldaemproendedorgoiano.go.gov. brJUG££3

£*T1 to tv *00 f> 'Wf

A validado dosto documsnto, ae isipreaso, flea aujeito a ccrriprovac&o d« sua autenticidade noo reapoctivos portals.
Inforaiando eeus respectlvos codigos do vorificagio



10/09/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

NUWERO DC INSCRIQ/'O
32.318.291/0001-57
MATRI2

COMPROVANTE DE INSCRigAO E DE SITUApAO 
CADASTRAL

DAlADt AHEH1UKA
27/12/2018

NOME EMPRE5ARIAI
TOTAL UT1 MEDICINA INTENSIVA LTD A

PORT?
EPP

TlTULO DO ESTABELECIMENrO (NOME DE FANTASIA)
TOTAL UT1

COOIGO E DESCR>CA0 QAATWIOAOE ECOnONICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospltalares para atondimcnto a urgencias

COOIGO E DESCRl;A0 OAS ATI'rfIDADES ECOW.IIC^ SECUNCARWS
86.10-1-01 - Atividades do atendimonto hospitalar. exceto pronto-socorro e unidades para atendlmento a urgdncias
86.21- 6-02 - Servigos mdvels de atendlmento a urgencias, exceto por UTI m6vel
86.22- 4-00 - Services de remogao de paclentes. exceto os sorvl$os movois de atendlmento a urgencias

CCOIOO E DESCRICAO OA NATURE?* JJWOICA
206-2 - Sociedado Emprosaria Limitada

CCMK.EMENTO
QUADRAP78 LOTE 14 SALA 05

1OGRADOI-RO
R P13

NUMERO
118

MUNICIPIO
GOIANIA

CEP 3AIRRO.DI5TRITO
SET DOS FUNCIONARIOS74.543-260

ENDERCCO ELETRONICO
DRNILSONLOPES@HOTMAILCOM

TEIEFONE
(62) 3095-1296/ (62) 9340-3733

ENTE FECERATTVO RESPONSAVEL (EFR|

DATA DA SITLACAC CADASTRAL
27/12/2018

SrUACAOCADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITLApAO CADASTRAL

DATA DA SITCACAC ESPECIALSITUAgAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrupao Ncrmativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emilido no dia 10/09/2020 as 09:20:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

1/1



PODER JUDIClARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE GOIAS 

CERTIDAO NEGATIVA DE AgOES CIVEIS
TODAS AS COMARCAS

N0 :109996534974

CERTIFICAque 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 
sejar execugoes, execugoes patrimoniais, execugoes fiscais, falencias, concordatas, recuperagao 
judicial e insolvencia, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA contra:

Requerente : TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA

CNPJ : 32318291000157

a) a presente certic'ao foi expedida gratuitamente atraves da internet pelo usuario do sistema;
b) a informagao do r.umero do CNPJ e de responsabilidade do sollcitante da certidao, pesquisados a 
razao social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatario deve conferir a razao social e a 
tltularidade 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://proiudi.tiao.ius.br/CertidaoPublica:
d) nao positivam a certidao as agoes que correm em segredo de justiga e as agdes que versam sobre 
processes de jurisdigao volunteria;
e) esta certidao refere-se ao periodo de 05/1996 ate a presente data.
f) qualquer rasura ou emenda invalidara a presente certidao.

: 109996534974C0DIGO de AUTENTICAQAO

Esta certidao nao abrange os processos do Sistema Eletronico de Execugao Unificado - SEEU.

Certidao expedida em 10 de setembro de 2020, as 09:23:22 
Tribunal de Justiga do Estado do Goias - Corrcgcdona Geral da Justiga 
Avenida Assis Chatsayirard n. 19S Setor Oeste CEP Z-*. 130-012 
Data da ultima atLclizagSp do banco de dados: 10 de selemb'O de 2020

Tribunal do Justiga do Estado do Golds
Dcc'j.nor.to Publlcado Dlgitalir-enti’ ctt. 10/09/2020 - 09:23:22
Validac^o pelo codigo- 1 ,JS99fS3'5971 no eridert>co: https ://projudi . tjgo . jus.br/CnrttdHoPublica



PODER JUDIClARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE GOlAS 

CERTIDAO NEGATIVA DE AQOES CIVEIS
COMARCA DE APARECIDA DE GOIANIA

0N : 109796554720

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de 
Primeiro Grau, do Poder Judiciario do Estado de Goias, consultando agoes cfveis em geral. ou 
seja, execugoes, execugoes patrimoniais, execugoes fiscais, falencias, concordatas, recuperagao 
judicial e insolvencia, em andamento, verifica-se que, na COMARCA DE APARECIDA DE 
GOIANIA, NADA CONSTA contra:

£ Requerente : TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA

: 32318291000157CNPJ

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 solicltante 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 Goi^s no 
enderego httns://proiudi.tiQo.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 perfodo de 05/1996 ate a presente data.
f) qualquer rasura ou emenda invalidarS a presente certidao.

109796554720C6DIGO DE AUTENTICAQAO

Esta certidao nao abrange os processes do Sistema Eletronico de Execugao Unificado - SEED.

Certidao expedida em 10 de setembro de 2020, &S 09:27:15 
Tribunal de Justiga do Estado de Goi£s - Corregedoria Geral da Justiga 
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012 
Data da ultima atualizagao do banco de dados: 10 de setembro de 2020

Tribunal do JusCi?a do Estado de Goias
Docuraento Publicado Diqitalmente erri 10/09/2020 - 09:27:15
Validate polo codlgo: 1097 96554720. r.a endereco: httpa ://projudl. tjgo. jus .br/CertidaoPublico
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PODER JUDIClARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE GOlAS 

CERTIDAO NEGATIVA DE AQOES CIVEIS 
COMARCA DE GOIANIA

0N 109696534788

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, na COMARCA DE GOlANIA, NADA 
CONSTA contra:

Requerente : TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA

: 32318291000157CNPJ

a) a presente certidao foi expedida gratuitamente atraves da internet pelo usuario do sistema;
b) a informagao do numero do CNPJ e de responsabllidade do solicitante da certidao, pesqulsados a 
razao social e o CNPJ como dlgltados, 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 https://prQiudi.tiqo.ius.br/CertidaoPLiblica;
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 invalidar^ a presente certidao.

: 109696534788C6DIGO DE AUTENTICACAO

Esta certidao nao abrange os processes do Sistema Eletronico de Execugao Unificado - SEED.

Certidao expedida em 10 de setembro de 2020, Ss 09:26:26 
Tribunal de Justiga do Estado de Goi3s - Corregedoria Geral da Justiga 
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012 
Data da ultima atualizagao do banco de dados: 10 de setembro de 2020

Tribunal de Justiga do Estado do Goias
Dccumonto Publicado Digitalmento era 10/09/2020 - 09;26:26
Validate pelo ccdigc: 1096965347SB, no ctidisreco: https://projudl.cjgo.jus br/CertidaoPublica
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PODER JUDIClARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE GOlAS 

CERTIDAO NEGATIVA DE AQOES CIVEIS

0N : 109096594732

CERTIFICO que revendo os registros eletronicos de distribuigao de agoes de NATUREZA CIVEL 
no Sistema de Segundo Grau (SSG) do Tribunal de Justiga do Estado de Goias, NADA CONSTA 
em tramita?ao contra:

Requerente : TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA

CNPJ : 32318291000157

ESTA CERTIDAO ABRANGE OS PROCESSOS DO SISTEMA DE SEGUNDO GRAU E SISTEMA DE 
PROCESSO DIGITAL, bem como OS PROCESSOS DA JUSTIQA MILITAR ESTADUAL DE COMPETcNCIA 
DO 2° GRAU DE JURISDIQAO (Art. 45 da LEI ESTADUAL N° 9.129, DE 22 DE DEZEMBRO DE 1981).
a) a presente certidao foi expedida gratuitamente atraves da internet pelo usuario do sistema:
b) a intormagao do numero do CNPJ e de responsabilidade do solicitante da certidao, pesquisados a 
razao social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinat^rio 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 httos://proiudi.tiqo.ius.br/CertidaoPublica:
d) qualquer rasura ou emenda invalidara a presente certidao.

C6DIGO DE AUTENTICAQAO : 109096594732

Esta certidao nao abrange os processos do Sistema Eletronico de Execugao Unificado - SEED.

Certidao expedida em 10 de setembro de 2020, as 09:24:38 
Tribunal de Justiga do Estado de Goias - Divisao de DistribuigSo 
Avemda Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oesle CEP 74130-012 
Data da ultima atualizagSo do banco do dados: 10 de setembro de 2020

Tribunal de Justiga do Estado de Goias
Docurento Publicado Dlgitalnente em 10/09/2020 - 09:24:38
Validagfio p^lo cddigo: 109096594732, no enderego: https://projudi.tjgo.ju5 br/C«rtidaoPublica
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa TOTAL 

UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 32.318.291/0001-57, 

estabelecida na Rua P-13, N° 118, Quadra P-78, Lote 14, Sala 05, Setor dos 

Funcionarios, na cidade de Goiania, Estado de Gotes. prestou servigos ao 

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA - HUGO, onde existem 57 (cinquenta e 

sete) leitos distribuidos em 4 (quatro) Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e detem 

qualificagao tecnica para execugao de servigos em UTI.
0 referido hospital era gerido pela Organizagao Social 

(O.S.) INSTITUTO HAVER, inscrita no CNPJ N° 27.456.372/0001-83, estabelecida 

na Rua 87, qd. F-25, It. 68, n.560, Sala 05, Setor Sul, Galena 87, CEP: 74.093-300, 
na cidade de Goiania, Estado de Goias. Registramos que a empresa prestou 

servigos/entregou produtos [descrigao dos servigos prestados, especificando o 

prazo de execugao, o valor do contrato e o numero da Nota Fiscal] no perlodo de 

02/01/2019 atdo 30/11/2019.

Informamos ainda que as prestagoes dos servigos/entrega dos materiais 

acima referidos apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa 

cumprido fielmente com suas obrigagoes, nada constando que a desabone tecnica 

e comercialmente, ate a presente data.

Goiania/GO, 06 de maio de 2020.

Atenciosamente

Dr. Mayler Olembrida Nunes Santos
Superintendente Administrative e Tecnico 

INSTITUTO HAVER

INSTITUTO HAVER - Rua 87, qd. F-2S, It. 68, n.560, Sala 05, Setor Sul, Galeria 87 - Goi3nla-GO. CEP: 74.093-300



v'Avw3.QOiania.go.gov.br/Si5tsmas'sccae/asp/scca6Q0C10f0.asp10'09/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA DE FINANgAS 
CADASTRO DE ATIVIDADES ECONOMICAS

DENOMINApAO - LOCAL DAS ATIVIDADES
VALIDADE SITUAQAO DO CADASTROINSCRIQAO

ATIVO10/09/20224727452
NOME OU RAZAO SOCIAL
TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTDA
ENDEREgO
R P13 NUM 118 QD P78 LT 14 - SALA 05 - SET DOS FUNCIONARIOS

NOME DE FANTASIA
TOTAL UTI

INFORMAQOES GERAIS 
NATUREZA JURIDICA 
SOCIEDADE EMP. LIMITADA 
ESCRITA CONTABIL

ABERTURA ULTIMO EVENTO
27/12/2018 05/08/2019
ESTIMATIVA

TRIBNATUREZA
ALTERACAO

ORIGEM 
CONTRIBUINTE l$S/T 

ISENTO/IMUNEINCENTIVO/REGIME
NAONAO

IDENTIFICAgAO - PESSOA JURlDICA 
CNPJ
32.318.291/0001-57

iNSCRigAO COMERCIAL
52190780630

INSCRigAO ESTADUAL REGISTRO NUM 
JUCEG 29

ATIVIDADES EXECUTADAS 
C6DIGO DESCRigAO
861010200 
861010100 
862160200 
862240000

Atividades de alendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias 
Atividadcs dc atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro c unidades para atendimento a urgencias 
Services moveis de atendimento a urgencias, exceto por UTI movel 
Services de remocao de pacientes, exceto os services moveis de atendimento a urgencias

PESSOA FISICA RESPONSAVEL PERANTE A PREFEITURA 
NOME
NILSON LOPES DOS SANTOS MESQUITA

ENDEREgO
AV DONA MARIA CARDOSO NUM SN QD 0

CPF
02128162173

ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAgCES PRESTADAS

ULTIMA ALTERAgAO
27/08/2019

N. PROCESSODATA INCLUSAO
28/12/2018

EM 05/08/2019 EFETUOU ALTERACAO

DOCUMENTO NAO VALIDO COMO ALVARA

1/1v.v.v/3.goianla.go.gov.br/Sistem3s/si;cat)/asp/sccaeg0010r0.esp



vAvw.goianla.go.gov.bri's siomas/scce'/asp/sccerCCSOOwO.aso25/08/2020

PttEFEIIUHA 
DE GOlANIA Secretaria Municipal de Financss

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOlANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
NEGATIVA DE D^BITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURlDICA 

NUMERO DA CERTIDAO: 6.459.829-2

Prazo de Validade: ate 23/09/2020

CNPJ: 32.318.291/0001-57

Certifica-se que ate a presente data NAO CONSTA D^BITO VENCIDO OU A 
VENCER referente a debitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura 
Municipal de Goi&nia 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 par^grafos 2° 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 ddbitos que venham a ser apurados pela autoridade 
administrativa. nos termos do artigo 204, par^grafo 1° da Lei Municipal n° 5.040/1975 
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao e estabelecida no artigo 92. par^grafo 1° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO). 25 DE AGOSTO DE 2020

ESTA CERTIDAO £ GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E 
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE. NO 
ENDEREQO ELETRONICO iw/w. aoiania.ao.aov. br, QUALQUER RASURA OU 
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

i/i\v,vv.,.gaiania.gi».gov.br/sisternas/scceri'asp.'sccert)0300w'0.asij



‘3'07/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA
DA UNlAO

Nome: TOTAL UTI MEDICINA INTENSIVA LTD A 
CNPJ: 32.318.291/0001-57

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeilo passive acima identificado que vierem a scr apuradas, 6 cerlificado que 
nao constam pendencias em seu nome. relatives a creditos tributarios adminislrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscripdes em Dlvida Ativa da Uniao (DAU) junto 3 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid^o 6 v^lida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administrapao direta a ele vinculados. Refere-se a situapao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiqbes 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 aceitapao desta certidao esta condicionada & verificapao de sua autenticidade na Internet., nos 
enderepos <http://r1b.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 10:38:26 do dia 13/07/2020 <hora e data de Brasllia>.
Valida ate 09/01/2021.
Codigo de controle da certidao: 781A.74A7.A9EA.F239 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO 1)E GO IAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMTA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N" 25341629

IDENTIFICACAO:

CNPJ
32.318.291/0001-57

NOME:
VALID A PARA O CNPJ INFORM ADO NESTE DOCUMENTO

DESPACIIO (Ccrtidao valida para a matriz e suas filiais):

NAG CONSTA DEBITO

. X. *<. *. *. X. ». >«. *. *. «. X- *- #• *• *. >». >f. *• *• *• *
«. *i. X. x. *. *. *■ *. *. *. *. X. *. *. X- *- I*'. *• If. *

X. If. X. If. X. x. *• x. X. X. X. X- x. X. X. X. X- X- X. X- X- x. X. X

X. X. X. X- x. X. x. X. X. X. X. X. X. X. X. X- X. X. X. X. X. X. X

x. X. X. x. x. X. x. X. X. X. x. X- x. x. »• X. X. x. X. X. x. X. X. X

X> X. x. X. X. x. x. X. X. X. X. X- X. X. X- x. x. X. x. X. X. X. X. X

x. X- X- X- X- x. x. x. X. x. X. x. X. X. X. X- x. X. X. X. x. *. x. X

*. *. *. x- X- X- X- x. X. X. X- x. x. x. X. X- x. X. X. x. x. x. *>. X

FUNDAMENTO LEGAL:

Esia ccrtidao e expedida nos terrnos do Paragrafo 2 do artigo I, combinado com a alinca ‘b1 do inciso 11 do artigo 2, ambos da 

IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999. alterada pela IN nr. 828/2006-GSF. dc 13 dc novcmbro de 2006 e 
constitui documcnto habil para comprovar a regularidadc fiscal perante a Fazenda Publica bsiadual, nos termos do inciso III 
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 dejunho de 1993.

SEGURANCA:

Ccrtidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
http: V\vww .scfaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrcvcr na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBUGS QUE VIEREM A SER A PUR A DOS.

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.531.258.560

HORA: 15:12:34:0LOCAL E DATA: GOIANIA, 25 AGOSTO DE 2020SGTI-SEFAZ:



Validate de CaftldOes25/08/2020

PREFEITURA 
DE GOlANIA Secretaria Municipsl do Financas

a

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOlANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS 

VALIDAgAO DE CERTIDOES

Confira abaixo as informacoos da certid^o emHida:

CERTIDAO NEGATIVA CPF/CNPJ 
64598292

Titulo da certidSo 
N° da certidao 
Finalidade

Inscri^ao Cadastral
Nome
CPF/CNPJ 32.318.291/0001-57

CERTIDAO EMITIDA EM 25/08/2020
VALIDADE DA CERTIDAO 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAO

1/1vAVA\goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/aspi's<;i;er00400w0.asp



H-mail de Institute <ie Gcstao c HumanizafSo - PROCESSO SELETI... hUps:7mai).googlc.com/mail/u/l?ik=ee20f6d636&vicw-pt&scarch=a...

300/gh instiluto de
Gestaoe
Humanlza^ao adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

PROCESSO SELETIVO N° 016/2020 - HUAPA - Support - Servi$os Medicos 
LTDA
1 mensagem

support uti <suport.servicosmedicos@gmail.com> 
Para: processoseletivo@igh.org.br

10 de setembro de 2020 10:20

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAgAO - IGH 
PROCESSO SELETIVO N? 016/2020 - HUAPA 
A Comissao de Processo Seletivo

Empresa:
SUPPORT - SERVigOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF no 18.946.106/0001-81.

Wandervan Antonio 
Socio Administrador
62/98193-7777

18 anexos

—^ Certidao Falencia Concordata SUPPORT.pdf 
^ 12K

-1 CNPJ SUPPORT matriz.pdf 
-1 79K

Documonto Wandervan Antonio.pdf 
J 462K

►.*1 10a. Alteragao Support registrada JUCEG.pdf 
-1 1602K

ATESTADO CAPACIDADE TECNICA - SUPPORT - HUAPA.pdf
301K

CertidSo Estadual Support.pdf

a
a6K

Certidao Municipal Supportpdf3 14K

Certidao Trabalhista Supportpdf3 85K

Certidao RFB INSS conjunta Support.pdf

•ip. Certidao FGTS Support.pdf 
J 78K

62K

10/09/2020 10:44I of 2



hnps:.,,/’mail.google.coin/mail.'u',l?ik=ee20f6d636&view-pt&search-a...E-mail de Institute de Gestao e Humaniza9ao - PROCESSO SELETI...

Inscri^ao Municipal SUPPORT matriz Aparecida.pdf■a 80K

Alvar^ Funclonamento Support.pdfa 82K

Certidao de InscricSo de PJ - CREMEGO.pdf J 11K

Certidao d6bitos CRM Supportpdf 
-1 92 K

Certidao Antonio Elias RT.pdf 
J 87K

-s AlvarS Sanlt^rio 2020 Supportpdf 
J 689K

«.■» CertidSo RT Support 2020.pdf 
^ 1104K

«■, PROPOSTA DE PREQOS SUPPORT - UTI HUAPA.pdf 
‘-J 147K

a
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10.'09/2020 Consulia Regularidade do Emprogador

CJklXA
O.AIXA ECONOMY FEDERAL

Ccrtificado dc Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscri^ao: 32.318.291/0001-57
Razao Social^roTAL uti medicina intensiva ltda
Endereco: R p 13 lie QDP78 li4 slos / setor dos funcionar / goiania / go /

74543-260

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 contribulgoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:08/09/2020 a 07/10/2020

Certificagao Numero: 2020090803441174742718

Informagao obtida em 10/09/2020 09:51:30

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

i/ihttps:.,.,consulla-crf.cyixa.yov.br.,ccnsuliacrf.'pages/consuHaEmpreg3dor..sf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TOTAL UTI MEDICIKA INTENSIVA LTDA (MATRIX E FIL1AIS) 
CNPJ: 32.318.291/0001-57 
Gertidao n°: 20365135/2020 
Expedite: 25/03/202C, ss 15:14:23 
Validade: 20/02/2021
de sua expedigao.

130 (cento e citenta) dias, contados da data

Certifica-se que total uti medicina intensiva ltda (matriz e filiais) ,
inscrito (a) nc CNPJ sob c n° 32.318.291/0001-57, NAO CONSTA dc Banco 
Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certidao err.itida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis dc 
Trabalho, acrescenr.ado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na ResoiuoAo 7\dministrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior dc 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados cor.stantes desta Certidao sa.o de respor.sabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao alualizados ate 2 (dcis) dias 
antericres a data da sua expedig^c.
No caso de pessca juridica, a Certidao atesta a enpresa en relag^o 
a tedos os sets estabeleciir.er.tos, agencias ou filiais.
A aceiracao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior dc "rabalho na 
Internet (http://wwv7.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamentc.

INFORMACjAO IMPORTANTE
Dc Banco National de Devedores Trabalhistas constam os dados 

a identificagdo das pesscas naturals e juridicasnecessaries
iradinplentes perante a Justiga dc Trabalho quanto as obrigagees 
estabelecidas em sentenga ccndenatoria transitada eir. julgado ou en

trabalhistas, inclusive nc concerr.ente aos 
previder. ciarios, a honor dries, a custas, a

cu decorrcntes 
Ministeric Fublicc dc

acordos judicials
recolrinertcs 
eiaclumentcs ou a recolhimentos determinadcs em lei;
de execugao de acordos firmadcs perante o 
Trabalho ou Comissac de Cor.eiiiagao Previa.
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CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL E ALTERA(^OES
10°ALTERA^AO CONTRA THAI.

Emprcsa: SUPPORT - SERVigOS MEDICOS LTDA

ANA CAROLINE VICENTINI. brasileira, casada sob regime dc comunhao parcial de bens, medicu, filha 
Luismar Alves Vicentini e Marcia Regina Rodrigues Viccntini, natural de Urua^u-GO, nascida em 09/12/1988, 
residente e domiciliada a Rua 4-A, Qd. I-A, Lt. 01, Bl. 01, Aplo 404, Bairro Antonio Fernandes, CEP: 
75.060-600, Anapolis-GO, portadora da Carteira de Identidade N" 6305471/SSP-GO expedida em 06/12/2013: 
do CPF IN" 727.221.851-72. inscrita no eonselho Regional de Mcdicina de Goi&s sob o n. 017917, e;

ANTONIO ELIAS LOPES, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, medico, fllho de 
Antonio Lopes Vilela e Ana de Oliveira Vilela, natural de Inhumas-GO, nascido em 22/08/1976, residente e 
domiciliado a Al. dos Eucaliplos, Qd.7 Lt.l, Jardim Florcnfa, Goiania-GO, CEP: 74.351-014, portador da 
Carteira de Identidade n°. 3186412-2186250 SSP-GO e do CPF n°. 849.291.701-68, inscrito no Conselho 
Regional de Medicina de Goias sob o nn. 10252; e,

CACIO ALVES DE SANTANA, brasileiro, solteiro. medico, filho de Lazaro Alves de Santana e Maria 
Mcndes de Santana, natural de Ipora-GO, nascido em 25/08/1980, residente e domiciliado a Av. T-13, S/N0, Qd. 
162 Lt. 9/14. Apto 704, Setor Bueno, CEP: 74.230-050, Goiania-GO, portador da Carteira de Identidade n° 
4346701 DGPC-GO; e do CPF n°. 000.472.211-60, inscrito no Conselho Regional de Mcdicina de Goias sob o 
n°. 14.669, e;

EVANDRO ROCHA CANDIDO, brasileiro, solteiro, medico, filho deCelio Alves Rocha c Aparccida Candida 
Furtado, natural de Ipora-GO, nascido cm 19/09/1984, residente e domiciliado na Rua Valparaiso, Qd. 216, Lt. 
14. Jardim Novo Mundo, Goiania-GO, CEP 74.705-150, portador da Carteira de Identidade nD. 4277362/SPTC e 
do CPF n°. 007.863.181-55, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob n° 23871, e;

#

FABIO SILVA SANTANA, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, medico, filho de 
Valdir Santana e Maria de Fatima Silva Santana, natural de Goiania-GO. nascido em 19/07/1981, residente e 
domiciliado a Rua C-263, N° 160, Qd. 596 Lt. 1/3, Apto 1003, Cond. Res. Terra Nobre. Nova Sui$a, Goiania- 
GO, CEP: 74.280-260, portador da Carteira dc Identidade n°. 3728824 DGPC-GO c do CPF n°. 928.453.631-68, 
inscrito no Conselho Regional de Medicina dc Goias sob o n°. 14621; c,
HELOISE HELENA SILVA MEDEIROS MILHOMEM, brasileira, casada sob comunhao parcial de bens, 
medica, filha de Carlos Augusio Carvalho Medeiros e Maria Selma da Silva Medeiros, natural de Goiania-GO. 
nascida em 03/06/1985, residente c domiciliada a Rua Samuel Morse, S/N0, Qd. 169, Lt. I e 21, Ed. Sky Life 
Lifestyle, Serrinha, Goiania-GO, CEP 74.835-080, portadora da Carteira de Identidade n°. 4297942 2n. Via SSP- 
GO e do CPF nD. 011.928.551-75, inscrita no conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 14810, e;

JORDANA INOGUEIRA GOMES, brasileira, solteira, medica, filha Marcos Antonio Gomes e Maria Helena 
Nogueira Gomes, natural de Goiania-GO, nascida em 30/06/1992, residente e domiciliada a Rua dos Lirios, Qd. 
19 Lt. 15, Jardins Lisboa, CEP: 74.357-045, Goiania-GO, portadora da Carteira de Identidade n. 4768524 2" Via 
SSP-GO; do CPF n. 037.193.511-30, inscrita no conselho Regional de Medicina de Goias sob o N° 021231, e;
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JULIANA MORENO GUERRA CAMMARATA NIS1NAGA. brasileira, casada sob regime de separate de 
bens, medica, filha de Julio Celso de Melo Guerra e Carmem Silvia Rodrigues Moreno Guerra, natural de Sac 
Paulo-SP, nascida em 13/09/1988, residenie e domiciliada na Rua J-57. Qd. 101, Lt. 20. Casa 01. Setor Ja6. 
Goiania-GO, CEP 74.674-230, Carteira de Identidade na. 437052977/SSP-SP. CPF n° 368.848.608-04. inscrita 
no Conselho Regional de Medicina de Goids sob n° 23258. e;

JULIANO SERVATO OLIVEIRA, brasileiro. casado sob regime de comunhao parcial de bens, medico, filho 
de Elcio Quirino de Oliveira e Josefina Madalena Servato Oliveira, natural de Itumbiara-GO, nascido em 
11/02/1980, residente e domiciliado a Rua Ibicui, S/N°, Qd. 06 Lt. 18, Condominio Araguaia Alphaville, CEP: 
74.883-080, Goiania-GO, portador da Carteira de Identidade n0. 3863199 DGPC-GO c do CPF n°. 873.068.751- 
91, inserito no Conselho Regional de Medicina de Goi^s sob o n°. 11.346. e;

MARCEL TAKESHI SHONO. brasileiro, solteiro. medico, filho de Sergio Kenji Shono e Anair Rodrigues de 
Faria Shono, natural de Mara Rosa-GO, nascido em 16/03/1986. residente e domiciliado Rua Baba^'u. S/N°, Lt. 
03 Apto 1806. Sul Aguas Claras, CEP: 71-928-000, Brasilia-DF, portador da Carteira de identidade 
N.3732543DGPC-GO. expedida em 10/12/2012: do CPF N“ 016.131.101-62, inserito no conselho Regional de 
Goids sob o N° 016952; e.

MARCOS PAULO SILVA FORTES, brasileiro. solteiro, medico, filho de Aldeonoff Melo Portes c Marlucia 
Souza Silva Portes. natural de Goiania-GO, nascido em 17/10/1983, residente e domiciliado a Rua P-40, Qd. P- 
111 Lt. 2, Setor dos Funcionarios, Goiania-GO, CEP: 74543-530, portador da Carteira de Identidade n° 4363999 
2\ Via PC-GO expedida em 21/01/2018; e do CPF n°. 004.568.621-10. inserito no Conselho Regional de 
Medicina de Goias sob o n°. 18050.

PAULA JARDI.M JACOMO, brasileiro. casada sob o regime de separate de bens, medica, filha de Jose 
Rodrigues Rabclo J/icomo e Ednamar de Paula Jardim Jacomo. natural de Inhumas-GO, nascida em 09/03/1985, 
residente e domiciliada a Al. das Flores. Qd. 24 Lt. 31-C, Cidade Vera Cruz - Jardins Monaco. Aparecida dc 
Goiania-GO, CEP: 74.934-690, portadora da Carteira de Identidade n°. 4291478 DGPC-GO e do CPF n°. 
002.661.391-32, inscrita no Conselho Regional de Medicina de GoiAs sob o n°. 16120; e.

RACHEL MILHOMEM FERNANDES, brasileira, divorciada, advogada, filha de Eledir Araujo Fernandes e 
Zaira Milhomem Fernandes, natural de Goiania-GO, nascida em 15/08/1980, residente e domiciliada a Rua 61, 
N° 60, Res. Fraternite, Apto 1403. Jardim Goids, Goiania-GO, CEP: 74.810-280, portadora da Carteira de 
Identidade n°. 415782 SSP-GO e do CPF n°. 696.246.071-68, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil 
Conselho Seccional de Goias sob o Nc 43691; e.

RICARDO DANTAS DE SOUSA, brasileiro. casado sob regime de comunhao parcial de bens, medico, filho 
de Walmir Jose de Sousa e Alciony Dantas de Sousa, natural de Goiania - GO. nascido em 10/06./1972, residente 
c domiciliado a Rua Madri 28. Qd. 21, Lt. 18, Jardins Madri, Goiania-GO, CEP: 74.369-060, portador da 
carteira de identidade N° 3677262 2J. Via DGPC-GO e do CPF n. 758.416.141-34. inserito no conselho Regional 
de Medicina de Goias sob o N° 011350; e

ROBERTA CAVALCANTE FRAGOSO, brasileira, soltcira, mddica. filha de Ronaldo Vieira Fragoso e 
Rosane Cavalcante Fragoso, natural do Rio de Janeiro-RJ, nascida em 25/09/1979. residente e domiciliada a Av. 
C-182. Qd.347 Lt.19, Jardim America. CEP: 74.275-020, Goiania-GO. portadora da Carteira de Identidade n°. 
105061329 DGPC-RJ e do CPF n°. 689.510.511-53. inscrita no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o 
n°. 11.870. e;
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WANDERVAN ANTONIO DE AZEYTlDO, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, 
medico, filbo de Wanderlan Pimentel de Azevcdo e de Matilde Ferreira de Azevedo, natural de Mossamedes 
/GO, nascido em 12/06/1967, residente e domiciliado a Rua GV-4, Qd. 07 Lt. 09, Residcncial Granville, 
CEP:74.366-014, GoiSnia-GO, portador da Carteira de Identidade n° 1602204-7363397 SSP/GO e do CPF n° 
422.288.081-72, inscrito no Conselbo Regional de Medicina de Goias sob o n° 7454, e;

Unices socios componentes da sociedade denominada de SUPPORT - SERV1COS MEDICOS LTDA, com 
sede a Rua Jaguar3o esquina com Rua Ivaf, S/N°, Qd. 23 Lt. 08-E, Sala 402, Centro Clinico Integrado, 
Vila Brasilia, Aparccida de GoiSnia-GO, CEP: 74.905-420, devidamente registrada na Junta Comercial do 
Estado de Goias sob o n°. 52203274761 por despacho do dia 24/09/2013, e no C.N.P.J (MF) sob o n°. 
18.946.109/0001-81, rcsolvcm de comum acordo a proccdercm as seguintes A Iterates e Consol ida^ao em seus 
atos constilutivos. a saber:

1 - DAS ALTERAQOES 

1 - 1 - DA CRIAQAO DE FILIAL

I - I - 1 - Cria-se neste ato uma filial com sede na Rua 15, N° 858, Qd. J-14, Lotc 2, 
.Sala 09, Setor Marista, CEP: 74.150-020, Goiania - GO, (/V sede da filial fimciona somente como escritorio 
administralivu ou endercco de referenda), sem destaque de capital e com o mesmo ramo de atividade da Matriz.

. DA CONSOLIDACAO
Continuant por inalteratios as denials C/ausulas e disposi^oes do Contrato Social Original e 
AUerat^des subsequentes que ndo forum modificadas pela presente afteraqdo Contratual Woo havendo 
outras nwdificaqoes, os socios decidem consolidar as disposiqoes do sen Contrato Social que passa a 
vigorar coni a seguinte redagdo:

Kmprcsa: SUPPORT - SERVICOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA 1 - DO NOME EM PRES ARIAL, SEDE E FILIAL:

A sociedade gira sob o nome empresarial de SUPPORT - SERVIQOS MEDICOS 
LTDA, e com o nome de fantasia de SUPPORT - SERVIQOS MEDICOS, com sede a Rua Jaguardo esquina 
com Rua Ivai, s/n, Qd.23 L1.08E, Sala 402, Centro Clinico Integrado, Vila Brasilia, Aparccida de Goiania- 
GO, CEP: 74905-420.

Parigrafo Primeiro - A empresa possui uma filial com sede na Rua 15, N" 858, Qd. J- 
14, Lote 2, Sala 09, Setor Marista, CEP: 74.150-020, Goiania - GO, (A sede da filial funciona somente como 
escritorio administrativo ou endere?o de referenda) sem destaque de capital e com o mesmo ramo de atividade da 
Matriz.

Parigrafo Segundo - No enderego da matriz c filial nao serao rcalizados qualquer 
tipo de atividadcs ou atendimentos medico, funcionando somente como escritorio administrative e 
endcrcco dc referenda. Os sen'icos serdo realizados somente na sede dos Tomadorcs de Servicos.
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CLAUSULA 2 - DO RAMO DE ATIVIDADE:

O objetivo da sociedadc c dc:

Presta^ao de services medicos cxercidas em unidades hospitalarcs, preparadas ou 
para alendimento a urgcncias, dcstacando-se os serviyos de diagn6s(icos c dc tcrapia intensiva.nao *

CLAUSULA 3 - DO INICIO DA ATIVIDADE:

O tempo de durable da sociedadc c indeterminado e iniciou suas atividades em
20/09/2013.

CLAUSULA 4 - DO CAPITAL SOCIAL:

O Capita] Social e de RS 10.000,00 (Dez mil reals) divididos cm 10.000 (Dez mil) 
quotas no valor dc RS 1,00 (Hum Real) cada uma, totalmcnte integralizados em moeda corrente do pais e 
distribuidos enlrc os socios da seguinte forma:

s6cios CAPITAL%QUOTAS

ANTONIO ELIAS LOl’LS 0.50% RS 50,00501

EVAVDRO ROCHA CANDIDO 100.001C0 1.00% R$2

0.50% R$ 50,0050AN A CAROLINE VICENTLM CARNEIRO3

RS 1.700.00CACIO ALVES DE SANTANA 1.700 17.00%a

FA BIO SILVA SANTANA 1.00% RS 100 001005

100.00100 1.03% RSJULIANA MORENO CUERKA CA MM A RATA NISINACA6

15.50% RS 1.550.001.5507 JULIANO SERVATO OLIVEIRA

0.50% RS 50.00508 MARCEL TAKESHI SHONO

50 0.50% RS 50,009 MARCOS PAULO SILVA FORTES

RS 100,00100 1.00%PAULA JARDIM JACO.MO10

100 1.00% RS 100.0011 RACHEL MILHOMF.M FERNANDES

RS 1.400.001.400 14.00%12 ROBERTA CAVALCA.ME FKACOSO

4.500 45.00% RS 4.500,00W ANDERVAN ANTONIO DE AZEVEIX)13

RS 50,0050 0,50%14 HKLOISE HELENA SILVA MEDEIROS MILIIOMEM

50 0.50% RS 50,03JORDANA NOGUEIRA GOMESIS

RS 50.0050 0,50%RICARDO DAN I AS PESOt SA16

10.000 100.00% RS 10.000,00TOTAIS
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CLAUSULA 5-DA RESPONSABILIDADE DOSSOCIOS:

A responsabilidade dc cada s6cio c reslrila a sua cota de capital, porem ambos t'icam 
solidarios e responsive is pela integral izaipio total do capital social.

CLAUSULA 6 - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE:
Os sdcios nomeiam como administrador da empresa o sdcio WANDERVAN 

ANTONIO DE AZEVEDO, acima qualiflcado, cabendo a ele representa-los em juizo on fora dele, assinando 
isoladamente todos os documentos da sociedade. nao podendo, por^m dclegar o nome da sociedade em negdeios 
alheios ao interesse da mesma, tais como, avais, abonos.

CLAUSULA 7- DA REMUNERACAO DOS S6CIOS:

A titulo de Pro-labore apenas o sdcio administrador WANDERVAN ANTONIO DE 
AZEVEDO, 1’ara uma retirada mensal, flxada entre os sdcios e pennitida pela legisla9ao em vigor, que sera 
levada a debito da conta de despesas gerais da empresa.

CLAUSULA 8 - DA TRANSFERENCIA E CESSAO DE QUOTAS:

Os sdcios, fundado na dclibera^o majoritaria, do Dccrcto Federal 1.800/96. artigo 
53, inciso VII, Manual de Registro Sociedade Limitada / 2017, Anexo II IN 38-2017- altenido pela IN 40-2017,e 
artigos 1071 inciso V c 1076 inciso I do Cddigo Civil/2002, em acordo enlre as paries, anuem suas 
concordancias com os disposilivos retro dencados inclusive quanto a cessao de quotas referente a saida 
esnontanea de sdcios.

Paragrafo unico - O sdcio, no uso da delibera<;ao majoritaria, estende a prerrogativa 
para tratar de alterayao de enderevo, razao social, nome fantasia, indica^io e/ou substituigao de novos 
administradorcs, modifica^o dc contrato social, inclusive saida espontanea dos sdcios e demais assuntos 
inerentes em obediencia ao pleno interesse da sociedade.

CLAUSULA 9 - DO FALECIMENTO DOS S6CIOS:
No case de falceimcnto de um dos sdcios ou na hipdtese de dissolute da sociedade por 

quaiquer motive, procedcssc-a ao inventario do Ativo e Passive e ao respective balance de encerramento, no 
qual os havercs dc cada um dos sdcios scr3o reunidos em uma unica conta e repartido em partes iguais as quotas 
do Capital Social, sendo facultado a quaiquer dos sdcios retirar-se da sociedade, desde que comunique a outra 
parte com anleccdcncia minima de 60 dias, igual prazo terao os sdcios remanescentes para pagar os herdeiros do 
sdcio faleeido.

CLAUSULA 10-DO EXERCICIO SOCIAL:

Ao termino da cada cxercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara 
contas justificadas de sua administrate, procedendo a elaborate do inventario. do balance patrimonial e do 
balanpo de resultado econdmico. Nos quatro meses seguintes ao idrmino do cxercicio social, os sdcios 
deliberarao sobre as comas c dcsignarao administrador(es) quando for o caso. (arts. 1.071 c 1.072, § 2" c art. 
1.078, CC/2002).
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Parligrafo unico - Os socios participarSo dos resultados, lucres ou prejuizos, 
independentemente da propon;3o dc suas quotas na sociedade. conformc autoriza o artigo 1007 do Codigo Civil 
Brasileiro, podendo haver, portanto, antecipafoes eAiu distribuicao de lucros de forma desproporcional a 
participa^ao de cada s6cio no capital social.

CLAUSULA II - DO DESIMPEDIMENTO:
O administrador dcclara, sob as penas da lei, dc que nSo esta impedido de exercer a 

administrate da sociedade, por lei especial, ou em virtude dc condcnacao criminal, ou por sc encontrar sob os 
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, 
de prevarica<;ao, 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 consume, fe publica,ou a 
propriedadc. (art. 1.011, § 1% CC/2002).

CLAUSULA 12- DAS DISPOSICOES FINAIS:
Quando a sociedade entender quo um ou mais socios estiverem colocando em risco a 

continuidadc da empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, estes scrao excluidos da sociedade, 
mediante alteraqiao do contrato social.

Pardgrafo primeiro: Tambem ser.l excluido o socio, de pleno direito: 
a} - Por decisao judicial;
h) - Que cometer falta grave no cumprimento de suas obrigates ou ainda por

incapacidade superveniente;
Paragrafo segundo: A delibcrav'ao acerca a exclus§o obedecera a grada<;ao e sampao

elencadas no Regulamento Interno.

CLAUSULA 13 - DO FORO:
Os casos omissos serao regtilados pela legislate em vigor, ficando desde ja eleito o foro 

de Goiania- GO, para dirimir quaisquer divcrgcncias oriundas do presente Contrato Social.

E, por estarem assim justos e contratados assinam o presentc instrumento em 01 (uma) via.

Goiania - GO, 11 de agosto de 2020.

WANDER VAN ANTONIO DE AZEVEDO
Asswado Digitalmen/e

CACIO ALVES DE SANTANA
Assinado Digitalmenle

.lOAO HOSf.O ARAUJO RIBEIRO
Advogado OAB-GO 29084 

Oireno Medico c Hoipkalar- E^pccialisla 
Aniiiado Digitalmenle

JLI.I ANO SERVATO OLIVEIRA 
AiSlnado Digitalmenle

ANTONIO ELIAS LOPES
Cei*a de a«inar de acordoccm arllgo S3, InciSO VII do C^creiO 1803/96 

e a-flgo* 1 Q71 c ! 076 do CC/ 2C02

ROBERTA CAVAI.CANTF. FRA GO SO 
Delia :e assirar de acordocom artigo S3. ncisoVII do Decrcto 1803/56 

e artigo* 1 071 e *..076 eo CC/ 2CC2
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HKl.OISF, IIEI.ENA SILVA MKDLfROS MILIIOMEM 
Dena de ass par de ac:'d; com arliga S3, ncisi Vll do Coctel; 1.800/95 

e artigos 1.071 e 1.076 do CC/ 3007

RACHEL MILIIOMEM FERNANDES
□eiia dn astlna* cc accrca con a'tigo 53, intiso VII do Oecrelo 1.BC0/96 

e anc£05 1.071 e 1.076 do CC/ 7CC7

FAuiO SILVA SANTANA
De»a de asilnar ce accrco con art^go S3, hcisoVii do Decreto 1.8C0/96 

e amos 1.071 e 1076 do CC/ 7C02

PAULA JARDIM JACOMO
Dena de ass rar de acord: com arligo 53, ioclso VII do C«cielo 1.8CO/S6 

e artigos 1.071 e 1.076 do CC / 1C02

ANA CAROLINE VICENTINI CARNEIRO
Dena de assina- de accrda eon a-ligo S3, inciso VII do Decreto 1.650/9$ 

e art'go* 1.071 0 1.076 do CC/ JC02

EVANDRO ROCHA CANDIDO
Dei«a de ass rar dc »co'd3 con adigo S3, hdto VII do Decreto 1.303/96 

e artigos 1.071 e 1 076 do CC / 2C02

JULIANA MORENO GUERRA CAMMARATA NISINACA 
Cei<a de assirar dr acord: com artigo S3, iicisoVII do Cecreto 1.303/95 

c artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2M2

MARCEL TAKESHI SIIONO 
Dena de assina'« acc'dj con atigo S3, Inclso VI do Decreto 1.6CO/96 

e artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2032

JOKDANA NOGULIKA GOMES 
Delia de assTar de acordocam artigo S3, IncisoVll do Decreto 1.803/S6 

e amigos 1.071 e 1.076 do CC/ 2C02

RICARDO DANTAS DE SOUSA 
Dena de assina- de accrda con a-ligo S3, inciso VI do Decreto l.BCO/96 

e artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2032

MARCOS PAULO SILVA FORTES
Delia de ass rar de aco'd: com artigo S3, iicisoVII do Decreto 1.8CO/S-S 

e artigos 1.071 * 1 C76 do CC/ 2302
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Secretaria Especial do Desburocratiza<pao, Gestae e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e IntegrapSo
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ASSINATURA ELETRdNICA

Certificamos que o ato da empresa SUPPORT - SERVINGS MEDICOS LIDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICA(?AO DO(S) ASSINANTE(S)

NomeCPF

CACIO ALVES DE SANTANA00047221160

JOAO BOSCO ARAUJO RIBEIRO24162868620

WANDERVAN ANTONIO DE AZEVEDO42228808172

JULIANO SERVATO OLIVEIRA87306875191

CEKTiriCC O REGISTRO EH 12/08/2020 13:23 SOB H’ 52SC1033149. 
PROTOCOLO: 2C0977091 DS 12/08/2020 13:18.
CiOlGO DE VERIPICACXO: 12003S78623. HIRE: 52203274761. 
SUPPORT - SSPVrCOS KftDICOS LTDA

JUCEG PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI 
SSCRETXPrA-GERAL 

GOIANIA, 12/08/2C20
www. po rt a 1 docir.pte or.dedo rgo 1 ano. go. go v. be

tfi laww* a

A vjliOace dociuofntO/ inp:»a«0. flea aujcico A core:cv3;sc Oe tjb futenticidado •iuk iM»pacilvoa poxeaic,
latornando oeua r«BpectiV08 efidiooB <l>! vociflcacac.



https .'.’vwav pQ^IaldoempreenOs{^orgoia^o.go.gov.br/5ig^acil/processo/lmprime-modelO'tipo_alvara.'1.,cod_alva^a,,7253591,rco_pro!o...06/08/2020

ESTADO DO GOlAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

APARECIDA DE GOIANIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE 

FAZENDA

goiAs
fjr.\nn moviU**

ALVARA DE LOCALiZAQAO E 

FUNCIONAMENTO
Numero 2020004601

Nome da Empresa: SUPPORT - SERVIQOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 18.946.109/0001-81
Atividade(s) (CNAE) 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades 
hospitalares para atendimento a urgencias (N§o exerce no enderepo)
Ativldade(s) Secundarias (CNAE) 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar. exceto pronto- 
socorro e unidades para atendimento a urgencias (Nao exerce no endereijo)
Municlpio: Aparecida de Goiania Endereco: RUA Jaguarao. SN, QUADRA 23;LOTE 08E;SALA 
402;COND CENTRO CLINICO INTEG;, Vila Brasilia 
CEP: 74905420
Local e data: Aparecida de Goiania. quinta, 06 de agosto de 2020 
Vencimento:

Andr6 Luis Ferreira da Rosa 
Secretaria Municipal de Fazenda

Observaqao

CCP: 14307604

LSTF At VARA PCSS'J! VAIIDADE ARENAS COM: AS LICENQAS IF CM 1C AS PARA FUNCION'AV.ENTO VIGENICS AUTORI2ANOO AS 
AIIVIOADLS NO LOCAL E ENOUAMO NAO HOOVER ALTERApAO Dfc fcNOi-HtCO E OU AT IVI DADE. CONFORMS DECRETO N"

os df

Este csocumento foi etnitido em quinta. 05 de agosto de 2020
Se 'mpresso, venfica- sua autont cidcde no w^w.portaldoempreendGdorgoiano.go.gov.br corr o COfligO 2CTJ1DTPGK

EMITIDO PFLO F JNCiONARlO ANDRESSA BATISTA DA COSTA

Esse documento dcvcra permanecer exooslc em local visivel nc estabelecimer-,to empresarial

hUps:.iA-Avw.portaldoemDreen<le<lo(goiano.go.gov.Dr/sigfaciL',proces5o,,imprime-moaelo,,tipo_alvara/1/cod_alvara.,725359l/co_protccolo/GOPi906... 1/1



Prefeitura Municipal de Aparecida de Goiania 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Diretoria de Vigilancia Sanitaria
APARECIDA

ALVARA DE AUTORiZAQAO SANITARIA MUNICIPAL

N° DO PROTOCOLO: 2020029514

VALIDADE: 20 / 08 / 2021 CADASTRO (CCP): 14307604

A Coordonadcria de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude, de aconln ? leg :- .? i. 
vigente em vif;ta a regulanzapao funcional da empress:

SUPPORT - SERVIQOS MEDICOS LIDA

RUA JAGUARAO, Nr. S/N, Qd. 023 , Lt. 0Q8E ,Compl. SALA 402, 

Atividade (CNAE) ATIVIDADES HE ATCNDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADE3 '-in r

no municipio de Aparecida de Goiania e sob a responsabilidade tecnica de:

RT- ANTONIO ELIAS LOPES- CRM-GO-N" 10252
ALVARA SANITARIO DEFERIDO PARA A I IVIDADES ADMINISTRATIVAS

com sede a

•RMS PA I

Cf-.PJ / N° CPF - 18.946.109/0001-81

F tendo em vista representanie legal: PAULA JARDIM JACOMO. 

concede ALVARA DE AUTORIZAQAO SANITARIA para exercicio: 2021 

Aparecida 09 de Setembro de 2020
'7 Aa!!s^ijooamo de Avila

G.

RESPONSAVEL PELA EMISSAO

OBSERVAQ0ES-

1 - Este documento devera serfixado no estabeleciniento em local visive
2 • Este documento podera ser cassado a qualquer momento, se constatodac 
estabelearnento.

| .; Ll.O
ulaisdod .

DUAM PAGO EM:



ATESTADO DE CAPACIDADE T^CNICA

O HOSPITAL ESTADUAL DE URGEnCIAS DE APARECIDA DE GOlANIA CAIRO LOUZADA inscrito 

sob o CNPJ: 11.858.570/0004-86. neste ato representado por seu Diretor Tecnico, VALDEIR DE 

SOUSA TEIXEIRA, atestamos para os devidcs fins qoe sc fizcrem necessaries, que a empresa 

SUPPORT - SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 18.946.109,0001-81. com sede na Rua C-234, n« 

891, Qd. 546, Lt. 17, Galeria Via Madri, CEP 74.290-045, Jardim America, Goianla - GO, fone: 

(62) 3093 6263, vem executando os services medicos especializados em UTI 

saosfaToriamente desde outubro de 2013, nas dependencias e areas do Hospital Estadual de 

Urgencias dc Aparecida de Goiania Cairo Louzada - HUAPA.

»

Atestamos ainda que a empresa vem demonstrando durante todo perlodo de exccu^ao 

ccntratual. extrema cnpacidade tdcnica e pontualidadc nos compromissos assumidos, 

cumprmdo todos os prazos e as condi?6es estabelecldas em contrato. nflo havendo em 

nossos arquivos nada que desabonc sua capacidade tecnica, operacional ou flnanccira.

Goiania, 29 dc abril de 2020.

.'Si*?
voideir de. .

Diretor Kcnico \HUAPA/IGH
iro

Avcnida Diarruimc. Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos /Vicos, Aparecida dc Goiania.



Certidao09<09i‘2020

Consclho Regional de Medicina do Estado de Goias

CERTIDAO

Certifico, para os dcvidos fins, que o Dr. ANTONIO ELIAS LOPES 
encontra-se inscrilo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias. 
sob o numcro 10252, desde 08/09/2003, estando quite com o excrcicio dc 2019 
e habilitado legalmente para o cxcrcicio da medicina, tendo regislrada(s) a(s) 
seguinte(s) especialidade(s): CIRURGIA GERAL 
MEDICINA INTENS1VA - RQE N° 10250.

RQE N° 6432,

Goiania, 09 de setembro de 2020

Certidao emitida no dia 09 de setembro de 2020. Valida ate o dia 31 
de marfo de 2020.

Esta certidao c expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera scr uonftrmada na pagina do 
Portal Medico, na Internet, no enderego: hUp://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo 
N2LQWV.

vi\'.vAvcremego.org.bricomponcnt5^com_certidoes_pIjceitidao.Drip



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
GOIAS

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empress SUPPORT - SERVIQOS MEDICOS LTDA, CNPJ 
18.946.109/0001-81, foi inscrita em 12/07/2017, neste Conselho, na modalidade de 
Registro, sob o n°. 4714, atendendo a solicitagao de seu responsavel t6cnico 
ANTONIO ELIAS LOPES, inscrito sob o n°. 10252 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de 
30/10/1980 e as Resolugbes CFM n° 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certidao NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada 
atraves do Certificado de Regularidade de Inscrigao de Pessoa Juridica, a ser 
solicitada anualmente a este Conselho, apbs o devido cumprimento de todas as 
exigencias pertinentes.

Esta Certidao tem validade ate o dia 09/12/2020.

Chave de validagao f63d6931f2447b54b47335d20b3877c67a118dbd

Emitida eletronicamente via internet em 09/09/2020.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO:
b Up;//ww w . c re me g o org.br/



Cenidflo09/09/2020

Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

0 Conselho Regional de Medicina do Estado dc Goias. no uso da 
atribuiipao que Ihe confere a Lei 3268/57 e o Decreto 44.045/58, CERTIFICA 
quo o estabclccimento de saude SUPPORT - SERVKpOS MEDICOS LTD A, 
de nome fantasia SUPPORT - SERVTCOS MEDICOS, encontra-se inscrito 
neste Conselho desde 12/07/2017, sob o numero 4714, estando quite com suas 
anuidades ate o dia 31/12/2020.

Esta ccrtid3o e expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser 
confirmada na pagina do Portal Medico, na Internet, no enderego: 
h lip: //www. porta 1 m cd ico .org. b r

Certidao emitida 09 de setembro de 
em: 2020

Certidao valida ate: 08/12/2020 

Codigo de controle: LC2VYN

v.vAv.cremGgo.org.tjr/compcn8nts/ccfii_cer!icioes_pi/ccrtidao.php



ESTADO DE GO IAS
SEC RET ARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCES EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: V 25443797

IDENTIFICACAO:

CNPJ
18.946.109/0001-81

NOME:
VALID A PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

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

NAO CONSTA DEBITO

. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. it. i*. >». *. #. #. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. *. W. *. ». ». *. *. *. *. *. *. *, *. *. ♦. *. X

. *. *. x. X. X- x. X- x. X. X. x. x. x. *. «. x. x. X. X. x. x. X. X. X

. x- x- x. x- x. x. x. x. x. x. x. x. x. x. x. x. x. x. x. x. x. x. x. x
X- x. X- x. x. x. x. x. x. x. X. x. x. X. x. X. X. x. X. x. X. X. X. X

x. X- x. X- X. X. X- x. X. X. X. X- x. x. X. X- X- x. x. x. x. x. x. X

X- x. X- x. X. X. X. x. X. X. X. x. x. X. x. x. X. X. X. X. X. X. X. X

X- x. x. x. x. X- x. x. X. X. X. X. x. X. X. X. X. X- x. x. X. X. x. X

FUNDAMENTO LEGAL:

Esia certidao c expedida nos termos do Paragrafo 2 do anigo I. combinado com a alinea V 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. dc 13 dc novembro dc 2006 c 

conslitui 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.

SEGURA N(p A:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
hup://\v\vw.sefaz.go.gov.br.
Fiea ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DFBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

EMITIDA VIA INTERNETVALID ADO R: 5.555.466.798.640

HORA: 11:54:32:5LOCAL E DATA: GOIANIA, 8 SETEMBRO DE 2020SGTI-SEFAZ:



PODER JUDIClARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE GOlAS 

CERTIDAO NEGATIVA DE AQOES CIVEIS
TODAS AS COMARCAS

? :109596903454

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de 
Primeiro Grau, do Poder Judiciario do Estado de Gotes, consultando a$bes dveis em geral, ou 
seja, execugoes, execugoes patrimoniais, execugoes fiscais, falencias, concordatas, recuperagao 
judicial e insolvencia, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA contra:

: SUPPORT - SERVigOS MEDICOS LTDARequerente

CNPJ : 18946109000181

a) a presente certidao foi expedida gratuitamente atraves da internet pelo usuario do sistema;
b) a informagao do numero do CNPJ 6 de responsabllldade do solicltante da certidao, pesquisados a 
razao social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatario deve conferir a razao social e a 
tituiaridade do numero do CNPJ informado;
c) a autenticidade desta certidao deve ser confirmada no site do Tribunal de Justiga do Estado de Gotes no 
enderego https://Droiudi.tiqo.ius.br/CertidaoPublica:
d) n§o positivam a certidao as agdes que correm em segredo de justiga e as agdes 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.

CODIGO DE AUTENTICAgAO : 109596903454

Esta certidao nao abrange os processes do Sistema Eletronico de Execugao Unificado - SEEU

Certidao expedida em 9 de setembro de 2020, as 10:03:48 
Tribunal de Justiga do Estado de Goids - Corregedoria Geral da Justiga 
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012 
Data da ultima atualizagSo do banco dc dados: 9 de setembro de 2020

Tribunal de Justiga dc Eotado de Golds 
liocuic.onto PubLieado Digitalrr.ente eic 09/09/2020 - 10iC3:48 
Valida^to pelo codigo: 109596903454 er.dorcqo: https://projudi . tlgo.jua .br/Co=tidacPublicano



Consulla Regulandade do Emoregador08/09/2020

>!tar Impnmir

CAIMA
i:AI*A fcCONOMlOA FFOPRAl

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrigao:
Razao Social support servicos medicos ltda
Enderego:

18.946.109/0001-81

R C 234 893 QD 546 LT 17 / JARDIM AMERICA / GOIANIA / GO / 74290-
045

A Caixa Economica Federal, no uso da atribulgao 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 debltos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:03/09/2020 a 02/10/2020

Certificagao Numero: 2020090304550873243730

Informagao obtida em 08/09/2020 11:59:37

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

1/1hltps "Consulta-crf caixa.gov.briconsullacrf.'pagGS/listaEmp'egadoies.lsf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 1274197

DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO: SUPPORT - SERVIQOS MEDICOS LIDA 
CPF/CNPJ; 18946109000181 
ENDEREQO:

INSCRigAO MUNICIPAL: 0 
RUA JAGUARAO, SALA402;COND CENTRO CLINICO INTEG;, Qd. 023, Lt. 008E, Bairro: VILA 
BRASILIA. APARECIDA DE GOIANIA - GO

CERTIDAO E FUNDAMENTO

Certlfica-se, nos termos dos artigos 367 e 368 da Lei Complementar Municipal n° 046/2011, 
para os fins de direito, que o sujeito passive n3o possui pendencia em seu nome e/ou imdvel acima 
citado, de natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relatives aos tributes administrados 
pela APARECIDA DE GOIANIA - GOlAS, ate a presente

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

Finalidade:

SEGURANQA:

VALIDADE ATE: Quinta-feira 08 Outubro 2020.
EMITIDA: Terpa-feira 08 Setembro 2020 £s 12:07:44

Codigo de Validagao: 129731274197_________________________
Certid§o emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidar£ este documento.
A validade deste documento fica condicionada a verificagao de sua autenticidade 
no portal :www.aparecida.go.gov.br e/ou atraves do QRCode

QRCode

pAgina • :i
PREPEITL-^A MUNICIPAL DE APARECIDA PE GOIANIA

IMPRESSAO: OBMStfOZO - 12:07:4a - SSENVlCOSONUNE* 
' 4 • D.T.A.J - 25:12013



08/09/2020

■ MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

^ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionalwm
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA

DA UNlAO

Nome: SUPPORT - SERVICOS MEDICOS LTD A 
CNPJ: 18.946.109/0001-81

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 tributcirios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriqoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto S 
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 6rg3os e fundos publicos da administrapao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situapSo do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuipbes sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd‘ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitapSo desta certidao esta condicionada a verificapao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderepos <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 12:03:46 do dia 08/09/2020 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 07/03/2021.
Codigo de controle da certidao: B074.48E8.0AFC.B1C7 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i/i



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-GO
\

CERTIDAO
Diretor Tecnico

Certiflco, para os devidos fins, que o estabeiecimento SUPPORT - SERVINGS MEDICOS

LTDA, Nome Fantasia SUPPORT - SERVigOS MEDICOS, CNPJ 18.946.109/0001-81, Registro N° 

0004714-GO, SitO a R JAGUARAO QD 23 LT 8-E SL 402 CTO CLINICO INTEGRA VILA BRASILIA, 

na cidade tie Aparecida de Goiania - GO, funciona sob a diregao tecnica do(a) Dr(a). ANTONIO

ELIAS LOPES, inscrito sob o CRM n° 10252-GO.

Por ser verdade, firmo a presante, para os fins de direito.

V
Caudinei R. Fires

Aux Sp'or Hcqistios

Goiania, 08 de setembro de 2020



PScj-in.i ! de

PODER
TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)Nome: SUPPORT 
CNPJ: 18.946.109/0001-61 
Certidaon0: 22316162/2020 
Expedigao: 08/09/2020, as 12:03:20 
Validade: 06/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias 
de sua expedigac.

contados da data

Certifica-se que SUPPORT - SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 18.946.109/0001-81, 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 
Tribunais 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, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://wv7w.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAg&O IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificagao das pessoas naturais e jurldicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas 
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.

a
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ESTADO DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

APARECIDA DE GOIANIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE 

FAZENDA

; coiAs
► »»ACO li:3-»«D9*

INSCRigAO MUNICIPAL
Niimero 31:0043876

Nome da Empresa: SUPPORT - SERVIQOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 18.946.109/0001-81
Atividade Principal(CNAE): 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades 
hospilalares para atendimento a urgSncias
Atividade(s) Secund^ria(s) (CNAE): 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitaler, exceto pronto- 
sccorro e unidades para atendimento a urgencias
Enderego: RUA Jaguarao. SN, 74905420, QUADRA 23;LOTE 08E;SALA 402;COND CENTRO 
CLINICOINTEG;, Vila Brasilia.
Municlpio: Aparecida de GoiSnia
Local e data: Aparecida de Goiania, quarta, 24 de abril de 2019

Andr6 Luis Ferreira da Rosa 
Secretaria Municipal de Fazenda

observaqQes

14307604

Este documento loi emif:<3o en-: quarta. 24 <ji: :in 2019
Se impresso. vorifcar sua autentcidade no w'.vw.portaldoomproendedorgolano.go.gov.br com o cod-go 19SEJNDW

EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO PORTAL DO EMPREENDFDOR GOIANO

Esse documentc davera pormanecerexposto em local visivel no estabelecunento emoresarial

nilps:/>VA,Av.portaldoempfeendedorgoiano.go.gov.I>r.'sigladl.,'proccsso«imprime-modelo>1ipo_alvara'4i,cod_alvara<,72535B9.,co_protocolOiGOPl9a6... 1/1
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Goiania, 10 de setembro de 2020

AO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA£AO - IGH

PROCESSO SELETIVO N° 016/2020 - HUAPA

objeto : Contratagao de empresa especializada na prestagao de servigos medicos em UNIDADE DE 

TERAPIA INTENSIVA
LOCAL DA PRESTACAO DE SERVigos: HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA 

ENDEREgo: Av. Diamantes, Qd. 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO

SUPPORT - SERVIQOS MEDICOS LTDA, CNPJ/MF 18.946.106/0001-81, com sede na RUA 
Jaguarao, SN, QUADRA 23; LOTE 08E, SALA 402, Vila Brasilia, Munidpio: Aparecida de Goiania-GO, CEP 
74.905-420, neste ato, representada por seu representante legal Wandervan Antonio de Azevedo, 
CPF/MF n° 422.288.081-72, e-mail: adm@perfilaDOioempresarial.com.br. telefone 62/98193-7777; 
apresenta Proposta de Pregos listada acima nas seguintes condigdes e atesta:

1) Do Prego:

Pelos servigos prestados, a CONTRATANTE pagara mensalmente a Propensa Contratada o 
valor bruto de R$ 98.689,00 {Noventa e oito mil, seiscentos e oitenta e nove reals) fixos e 
irreajustaveis nos 12 (doze) meses de vigencia contratual, resultando no valor anual de RS 
1.184.268,00 (Hum milhao, cento e oitenta e quatro mil, duzentos e sessenta e oito reais), 
conforme tabela demonstrada abaixo:

Services Medicos-Especializados em UTI

Describe PeririoItem Valro Mensal Vale Anual

Presage de seivicos medico? intensivTsiss em 

regime de plantao em Uridade de "erapia 
Itnensiva Adlib - UTI.

11 Com medico coordenadorirofirneiro com 

jormda minim de 4 <guml dicp'ic::. 
iitiiiiiMO a Tmpti kezsw Aditito.

0? servos ce''erao ser prestados' x 

24(sste diaspor semani \Tn*e e quatro 

boras por dia), de forma integral e 
ininterrupta, respeitada a carga horaria 

es’ibelecida em lei para 
amaja: do profissional medico, nao 

sen-do aceito excessc de wmsdz;

RS 98.689,00 RS US4.268.00

R$ L184.268,00Valor Total: 98.689,00

RUA JaguarSo, SN, QUADRA 23; LOTE 0SE, SALA 402, Vila Brasilia, Munidpio: Aparecida de Goiania-GO, CEP 74.905-420
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2) A propensa Contratada fornecera apenas mao de obra, cabendo a propensa Contratante o 
fornedmento de toda infraestrutura para o exerdcio da atividade;

3) A validade da Proposta de Pregos e de 90 (noventa) dias corridos;

4) A propensa Contratada dedara para os devidos fins que tomou total conhecimento e concorda com 
os Termos e Anexos do Processo Seletivo n. 016/2020.

5) Constam inclusos nos pregos retro elencados, despesas com impostos federais, municipals e 
estaduais, se houverem assim as contribuigoes sociais, trabalhista e previdenciarias ou seja, todas as 
despesas com encargos inerentes a atividade que comporte a propensa Contratada a luz da da 
legislagao.

A SUPPORT - SERVICOS MEDICOS LIDA, coloca-se ao dispor para complementagao de informagao 
caso ocorra.

<inlo de Azevedo 
INISTRADOR

RUA Jaguarao, Sh, QUADRA 23; LOTE 08E, SALA 402, Vila Brasilia, Munldpio: Apatecida de Goiania-GO, CEP 74.905-420



https:.7mail.google.com.,,mail/u/l?ik='ee20f6d636&vicw^pt&search a...E-mail dc Insliluto de Gestilo e Humaniza5ao - PROPOSTA PROCES...

/gh Institute de 
Gestao 8 
Humanlzapao

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

PROPOSTA PROCESSO SELETIVO 016/2020 - HUAPA
1 mensagem

10 de setembro de 2020 10:20SEMPREVIDA MEDICINA <semprevidamedicina@gmail.com>
Para: processoseletivo@igh.org.br, Jos6 Neto <jdnetoadv@gmail.com>

Ao

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

Alt.: Comissao de Processes Seletivo

Referenda: PROCESSO SELETIVO N° 016/2020-UTI ADULTO HUAPA

Segue em anexo em um unico arquivo, toda a documenta?ao solicitada.

Estamos a disposi?ao para qualquer esclarecimento adicional que se fizer necessario.

Atenciosamente

Obs: Gentileza confirmar o recebimento deste.

sempre vidamedicina@gmail. com 
(62) 98249-0J27

Dan ieIIa Grace
Assisienle Administrative 
semprevidamedicina@gmail. com 

# (62) 98249-0127

PDF - Pocesso Seletivo 016.2020 • HUAPA.pdf
10306K

10>'09/2020 10:43I of]
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CONSOLIDAC’AO DO CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES 

9H ALTERACAO CONTRA! UAL

Emprcsa: SEIV1PREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

ALINNE NASC1MENTO MAI A brasileira, solteira, mcdica ill ha de Belchior de Oliveira Mr. in e Marizri Perpeun 
Nascimenlo Maia, natural de Rio Verde - GO. nascida em 05/02/1988 , residenie e domlciiiada a Rua Itagiba 
Gon/aga Jaime n° 1659 apto 501 Setor Central -Rio Verde-GO. CEP 75901-180 por.adoia dr. Caneira d-; idemidade 
if 5190166 SSP- GO e do CPF : np 024.874.981.10 inscrito no Conselho Regional de Medioina de Ooizs sob o r.°
16207, e;

ANIE FRANCIELLE ESTEVAM CUN HA, brasileira. casada sob regime dc comunhao parcial de bens, nnklica, 
filha de Paulo Roberto Estcvam Cunha e Silvana Maria Rosa Estevam Cunha, natural de Morrinhos-GO. nascida em 
21/12/1988. rcsidente e domiciliada a Rua MamonS, S/N°. Qd.P-6 Lt.09, Alphaville Flamboyant Residencial Araguaia, ^ 
Goiania-GO, CEP: 74883-015, portador da Carteira de Identidade if. 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.

ANTONIO LUCAS NUNES DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro. medico, filho dc Eaureni Carvalho Oliveira e 
Antonio Nunes Oliveira, natural de Rio Verde-GO, nascido em 11/07/1992. rcsidente e domiciliado a Kua Goiania, 
n.782, Centro, Rio Verde-GO. CEP: 75901-020. portador da Carteira de Identidade n° 4949472 DGPC-GO e do CPF 
n0. 003.435.571-50, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n° 23454, c;

BRUNA CUNHA OLIVEIRA, brasileira. solteira. medica filha de Gilbcrto Santos de Oliveira e Zilma Maria Da 
Cunha Oliveira, natural de Rio Verde - GO. nascida cm 10/09/1989 , rcsidente e domiciliada a Rua Argemiro Jose 
dc Oliveira Quadra 8 lote 2-6 Jardim Bela Vista. Rio Verde-GO, CEP 75901971 portadora da Carteira de Identidade 
if 49555892 DGPC- GO c do CPF : if 027.202.571-25 inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o if 
23609, e;

CARLOS EDUARDO CARVALHO SAB1NO, 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, 
rcsidente e domiciliado a Rua 1, S/N°, Qd.05, Li. 149. Parque Solar do Agieste B. Rio Verde-GO. CEP: 75907-230, 
portador da Carteira de Identidade nc. 571913167 SSP-SP e do CPF if. 950.628.901-87, inscrito no Conselho Regional 
de Medicina de Goias sob o if. 19515; e.

CAROLINA DA SILVA ANDRADE ARAUJO, brasileira, casada sob regime de comunhao parcial dc bens, nnklica. 
filha de Volney Ferreira Andrade e Magda Helena da Silva Andrade, natural de Uberaba-MG, nascido em 29/05/1988. 
rcsidente e domiciliada ii Rua 13, S/N°, Qd.3 Lt.4, Setor Dona Gercina, Rio Verde-GO. CEP: 75904-564. portadora da 
Carteira de Identidade if. 15376062 PCE-MG e do CPF tf. 022.618.641-59, inscrita no Conselho Regional de 
Medicina dc Coils sob o n°. 19831; e,

CHRISTIANE YUMI SILVA SHIGUEYAMA, brasileira, solteira. medica, filha de Mario Shigueyama c Maria 
Aparccida Silva Shigueyama. natural de Catanduva-SP. nascida em 01/12/1982, rcsidente e domiciliada a Rua C-162, 
S/N0 Qd.310, Lt.19. Jardim America - Goiania - GO. CEP: 74.255-110, portadora da Carteira de Identidade if 
297544421 SSP-SP: e do CPF if. 317.261.428-09, inscrita no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o nD. 
016930, e;
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EDUARDO CHRYSTIANO NUNES, brasileiro, solteiro, medico, ftlho 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 Moia, 
n.704, Vila Santo Antonio, Rio Verde-GO, CEP: 75906-370, portador da Carteira de Identidade n°. 5.806.839 SSP-SC 
c do CPF rr\ 845.4^8.^6i-^3, ijiscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 012197; e,

EDUARDO GALLETTI, brasileiro, solteiro, medico, lllho de Gilberlo Galetti e Nadia Mahmud Gallciti, natural de 
Santa Helena de Cpi^s-GO^ nascido en\ 21/11/1986, residente e domiciliado a Rua ScbastiSo Ferreira de Souza, n.744, 
Centro.' Santf llelepa Goias-GO. CEP: 75920-000, portador da Carteira de Identidade n°. 4622385 DGPC-GO e do 
CPF n;\ Oif.SZS.i 1 /-ijflnsJntbjto Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 19154; e,

ESI EVaIo VElXoto PvibNT^.IRO, brasileiro, solteiro, medico, filho de Jodo Augusto Rezende Monteiro e 
Augusta Peixoto de Carvalho Monteiro, natural de Goiania-GO, nascido em 13/06/1978, residente e domiciliado it Rua 
3. n.858, Apto 101, Setor Oeste, Goiania-GO, CEP: 74.115-050, portador da Carteira de Identidade n° 3825627 
DGPC-GO e do CPF nu. 909.793.621-720, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o nc 12117, e;

FAB1A COELHG DE ARAUJO, brasiletra, solteira, medica, filha de Fabio Rodrigues de Araujo Filho e Elietc 
Coelho Costa de Araujo, natural de Goiania-GO, nascida cm 06/06/1986, residente e domiciliada a Avenida Feira de 
Santana, n0 412, Qd.231. Lt.01/27, Apart. 403, Parque Amazonia- Goiania - GO, CEP: 74.840-010, portadora da 
Carteira de Identidade n° 4832206 3:i via DGPC-PA; e do CPF n°. 851.880.262-87, inscrita no Conselho Regional de 
Medicina de Goins sob o n°. 019723, c;

FABIO DE ANDRADE LEMOS FERRAZ, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, medico, 
filho de Jairo Lcmos Fcit^z e Joana Dare Andrade Lcmos Ferraz, natural de SSo PauIo-SP, nascido em 18/08/1975, 
residente e domicila 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 na. 277202164 SSP-SP c do CPF n°. 949.645.216-72, inscrito no 
Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n". 17678; e,

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 I .uiz Dantas Sant'ana e Maria de Fatima 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°. 1.627382 SSP-GO e do CPF n°. 380.216.411-34, e;

FRANCISCO RODRIGUES PEREIRA NETO, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, 
medico, filho dc Jos6 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 Scbastiao Ferreira de Souza, n.399. Centro, Santa Helena dc Goias, 
CEP: 75920-000. portador da Carteira dc Identidade n°. 3146952 SSP-GO e do CPF n°. 796.107.491-00, inscrito no 
Conselho RcgiOita! . dcriieir.a de Golds sob o n°. 016689; c,

LiVAil../ orasilciro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, medico, filho de 
A '.-r* dos Santos Oliveira, natural dc Goiania-GO, nascido em 15/01/1984, 

ijnoiis, S/N, Od.T2 Lt.3, Residencial Alphavillc Flamboyant, Goiania-GO, CEP: 
,1e Id: •.tldacie n°. 3988459 SSP-GO e do CPF n°. 000.182.581-07, inscrito no 

t? Coirs v h o if. 17672, e;
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-y * -IGOR CAPELETT1 FERREIRA, brasileiro. casado sob regime tie comunlido parois1 

Marcelo da Silva Ferreira e Sione Maria Capcletti, natural de Goiania-QO. i cm/: !•.
domiciliado a Av. H. n.274. Apto 2103, Qd.B-3 Lt.6/7/13/14, Cond. Roy;.-I t:ijncc, G:';.. Cc'' 
74810-030, poitador da Carteira de Identidade n°. 4609772 DGPC-GO e do C77 
Conselho Reaional dc Medicina de Goias sob o n°. 18287: e,

riS.vjntc - 
C'd’.r.f

•;
i

r I i

JOSE PAULO DAVID MARQUES FILHO, brasileiro, solteiro, f " . : "
Marques e Jose Paulo David Marques, natural de Goiania-GO, nascido cm .1•
Rodc/.yr Baylao Filho, SN. Resideneial Tocantis, Bairro Id dorado. Rio Verdc-GQ/Cj^i 75;> 
Carteira de Identidade n1' 4675940 DGPC-GO e do CPF n°. 933.135.55i'tsc ilo .. C:\ 
Medicina de Goias sob o n1’ 23431, e:

iv I

I •
;i<:.

.J-

• ’ \
KARINY RODRIGUES DE OLIVEIRA, brasilcira. sollcira, medica. ftlita de Eli:u: d; GJivli!av: .vrioi.u Rod! 
Domingues, natural de Porto Velho-RO, nascida em 24/05/1991, residente e don.dc'1 
Plano Diretor Norte - Palmas - TO. CEP: 77.006-120. portadora dr Cr.r eb- 
TO: e do CPF n°. 037.970.861-21, inscrita no Conselho Regional de '4‘ic‘

rts A’.:.r.i: d * 7,.'onO'>
- i.i , n,... .
i; % j

LUCIANO BATISTA MARTINS, brasileiro. casado sob o regime de enmunhao parcial cie bens, medico, filho dc 
Jose Batista de Souza e Irenildes Maria Martins Souza, natural dc Qui. inopolis-GC, nascido 
e domiciliado a Rua C-l 17, n° 559, Qd. 221, Lt. 07. Apart. 302. JaAiim America - Goia..::: Gvi C.7P: 74.255-307, 
portador da Carteira dc Identidade n° 4976545 DGPC-GO; e do CPF nc\ 029.255.571-22. i:iscrito r.o Consc",: 
Regional dc Medicina de Goias sob o n°. 017977, e;

l2^2/!':?2. roii

LUTZ CARLOS SABINO FILHO. brasileiro. solteiro, medico, filho de Nava Esther Carvalho S'ibino e Luiz Carlos 
Sabino, natural de Rio Verdc-Go. nascido cm 17/04/1984. residente e domiciliado ."i Ri'i Augvr.t? Gustos, n.333, 
Qd.10, Setor Central, Rio Vorde-GO, CEP: 75901-030, portador da Carteira de Icienti Jcde n- c637270 SSP-GO e do 
CPF n”. 098.717.236-01 inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob c, :>c Zuy.is. c;

NARIANE SOARES CORTES RIBEIRO, brasilcira, sollcira, medica. filha de Adriano Vilson Ribeiro e Ana Maria 
Cortes, natural de Porto Nacional-TO, nascido em 29/07/1987, residente ; domiciliada a Rua 7-44, n.i43, Apto 303, 
Edif. Villa Boa, Setor Bueno, CEP: 74210-150. portadora da Carteira de Identidade r.°. 55171?! 2\ V:^ SSP-GO e do 
CPF n°. 022.056.521-09, inscrita no Conselho Regional de Medicina dc Goias sob o:'°. e:

RODRIGO PARREIRA COM IDE, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial cie ber.s, medico, filho de 
Rogerio Gomide e Jainice Alves Parreira Gomide, natural de Santa Helena de Goius-GO, nascido cm 21/03/1981. 
residente e domiciliado a Rua Flauzino L. Freitas, n° 435, Qd.20. Bairro Arantes - Santa Helena dc Ocias -GO, CEP: 
75.920-000, portador da Carteira de Identidade n° 4075737 DGPC-GO; e do CPF rC. 713.177.911-34, inscrito no 
Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 11801, e;

SANTIIIAGO DE PINA NAVES, brasileiro, solteiro, medico, filho t'j Oiiberto Batista l\:r.v:r c Mara Marly dc Pirn 
Naves, natural dc 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 n4' 4675940 DGPC-GO e do CPF n°. 027.143.111- 
30, inscrito no Conselho Regional dc Medicina de Goias sob o n° 022025 c;

SAVIO CESAR OLIVEIRA PARREIRA, brasileiro, solteiro. medico, filho de Edson Cesar da Silva Parreira e 
Maria Elisia Molinari Oliveira Parreira. natural de Goiania-GO, nascido em 20/02/1989, residente e domiciliado a Rua 
Madri, n° 40, Qd.33, Lt.!9. Jardins Madri - Goiania -GO. CEP: 74.369-064, portador da Cart-rim de Identidade nJ 
5014337 2" via PC-GO; e do CPF n°. 028.863.611-27, inscrito no Conselho Regional de Medicina dc Goias sob o nc. 
021242. e:
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' • SlMO^d ^LGUES DE SOUZA, brasileira, solteira, mcdica 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 
Azevcdo, n.623, Qd,40 1-1,7. Bairro l.ucilene. 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 Goi&s 
sob o n° 8336. e;

STUART NEVES JUNIOR, brasileiro. divoreiado, medico, filho de Stuart Neves c Divina de Fatima Neves, natural 
de Araguari-MG, nascido cm 22,/lM9711, Ves'itlenlc c domiciliado'4 Rua T-65, n.940. Qd.156 Lt.II, Apto 902, Setor 
Blifenb;/C£'P^74230^20, T.diattitf-GO; p^ttaddr da Cailetra de Identidade n° 4671454 PCE-MG; e do CPF n°. 
64l;80t?.’201-^ ih?aiito do CRM/GO spb 6 nh. 17628;

!-'7« \* ClCJ’V-v * ^ i 4i' '**•> «'*v , -
t^YN^RAri^WE&'P^R'NAN-DES bras-ildira, solteira. mcdica filha de Dar>; Jose Fernandes Silva e Aparecida 
Izabef GiX^HHjrrlaHdcs;. rnttwralklevGoiama ^iGO, nascida cm 19/10/1988, residente e domiciliada a Rua Emilia da 
Silveit*a Ee2o, 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 DC PC- GO e do CPF n° 024.665.861-42 inscrito no 
Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n° 18101.

VALESCA DE SOUZA UEOKA SOBRE1R.A, brasileira. casada sob o regime de comunhao parcial de bens, 
mcdica. filha dc Arnalco Yutaka Ucoka e Maria Aparecida de Souza Ucoka, natural dc Itabira-MG, nascida cm 
15/06/1990, resid-.v.e c domiciliada a Avenida T-30, S/Nc, Qd.57, Lt.4/6, Apart. 1002, Residencial Neo Practice Horn, 
Setor Eueno - Goiania - GO, CEP: 74.210-060, portadora da Carteira de Identidade n° 5174749 PC-PA; e do CPF n°. 
892.950.052-04, t.'.ccri';! no Consdiio Regional dc Medicina dc Goids sob o 019451, c;

VANESSA FLAVSA LOPES JUNQUEIRA, brasileira, solteira, mcdica, filha dc Valdir Junqueira e Aladia 
Aparecida Lopes Junqueira. naiun;) c!c Goiania-GO, nascida em 23/01/1987, residente e domiciliada a Rua C-259, 
n.35 Apto. 902, Ed. Angra do:; Reis, Scior Nova SulQa, CEP: 74280-220, Goiania-GO, poitadora da Carteira de 
Identidade n°. 4429210 2\ Via SSP-GO e co CPF nL 022.862.881-43, inscrita no CRM/GO sob o n°. 16780, c;

VIVIANE FRANCO CAF.NEIRO KlREIltO, brasileira, casada sob o regime de comunhao parcial de bens, medica, 
filha de Jose Amcrico Carr.eiro e Josedelves Martins Franco Cameiro. natural dc Bclcm-PA, nascida cm 14/11/1970, 
residente e domiciliada a Rua Professor Jovelino Campos, S/N°, Qd. 4, Lt. 3, 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 dc Medicina dc Goias sob o n°. 12904. e;

Unices socios componentes da sociedade denominada dc SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, com
n" 1.148, Od. L29 Lt 1-E, Sala C-1903, Edificio Condommio Orion Business, 

GMfi:, CF,P: 74150-030, devidamente legistrada na Junta Comcrcial do 
90 por despacho do dia 26/06/2008, c no C.N.P..I (MF) sob o n°. 
: cordo a procederem as seguintes Altcraffics c Consolida^ao em seus atos
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INSTITUTO PANAMKRICANO DE SAUDE LTD A, co^ s:- : . /
Lt. 1-E, Sala C-1903, Edillcio Condominiu Orion Dusts^ss, !̂ 
CEP: 74150-030, dcvidamcnle registrada na Junta Comercial co • •• 
despacho do dia 07/08/2020, e no C.N.PJ (MF) sob o nn. 38.009.36C/0v7‘ 
administrador ALEXANDRE AUGUSTO DOS SAN I OS lU’Rl-Cv. ; 
Aroldo Guimaracs Barbosa Filbo e Vera Lucia V. dos Sprdc:, < 
03/07/1963. residcntc c domiciliado na Avenida T-15, Np 20.
Goias, CEP: 74.230-380, poriador da cancira de idcntidade n° 923.' ?' 
34, inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado di- r
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1 - 7. - DA TUANSKERENC!A E CESSAO F UCV/...' - -T------------

300 3.00%•i /
i

1 'T"' 't1 - 2 - I - A partir desta data o socio EERTLAlLv-G 
reccbido a importancia de RS 500,60 (quinhcntos reals) correspond:. 
1,00 (Urn real) cr.da. e cede a<> i-oci: rcccrn adtnitido:

> -
i.
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INSTITUTO PANAMERICANO DE SAUDE LTDAJdcua va,ic:_'3
1,00 (Urn real) cada, totalizando a importancia dc RS 500,00 (quinbentos

■ ■

■ ■ -Assim tambem, como declara haver reccbido todcs os sec: c;r 
cedidas. nada mais tendo a reclamar seja a que titulo for. dando-Ihe pkn;- v 
do presente documetuo.
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1 - 3 - DO CAPITAL SOCIAL E DA S ESS AO DE QiK AS:

: ' ) [’Iz/. n-ii) qua .as iv;
• ci's .••■ •ddo •.'litre oc

I - 3 - I - O Capital Social e de RS 10.000,00 (cez r.rl re?:s) civicd.Lc 
valor de RS 1.00 (urn real) cada uma. totalmente integralizados cro Tioerir ccrrs.'.'.e do 
socios da seguinte forma:

s6cios
r

FREDERICO DUTRA OLIVEIRA1 > c

ANIE FRANCIELLE ESTEVAM CUNHA2 >

CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO •c:3 >
O.C.CAROLINA DA SILVA ANDRADE ARAUJO r> -4

EDUARDO CHRYSTIANO NUNES iCu5 . l J.l/Wl.v . C*
1.00% R? 100,COEDUARDO GALLETTI 1Cj6
1.00% ■ RS i CO,00 

100 ! 1,C0% ] RSI00,00
FABIO DE ANDRADE LEMOS FERRAZ 1007
FRANCISCO RODRIGUES PEREIRA NETO8

i

IGOR CAPELETTI FERREIRA 1(0 1,00% RSI 00,CO9
NARIANE SOARES CORTES RIBEIRO 10„ ' ,00% RS1C0.0010
VANESSA FLAVIA LOPES JUNQUEIRA 1.00% RSI 00,0010011
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s6cios QUOTAS % CAPITAL
STUART NEVES JUNIOR 100 1,00% R$100,0012
CHRISTIANE YUMI SILVA SHIGUEYAMA 25 0,25% R$25,0013
FABIA COELHO DE ARAUJO 25 0,25% R$25,0014

0,25% R$25,00KARINY RODRIGUES DE OLIVEIRA 2515
LUCIANO BATISTA MARTINS 25 0,25% R$25,0016
RODRIGO PARREIRA GOMIDE 25 0,25% R$25,0017
SAVIO CESAR OLIVEIRA PARREIRA 25 0,25% RS25,0018
VALESCA DE SOUZA UEOKA SOBREIRA 25 0,25% RS25.0019
VIVIANE FRANCO CARNEIRO RIBEIRO 25 0,25% RS25.0020
ALINNE NASCIMENTO MAIA 25 0,25% RS25,0021
ANTONIO LUCAS NUNES DE OLIVEIRA 0,25%22 25 RS25.00
BRUNACUNHA OLIVEIRA 0,25%23 25 RS25.00
ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO24 25 0,25% RS25.00
JOSE PAULO DAVID MARQUES FILHO 25 0,25% RS25,0025
LUIZ CARLOS SABINO FILHO 25 0,25% RS25.0026
SANTHIAGO DE PINA NAVES 25 0,25% RS25.0027
SIMONE HUGUES DE SOUZA 25 0,25% RS25,0028
TAYNARA GOMES FERNANDES 0,25% RS25.0029 25
INSTITUTO PANAMERICANO DE SA0DE LTDA 500 5,00% R$500,0030

R$10.000,00TOTAIS 10.000 100%

2 - DA CONSOLIDACAO

Continuum par inaiteradas as denials Ciausu/as e disposigoes do Contrato Social Original e Alt erases 
subseqtientes que niio foram modificadas pela presente altera$ao Contratual. Ndo havendo outras modificaqoes, os 
sdcios dec idem consolidar as disposiqdes do sen Contrato Social que passa a vigorar com a seguinte redugdo:

Empresa: SEMPREVIDA MEDICINA 1NTENSIVA LTDA

2 - I - DO rNfCIO DA ATIVIDADE

2 . | | - A sociedade inieiou suas atividades em 01/08/2008 c scu lempo dc dura^ao e indeterminado.

2 - 2 - DO RAMO DE ATIVIDADE

2 - 2 - 1 - O objelivo da empresa e de:
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Frcsla^o de service hospitalar c atividadcs mcdicas de urgcncia, emer"cncia, inlerna^des de pacicntcs de curta 
ou longa dura?ao c pronto socorro coni assistcnciu 24 horas, destaeando r.ervi^os de diagnosticos, laboratorio, 
radiologicos, anestesiologicos e centros cirurgicos (Cnae: 86.10-1-01 e 86.10-1-02);

Services medicos cm atendimenlo ambulatorial com recurso para realiza^ao de proceilimento^ (Cnae: .8630- 
5/01);

Services medicos em atendimenlo ambulatorial com rccurso para rcaliza^ao de exames complemcntarcs (Cnae: 
8630-5/02).

Services de diagnostico por registro grifico - R.CG, EEC c outros exames analogos (Cnae: 8640-2/OS); 

Outros Servians prestados por profissionais da area de saiide legalmente habilitados (Cnae: 8650-0/99);

Atividade niedica ambulatorial restrita a consultas c tratamento medico prestadas a pacicntcs externos 
cxcrcidas em consullorios, ambulatorios, postos de assistencia medica. ch'nicas mcdicas, clinicas oftalmol6gicas 
e polich'nicas, consultdrios privados em hospitais, clinicas de empresas, centros geriatrieos, bem como 
rcalizadas no domicilio do paciente (Cnae 8630-5/03).

2 - 3 - DA DENOMINACAO E LOCAL1ZACAO

2 - 3 - I - A Denomina^ao social e SEMPREVIDA MEDICO A INTENSIVA LTD A com o nome dc 
fantasia de SEMPREVIDA MED1CINA INTENSIVA e com sede Avenida Portugal, n" 1.148. Qd. L29 LI. 1-E, 
Sala C-1903, Edillcio Condominio Orion Business, Setor Marista. Coiania, Estado de Goids, CEP: 74150-
030 (A sedc da filial Tunciona somente como escritorio administrativo on cmlcrc^o de refer* ncia).

2 - 3 - 2 - A empresa possui as seguintes filiais:
Filial 01 - Localizada no seguinte cndcre$o: a Rua Geraldo Vieira da Silva, n.179, Qd.SG Lt.02, Consultorio 3. 
Jardim Santa Helena, Santa Helena de Goias-GO, CEP: 75920-000 (A sedc da tilial funciona somente como 
escritorio administrativo ou cndcrc?o dc referenda), lendo como objetivo: Prostate dc services medicos cxcrcidas 
cm unidades hospitalares, preparadas ou nao, para atendimenlo a urgencies, destaeando os servicos de 
diagnosticos e de tcrapia intensiva; e a mesma Denomina<;ao Social da Vlatriz, devidamente registrada na Junta 
Comercial do Estado de Goias sob o 52900708126 por despacho do dia 16/04/2015, e no C.N.P.J (MF) sob o na. 
10.015.441/0002-00:

Filial 02 - Localizada no seguinte enderefo: a Kua Prefeito Sizcnando Jaime, Numcro 3B. Qd.20 Lt.15, Sala 5,
Centro. CEP: 72980-000, Pirenopolis-GO (A sede da filial lunciona somente corno escritorio, administrativo ou . , . t, v !.»•«!!ir»-. m.iKenderefo de referenda), tendo como objetivo: Prestacao de servi?o hospitalar e atividades mcdicas de ttrgcncia,
cmergencia, interna^oes de pacientes de curta ou longa dura^ao c pronto socorro com assistencia 24 horas,
destaeando services dc diagnosticos. laboratorio, radiologicos, anestesiologicos e centros cirurgicos ( Cnae:
86.10-1-01 c 86.10-1-02 ); e a mesma Denominav'ao Social da Matriz, devidamente registrada na Junta Comercial do
Estado de GoiSs sob o n°. 52901023313 por despacho do dia 22/01/2020, e no C.N.P.J (MF) sob o n”.
10.015.441/0003-82:

' «'l‘' .*1 Sin - | - 1 - 1I. 'll I
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Filial 03 - Av. Solon Batista, Numero 23, Qd.08 l.t.18/19, Sala 02, Piso I, Jardim Aoroporto, CEP: 76330-000, 
Jaragud-GO (A sede da Tdial funciona somente como cscritorio adniinistrativo ou cndercpo dc rcfcrcncia); com 
im'cio das atividades em 01 de maio de 2020 e tendo como objetivo: Presta^ao dc service hospitalar c atividadcs 
medicas de urgencia, cmergcncia, internacoes de pacientes de curia ou longa durac3o e pronto socorro com 
assistencia 24 boras, destacando services de diagndsticos, laboratdrio, radioldgicos, ancstesiologicos e centres 
cinirgicos ( Cnacs: 86.10-1-01 c 86.10-1-02 ); e a mesma Denominacao Social da Matrix, devidamente registrada na 
Junta Comercial do Estadc dc Goias sob o n°. 52901028471 per despacho do dia 20/05/2020, e no C.N.P.J (MF) sob o 
n°. 10.015.441/0005-44:

Filial 04 - Rua Jaguarao, S/N, Qd.23 Lt.08 e 09, Sala 403, Cond. Cond Centro Clinico Intcgrado, Vila Brasilia, 
CEP: 74905-420, Aparccida de Goi&nia-GO (A sede da fdial funciona somente como cscritorio administrative 
eu emlereco de referenci-i); com inicio das atividades cm 01 de maio de 2020 c tendo como objetivo: PrestacSo de 
service hospitalar e atividades medicas de urgencia, emergencia, internacoes de pacientes de curta ou longa 
durac^o c pronto socorro com assistencia 24 boras, destacando services de diagnosticos, laboratorio, 
radiologicos, ancstesiologicos c centres cirurgicos ( Cnaes: 86.10-1-01 e 86.10-1-02 ); e a mesma DenominacSo 
Social da Matriz; devidamsme registrada na Junta Comercial do Estado de Golds sobo n°. 52901028480 por despacho 
do dia 20/05/2020, e no C.N.P.J (MF) sob o n°. 10.015.441/0004-63:

2 - 4 - DO CAPITAL SOCIAL

2 - 4 - 1 - O Capital Social e de RS 10.000,00 (Dez mil rcais), divididos em 10.000 (Dez mil) quotas no 
valor de RS 1,00 (Urn real) cada uma, totalmcnte integrali/ados cm moeda corrcntc do Pais e distribuidos cnlrc os 
socios da seguinte forma:

sbcios QUOTAS % CAPITAL
FREDERICO DUTRA OLIVEIRA 77,75% RS7.775.001 7.775
ANIE FRANCIELLE ESTEVAM CUNHA 3,00% RS300.002 300
CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO 100 1.00% RS100.003
CAROLINA DA SILVA ANDRADE ARAUJO 100 1,00% RS100.004
EDUARDO CHRYSTIANO NUNES 100 1,00% RS100.005
EDUARDO GALLETTI 100 1,00% RS100.006
FABIO DE ANDRADE LEMOS FERRAZ 100 1,00% RS100.007
FRANCISCO RODRIGUES PEREIRA NETO 100 1.00% RS100.008
IGOR CAPELETTI rERREIRA 100 1,00% RS100.009
NARIANE SOARES C6RTES RIBEIRO 100 1,00% RS100.0010
VANESSA FLAVIA LOPES JUNQUEIRA 100 1.00% RS100.0011
STUART NEVES JUNIOR RS100.00100 1,00%12

25 0,25% R$25,00CHRISTIANE YUMi SILVA SHIGUEYAMA13
25 0,25% R$25,00FABIA COELHO DE ARAUJO14

0,25% R$25,00KARINY RODRIGUES DE OLIVEIRA 2515
0,25% R$25,00LUCIANO BATISTA MARTINS 2516
0,25% R$25,00RODRIGO PARREIRA GOMIDE 2517
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SOCIOS CAPITALQUOTAS %
0,25% R$25,00SAVIO CESAR OLIVEIRA PARREIRA 2518

R$25,00VALESCA DE SOUZA UEOKA SOBREIRA 25 0,25%19
0,25% R$25,00VIVIANE FRANCO CARNEIRO RIBEIRO 2520

R$25.0025 0,25%ALINNE NASCIMENTO MAIA21
ANTONIO LUCAS NUNES DE OLIVEIRA 0,25% R$25,002522

0,25% R$25,00BRUNACUNHA OLIVEIRA 2523
ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO 0,25% R$25,002524
JOS£ PAULO DAVID MARQUES FILHO 0,25% R$25,002525

0,25% R$25.00LUIZ CARLOS SABINO FILHO 2526
0,25% RS25,00SANTHIAGO DE PINA NAVES 2527

RS25,0025 0,25%SIMONE HUGUES DE SOUZA28
0.25% RS25.00TAYNARA GOMES FERNANDES 2529

INSTITUTO PANAMERICANO DE SAUDE LTDA 5.00% RS500.0050030
R$10.000,0010.000 100%TOTAIS

2 - 5 - DA RESPONSABI LI DADE DOS SOCIOS

2 - 5 - I - A responsabilidade de cada socio e rcslriia a sua cota de capital, porem ambos ficam solidarios e 
responsaveis pela Integra I iza^o total do capital social.

2 - 6 - DA ADMINISTRAQAO DA SOCIEDADE

2 - 6 - I - A administra^So da sociedade e exercida somente pelo socio FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, 
cabendo a ele representa-la em jufzo 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 Pm-Iabore apenas o s6cio FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, faz uma rctirada 
mensal. fixada entre os socios e permitida pela legisla^ao em vigor, que sera levada a debilo da conta de despesas 
gerais da sociedade.

2 - (> - 3 - O administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administra^ao da 
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condena^o 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, peila ou 
suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de 
defesa da concorrencia, contra as relates de consumo, fe publics,ou a propricdadc. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).
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2 - 7 - DO EXERCICIO SOCIAL

2 - 7 - 1 - Ao termino da cada exercicio social, cm 31 de dezembro, o adminisirador prcsiara contas 
justificadas de sua adminrstra?3o, procedendo a clabora^So do inventario, do balance patrimonial e do balance de 
resultado economico. Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os socios deliberarao sobre as contas 
e designarao administradofles) quando for o caso. (arts. 1.071 e 1.072, § 2U c art. 1.078, CC/2002).

Paragrafo unico - Os socios participardo dos resultados, lucres ou prejuizos, independentemente da 
propor^ao dc suas quotas la sociedade, conforme autoriza o urtigo 1007 do Cddigo Civil Brasilciro, podendo haver, 
portanto, antecipaffles e'oa distribui^So de lucros de forma desproporcional a participa^ao de cada socio no capital 
social e proporcionalmente a sua produtividade mensal. (Artigo 1.065, CC/2002).

2 - 8 - DA INDIVIDUAL!DADE DAS QUOTAS DE CAPITAL

2-8-1 - No caso dc falecimcnio dc um dos socios ou na hipotese de dissolu^ao da sociedade por qualquer 
motive, procedesse-a ao inventario do Ativo e Passive e ao respective balance de encerramento, no qual os haveres de 
cada um dos socios serito reunidos em uma unica conta o repartido cm paries iguais as quotas do Capital Social, sendo 
facultado a qualquer dos sdcios rctirar-sc da sociedade, desde que comunique a outra parte com antccedencia minima 
dc 60 dias, igual prazo terao os socios remanescentcs para pagar os berdciros do s6cio falecido.

2 - 9 - DA TRANSFERENCIA E CESSAO DE QUOTAS;

2 - 9 - 1 - Os s6ciqs, fundado na deliberarao majoritaria, do Decreto Federal 1.800/96, artigo 53, inciso VII, 
Manual de Registro Sociedade Limitada / 2017, Anexo U IN 38-2017 - alterado pda IN 40-2017, e arligos 1071 inciso V e 
1076 inciso 1 do Codigo Civil/2002, cm acordo entre as partes, anuem suas eoncordancias com os dispesitivos retro 
elencados inclusive quanto a cessao de quotas relerente a saida csponlanca dc s6cio§.

Paragrafo unico - O socio, no uso da deliberarao majoriiaria. estende a prerrogativa para tratar de alterarao de 
enderero. razao social, nome fanlasia, indiear^o c/ou substituirSo de novos administradores. modificarao de contrato 
social, inclusive saida esiontanea dos socios e demais assuntos incrcntcs em obediencia ao pleno interesse da 
sociedade.

2 - 10 - DAS DISPOSICOES FINAIS

- Quando a sociedade entender que um ou mais socios estiverem colocando em riseo a 
continuidade da empresa, em virtude de atos dc inegavcl gravidade, estes serao excluidos da sociedade, mediante 
alterarao do contrato social.

2 - 10 -

Paragrafo primeiro; Tambem sera excluido o socio, dc pleno direito;
a) - Por dccisao judicial;
b) - Que cometer falta grave no cumprimento de suas obrigarScs ou ainda por incapacidade 
superveniente;
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Pardgrafo scgundo: A delibera?ao accrca a exclusao obcdccer^i a gradagao e san«;ao elcncadas no Regulamento 
Intemo.

2 - 11 - DO FORO

2 - 11 - 1 - Os casos omissos serao regulados pela legislat5o cm vigor, ficando desde ja eleilo o foro dc 
Goiania - Goi^s para dirimir quaisquer divergencias oriundas da preseme Consolida^ao de Contrato Social.

E, por estarcm assim juslos e comratados assinam o presente Instrumcnto cm 01 (Uma) Via.

Goiania - GO, 26 de agosro de 2020.

FERNANDO CESAR SANT'ANA 
Assinado Digitalmente

FREDERICO DUTRA OLIVEIRA 
Assinado Digitalmente

INSTITUTO PANAMERICANO DE SAUDE LIDA
Representada por:

ALEXANDRE AUGUSTO DOS SANTOS BARBOSA 
Assinado Digitalmente

JO AO BOSCO ARAUJO RIBEIRO
Direito Medico e Hospitalar - Especialista 

Advogado - OAB/GO-29094 
Assinado Digitalmente

STUART NEVES JUNIORVANESSA FLAVIA LOPES JUNQUEIRA
Opk- S« awinar df acordo cot artigoSJ. iocuo V I do Ce-rrcto :.8C0/96e 

srtieos 1071 e 1.076 OoCC/2 CO?
Dciks dc i«ir>ar 3e acorCocon’ artigo 53, iiciso VII do Oscreto 180"/S£ e 

a-tiRos 1.071 e 1.075 do CC/ 2002

ALINNE NASCIMENTO MAIA LUIZ CARLOS SABI NO FILHO
cc asjinar de aco'do cot artig: 52. India V I do Cec'eto 1 600.96e 

artigosl.07: s 1.076 do CC/2002
Qeo dc stsinar de scorsocom arllRO 53, i.nciso VII do DcCieia 1.800/56 e 

a-tRos 1.071 e 1.075 do CC/ 2002

CHRISTIANE YUMI SILVA SHIGUEYAMA BRUNACUNHA OLIVEIRA
Ochs He aninar de acordo cot artigo 53. incite Vil do Cerr-to 1.£C0,'96e 

a nien-, 1.071 « 1.075 doCC/2C02
0ei«a dc iisinar de acorcc com arlijo 53, incise VII do Decrelo 1.302/36 e 

a-tigoi 1.071 e 1.075 do CC/2C02

JOSE PAULO DAVID MARQUES FILHOSANTHIAGO DE PINA NAVES
De;>s dc assinar de acordo con artigo 53. incise Vil do Cecreto 1.600/96e 

artiges 1.07: s 1.076 do CC/ 2002
Ceoa de assinar de acordo cem arligo 53. inciso VII do Occreto 1.800/96 e 

aUiRos 1.071 e 1.076 do CC/2G02
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SIMONE HUGUES DE SOUZA
de 35* ')3' Be acc'dc com jrligo 53, r:su VII dj Dcc'elO 1.8CO/95 f 

art jss 1.071 e 1.076 'Jo CC / 2032

TAYNARA GOMES FERNANDES
Dei«a de an nar de acoido con ortigo 53. inciic VI do C«'elO 1.600/96 e 

artlgoj :.07; e 1.076 do CC/2002

VALESCA DE SOUZA UEOKA SOBREIRAESTEVAO PEIXOTO MONTE IRO
Cel«3 de assiPif de asorCBCorr artigo 53, ircijo V I do Derreto 1.803/36 e 

aa go* 1.071 c 1.076 =o CC / 2002
Celxa ae aisirar de acordo con a't go 53, incisoV I do Decie'.o 1.8C0/96 e 

artlgos 1.071 e 1.076 do CC/2002

ANTONIO LUCAS NUNES DE OLIVEIRA
Celxa de aillrat dc acordo CC(T !ir.lBO S3. IOCI50 VI do COC'eTO 1800/56e 

a'tigus 1.071 e 1 076 Co CC / 2002

KARINY RODRIGUES DE OLIVEIRA
Celxa ce asairar de acorao con a 1 go 53, iiciso VII do Cecreto 1.8CO/96 e 

artigc. 1.071.1.076 do CC/2M7

FABIA COELHO DE ARAUJO
Celxa =e ajsinsr de acoido con ar.lgo S3, inciso VII do Cecreic 1300/96 e 

aHgo»lC71 e 1.076 do CC/2C02

RODRIGO PARREIRA GOMIDE
Celxa de asiirar de acordo con a I go 53, in:iio VII do Ocieto 1.8CO/96 e 

artlgos 1.071 e 1.076 do CC /2C02

LUCIANO BATISTA MARTINS
Deixa se assirer de acordo com an go 53. IncIsoVII oo Oecreto 1 300/98 e 

artlgos 1.071 e :.0?6 do CC/2102

ANIE FRANCIELLE ESTEVAM CUNHA
Celxa se assirarde acordo con a-igo 53.Inciso VII do Oecreto 1.8CO/96e 

srtigcs 1.07! e 1.076 do CC/2002

CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO
Ceixa ce assirar de accroo con an go 53, inciso VII do Oecreto 1.803/96 e 

artigcs 1.071 e 1.076 do CC /2C02

SAVIO CESAR OLIVEIRA PARREIRA
Oelxa de asslnar de acordo com an go 55, Inciso VI oo Oecreto 1 600/96e 

artlgos 1.071 e 1.075 do CC/2C02

CAROLINA DA SILVA ANDRADE ARAUJO VIVIANE FRANCO CARNEIRO RIBEIRO
Delia de asslnar de acordo con artigo 53, inciso VI zo Oecreto 1.600/96 e 

artlgos 1.071 e 1.075 do CC/2C02

Celxa de assirar de acorzo con at go 53, inciso VII do Oecreto 1803/96 e 
artlgos 1.071 e 1.076 do CC/2M2

EDUARDO CHRYSTIANO NUNES FRANCISCO RODRIGUES PEREIRA NETO
Celxa ;e assirarde acordo con atigo 53, nciso VII do Oecreto 1.803/96 e 

artlgos 1.071 e 1.076 do CC / 210?
Delia de asslnar de acordo con at g: 53. inciso VI zo Oecreto 1.800/96 e 

artlgos 1.071 e 1.076 do CC /2C02

IGOR CAPELETTI FERREIRA
Delia de asslnar de acordo con at go 53, inciso VI co Dccreto 1.8C0/96 e 

artlgos 1.071 e 1.076 do CC/2&37

EDUARDO GALLETTI
Celxa de assirar de acordo con atigo 53. inciso VII do Decretd 1.303/96 e 

srtigcs 1.071 e 1.076 do CC /’2C02

FABIO DE ANDRADE LEMOS FERRAZ NARIANE SOARES CORTES RIBEIRO
De ia de a ssinar de acordo con a t igo 5 3. i nciso VII M Decrelo 1.610/96 e 

artlgos 1.071 e 1.07E do CC/2012
Celxa de asslnar de acx;rdo con artigo S3, rc so VH Jo Oecreto 1803/96 e 

artigos 1.071 e 1.676 dc CC /2C02
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)

NomeCPF

FREDERICO DUTRA OLIVEIRA00018258107

24162868620 JOAO BOSCO ARAUJO RIBEIRO

FERNANDO CESAR SANTANA38021641134

ALEXANDRE AUGUSTO DOS SANTOS BARBOSA38530449134

CEBTIFICO O PESIS7F0 EM 27/08/5020 UK SOB N1 20201122639. 
PRCTCCOIO: 201122839 DE 27/08/2020 13:50.
CCOIGO Da VSRIFICACAO: 12003938956. NIRK: 52202534190. 
SEMPF'-VIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

JUCEE PAL'IA NUNES LOBC ’/ELDSD ROSSI 
SECPETARIA-GZPAL 

GOIANIA, 27/08/2020
www.portaidoampraondodorgolano go gov.hr

nw»ic

ft valldado aesie docun.ontc, sc ;np:-sso, flc? sujeits 0 CMiprovutio <i<- -iiTi-miotdailW ’<0* r-^p-enva. porra-..*. 
iar:snariO; seuo rcspecti%,oe ;odii;ss dc vcnljctcSo.



W08.JO?S ConoiovsH* o» Inc t«o » u» S'lMufiu Cua—iixl

cor/PRCVA'jrt df inscpicaoe of situacac cadasiwl

Comprovante de Inscripao e de Situapao Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Idenlifica^ao da Pessoa Jurfdica e, se houver qualquer divergencia, providencie junto a RFB a sua 
atualizagao cadastral.

A informa?ao sobre o parte que consta neste comprovante e a declarada pelo contribulnte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUACAO ™
CADASTRAL

I0.01S.441IDC0203
FILIAL

SLHPBEVIDA MEDICINA lr«TE\SIVA LIDA

T6TT^T^i*ctECI WMT v
SEMPREVIDA MEDICINA INTEfvSIVA EPP

SB.10.14J1 - AD.IdiOai Ho Dtendlmjnlo hotplUUi, •«ooto pronto-toccro o umdjdci para atendimcnto a urgdncia>
Or> '»T

SB.IO-1-02 - AOvidadct Oc atcndimaolo cm pronlo-soctfro e unidadni nosplDlarra para aWndimartlo a urvtftciaa

[tt:
206-2 • Socicdada Emprcaaria Limilada

ear'ri?

LUO {A
R GERALOO VIEIRA DA SILVA QUAORASO LOTE 02 CONSULTORIO 3

25.920000 JARDIV EAMA HELENA SANTA HELENA DE GOiAS CO

• F.
SEMPREVIDAMEOICINAgGMAILCOM (62) 3093«2S3

L JL PA'/ltFr\'*****

f^lW32015l^asci L^V^L’L-L^W'W&PiCi .A.

ATIVA

Aprcvado pcla Inslrv^o Koimatlva RFB 1 863 ce 27 de dezembro de 2C16. 
En’.liao no dla 09)09)2020 33 11:13:3E (Ca:a e hora de Brasilia.;. Pegina 1/1

OVCJA.3 BlMPaiwtB

A RFB agradece a aua vlslia. Para Infomacoes 'fhre politica de privacidade e iso. diCiUL^llui

Services _3HL'UCorsultas CNI’J E5"B*.l5'icas Pai-eiiONPj "3 3 00660 301 •! OCNPJ

l.'2tnas .0SBr.icoa.recBlo.(»i9id»a»vb'i'S^'VK«»/cr«1.i *' ■<C'iaK«vB_Caipprdvanle aa:



Coirp<cvjr'.o Oe t) c* SiMacSn Caiaairji35.W2D2C

COMPflOVANTE Dr NSCPigiC l OE Slid Agio CADASTRAL

G ;:’8 PCffTAl CARSO'SIV ixcsiiniiDi rewrvadoi

'iHps:“«op.lBOs.rec©ia.(azercj.gov.Dri'Satvi3D5.'aip/BvoiOiD)'®va_Cc(rt'iivai (* 350 2K



O Bel. LUIS SILVA, Distribuidor Judicial Clvel dc
TQrmo e Comarca de Goiania, Capital do Estado de

CERTIDAO
forma da lei. etc.

a requerimeriUO verbal da parte interesscda 
que, rever.do nea*-a serventia o se- banco dc dados informacizado, 05 livros, 1 ich.-is, 
papeis e deraais assen-a^er-tos, veriEicou dos ifcesr.oc INEXISTIR, andamento, CONTRA:

CERTIFICA

£ identi f'.CticSo:E
,'c Reque rente 
' o
E Profissao 

CPF/CGC

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA
PESSOA JURIDICA

8 „ 10.015.441/0001-10

Domici 1:o NESTA CAPITAL

d: str bui ?cer,
egpecialrrer.te de Execup&o Patrimonial, Falencia o Concordata,

apdeodeQuaisquer cive.s ex qe-a ,
ate a presente

data.
c quo foi pedidc para certifi::ar,NADA MAIS. Era T.udo

0 dA re.ronornaquo se
Da da " passada nosta Cldado e Comarca de Goiania, 

nove dias do mos de setertbro do a no de doia mil
Capita.

clc Estado :le Golan r’ v.ntfac ;>
(09/09/2020) .

/

rt6rlo Distribuidor Civel 
Bel. Luis Silva

Escrivaolor da :• i - *?Uo. ... P;-
ii'. Tax a JuiiiriAi ia. . . M S < *4

: B5
: 09/05/2■„rA 3nc“!'.

■-vi • rou-.-ahld-i at -rtvOs r.i 1 " o- !:
40000202057877383624

mmmvm



PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE GOIAS 

CERTIDAO NEGATIVA DE aqOes CIVEIS
COMARCA DE SANTA HELENA DE GOIAS

0N : 109696942702

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de 
Primeiro Grau, do Poder Judicterio do Estado de Goias, consultando agoes civeis em geral, ou 
seja, execugoes, execugoes patrimoniais, execugoes fiscais, falencias. concordatas, recuperagao 
judicial e insoIvSncia, em andamento, verifica-se que, na COMARCA DE SANTA HELENA DE 
GOIAS, NADA CONSTA contra:

Requerente : SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

CNPJ : 10015441000200

a) a presente certidao foi expedida gratuitamente atrav6s 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 dlgltados, 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 ce Goias no 
enderego httDs://proiudi.tiao.ius.br/CertidaoPublica:
d) n§o 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 invalidard a presente certidao.

CODIGO DE AUTENTICAQAO : 109696942702

Esta certidao nao abrange os processes do Sistema Eletronico de Execugao Unificado - SEED.

Certidao expedida em 9 de setembro de 2020. as 12:49:03
Tribunal do Justiga do Estado dc Goias - Corregedoria Geral da Justiga 
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012 
Data da ultima atualizagao do banco de dados: 9 de setembro de 2020

Tribunal de Justiga dc Estado dc Goidc 
Documonto Publlcado Digitalmence ec. 09/05/2020 
Validity do pelo codigo; 109696542702, no c-r.dero<;o: l.ttpa://projudi.cjgo.jus.br/CcrtidnoPuijlica

12:49:03



ATESTADO DE CAPACIDADE TECMICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidao de 

desempenho e ateslado de executpao, 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 dc Santa Helena de Goias, Estado de Goi&s, presta servit^os no Hospital 
Estadual de Urgencias da Regiao Sudoeste - HURSO, com a especialidade em 

Unidade Tcrapia Intensiva.
Registramos, ainda, que as presta^oes dos services acima referidos 

apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido 

fielmente com suas obriga^des, nada constando que a desabone tecnica e 

comercialmente, ate a presente data.

#

Santa Helena de Goias, 02 de Outubro de 2019.
Rafael Ferreira Ramo

Rafael Ferreira'Ramos 
Diretor Assistencial

Hospital Estadual de Urgencias da Regiao Sudoeste - HURSO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA DE GOIAS

ESPELHO DO ECONOMICO
SANTA HELENA 

DE COlAS

DADOSCADASTRAIS
640023 - SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA I.TDAINSC. MUNICIPAL:

INSC. ESTADUAL;

DATA INSCRICAO:

NT. JURiDICA:

DT. JUNTA COMERCIAL:

DT. INI. ATIVIDADE:

DT. INI. SIMPLES:

SUBST1TUTO TRIBUTARIO:
ESTAGIO:

DESCRICAO:

MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL:

42045 CONTRIBUINTE:

FANTASIA: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA

11V0S/2015

SOCIEDADE EM PRESARI A LIMITADA 
522C2534150 

11/05/2015

CPF/CNPJ:

INSC. MUNICIPAL ANT.: 
DATA BAIXA:

INSC. JUNTA COMERCIAL: 
OPTANTE DO SIMPLES: 
DATA FIM SIMPLES: 
CONTADOR:

TEL:

10.C: 5.441 <'CO02'0C

52202534190

\AC

NAC

RECADASTRAMENTO FERNANDO CESAR SANTANA 
6299776263

NAO

ENDEREgO ECON6MICO
RUA GERAlDC VIEIRA DA SILVA QD : SG LT : 02 Na.' 179 BAIRRO: JARDIM SANTA HELENA COMP.: CONSULTCRIO 3 CEP 75920000

ENDERECO CORRESPONDfeNCIA
RUA GERALDO VIEIRA DA SILVA DD : SG LT 02 N*.: 179 BAIRRO: JARDIM SANTA HELENA COMP.: CONSULTCRiA 3 CIDADE. SANTA HELENA DE GOIAS - GO CEP:

ATIVIDADES DA EMPRESA

F RAMO

COMERCIC

COMERCIC

PRINCIPAL DATA INI. DATA FIN. VALOROOIGO ATIVIDADE

SIM 16:04/15 0 00Aiu'vaMe* 20 Eferalmarrs bcspMlar o*ce:o pwlosocoro e 
U-K33.-:;, para alcdmenlo a jtgo,’ciB5 
Alu'Calr.s 3e a’nr.di'noivc or pcnloioKiro e kiidsdes 
hCjp'alrjrot pa'a alciOncnlp a uie'iaas

3610101
: \AO 16/04/15 0 0C3610102

S6CIOS DA EMPRESA
NiVEL COTA %CNPJ/CPF DATA INI. DATA FIN. REPR. LEGALNOME

STDCT3TJT 16'04/15 SIM

nso-
ntn

-HfcUERICU DUTRA OLIVcIKA lo^.dd i-U/

3* U ULrUuARDU CHKYijTiANO NUNfcS yo 1-Do

t U~ aHUO oAlLLI ' I U UGus 1.620.3 i i-i 7 D4.U li 1 7
0 DCRARUTSCuHUDRIGJrb PcRETRA NcTu vb.iu / AS i-uu )4«Uli 1 7
U DC^v2.6Di .231-65 NAUtLc I 11 rcKKciKA

—cmcp/ANcSSA FLAVIA LOPbS JUNCUbKA u2Z.6b2.dd li

"E0c.2' TS7 04/01/17 NAO 0 UL'ART NEVES JUNIOR l;41

MAU 0 ucOARULINA U.-. Sl.vA ANDRADE -22.51d.641-s9 )4i'Ul/1

~SCDTO'STM 3 0l^Nlb rr<A\OlbLLh ba CVAM OU.\HA k.'0i.4D< JS1-/4 1 Oi u«*

1 UL^bu.b2d.yvi-d7

'03.435.57

.202.5/1-25 |277T2.'13 
?j5"793.6''21-72 

5.T) STS/

KlU Ii 1 7 NmUs/A*^L05 cU LMKVAL.nU omdINL/

"TTOC-OL 27/12/13 NnO 0^/0 lO■NTOMO LUw/'.S N.NES Lb OLIVtlKn

■i TO L.UL!R«JNA oUNHA OLIVtlRA .‘/>

TT2TN-.O SOUKJ27/12/1e;STcVAO PcIaOI U MON 1 ClKU

N-.O27/12/13 SOLIOJOSc RnULO LmvIL IviAKUUbo rILHO 10

32/.i4rrviTJ7 N -.027/12/18 SOLIOSAN i "IlnoO Oc KIN.n NAVbo

27JT27TS SOCIO ./SI'ACJNb HUGUbS DE SOU/n I4U rU/.//1-/U

WAO

N Ao

-.0

I roci L.25AVNA.RA GOMES F=RNmNJ=S o24 665.do1-4/ / //1 /.‘ 13 -
ANIC (•RANCIELLb bS 1 EVAM CUNHA 5 •-’CID 3.CC^31.45/.351-24 27/12/18

J22.056.521-Ua 27/12/18 SOLIO .C'jN/-.RI.^NE SOARES CORTES

'.sTms— iNAO

N ’.0
LjAO

27/1Z* 18 SOLIO Q,/5-HRIcaTIANE YUMI SILVA 5nlGLEY«M« 31 / /6
>51 68C.262-3 27/T27TS SOLIO C./5CABIA CDc-HO DE ARAUJO

Z77T27TB----- SOLIO C./5K.AKINY KoDRIGUbS DE OLIVEIRA j^/.U/v.aol-/.

277T2TTF
.’/1 ’ 5

'NAO SOCIO 0./5LUCIANO BA I IS im MARTINS J/9./55.3/1-/Z

WAOKOL-OoU KARKbiRA GOMlDE SOCIO u./513.1 / /.91 1-34

NAO

TwVu

%'AO

27/TZ' 'B SOCIO v.Z5SAVIO CrSAH OLIVEIRA PARREIRn 0/0.663.611-/'

.'J52--4 27:' Z'5 SOCIw u./bVALES Cm DE SOUZA UbO,'.M SOHRcIRn b'ju.y-o

27/TZ' 6 SOCIO '.'.zbEDUARDO CHRY5TIANO NLNES >45.426.801-53

SOCIO Z../5033.135.561-52 27/ iZ1 r5 ;NAOJOSb FAULO DAVID MAKUUE5 rILHO

27.'T2-rS NAO SOCIO L./bFSEIOIEANCRmDE-EwDS FERRAZ 34i.64b./1b-//

Pag 1/2

Emrtldo am: 18/03/19 08:22

FLAVIO*Usuario impressio:

1.2-W. G.S.-26/11/2013



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA DE GOIAS

ESPELHO DO ECONOMICO
SANTA HELENA 

DE GOIAS

COTA %NOME CNPJ/CPF DATA INI. DATA FIN. REPR. LEGAL NIVEL

:ERNAf»'l>U UtSAK b'AFJTA7W N'ACJ SOUIO 5 Otoib.Al i-o** ^ l/lili 10

INFORMACOES DINAMICAS
DESCRIQAO VALOR

IPO PESSOA DATAPLEX -1 i-FIRMA INDIVIDUAL
A.IQUOTAT. LICENCA-2 7.0C

QTDE.T.LICENCA - 3
AUQUOTA T PUliLICIDADS - ^ c.oc
QTDE.T.PUBLICIDADE-5 c.oc
AUQUOTA IS SON -6 c.ac
QIDE. ISSON-7 C OC

AUQUOTA vs - a o.cc
QTDE VS- 9 20.00
AUQUOTA - 10 C.OC

QTDE -11 J.OG
C.OCAUQUC A. - 12

QTDE-13 C.OC
A LOTA BOM3EIRO - 14

STBFBOnHEIRC^TS-
c.oc
J.OC

RESPONSAVEL-16 -REDERI'-O DUTRA OLIVEIRA

OBSERVAOOES -17

ISENCOES / IMUNIDADE
NAO FOFAM EKCOKTRADOS iSEUQ6ES >'<M<JMOAOES PARA ESSE ECONOMICO

histOrico de qcorr£ncias
NAO FORAM ENCONTFtAOOS HtSTORiCO DE OCORREnCIAS PARA ESSE ECQNCjWCQ

Pag 2! 2
Emltldo em: 18/03/19 08:22

Usudrio impresaao:
1.2-W. G.S.-26/11/2013

FLAVIO*



09.'09'2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA
DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributerios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri?6es em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto & 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid§o 6 v&lida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os 6rgSos e fundos publicos da administrate direta a ele vinculados. Refere-se 3 situate do 
sujeito passivo no Smbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contributes sociais previstas 
nas alfneas ’a' a’d’ do par£grafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitapao desta certidao esta condicionada 3 verificapao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderepos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 10:52:40 do dia 09/09/2020 <hora e data de Bras(lia>.
Valida ate 08/03/2021.
C6digo de controle da certidao: E122.246E.7FCA.E059 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este document©.

i/i



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERT1DAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 25453953

IDENTIFICACAO:

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCTJMENTO

CNPJ
10.015.441/0002-00

DESPACHO (Ccrtidao valid a para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

*. *. *. *. *. >♦. ». if. * ». *. *. #. i». #. a. if. if. if. *. #. #

*. *<. *. *. *. if. ■. *. *. - *. *. If. ». *. *. *. B. B- B- B- If. *. *
B. *. *, B. B. if. B. *. *. « «. if. B. *• *. B. *. *. *• *• *• *. *• *
B. *. b . b. b. *. B- B. *. B. B. B. B. B- B - B- B. *• B- B- B- B. B. B

B. B. B. B. B. B. B. B- B. B B. B. B. B. B. B. B. B. B. B- B. B. B. B

*. b. B. *. B. B. B. *. B. B. B. B. B. BB. B. B. B. B. B. B. B. B. B

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

B. B. B. B. «. B. B. B. B. B. B. B. B. B. B. B. B. B. B- B- B. B. B- B

FUNDAMENTO LEGAL:

Esla certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso 11 do arligo 2, ambos da 

IN nr. 405/1999-GSF, dc 16 de dc dezembro de 1999, alterada pda IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 
constitui documento habil para comprovar a rcgularidade 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 autemicidade pode ser vcrificada pela INTERNET, no cndereco: 
h tip: //www. sc Hi/. go.gov. b r.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEB1TOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

EMITFDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.595.573.262

IIORA: 11:16:21:1LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 SETHMBRO DE 2020SGTI-SEFAZ:



s
SANTA HELENA 

DE GOIAS
I'.ltUMjIK

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 84189

DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA 
CPF/CNPJ: 10015441000200
ENDEREgO:

INSCRIQAO MUNICIPAL: 0 
RUAGERALDO MARTINS ROSA, CONSULTORIO 03, Nr. 179, Qd. SG, Lt. 02, 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, n§o tem pendencia em seu nome, cuja 
responsabilidade tributaria e/ou fiscal e ao mesmo atribuida.

Ressalva-se a Fazenda Publica no direito de constituir novos cr6ditos cuja responsabilidade 
possa ser igualmente atribuida ao contribuinte acima identificado e que, porventura. venham a ser 
apurados posteriormente a emissSo da presente certidSo, ressalvando-se. mais, no direito de consolidar a 
inscrip§o municipal acima epigrafada os debitos porventura vinculados a outras inscripoes municipals, em 
decorrencia da n2o atualizapao dos dados cadastrais.

Por ser verdade, firma o presente CERTIDAO para que produza seus juridicos e legais efeitos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA DE GOIAS. QUARTA-FEIRA 09 SETEMBRO DE 2020.

A validade deste documento fica condicionada a verificapao de sua autenticidade no portal da Prefeitura 
e/ou atraves do QRCode. Site: www.prefeitura.santahelena.go.gov.br em Servipos - Validapao de CertidSo

SEGURANQA:

VALIDADE ATE: Sexta-feira 09 Outubro de 2020. 
EMITIDA: Quarta-feira 09 Setembro de 2020 Ss 11:49:33 
Codigo de Validapao: 1076984189

QRCode

Certidao emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidar£ este documento.
A validade deste documento fica condicionada a verificapao de sua autenticidade no 
portal da Prefeitura e/ou atraves do QRCode.

IMPRESSAO: SSERvlCOSONLNE' 
1 C-VV.G S 05*11*2013

=80. 1 cel
PREFEITURA MUNICIPAL OE SAKTA HELENA DE GOIAS



09/09/2020 Consulla Regularidade do Empregador

Voltar Imprsmir

C/UXi
CAIXA ECON6MICA I- E Dl RAL

Ccrtificado dc Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscri^ao: 10.015.441/0002-00
Razao Socialsemprevida medicina intensiva ltda - me
Endere^o: RUA PEDRO ROMUALDO CABRAL 326 QD02 LT01 V SECCAO / CENTRO / 

SANTA HELENA DE GOIAS / GO / 75920-000

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.

0 presente Certificado nao servir^ de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos re'erentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrlgagoes com o FGTS.

Validade:C5/09/2020 a 04/10/2020

Certificagao Numero: 2020090504314822262409

Informagao obtida err, 09/09/2020 11:22:15

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

1/1https://consul:a-crf.wixa.gov.tx/consultacrf/pages/consiil1aEmpregador.jsf
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PODER JUDICIAR10 
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.015.441/0002-00 
Certidao n°: 22673896/2020 
Expedigao: 09/09/2020, as 11:18:16
Validade: 07/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que semprevida medicina intensiva ltda (matriz e filiais) , 
inscrito (a) no CNPJ sob c n° 10.015.441/0002-00, NAO consta do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao enitida 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 responsabi1idade dos 
Tribunais 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, acencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet {http://v7ww.tst.jus.br) .
Certidao emitida cratuitamente.

INFORMA(?AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificagao das pessoas naturais e jurldicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas 
recolhimentos previder.c iar ios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministeric Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Prdvia.

inclusive no concernente aos



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-GO
Regularidade de Inscrigao de Pessoa Jurfdica

Inscrito sob CRM n° CNPJ
10.015.441/0002-00

Inscribe
22/05/2015

Validade
22/05/20210003893-GO

Razao Social Nome Fantasia
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVASEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

Municipio
Santa Helena de Goi£s - GO

CEPEnderego
RUA GERALDO VIEIRA DA SILVA N 179 CONS. 3 - JD STA 
HELENA

75920000

Diretor Tecnico ClassificagSo
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 Resolugdes 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 valido ate 22/05/2021. Este certificado dever& ser afixado em local 
vislvel ao publico e acessivel a fiscalizagao.

PAULO ROBERTO CUNHA VENCIO 
PRESIDENTE Goiania. 22 de julho de 2020
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i: CREMEGO
COWSELHO REGIONAL DE MEDIC IN A 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 
denominadc SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, CNPJ n° 
10.015.441/0002-00, sito 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 c numero 3893, encontra-se quite com a 
Tesouraria ate 31 de dezembro de 2020, estandc sob a 
responsabilidade tecnica do Dr. CARLOS EDUARDO CARVALHO 
SABINO.

Por ser verdade, firmc a presente para fins
de direito.

GO, 07 de Fevereiro de 2020.Goiania

sP
htemw Um£ tecente

T l Auxilia! Adminetrawo 
■ 0.1 C«€MEGOOCREMEGO

'o
•v

Fone. <62) 3250-4900 / Fax; <$2) 3250-4949 - Caixa Postal: 4115 
vwAv.cfemogo.org.br / cremego@cremego.org.br

: 74.210-040-Goiania-GORua T- N’245 -



cEMPREViDA

SEMPRtVIOA MED1CINA INTENSIVA LTOA

Santa I lelena-GO. 09 dc setembro do 2020

Ao
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGII 
Alt.: Comissao de Processes Seletivo

Referenda: PROCESSO SELETIVO N° 016/2020-HUAPA

OB.IETO:

Contratagao dc empresa para presta^ao de serviQos medicos especializados em U.MDADE DE 
TERAl^A INTENSIVA em prol do HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE 
GOIANIA - HUAPA.

LOCAL DA PRESTACAO:

Hospital de Urgencia de Aparecida dc Goiania - HUAPA
Av. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida dc Goiania - GO, CEP 
74.949-210

SEMPREVIDA MEDICLNA INTENSIVA LTD A, pessoa juridica de direito privado,com sede da 
Matriz a Rua 227, n0. 395, Qd.67 Lt.l2E, Sala I, Setor Leste Universitario, Santa Helena-GO, CEP: 
74605-080, inscrita no C.N.P.J (MF) sob o n°. 10.015.441/0001-10 c Filial situada a Rua Geraldo 
Vieira da Silva, n.179, Qd.SG Lt.02, Consult6rio 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: scmprevidamedicina@gmail.com, telefcne 62- 
98245-5779 e Dados Bancarios junto ao Banco Bradesco 237 - Agenda 6711, Conta Corrcnte 
0005758-4,apresenta a PROPOSTA para atendcr o Processo Seletivo n. 016/2020-HUAPA, 
como segue:

A) DA EXECUQAO DOS SERVIQOS:

Ofertara a presta^ao de Servian assistencial medico especializado em I'M DADE DE TERAPIA 
INTENSIVA, conformc consta no Terino de Referencia do presente processo seletivo.



C.EMPREVIDA

SEMPREVIDA MEOICINA INTEMSIVA LTD A

B) 1)0 PRECO:

UTI - HUAPA
FUNCAO RS Unitario Qtd Total

1 Medico plantonista intensivista - Diurno - (07:00 as 
19:00) Segunda a Domingo

RS 1.635.00 30 R$ 49.050.00

1 Medico plantonista intensivista - Noturno - (07:00 as 
19:00) Segunda a Domingo

RS 1.635.00 30 RS 49.050.00

1 Medico plantonista intensivista diarista - (07:00 as 
11:00), SegaSexta

RS 8.000,00 RS 8.000,001

1 Medico plantonista intensivista coordcnador— (08:00 
as 12:00), Seg a Sexta R$ 9.800,00RS 9.800,00 I

TOTAL MENSAL RS 115.900,00

TOTAL PERIODO 12 MESES KS 1.390.800.00

Os valors acima s&o de RS 115.900,00 (cento e quinze mil e novecentos reals) mensais e de RS 
L.390.800,00 (hum milhao, trezentos e noventa mil e oitocentos reais) anuais conforme edital 
016/2020-H U AP A.

C) A validade da presente Proposta e de 90 (noventa) dias corridos;

D) Dos encargos

listao inclusos nos Pre^os apresentados, todas as despesas necessarias para o atcndimento do 
objeto do contrato, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, prcvidcnciarios, fiscais e 
comerciais, taxas, freles. seguros, dcslocamentos dc pessoal e quaisquer outros Gustos ou despesas 
que incidam on venham a incidir dircta ou indiretamente.

E) - Dcclarayao de conhecimento dos termos do edital

A empresa DECLARA ter total conhecimento e concorda com os termos e anexos do processo 
scletivo n. 016/2020-HUAPA. disponibilizado pelo Institute de Gcstao e I lumaniza^lo - IGH,

A SF.MPREVIDA MEDICINA INTENS1VA LTDA, consta a disposi^ao para dirimir quaisquer 
duvidas que porventura ocasione.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA 
Dr. Frederica Dutra de Oliveira - CRM 17.672 

Sdcio Administrador



E-mail de Institute de GestSo e Humaniza^o - FKOFOSTA -... hups:v mail.googlc.com.;mail/u/l?ik=ee20f6d636&vie\v=pt&sea...

/gh Institute de 
Gestao e 
Htimanlzagao

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

PROPOSTA - UNIDADE INTENSIVA ADULTO - HOSPITAL DE URGENCIAS 
DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA
1 mensagem

10 de setembro de 2020 09:55Gest5o de Contratos <gestao.contratos@mediallbrasil.med.br> 
Para: "processoseletivo@igh.org.br" <processoseletivo@igh.org.br> 
Co: Diretoria Geral <diretoria.geral@mediallbrasil.med br>

Bom dia prezados

Segue em anexo proposta e documentapSo referente a contratapao de empresa especializada na 
prestagao de servigos medicos 
Aparecida de GoiSnia - HUAPA.

Unidade de Terapia Intensiva em prol do Hospital de Urgfencias de

Qualquer duvida estamos a disposigao.

Atenciosamente

n
Mill all

Isabel Maria dor> Santos Silva
Axuvr no

G2 1706

goitao.contratov^mcdiallbrasil.mcd.tir
www.rrjed:alHvasil.med.br

SaudcGestao

2 anexos

PROPOSTA.zip
209K

DOCUMENTAQAO.zip
15436K

D
a

10.'09.'2020 11:29I of I
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DECLARAQAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DO EDITAL

A empresa Mediall Brasil Gestao Medico Hospitalar LIDA devidamente 

inscrita sob o CNPJ 27.229.900/0001-61 declara ter total conhecimento 

e concorda com os termos e anexos do processo seletivo n? 016/2020- 

HUAPA disponibilizado pelo Institute e Gestao e Humanizacao.

—
i

*
Gdi/nia, 10 de setembro de 2020.

d i a rfB r a siP^A^* 

Isabel Maria dos Santos Silva

!

Cases de sucessoat concau • kdllbtasilxriod.bi■v . • th la OKn 1a «o> ■ Avi ■ - ■
Sala 7W * F^-’ro 'rnac

.... ■ . . 
CoiflniM. cjo;as. 12v‘

mediallbrasil.med.br(G2) 308&-1705 
CNP3: ?7 720000.



Coirpcvan'o de Irisoljio e da Sili-Kio C»J»SIis

CCMPROVANTE DE INSCWgAO E OE SnUAQAO CADASTRAL

Comprovante de Inscripao e de Situapao Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Jundica e, se houver qualquer divergence, providencie junto a RFB a sua 
atualizagao cadastral

A informacao sobre o porle que consta neste comprovante £ a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

m o r* ri tpi V'*1'
27.229.900>'ODai-61
MATRK

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUACAO
CADASTRAL

CA A C€ AscRT
04i03i'2017

KOV4- r
MED!ALL DRASIL S.A.

rnwr—
□ LMAIS

46.10-1/11 - Ali'Adjdei Oe »t*ndin>«nlo hoipHilar, ticelo pronlo-»ocorro • un«l«<l»» ptn •t«ndim«nto * urglnaUs

74.90-1-89 - Outrai DlluldDdci piorinlonali, c<«nIiflc4S o (Acnlcsi n»o a<pscdicad*i «nl*nptm*nl» (Oiapvnanda ') 
45.9K-04 - Tf*in*m*nto •m d»**nvolvim*«to proriMlon*! a aaranclal (Diapanuda •(
£6.10-1-02 - Allvididai Oa atandlmanlo am pronlo-aocpno o umdadoi hoipiQUms para atendimenlo a urginclta
66.21- 6-01 -UT1 mdveJ
46.22- 4-00 - Scivigoi do rompplo de pscienloo. e*c»to oa aer.-icoa m4»*ia da aiandimanlo a urgancm
66.30- i-01 - Alividade mddic* ambulalofl*! com raeurtoa para raalUJOlo do proccdimontos cirurflicos 
£6.30-6-02 - Alividade mldlca ambulatortal com rscursot pom nultucfto de ojmes complemenlarei 
£6.30-6-04 - Advldada odontoldglco
66.30- 4-08 - Servitoa da vaelnac*o a Imunl/aclo humane
66.304-99 - AOvIdadaa da aten(6o amDuliI^njI nJo especi'icadaa anleriomiante
46.40- 2/12 - Laboratorloa cllnicoi
66.40- 2-04 - Servl(oa da tompgrafla
46.40- 2-OS - Servlgos da dlagndalico por Imaflem com u*o de redlasio ionijanla. axcelo lomoflrana
66.40- 2-06 - Servigoe de reMonlncia magnUica
88.40- 2-07 - Service! da dlagnOKIco por Imagem »«m ueo ce nidiacao lonuanla, a«ca«o reaaonlnela magreuca
66.40- 2-04 - Services do diagndalico por regiabo grifico - ECO, EEO a outros examas anilogos
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MEDIALL BRASIL GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

NIRE: 5220362110-0

Alteras3o Contratual de Transforma?ao de Sociedade empresirla do tlpo limitada em 

Sociedade Anonima, realizada em 24 de Janeiro de 2020.

HILTON RINALDO SALLES PICCELLI, brasileiro, medico, casado sob o regime de comunhao 

parcial de bens, nascido em 16/06/1967, inscrito no Cadastre de Pessoas Fisicas do 

Ministerio da fazenda - "CPF/MF1' sob o n’ 431.481.581-72, portador da Carteira de 

Identidade R.G. n° 1.739.602 SSP-GO, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias 

"CRM-GQ" sob o n9 7546, residente e domiciliado na Alameda dos Balsamos, Quadra 03, 

Lote 05, Jardins Verona, na Cidade de Goiania, Estado de Goias, CEP 74.886-008;

MEDCLIFE ASSISTl:NCIA m£DICA LTDA., registrada na JUCEG sob o n? 52204812146 de 

20/08/2019, CNPJ/MF 34.587.890/0001-00, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida 

PL3, n^ 960, 23? andar, Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania 

(GO), CEP 74.884-120, representada por sua socia administradora DAIANE DE OLIVEIRA 

CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2a- via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769;

MED EXPERT SERVICOS LTDA, registrada na JUCEG sob 0 n? 52204812243 de 20/08/2019, 

CNPJ/MF 34.588.700/0001-60, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida PL3, n? 960, 

23? andar, Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania (GO), CEP 

74.884-120, representada por sua socia administradora DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, 

CIRG 3.931.723, 2^ via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769;

ex II. flea 3'Jlelto A ccmprcvHci;! <«- hi,- -'jiMr.tlcitido r.ss rcoreciivca portaio
inforirai.a's *1-1.11 icfipertivoE lidi-joE <1? vi-rlf.

a defies doevnan-n,



Pagina 2 de 26

MED TALENT SERVigOS LTDA., registrada na JUCEG sob o n? 52204812154 de 

20/08/2019, CNPJ/MF 34.587.900/0001-07, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida 

PL3, 960, 23? andar, Sala 2.309, Ediffcio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania 

(GO), CEP 74.884-120, representada por sua socia administradora DAIANE DE OLIVEIRA 

CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2? via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769;

MEDCORP SERVICOS MEDICOS LTDA., registrada na JUCEG sob o n? 52204738493 de 

23/11/2018, CNPJ/MF 32.087.951/0001-36, sediada a Rua 261-A, n? 497, sala 05, quadra 

41, lote 19-E, Setor Leste Universitario, Goiania (GO) CEP 74.610-260, representada por 

sua socia administradora DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2? via, 

DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769;

MED SAUDE SERVigOS MEDICOS LTDA., registrada na JUCEG sob o n? 52204715477, 

CNPJ/MF 31.407.928/0001-19, sediada a Rua C-145, quadra 272, lote 01, sala 04, n? 307, 

Jardim America, Goiania (GO), CEP 74.255-500, representada por sua administradora 

DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2? via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e

CNH:03292303769;

MEDVITA SERVigOS MEDICOS LTDA., registrada na JUCEG sob o n? 52204813401 de 

22/08/2019, CNPJ/MF 34.628.938/0001-72, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida 

PL3, n? 960, 23? andar, Sala 2.309, Ediffcio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania 

(GO), CEP 74.884-120, representada por sua sbcia administradora DAIANE DE OLIVEIRA 

CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2? via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769;

A vhI i.Uil* docunaa^o. ac Inprcaao. tl;a eu-eiio 3 ccnprevac&a Q® cua au-entlcidaOe r.ca respectlvoo portals.
litfosmaodo muh raapaocivoa c’xligos da varlflcagao.
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VITAMED SERVigOS MEDICOS LTDA., registrada na JUCEG sob o n? 52204814564 de 

27/08/2019, CNPJ/MF 34.671.894/0001-63, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida 

PL3, n? 960, 23? andar, Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania 

(GO), CEP 74.884-120, representada por sua socia administradora DAIANE DE OLIVEIRA 

CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2? via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769;

unices sdcios componentes da sociedade empresarial limitada denominada MEDIALL 
BRASIL GESTAO EM SAUDE LTDA, pessoa jun'dica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 
sob o n° 27.229.900/0001-61, com sede atual na Av. Olinda, 960 Sala 2.310, Edificio 
Trade Tower, Bairro Park Lozandes, Goiania (GO), Cep: 74.884-120 , municipio e comarca 
de Goiania (GO) , no Estado de Goias, cujo contrato social de constituigao foi 
devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Goias sob o NIRE n9 

52203621100, ultima alterafao contratual registrada sob o numero 20191332364 na data 
de 20/01/2020 deliberam por unanimidade, pelo presente instrumento e na melhor 
forma de direito, promover a presente altera^ao contratual, mediante as seguintes 
condigoes:

1. Transformer a natureza jundica da sociedade, de sociedade empresaria limitada 

para sociedade anonima de capital fechado, na forma dos artigos 1.113 a 1.115 do 

Codigo Civil e artigos 220 a 222 da Lei 6.404/76, e, ainda, aprovar por 

unanimidade :

a) A altera^ao da denominagao social para MEDIALL BRASIL S.A.

b) O ESTATUTO SOCIAL conforme a seguir transcrito

c) A conversao das quotas sociais em a^oes ordinarias e preferenciais 

nominativas, na propor^ao de 1 quota para cada a?ao, da seguinte forma:

A vallladc Mote dcci_T>*:i:y. iai>iK«ao. fiea sujaieo 1 cojiprzvacso a? eva 3-j-5r.tloidni)- (iQILm;m.
infomonco k-i.h r-npneeivo* cllSqoo 2e veriiicacSo.
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S6CI0S/ACI0NISTAS AC6ES convertidas

ordinarias Preferenciais totals
Quotas
Possuidas

999.300 965.700 1.965.000HILTON RINALDO SALLES PICCELLI 
MED SAUDE SERVigOS MEDICOS

1.965.000

5.000100 4.900LTDA 5.000
MEDCLIFE ASSISTENCIA MEDICA

4.900 5.0005.000 100LTDA

5.0005.000 100 4.900MED EXPERT SERVigOS LTDA

4.900 5.000MED TALENT SERVigOS LTDA 
MEDCORP SERVigOS MEDICOS 
LTDA

5.000 100

4.900 5.0005.000 100

5.000 100 4.900 5.000MEDVITA SERVigOS MEDICOS LTDA

4.900 5.000VITAMED SERVigOS MEDICOS LTDA 5.000 100

2.000.000 1.000.000 1.000.000 2.000.000TOTAIS

d) Eleger a primeira Diretoria, composta pelas pessoas:

DIRETOR PRESIDENTE: HILTON RINALDO SALLES PICCELLI, brasileiro, medico, 

casado sob o regime de comunhao partial de bens, nascido em 16/06/1967, 

inscrito no Cadastre de Pessoas Fisicas do Ministerio da fazenda - "CPF/MF1 

sob o n? 431.481.581-72, portador da Carteira de Identidade R.G. n° 1.739.502 

SSP-GO, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias "CRM-GQ" seb o 

n9 7546, residente e domiciliado na Alameda dos Balsamos, Quadra 03, Lote 

05, Jardins Verona, na Cidade de Goiania, Estado de Goias, CEP 74.886-008

DIRETOR T^CNICO: CARILA LEGNARI HAMU, brasileira, medica, casada em 

regime de comunhao partial de bens, inscrita no Cadastre de Pessoas Fisicas 

do Ministerio da fazenda - "CPF/MF1' sob o n° 303.039.768-88, portadora da 

cedula de identidade RG n? 444346442 - 2?.via ( SSP/SP) , inscrita no 

Conselho Regional de Medicina de Goias CRM-GO n? 019477/GO, residente e

A valldAQe desre Oocuicn^a se irpr-sao Jicn aMjeSto o conprovapSo -j* - r.iuji-id.il.. imu :-.p»SllvO» pOzC-iA. 
intomiiilo secs reepeiEivoc cCdi-js <Je v-riiicacsc
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domiciliada a Rua C-228, N? 219, Qd. 535, It. 4 a 7, Edificio Bueno, Apto 2.701, 

Jardim America, Goiania (GO), CEP 74.290-100.

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO : CAMILA RAMOS DE CAMPOS, 

brasileira, solteira, administradora, portadora da cedula de identidade n? 

4508638 e inscrita no CPF/MF n? 002.790.681-74 , residente e domiciliada na 

Rua 61 N 60 Apto. 801, Residencial Fraternity Bairro: Jardim Goias, Goiania - 

GO, Cep 74810-280

A diretoria eleita tera mandate ate a Assembleia Geral ordinaria que aprovar as 

demonstrates financeiras do exerefeio social de 2022 e sera remunerada com pro-labore 

de R$ 1.100,00 (hum mil e cem reals) para cada diretor eleito e conforme estipulagoes 

determinadas pelos Estatutos e legislate em vigor. Os diretores ora eleitos declaram, 

sob as penas da Lei, que nao estao impedidos de exercerem a administrate da sociedade 

por Lei especial, ou em virtude de Condenato criminal, ou por se encontrarem sob os 

efeitos dela, a pena que vede ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou 

crime falimentar, de prevaricate, peita ou subomo, concussao, peculate, ou contra a 

economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 

concorrencia, contra as relates de consume, fe publica, ou a propriedade, como previsto 

no § 1^ do art. 47 da Lei 6.404/76; que atendem ao requisite de reputato ilibada 

estabelecido pelo § 3? do art. 147 da Lei 6.404/76; e que nao ocupam cargo em sociedade 

que possa ser considerada concorrente da sociedade, e nao tern, nem representam 

interesses conflitantes com o da sociedade, na forma dos incisos I e II do § 39 do art. 147 

da Lei 6.404/76. Os diretores eleitos, desde ja, sao investidos em seus respectivos

cargos.

valljade dssre dcc<.Ti?n;o. *>- iiiiii f ic.i aujelto S corcrovac&o dr em out ent ic lilad** iw>* i«»p«o:ivca porta la.
intomimlo i—pactlvoo cMiooc So veriticacSc.



Pagina 6 de 26

Assim, de acordo com as mencionadas deliberates e em cumprimento as formalidades 

correspondentes, fica definitivamente transformada a sociedade empresaria do tipo 

limitada (Mediall Brasil Gestao em saude Ltda.) em sociedade anonima ( Medial Brasil 

S.A.) , a qual se regera pelo ESTATUTO SOCIAL, aprovado por unanimidade pelos socios 

presentes , a seguir transcrito, e pela legislate das sociedades anonimas de direito 

privado e capital fechado, com capital social de R$ 2.000.000,00 (dois milhoes de reals}, 

conforme Boletins de Subscriffio que devidamente assinados por todos os 

socios/acionistas, em anexo, formam parte integrante deste instrumento, com o 

adimplemento de todos os requisites legais, cabendo a Diretoria da Sociedade proceder a 

atualizato dos registros e anotafdes junto aos orgaos publicos competentes para que 

conste a transforma^ao da sociedade limitada em sociedade anonima, com a informagao 

da sua nova denominate-

Transcrito do Estatuto Social aprovado pelos socios

ESTATUTO SOCIAL DA MEDIALL BRASIL S.A. 
CNPJ 27.229.900/0001-61

CAPfTULO I - DA DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

ART. 1* - Sob a denominate social de MEDIALL BRASIL S/A, fica constituida uma sociedade 
anonima que se regera pelos presentes estatutos, pela Lei 6.404 de 15 de Dezembro de 1976 e 
demais disposites legais aplicaveis, com sede a Av. Olinda, n° 960, Sala 2.310, Edificio Trade 
Tower, Bairro Park Lozandes, Goiania (GO) , Cep: 74.884-120 , podendo a qualquer tempo 

abrir e/ou extinguir filiais, sucursais ou escritorios em qualquer ponto do territdrio nacional.

Par^grafo Unico - A sociedade possui as seguintes filiais:
• Filial n? 01 - inscrita no CNPJ sob o n? 27.229.900/0003-23, registrada na Junta Comercial 

do Estado do Amapa (JUCAP) sob o NIRE n9 16900069922, situada na Avenida FAB, n? 
1.940, Santa Rita, na Cidade de Macapi, Estado do Amap3, CEP 68.901-259.

A vaiiOaSe dect- csj-jrer.Ec, ct inpreoea tica auieico A ccnprovapao le sua au-enticiaase nos rcsc-sczivoa porcaia, 
mSoroaiulo icja icapaciivoii cOdljuu <2« vailfacapla.
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• Filial n? 02 - inscrita no CNPJ sob o n? 27.229.900/0004-04, registrada na Junta Comercial 
do Estado de Goi^s (JUCEG) sob o NIRE n? 52900974403, situada na Avenida Solon 

Batista. Esquina c/ Av. Graciema M Freitas, Quadra 08 Lotes 18/19, Jardim Aeroporto, 
Galeria Patio da Serra, na Cidade de Jaragua, Estado de Goias, CEP 76.330-000.

• Filial n« 03 - inscrita no CNPJ sob o n« 27.229.900/0005-95, registrada na Junta Comercial 
do Estado de Goias (JUCEG) sob o NIRE n^ 52900974411, situada na Avenida Meia Lua, 

quadra 02, lote 31, Apto 102, Jardim dos Pirineus, na Cidade de Pirenopolis, Estado de 
Goias, CEP 72.980-000.

• Filial n® 04 - inscrita no CNPJ sob o n® 27.229.900/0006-76, registrada na Junta Comercial 

do Estado de Goias (JUCEG) sob o NIRE n® 52900993149, situada na Rua Geraldo Vieira da 
Silva, quadra SG, lote 2, n® 179, Bairro Jardim Santa Helena, na Cidade de Santa Helena, 
Estado de Goias, CEP 75.920-000.

• Filial n® 05 - inscrita no CNPJ sob o n® 27.229.900/0007-57, registrada na Junta Comercial 
do Estado de Goias ( JUCEG) sob o NIRE n® 52900999139 , situada na Avenida Segunda 
Avenida, s/n , quadra 01-B, lote 048E - Sala 109, Ed. Montreal Office, Bairro Cidade Vera 
Cruz - Condominio empresarial Village - Aparecida de GoiSnia , Estado de Goias, CEP 
74.934-605.

ART. 2® - Constitui o objeto social da Sociedade:
> Desenvolvimento de atividades de atendimentos hospitalares;
> Atividades de atendimentos em pronto socorro e urgencia;
> Services de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos 

(Audiometria, Eletrocardiograma - ECG, diagnosticos por registro grafico);
> Atividade de medicina ambulatorial com recursos para realiza^ao de procedimentos 

cirurgicos;
> Atividades de medicina ambulatorial com recursos para realizagao de exames 

complementares;
> Ambulatorio odontolbgico e pronto socorro odontolbgico;
> Servi^o de vacinacao e imunizac§o humana;
> Consultoria e assessoria area medica e a saude;
> Atendimento medico hospitalar psiquiatrico, penitenciario, universitbrio, publico ou 

particular, infantil, maternidade, casas de parto, centre de medicina e preventive com 

internacao, centres cirurgicos;

ties oujelto 4 aucimtlcllide r.ca reaiectivce pertain
iiifciir~ivlc acus reepsstlvoB cfidigpe <1“ vi>r iCA vaiidnS* di-rt- iIoctutmi.i.c, ko :apsr«oeo
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> Atendimento via ambul§ncias com UTI mdvel;
> Services de remo^ao de pacientes;
> Servigos anestesistas, medicina do trabalho
> Serv^cs em laboratories, analises clinicas, patologia clinica, postos de coletas 

laboratoriais;
> Services de tomografia computadorizada;
> Services de mamografia;
> Services de ressonancia magn^tica;
> Services diagndsticos por imagem sem use de irradiacao ionizante, exceto ressonancia 

magnetica;
> Services de diagnosticos por metodos dpticos - endoscopia e outros exames analogos;
> Services de hemoterapia;
> Atividades de enfermagem;
> Atividades de profissionais da nutricao;
> Atividades de psicologia e psicanalise;
> Atividades de fisioterapia;
> Atividades de terapia ocupacional;
> Atividades de fonoaudiologia;
> AdministracSo hospitalar.

ART. 32 - Do prazo de duracao e inicio das atividades
A sociedade tem o prazo de duracao indeterminado, cabendo a Assembleia Geral alterar a sua 

constituicao, modificar sua finalidade ou promover a sua dissolucao. As suas atividades sociais 
tiveram inicio em 01/03/2017.

ART. 42 - A companhia podera participar de outras sociedades comerciais, industriais ou de 
services.

CAPfTULO II - DO CAPITAL E DAS ACQES

ART. 59 - 0 Capital social totalmente integralizado e de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais), 
dividido em 1.000.000 ( urn milhSo) de acSes ordinaries nominativas e 1.000.000 ( urn milh§oj de
acoes preferenciais nominativas, todas com o valor unitario de R$ 1,00 (hum real), indivisiveis 
perante a sociedade,assinadas por dois diretores.ou por urn diretor e urn procurador legalmente 

constituido.

docuiianxa. jo inptraao. Ilea ev'e.zo 4 ccnprovac^a ae caa au&cnelcidadc rcapeccivoc car^ais 
incoznvutdo !—[i-cUvoo eMiyaa do v»tlflcoijio.
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§12-0 capital social podera ser aumentado sempre que a assembleia geral julgar conveniente, e 
da seguinte forma:

a) Pela emissao de novas afoes, subscritas mediante pagamento;
b) Pelo aumento do valor nominal das a?6es exlstentes, ou quantidade nominal das a^oes 

existentes, resultante quer da incorporacao de bens, quer da aplicagao das reservas, ou 
ainda por quaisquer outros meios, suscetfveis de avalia$ao em dinheiro, a juizo da 
Assembleia Geral.

§ 22 - Na hipotese de aumento de capital, os acionistas ter§o prazo de 30 (trinta) dias a contar da 
data da assembleia que deliberou o aumento, para o exercicio de seu direito de preferencia para 
subscrigao de agoes.

§ 32 - Na hipotese de desistencia expressa desse direito, ou apos a decorrencia do prazo previsto 
no § 22, a preferencia para sub$crig§o das agSes correspondentes sera transferida aos demais 
acionistas, ou novos acionistas, observada a proporcionalidade do capital subscrito.

§ 42 - A agoes sao nominativas e sua propriedade sera presumida pela anotagao nos livros sociais 

pertinentes, sendo permitida a emissao de cautelas ou certificados, representatives de agoes 
assinadas por dois diretores ou, por um diretor e um procurador legalmente constituido.

§ S9 - As agoes e os direitos delas decorrentes se sujeitarao a acordo de acionistas, consoante 
previsao do art. 118, da Lei 6.404/1976, caso venha a existir. Igualmente, podera existir acordos 
parassociais a estabelecer compromissos e relacionamentos especiais entre os acionistas.

ART. 62 - Cada agao ordinaria nominativa dara direito a um voto nas deliberagdes sociais. Cada 

agao preferencial nominativa, sem direito a voto, tera prioridade na distribuigao de dividend© 
correspondente a pelo menos 25% (vinte e cinco por cento) do lucro liquido do exercicio, 
calculado na forma do Art.202 da Lei 6.404/76.

ART. 72 - As agoes serao indivisiveis perante a sociedade, que nao Ihes reconhecer^ mais que um 
proprietario para cada cautela de agoes emitida.

ART. 89 - As agoes sao conversiveis em ordinarias e/ou preferenciais, nos limites da Lei, e via 

aprovagao de Assembleia Geral.

vili>l*a» .1h»i. diieuior.ee. ec -.npr-iw. fin* aujelco a cwrsrovacSo d* ^i-i-nelcldaCc nco reopectivoe 
inlecirando bcu* iHupiceivoa do vecificn$*u
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CAPflULO III • DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

ART. 95 - A sociedade sera administrada por uma Diretoria composta por 3 (ires) membros 
acionistas ou nao, residentes no pais, que terao a designate de : Diretor Presidente (a quern 
compete a gestao comercial da sociedade), Diretor T6cnico (a quern compete a responsabilidade 
da area tecnica de medicina e saude da sociedade), Diretor Administrative financeiro ( a quern 
compete a responsabilidade administrativa e financeira da sociedade). No caso de ausencia ou 

impedimento de qualquer dos Diretores eleitos, haverS a indica^ao de urn Diretor substitute, em 
Assembleia Geral convocada para esse fim.

§ 19 - Os diretores serao eleitos por maioria simples de votes em Assembleia Geral, com o 
exerefeio por 3 (tres) anos, podendo ser reeleitos.

§ 29 - 0 mandate dos diretores vigorara da data em que eleitos e empossados, ate a data da 
Assembleia que eleger seus sucessores, permanecendo em seus cargos ate que estes sejam 
eleitos e empossados.

§ 39 - Os diretores nao precisarao caucionar a?6es da sociedade para garantir suas gestoes e 
considerar-se-ao imediatamente investidos em seus cargos na data em que forem eleitos, os 
quais serao exercidos com diligencia e probidade ate que seus sucessores sejam eleitos e 
empossados, mediante termo de posse lavrado no livro de atas e reunioes da diretoria.

§ 49 - Quando se vagar urn cargo da diretoria, devera ser convocada uma Assembleia Geral 
Extraordinaria, para elei?§o dos novos titulares ate o termino do mandate em curso.

§ 59 - Ao diretor que estiver impedido, ocasionalmente, de comparecer £s reunioes da diretoria, 
sera dado previo conhecimento do assunto a ser debatido, sendo facultado 0 voto por carta ou e- 
mail, que sera transcrito na Ata.

ART. 109 . Os diretores, individualmente (no caso do Diretor Presidente), ou em conjunto, 
poderSo praticar todos e quaisquer atos, por mais importantes que sejam, ainda que envolvam 
responsabilidade direta ou indireta da sociedade, representando-a sempre, em jufzo ou fora dele, 
com a maxima autonomia e independencia.

Qualquer ato que intervenha em alienac§o de bens, garantias ou tomada de financiamentos, tera, 
obrigatoriamente, contar com a participagao do Diretor Presidente. 0 Diretor Presidente podera

A ’/alidade deote docut*;atD oe irpresso. :ica isujciEo i conpiovacS-, il* xu. >r.( Icldade nee reepeECivoa poreais, 
lQtoniAr,ao aouK taapactivn* ile verif icatao
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outorgar procura^oes especificas com atua^ao isolada do outorgado, de acordo com os poderes 

conferidos no respective instrumento de mandato.

ART. 11? - A diretoria propora, as Assemblers Gerais, a forma de distribute dos dividendos e 
lucres da sociedade.

Par^grafo unico - A diretoria reunir-se-a sempre que convocada por qualquer dos diretores, e 
suas resolugoes constarao do Livro de Atas das Reunioes da Diretoria, quando assim determinar a 
diretoria.

ART. 12? - Os diretores receberao honor^rios de conformidade com as normas fixadas na 
legisla^ao vigente e de conformidade as decisoes em Assembleias dos sbeios.

CAPfTULO IV - DO CONSELHO FISCAL

ART. 13? • O Conselho Fiscal sera nao permanente e, quando eleito, compor-se-S de 3 (tr£s) 
membros efetivos e igual numero de suplentes, residentes nos pais, acionistas ou n§o, eleitos 
anualmente pela Assembleia Geral ordinaria, que Ihes fixara honorarios.

ART. 14? - 0 Conselho Fiscal tera as atribui^oes e poderes que a Lei Ihe confere, e funcionara nos 

exercicios sociais em que for instalado a pedido dos acionistas, conforme preceitua o artigo 161 
da Lei S/A.

CAPITULO V - DA ASSEMBLEIA GERAL

ART. 15? - Nos quatro primeiros meses apos o termino do exerdcio social, reunir-se-a a 
Assembleia Geral Ordinaria; as extraordinarias realizar-se-ao nas epocas e datas julgadas 
convenientes aos interesses da sociedade e sempre que convocadas na forma da Lei.

Paragrafo unico - As Assembleias Gerais Ordinarias ou Extraordinarias, serao presididas por 

qualquer dos acionistas presentes, escolhidos por aclama^ao.

ART. 16? - Ressalvadas as exceijoes previstas em Lei, a Assembleia Geral instalar-se-b em primeira 
convoca^ao com a presenga de acionistas que representem no minimo 35% do capital social com 
direito a voto; em segunda convocagao, instalar-se-a com a presenga de acionistas que 

representem no minimo 20% do capital social com direito a voto.

A v&licadc Cf*3:e dc-rjnenio. -- Ih^inbuc. tics cu-ei-o i ccnpriwi^Ao •;>• *uionclaidado aos reepe-livos portnla, 
in£orn*'iil9 roapcctlvco cSEiqco de verifIcovAo.
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ParSgrafo unico - A Assembled Geral, apos instalada, elegera o secretario que, juntamente com o 
presidente aclamado, formarao a mesa; a seguir, iniciar-se-ao os trabalhos, respeitada a ordem do
dia.

CAPfTULO VI - DOS FUNDOS SOCIAIS E DOS DIVIDENDOS

ART. 179 - 0 exercicio coincidira com o ano civil, terminando a 31 (trinta e urn) de dezembro de 
cada ano, quando serao levantados o balance geral e o inventario, com observancia das 
prescricoes legais. A criterio dos sbeios, a sociedade poder3 levantar balances extraordin^rios 
para fins contabeis ou para distribuicao de lucres.

ART. 189 - 0 lucro Ifquido contabil apurado tera a seguinte aplicacao:
a) 5% (cinco por cento) para constituicao do fundo de Reserva Legal, destinado a assegurar a 

integridade do capital social, ate o limite de 20% (vinte por cento) do mesmo, quando 
deixara de ser obrigatorio;

b) 25% (vinte e cinco por cento) sera distribuido como dividendos a todos os acionistas, 
sendo que terao preferencia na distribuicao os socios/acionistas titulares de acoes 
preferenciais.

c) 0 restante ser3 distribuido como dividend© aos acionistas; todavia, a Assembleia Geral 
podera destinar parte desse restante a outras reserves, gratificacoes, aquisicoes de 
moveis, imoveis, ou qualquer outra finalidade julgada de interesse para a sociedade;

d) 0 criterio de distribuicao de dividendos aos acionistas levari em conta sua participacao 
no capital da sociedade e sua participacao direta nos negocios e receitas que venham a 
beneficiar a sociedade, por acao discreta de cada acionista.

ART. 199 - Os dividendos poderao ser distribuidos, a criterio da diretoria, em parcelas mensais, na 
dependencia da situacao financeira da sociedade, podendo faze-lo em at£ 36 (trinta e seis) meses 
se necess^rio for.

ART. 209 - Os dividendos nao vencerao juros e se nao reclamados apos 3 (tres) anos, prescreverao 
em beneficio da sociedade.

* v-UlWi- ORKin flOS'.itmr.ie, fU-" "Ujifito * c-omprsivs^ao j- aua acr^ntscidedT nos rosTocoivco
ir.tcrnando ofua r?r;-coivM c6Slqoo ds verinc3-4o.
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CAPITULO VII - DAS DISPOSICQES GERAIS E TRANSUtiRIAS

ART. 21-0 primeiro ano social comegara na data do arquivamento destes estatutos na M. Junta 
Comercial do Estado de Goias, retroagindo a data de constitui?§o da firma que ora se transforma 
em sociedade anonima, continuando sua escrituragSo nos mesmos livros.

ART. 22 - Quaisquer despesas com viagens de neg6cios ou estudos, realizadas pelos diretores, 
quer pelo territorio nacional, quer pelo exterior, serao debitadas em conta especial, tornando-se 

de responsabilidade da sociedade.

ART. 23 - Os casos omissos serao regulados pela Lei n? 6.404/1976, e legisla^ao posterior, sempre 
em consonancia das disposi^oes contidas neste estatuto e em acordo de acionista que vincule a 
Companhia.

ART.24 - A companhia, suas controladas e controladoras, e respectivos orgaos sociais devem 
observar os acordos de acionistas existentes, celebrados e arquivados na forma do ART. 118 da 
Lei das Sociedades por A^oes, cabendo a administragao abster-se de registrar transferencias de 
a?6es contrSrias aos respectivos termos e ao Presidente da Assembleia Geral, abster-se de 
computar os votos lan^ados contra os mesmos acordos. A companhia, suas controladas e 
controladoras, e respectivos orgaos sociais devem observar outros acordos parassociais entre os 

socios que eventualmente tenham sido celebrados e que se encontrem em vigor.

ART. 25 - Fica expressamente admitida no presente estatuto, que, por descumprimento dos 

deveres societarios, por delibera^ao da maioria simples representativa do capital social, a 
exclusao de acionista por justa causa, se entender que urn ou mais acionistas estao pondo em 
risco a continuidade da empresa ou mesmo a regular consecu^So de seu objetivo social, mediante 
realiza^ao de Assembleia Geral, precedida de reuniao societaria convocada para este fim, ciente o 
acusado em prazo nao inferior a 05 (cinco) dias antes de sua realizagao, para permitir seu 

comparecimento e o exerdcio do direito de defesa.

Paragrafo Primeiro - Nos atos de retirada de acionistas de forma espontanea do mesmo, sera 
necessario a assinatura representativa de 30% do capital da sociedade - acionistas com direito a 

voto - incluindo a assinatura do acionista retirante.

£ics 4 conprovacflo Is oua s-jrenticiax'l- >.;>» n.njxtc'sivoJi porcaia.
l.-itorTvancj aeue r*»p«cclvoB cidlgoa Sc verl-icacSo.
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Par^grafo Segundo - Nos atos de admissao de acionistas sera necessario a assinatura 
representativa de 30% do capital da sociedade - acionistas com direito a voto - incluindo a 
assinatura do acionista admitido na sociedade.

ART. 26 - Os casos omissos no presente contrato serao supridos pela legislagao vigente, 
elegendo-se o Foro da Cidade de Goiania, Capital do Estado de Goias, para dirimir eventuais 
questoes fundadas neste contrato, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais 

privilegiado queseja.

E por estarem todos de acordo, lavra-se o presente instrumento, em via unica, para o devido 

registro nos orgaos competentes.

Goiania (GO), 24 de Janeiro de 2.020.

MEDSAUDE SERVI^OS MEDICOS IT DA
(DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO)

HILTON RINALDO SALLES PICCELLI

MEDCLIFE ASSISTENCIA M£DICA LTDA
(DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO)

MED TALENT SERVINGS LTDA
(DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO)

MEDCORP SERVICOS MEDICOS LTDA
(DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO)

MED EXPERT SERVINGS LTDA
(DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO)

MEDVITA SERVINGS MEDICOS LTDA
(DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO)

VITAMED SERVICOS MEDICOS LTDA
(DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO)

A u;T.ihf r: Ssijrcr.tc, cc inprecca. t;ca auicitc & cz«tf:rova;ao 5e sua autTn;;cidaUT naa ceis^ctivca partaiB 
tr*.foik.'ua ruspaotlv.'io cfidlgoa Se vari:ica;Ao.
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Altera^ao Contratual de Transforma^ao de Sociedade empres^rla do tipo limitada em Sociedade
Anfinima, realizada em 24 de Janeiro de 2020.

Diretores eleitos:

CARILA LEGNARI HAMUHILTON RINALDO SALLES PICCELLI

CAMILA RAMOS DE CAMPOS

Visto do Advogado:

WESLEY PAULA ANDRADE 
OAB/GO 25007

Tic* cu'cito a ccnprr-vacio a- Iciiladu non teuc-actlvcs partaio.
Infomt-ida jaapcccivoc caaiqoo verliicacia.
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Altera^ao Contratual de Transforma$ao de Sociedade empresdria do tipo limitada em Sociedade
An6nima, realizada em 24 de janeiro de 2020.

Medial Brasil S.A.

CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

Quadro da Composi$ao acionaria da sociedade/ Lista das a^oes

Valor do Capital Social ( R$)
Niimero total de acdes Ordinirias 
Niimero total de a^des Preferenciais 
Valor nominal de cada a^So ( R$)

2.000.000,00
1.000.000
1.000.000

1,00

ESP^CIE DE flCOES NOMINflTIVASS0CIOS /ACI ON I STAS

ordinirias preferenciais

965.700

Total

1.96S.0CO999.300HILTON RINALOO SALLES PlCCELLI

4.900 5.COOMED SAUCE SERVigOS MEDICOS LTDA 100

MEDCUFE ASSISTENCIA M^DICA L'DA A.900 5.COO100

5.COOICO 4.900MED EXPERT SERVigOS LTDA

4.900 S.OOOMED TALENT SERVICOS LTDA ICO

MEDCCRP SERVICOS MEDICOS LTDA 4.9«00 S.000:co

:co 4.900 5.D0DMEDVITA SERVICOS MEDICOS LTDA

ICO 4.900 S.OOOVITAMED SERVICOS MEDICOS LTDA

2.000.000Total do Capital Integralltado 1.000.000 1.000.000

CARILA LEGNARI HAMUSr. HILTON RINALDO SALLES PlCCELLI

CAMILA RAMOS DE CAMPOS

WESLEY PAULA ANDRADE 
OAB/GO 25007

Goiania, 24 de janeiro de 2.020.

A r'aUCMe Qcstff Ic-rjiner.to He IrnsrecBC, flea eujelto 9 cc(Tpr^>v»v*1> uvx Ivok pt;r' ai».
InComando eeua raarecclvco c6i!qoc d? verificac&o.
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Alteragao Contratual de Transformacao de Sociedade empresaria do tipo limitada em Sociedade
Anonima, realizada em 24 de Janeiro de 2020.

Lista de subscri?ao de agoes

MEDIALL BRASIL S.A. 
CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

Boletim de Subscrigao de a^oes

Nome, qualifica?ao dos acionistas e a^oes subscritas:

HILTON RINALDO SALLES PICCELLI, brasileiro, medico, casado sob o regime de comunhao 

partial de bens, nascido em 16/06/1967, inscrito no Cadastre de Pessoas Ffsicas do 

Ministerio da fazenda - "CPF/MF'' sob o n* 431.481.581-72, portador da Carteira de 

Identidade R.G. n° 1.739.602 SSP-GO, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goi2s 

"CRM^GO" sob o n9 7546, residente e domiciliado na Alameda dos Balsamos, Quadra 03, 

Lote 05, Jardins Verona, na Cidade de Goiania, Estado de Goias, CEP 74.886-008 , 

SUBSCREVEU 1.965.000 ( hum milhao novecentas e sessenta e cinco mil a$6es) a^oes, 

sendo 999.300 ( novecentas e noventa e nove mil e trezentas) agoes nominativas 

ordinarias e 965.700 ( novecentas e sessenta e cinco mil e setecentas ) a^oes nominativas 

preferencias , todas as quais totalmente integralizadas em moeda corrente nacional no 

valor unit^rio de R$ 1,00 ( hum real), perfazendo o valor de R$ 999.300,00 (novecentos e 

noventa e nove mil e trezentos) reais, referente as a?6es nominal vas ordinarias e R$ 

965.700,00 ( novecentos e sessenta e cinco mil e setecentos ) reais, referente as agoes 

nominativas preferencias , no valor total de R$ 1.965.000 ( hum milhao novecentos e 

sessenta e cinco mil) reais , nos termos e condi?5es estabelecidos pela sociedade e neste 

boletim de subscri^ao, por intermedio da conversao de bens mobiliarios de sua 

propriedade a sociedade MEDIALL BRASIL S.A., consubstanciados de 1.965.000 ( hum 

milhao novecentas e sessenta e cinco mil ) quotas , totalmente integralizadas em moeda 

corrente nacional, no valor unitario de R$ 1,00 ( hum real) , perfazendo o total de R$ 

1.965.000 ( hum milhao novecentos e sessenta e cinco mil ) reais , da sociedade Mediall

A valiaade d-e:>* dccun-'i^o. idarcaao. :ica s'j’eiso cu>ipr.iUA^Aii <1- dca a-j^cr.clciiade nsa recMCtivci partaia,
Inf(ii-nana:> acuc rcspectivce c&iigux vatlSldAcS®.
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Brasil GestSo em Saude Ltda., pessoa jundica de direito privado , registrada na JUCEG sob 

o n? NIRE n9 52203621100 , inscrita no CNPJ/MF sob o 27.229.900/0001-61, sediada na 

Av. Olinda, esquina com Avenida PL3, n? 960, 23? andar, Sala 2.310, Edificio Trade Tower, 

Park Lozandes, Cep: 74.884-120, Goiania (GO), municipio e comarca de Goiania (GO), no 

Estado de Goias.

TOTAL DE AC0ES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 999.300 
TOTAL DE ACOES NOMINATIVAS PREFERENCIAIS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 965.700

ACIONISTA:

HILTON RINALDO SALLES PICCELLI

Goiania, 24 de Janeiro de 2.020

A VAlifiali dcstc &>=jncr.EG, sc iircrcsco, Jica OLicicc a crnsrova^Ao d? autcnztcldade nos rccj-ctivca eacsaif, 
Infamanda &aua mapacElvoa cfiilgca de vcri::ca;3o.
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MED SAUDE SERVINGS MEDICOS LTDA., registrada na JUCEG sob o n? 52204715477, 

CNPJ/MF 31.407.928/0001-19, sediada a Rua C-145, quadra 272, lote 01, sala 04, n? 307, 

Jardim America, Goiania (GO), CEP 74.255-500, representada por sua administradora 

DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2a- via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e 

CNH: 03292303769, SUBSCREVEU 5.000 ( cinco mil ) a?6es , sendo 100 ( cem ) a?6es 

nominativas ordinarias e 4.900 ( quatro mil e novecentas ) a?6es nominativas 

preferencias, todas as quais totalmente integralizadas em moeda corrente nacional no 

valor unitario de R$ 1,00 ( hum real) , perfazendo o valor de R$ 100,00 (cem ) reals, 

referente as a^oes nominativas ordinarias e R$ 4.900,00 ( quatro mil e novecentos ) reals, 

referente as a^oes nominativas preferencias , no valor total de R$ 4.900,00 ( quatro mil e 

novecentos ) reais, nos termos e conduces estabelecidos pela sociedade e neste boletim 

de subscri^ao, por intermedio da conversao de bens mobiliarios de sua propriedade a 

sociedade MEDIALL BRASIL S.A., consubstanciados de 5.000 ( cinco mil ) quotas , 

totalmente integralizadas em moeda corrente nacional, no valor unitario de R$ 1,00 ( 

. hum real) , perfazendo o total de R$ 5.000,00 ( cnco mil ) reais , da sociedade Mediall 

Brasil Gestao em Satide Ltda., pessoa jundica de direito privado, registrada na JUCEG sob 

o n? NIKE n9 52203621100 , inscrita no CNPJ/MF sob o n2 27.229.900/0001-61 , sediada na 

Av. Olinda, esquina com Avenida PL3, n2 960, 23e andar, Sala 2.310, Edificio Trade Tower, 

Park Lozandes, Cep: 74.884-120, Goiania (GO), municipio e comarca de Goiania (GO), no 

Estado de Goias.

TOTAL DE A^OES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 100 
TOTAL DE ACOES NOMINATIVAS PREFERENCIAIS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 4.900

ACIONISTA:

MED SAUDE SERVigOS MEDICOS LTDA
DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO

Goiania, 24 de Janeiro de 2.020.

Kiijalio 4 cccprova;4c dc sua nut-ntlSliUi!" no* soapcctivos -crraio 
lr.rcrn«ido e-'ia imtpooclvoj cOdl<|cs de venflca^Ao.

h vall&vl* dwaLu docuBcr.to, se ImerHO.
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MEDCLIFE ASSISTENCIA IV^DICA LTDA., registrada na JUCEG sob o n? 52204812146 do 

20/08/2019, CNPJ/MF 34.587.890/0001-00, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida 

PL3, n? 960, 23^ andar, Sala 2.309, Edifkio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania 

(GO), CEP 74.884-120, representada por sua socia administradora DAIANE DE OLIVEIRA 

CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2? via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769; 

SUBSCREVEU 5.000 ( cinco mil ) a?oes , sendo 100 ( cem ) a^oes nominativas ordinarias 

4.900 ( quatro mil e novecentas ) a^oes nominativas preferencias , todas as quais 

totalmente integralizadas em moeda corrente nacional no valor unitario de R$ 1,00 ( hum 

real) , perfazendo o valor de R$ 100,00 (cem ) reais, referente as a?6es nominativas 

ordinarias e R$ 4.900,00 ( quatro mil e novecentos ) reais, referente as a?;6es nominativas 

preferencias, no valor total de R$ 4.900,00 ( quatro mil e novecentos ) reais , nos termos 

e conduces estabelecidos pela sociedade e neste boletim de subscrifao, por intermedio 

da conversao de bens mobiliarios de sua propriedade a sociedade MEDIALL BRASIL S.A., 

consubstanciados de 5.000 ( cinco mil ) quotas , totalmente integralizadas em moeda 

corrente nacional, no valor unitario de R$ 1,00 ( hum real) , perfazendo o total de R$ 

5.000,00 ( cnco mil ) reais , da sociedade Mediall Brasil Gestao em Saude Ltda., pessoa 

jun'dica de direito privado , registrada na JUCEG sob o n9 NIRE n9 52203621100 , inscrita 

no CNPJ/MF sob o nQ 27.229.900/0001-61 , sediada na Av. Olinda, esquina com Avenida 

PL3, n? 960, 239 andar, Sala 2.310, Edificio Trade Tower, Park Lozandes, Cep: 74.884-120, 

Goiania (GO), municipio e comarca de Goiania (GO), no Estado de Goias.

TOTAL DE ACOES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 100 
TOTAL DE ACOES NOMINATIVAS PREFERENCES SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 4.900

ACIONISTA:

MEDCLIFE ASSISTiNCIA MEDICA LTDA. 
DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO

Goiania, 24 de Janeiro de 2.020.

A v»l lii-.J* dGCuni-IttO #- Uv* A i- ~i;i- i: to- r--i—c:ivce [--'rtoic
lr.torns.ndo ce’jo rrsrectlvwr c6Hico 3.? verlctcsjao.
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■V*MED EXPERT SERVICOS LIDA, registrada na JUCEG sob o n? 52204812243 de 20/08/2019, 

CNPJ/MF 34.588.700/0001-60, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida PL3, n? 960, 

23^ andar, Sala 2.309, Ediffcio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania (GO), CEP 

74.884-120, representada por sua sdcia administradora DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, 

CIRG 3.931.723, 22 via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769, 

SUBSCREVEU 5.000 ( cinco mil) a?6es, sendo 100 ( cem ) a?oes nominativas ordinarias e 

4.900 ( quatro mil e novecentas } a?6es nominativas preferencias , todas as quais 

totalmente integralizadas em moeda corrente nacional no valor unitario de R$ 1,00 ( hum 

real) , perfazendo o valor de R$ 100,00 (cem ) reais, referente as a$6es nominativas 

ordinarias e R$ 4.900,00 ( quatro mil e novecentos ) reais, referente as a;6es nominativas 

preferencias , no valor total de R$ 4.900,00 ( quatro mil e novecentos ) reais , nos termos 

e conduces estabelecidos pela sociedade e neste boletim de subscri^ao, por intermedio 

da conversao de bens mobiliarios de sua propriedade a sociedade MEDIALL BRASIL S.A., 

consubstanciados de 5.000 { cinco mil ) quotas , totalmente integralizadas em moeda 

corrente nacional, no valor unitario de R$ 1,00 ( hum real) , perfazendo o total de R$ 

5.000,00 ( cnco mil ) reais , da sociedade Mediall Brasil Gestao em Saude Ltda., pessoa 

juridica de direito privado , registrada na JUCEG sob o n9 N1RE n9 52203621100 , inscrita 

no CNPJ/MF sob o 27.229.900/0001-61 , sediada na Av. Olinda, esquina com Avenida 

PL3, n? 960, 239 andar, Sala 2.310, Edificio Trade Tower, Park Lozandes, Cep: 74.884-120, 

Goiania (GO), municipio e comarca de Goiania (GO), no Estado de Goias.

TOTAL DE ACOES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 100 
TOTAL DE ACOES NOMINATIVAS PREFERENCES SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 4.900

ACIONISTA:

MED EXPERT SERVINGS LTDA 
DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO

Goiania, 24 de Janeiro de 2.020.

Ii docunor.to, ao nccecec. nuj-ito 4 oceprovacio as sua autenticidad* nos teepectlvon purtalM,
ir.'ornando o*ue iv<;« cSdlgc- d*. vorl21cacS>.
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MED TALENT SERVINGS LTDA., registrada na JUCEG sob o n? 52204812154 de 

20/08/2019, CNPJ/MF 34.587.900/0001-07, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida 

PL3, n? 960, 23? andar, Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania 

(GO), CEP 74.884-120, representada por sua socia administradora DAIANE DE OLIVEIRA 

CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2? via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769; 

SUBSCREVEU 5.000 ( cinco mil) a?6es, sendo 100 ( cem ) afoes nominativas ordinarias e 

4.900 ( quatro mil e novecentas ) a^oes nominativas preferencias , todas as quais 

totalmente integralizadas em moeda corrente nacional no valor unitario de R$ 1,00 ( hum 

real) , perfazendo o valor de R$ 100,00 (cem ) reais, referente as a^oes nominativas 

ordinarias e R$ 4.900,00 { quatro mil e novecentos ) reais, referente as a^oes nominativas 

preferencias, no valor total de R$ 4.900,00 ( quatro mil e novecentos ) reais, nos termos 

e condifdes estabelecidos pela sociedade e neste boletim de subscri^ao, por intermedio 

da conversao de bens mobiliarios de sua propriedade a sociedade MEDIALL BRASIL S.A., 

consubstanciados de 5.000 ( cinco mil ) quotas , totalmente integralizadas em moeda 

corrente nacional, no valor unitario de R$ 1,00 ( hum real) , perfazendo o total de R$ 

5.000,00 ( cnco mil ) reais , da sociedade Mediall Brasil Gestao em Saude Ltda. pessoa 

jun'dica de direito privado , registrada na JUCEG sob o n? NIRE n° 52203621100 , inscrita 

no CNPJ/MF sob o n9 27.229.900/0001-61 , sediada na Av. Olinda, esquina com Avenida 

PL3, n? 960, 239 andar, Sala 2.310, Edificio Trade Tower, Park Lozandes, Cep: 74.884-120, 

Goiania (GO), municipio e comarca de Goiania (GO), no Estado de Goias.

TOTAL DE ACCES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 100 
TOTAL DE ACOES NOMINATIVAS PREFERENCES SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 4.900

ACIONISTA:

MED TALENT SERVINGS LTDA. 
DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO

Goiania, 24 de Janeiro de 2.020.

A validate decte docuRcncs, cc lopresso. £lca aujelCo A cco-Eova;ac Ce sua auicr.-iciaaac non socpazzivoa porcaic, 
inlctirdivla aeua rcapactivofi Qc vatlilcapSa.
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MEDCORP SERVigOS MEDICOS LTDA.; registrada na JUCEG sob o n? 52204738493 de 

23/11/2018, CNPJ/MF 32.087.951/0001-36, sediada a Rua 261-A, n? 497, sala 05, quadra 

41, lote 19-E, Setor Leste Universitario, Goiania (GO) CEP 74,610-260, representada por 

sua soda administradora DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2*- via, 

DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769; SUBSCREVEU 5.000 ( cinco mil ) 

a?6es, sendo 100 ( cem ) a^oes nominativas ordinarias e 4.900 { quatro mil e novecentas 

) a^oes nominativas preferencias , todas as quais totalmente integralizadas em moeda 

corrente nacional no valor unitario de R$ 1,00 ( hum real) , perfazendo o valor de R$ 

100,00 (cem ) reais, referente as a^oes nominativas ordinarias e R$ 4.900,00 ( quatro mil 

e novecentos ) reais, referente as a?6es nominativas preferencias , no valor total de R$ 

4.900,00 ( quatro mil e novecentos ) reais , nos termos e conduces estabelecidos pela 

sociedade e neste boletim de subscri^ao, por intermedio da conversao de bens 

mobiliarios de sua propriedade a sociedade MEDIALL BRASIL S.A., consubstanciados de 

5.000 ( cinco mil ) quotas , totalmente integralizadas em moeda corrente nacional, no 

valor unitario de R$ 1,00 ( hum real), perfazendo o total de R$ 5.000,00 { cnco mil) reais, 

da sociedade Mediall Brasil Gestao em Saude Ltda., pessoa jun'dica de direito privado , 

registrada na JUCEG sob o n? NIRE n9 52203621100 , inscrita no CNPJ/MF sob o n9 

27.229.900/0001-61, sediada na Av. Olinda, esquina com Avenida PL3, n? 960, 23? andar, 

Sala 2.310, Edificio Trade Tower, Park Lozandes, Cep: 74.884-120, GoiSnia (GO) , 

municipio e comarca de Goiania (GO), no Estado de Goias.

TOTAL DE AgOES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 100 
TOTAL DE Ag6ES NOMINATIVAS PREFERENCIAIS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 4.900

ACIONISTA:

MEDCORP SERVigOS MEDICOS LTDA 
DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO

Goiania, 24 de Janeiro de 2.020.

A v.li-UiI.i ttaKc dccuninto, Be tirpi'H.u, fica aujeico i conprcwavasi <!*■ xi.« au^or.cioiaade r.sa respectlvca pyrtBia 
iatorMndi* «hu& raapectlvos c^diaos verlfic*cS^>-
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MEDVITA SERVICOS MEDICOS LIDA., registrada na JUCEG sob o n? 52204813401 de 

22/08/2019, CNPJ/MF 34.628.938/0001-72, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida 

PL3, n? 960, 232 andar, Sala 2.309, Edifi'cio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania 

(GO), CEP 74.884-120, representada por sua socia administradora DAIANE DE OLIVEIRA 

CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2? via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769; 

SUBSCREVEU 5.000 ( cinco mil ) a^oes , sendo 100 ( cem ) a^oes nominativas ordinarias e 

4.900 ( quatro mil e novecentas ) afoes nominativas preferencias , todas as quais 

totalmente integralizadas em moeda corrente nacional no valor unitario de R$ 1,00 ( hum 

real) , perfazendo o valor de R$ 100,00 (cem ) reals, referente as a$6es nominativas 

ordinarias e R$ 4.900,00 ( quatro mil e novecentos) reais, referente as agoes nominativas 

preferencias, no valor total de R$ 4.900,00 ( quatro mil e novecentos ) reais, nos termos 

e conduces estabelecidos pela sociedade e neste boletim de subscri^ao, por intermedio 

da conversao de bens mobiliarios de sua propriedade a sociedade MEDIAL! BRASIL S.A., 

consubstanciados de 5.000 ( cinco mil ) quotas , totalmente integralizadas em moeda 

corrente nacional, no valor unitario de R$ 1,00 ( hum real) , perfazendo o total de R$ 

5.000,00 ( cnco mil ) reais , da sociedade Mediall Brasil Gestao em Saude Ltda., pessoa 

jundica de direito privado , registrada na JUCEG sob o n? NIRE n'152203621100 , inscrita 

no CNPJ/MF sob o n9 27.229.900/0001-61 , sediada na Av. Olinda, esquina com Avenida 

PL3, n? 960, 23? andar, Sala 2.310, Edificio Trade Tower, Park Lozandes, Cep: 74.884-120, 

Goiania (GO), municipio e comarca de Goiania (GO), no Estado de Goias.

TOTAL DE AgOES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 100 
TOTAL DE Ag6ES NOMINATIVAS PREFERENCES SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 4.900

ACIONISTA:

MEDVITA SERVICOS MEDICOS LTDA 
DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO

Goiania, 24 de Janeiro de 2.020.

A vail lade c?a-c dccunamo sc Increase. Ilea cu-eno a de eua auCermcidade r.M ceupectivoc pcnsls.
Infonundo reapacclvca cMigoe do varirica^Ao.
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VITAMED SERVINGS MEDICOS LTDA., registrada na JUCEG sob o n? 52204814564 de 

27/08/2019, CNPJ/MF 34.671.894/0001-63, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida 

PL3, n? 960, 23^ andar, Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, GoiSnia 

(GO), CEP 74.884-120, representada por sua s6cia administradora DAIANE DE OLIVEIRA 

CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2* via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769; 

SUBSCREVEU 5.000 ( cinco mil) agoes, sendo 100 ( cem ) a?6es nominativas ordinarias e 

4.900 ( quatro mil e novecentas ) agoes nominativas preferencias , todas as quais 

totalmente integralizadas em moeda corrente nacional no valor unitario de R$ 1,00 ( hum 

real) , perfazendo o valor de R$ 100,00 (cem ) reals, referente as a^oes nominativas 

ordinarias e R$ 4.900,00 ( quatro mil e novecentos ) reais, referente as agoes nominativas 

preferencias, no valor total de R$ 4.900,00 ( quatro mil e novecentos ) reais , nos termos 

e conduces estabelecidos pela sociedade e neste boletim de subscrigao, por intermedio 

da conversao de bens mobiliarios de sua propriedade a sociedade MEDIAL! BRASIL S.A., 

consubstanciados de 5.000 ( cinco mil ) quotas , totalmente integralizadas em moeda 

corrente nacional, no valor unitario de R$ 1,00 ( hum real) , perfazendo o total de R$ 

5.000,00 ( cnco mil ) reais , da sociedade Mediall Brasil Gestao em Saude Ltda., pessoa 

jun'dica de direito privado , registrada na JUCEG sob o n^ NIRE n9 52203621100 , inscrita 

no CNPJ/MF sob o n0 27.229.900/0001-61 , sediada na Av. Olinda, esquina com Avenida 

PL3, n? 960, 23^ andar, Sala 2.310, Edificio Trade Tower, Park Lozandes, Cep: 74.884-120, 

Goiania (GO), municipio e comarca de Goiania (GO), no Estado de Goias.

TOTAL DE AC6ES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 100 
TOTAL DE Ag6ES NOMINATIVAS PREFERENCIAIS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 4.900

ACIONISTA:

VITAMED SERVICOS MEDICOS LTDA 
DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO

Goiania, 24 de Janeiro de 2.020.

f njj-ica i canprovacSo a* cua ajcer.tioidad* r.;'H ih-i—otlvca postaia. 
IntMmar.ic sect teepectiviiw c&Slqa* da voriricacSc.

A •/« 1 t'ladt drtfcce docurent5. ce irpr^oeo
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MEDIALL BRASIL S.A. consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAgAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome

00279068174 CAMILA RAMOS DE CAMPOS

30303976888 CARILA LEGNARI HAMU

43148158172 HILTON RINALDO SALLES PICCELLI

94550328134 WESLEY PAULA ANDRADE

96810033149 DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO

CERT1F1CO O RKOISTRO KM 20/02/202C 07:29 SOB N' 52300041457. 
PROTOCOLOi 200104020 DS 30/01/2020. 060X00 DK VKR1P1CACAO: 
12000842761. NIRB: 52300041457.
K2D1ALL BRASIL S.A.

Paula Nunos -obo Voloso Rossi 
SBCRBTAR2A-03RAL 

OOIANIA, 20/02/2020
vw-portaldocmprcendcdorgoiano . go .gov. br

A '/alidade deeee docudcnes, ee irpresao rlea euleito a conprcvacap de euo autenticidade r.cs respectlvoe rcctale 
seue respeceivoo cddinss de verltlcacdp.
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MEDIALL BRASIL S.A.

CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

NIRE: 52300041457

Ata de Assembleia Extraordin^ria realizada em 3 de Margo de 2020.

DATA, LOCAL E HORA

Aos tres de Marco de dois mi! e vinte, na sede da sociedade Medial! Brasil S.A., Av. Olinda, n2 
960, Sal a 2.310, Edificio Trade Tower, Bairro Park Lozandes, Goiania (GO) Cep: 74.084-120 , 
reuniram-se as 12 horas , conforme combinacao previa , em primeira convocacao;

PRESENgAS

Presentes os acionistas representando a totalidade do capital social da Medial! Brasil S.A., os 
quais assinaram o livro de presenca;

HILTON R1NALD0 SALLES PICCELLI, brasileiro, medico, casado sob o regime de comunhao 
parcial dc bens, nascido cm 16/06/1967, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do 
Ministcrio da fazenda - "CPF/MF" sob o n* 431.481.581-72, portador da Carteira de 
Identidadc R.G. n0 1.739.602 SSP-GO, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goi£s 
“CRM-GO" sob o n* 7546, residente e domlcillado na Alameda dos Balsam os. Quadra 03, Lote 
05, Jardins Verona, na Cidade de Goiania, Estado de Goicis, GEP 74.886-008;

MEDICLIFE ASSISTENC1A MED1CA LTDA., registrada na JUCEG sob o n2 52204812146 de 
20/08/2019, CNPJ/MF 34.587.890/0001-00, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida PL3, 
n° 960, 23° andar, Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania (GO), 
CEP 74.884-120, representada por sua socia administradora DAIANE DE OLIVEIRA 
CARDOSO, CIRG 3.931.723, V via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769



Pagina 2 de 7

MED EXPERT SERVINGS LTDA, registrada tia JUCEG sob o 52204U32243 dc 20/08/2019, 
CNPJ/MF 34.588.700/0001-60, scdiada a Av. Olinda, esquina com Avcnida PL3, n* 960, 23° 
andar, Sala 2.309, Ediffcio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania (GO), CEP 74.884- 
120, represetnada por sun socia adminislradora DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, GIRO 
3.931.723, 2* via, DGPG/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769

MEDTALENT SERVINGS LTDA., registrada na JUCEG sob o n'J 52204812154 de 20/00/2019, 
CNPJ/MF 34.587.900/0001-07, sediada 5 Av. Olioda, esquina com Avenida PL3, n° 960, 23* 
andar, Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, GoiSnia (GO), CEP 74.884- 
120, representada por sua sdcia administradora DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, CIRG 
3.931.723, 2a via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769

MEDCORP SERVINGS MEDICOS LTDA., registrada na JUCEG sob o 52204738493 de 
23/11/2018, CNPJ/MF 32.087.951/0001-36, sediada Rua 261-A, n° 497, sala 05. quadra 41, 
lote 19-E, Setor Lcstc Universitario, Goiania (GO) CEP 74.610-260, representada por sua s6cia 
administradora DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, CIRG 3.931.723, 23 via, DGPC/GO, CPF 
968.100-331-49 e CNH: 03292303769

MEDSAUDE SERVINGS MEDICOS LTDA., registrada na JUCEG sob o n* 52204715477, 
CNPJ/MF 31.407.928/0001-19, sediada a Rua C-145, quadra 272, lote 01, sala 04, n* 307, 
Jardim America, Goiania (GO), CEP 74.255-500, representada por sua administradora 
DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2* via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e 
CNH: 03292303769.

MEDVITA SERVINGS MEDICOS LTDA., registrada na JUCEG sob o n* 52204813401 dc 
22/08/2019, CNPJ/MF 34.628.938/0001-72, sediada k Av. Olinda, esquina com Avcnida PL3, 
n° 960, 23° andar. Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania (GO), 
CEP 74.884-120, representada por sua sdcia administradora DAIANE DE OLIVEIRA 
CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2* via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769

VITAMED SERVINGS MEDICOS LTDA., registrada na JUCEG sob o n° 52204814564 de 
27/08/2019, CNPJ/MF 34.671.894/0001-63, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida PL3, 
nB 960, 23°- andar, Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania (GO), 
CEP 74.884-120, representada por sua socia administradora DAIANE DE OLIVEIRA 
CARDOSO. CIRG 3.931.723. 2* via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769
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CONVOCAQAO

Dispcnsada a puhlica^o de Hditais em razao de combinapao previa cntre os s6cios e 
conforme o disposto no arligo 124 § 4B, da Lei n- 6.404 dc 15 dc Dczembro de 1976.

ORDEM DO DIA:

1) preenchimento de vaeSncia dc cargo de diretoria tecnica
2) nova redavSo do Arligo 9® do$ Estatuios Socials

COMPOSICAO DA MESA

Fara prcsidir a reuniao, foi clcito por aclamafao o Sr. HILTON R1NALDO SALLES P1CCELLI, 
brasileiro. medico, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, nascido em 
16/06/1967, inscrito no Cadastro dc Pessoas Fisicas do Ministerio da fazenda - "CPF/MF" sob 
o n’ 431.481.581-72, portador da Carteira de Identidade R.G. n° 1.739.602 SSP-GO, inscrito no 
Conselho Regional de Medicina de Goias "CRM-GO" sob o n9 7546, residente e domiciliado na 
Alameda dos Balsamos, Quadra 03, Lote 05, [ardins Verona, na Cidade de GoiSnia, L'stado de 
Goias, CEP 74.886-008, quern ao aceitar a imeurnbenda, convidou a mim CAMILA RAMOS DE 
CAMPOS, brasileira, solteira, adminsitradora, portadora da cedula de identidade n- 4508638 
e inscrila no CPF/MF n- 002.790.681-74, residente e domiciliada na Rua 61 N 60 Apto. 801, 
Residential Fraternity, Bairro : Jardim Goias , Goiania - GO, Cep 74810-230 , para secretari^- 
lo, no que aceitei. Assim, constilulda a mesa, dcu-sc inicio aos trabalhos.

DELIBERAQOES Constitufda a Mesa, declarou o senhor Presidcntc inslalada a 

Assembleia e determinou o inicio dos trabalhos vinculados A ordem do dia.

Quanto ao item 1 da ordem do dia, inicialmente, declarou o Senhor Presidente da mesa aos 
presentes, ter recebido da Sra CARILA LEGNAR1 HAMU pedido de reniincia ao cargo de 
diretora tycnica da sociedade, por motives pessoais, conforme documenlo em anexo. Diante 
deste contexto , os presentes accitaram a referida renuncia e , ato continue, o Sr. Presidcntc 
da mesa , em atenfao ao que determina o Artigo 9 2 , combinado com sen paragrafo 4(' dos 
Estatutos Sociais , propos aos presentes que o Sr. Hilton Rinaldo Salles Piccelli, acumule os 
cargos de diretor presidcntc e diretor tecnico da sociedade, de forma intcrina, ate o termino
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do mandate em curso da diretora retirante ou ate que o cargo de diretor tecnico scja 
preenchido por outra pessoa a ser delta pelos acionistas, durante o transcurso do referido 
mandate.

Quanto ao item 2 da ordem do dia , declarou o Senhor Presidente da mesa aos presentes a 
rati!kay2o dos Estatutos socials da sociedade em vigor , em todos os seu termos atuais, 
exceto quanto a reda^ao do Artigo 9- dos Estatutos Socials para o qual propos aos presentes o 
seguinte novo texto:

Abre aspas

ART. 9* - A sociedade sera administrada por uma Oiretoria composta por ate 3 (tr£s) membros 
acionistas ou nao, residentes no pais, que terao a designate de : Diretor Presidente (a querr 
compete a gestao comercial da sociedade), Diretor Tecnico (a quern compete a responsabilidade 
da area tecnica de medicina e saude da sociedade) , Diretor Administrative financeiro { a quern 
compete a responsabilidade administrativa e financeira da sociedade). No caso de ausencia ou 
impedimento de qualquer dos Diretores eleitos, havera a indicagSo de urn Diretor substituto, em 
Assembled Geral Extraordinary convocada para esse fim, sendo possfvel ao diretor presidente 
acumular, interinamente. o cargo de qualquer diretoria.

+

§ 1* - Os diretores serao eleitos por maioria simples de votos em Assembleia Geral, com o 
exercicio por 3 (tres) anos, podendo ser reeleitos.

§25-0 mandate dos diretores vigorara da data em que eleitos e empossados, ate a data da 
Assembleia que eleger seus sucessores, permanecendo em seus cargos ate que estes sejam 
eleitos e empossados.

§ 39 - Os diretores nao precisarao caucionar agoes da sociedade para garantir suas gestoes e 
considerar-se-ao imediatamente investidos em seus cargos na data em que forem eleitos, os 
quais serao exercidos com diligencia e probidade ate que seus sucessores sejam eleitos e 
empossados, mediante termo de posse lavrado no livro de atas e reunioes da diretoria.

§ 49 - Quando so vagar urn cargo da diretoria, devera ser convocada uma Assembleia Geral 
Extraordinary, para eleigao dos novos titulares ate o termino do mandate em curso.
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§ 5» - Ao diretor que estiver impedido, ocasionalmente, de comparecer £s reuni6es da diretoria, 
sera dado previo conheclmento do assunto a ser dcbatido, sendo facultado o voto por carta ou e- 
mail, que ser2 transcrito na Ata.

Fecha aspas

Em scguida , as referidas propostas consubstanciadas nos itens 1 e 2 da ordem do dia 
conformc apresentadas pelo Sr.Presidente da mesa, foram levadas a vota^ao e receberam a 
aprovacao unanime dos presentes.

ENCERRAME.NTO:

Nad a mais havendo a Iralar, o Sr. Presidents da mesa suspendeu a sessao pelo tempo 
necessario para a lavratura pela secret aria da presente Ata em I (uma) via original.

Rcaberta a sessiio, esta Ala foi lida, conferida e aprovada em todos os sens termos, 
assinada e rubricada em todas as suas folhas pelos membros da mesa que a conduziu.

DECLARACAO:

Declaramos sob as penas da Lei que a presenie Ata e cdpiu fiel da original transcrita em 

livro prriprio, sendo autdnticas as assinaturas exaradas.

Secret^rio da Assembleia 
CAMILA RAMOS DE CAMPOS

Presidente da Assembleia
HILTON RINALDO SALLES PICCELLI
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GoiSnia, 3 Ge margo dp 7020

A Median Brasil S.A. 
CNPJ/MF 27.229.900/001-61 
Goiania (GO)

Prezados Scnhores.

Em razao de motives pessoais eu Carila Legnari Hamu, brasileira, mcdica.. casada sob o regime 
parcial de bens, insenta no cadastre de pessoa fisica CPF sob o n' 303.039.768-88, portadora 
ca cedula de identidade RG na 444346442 cornunico a minha renuncia, nesta data, dia 
3/3/2020, ao cargo de '‘diretor tecnico'' desta socicdade, assumido mediante eleigao ce 
diretoria ocorrida na data de 24/02/2020.

Ag rad ego a compreensae ce V.Sas. em relagao no assunto e me despego,

Atenciosamente,

Carila Legnari Hamu 
CPF: 303.039.768-88
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MEDIALL BRASIL S.A. consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)

NomeCPF

00279068174 CAMILA RAMOS DE CAMPOS

30303976888 CARILA LEGNARI HAMU

43148158172 HILTON RINALDO SALLES PICCELLI

CKRTIKICO O REGISTRO EM 23/03/2020 lli2S SOB N° 20200228161. 
PROTOCOLOi 200228361 DB 10/03/2020. C6DIOO DB VBRIKICACXO: 
12001333739. HIREi 52300041457.
MEDIALL BRASIL S.A.

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi 
secrstAria-gsral 

GOIANJA, 23/03/2020
www ■ porta ldosr,presndodorgoi ano. go. gov. br
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Ordem do dia:
Abertura dc nova filial da sociedade Medial Brasil S/A.

Composigao da Mesa:
Assumiu a presidSncia da reuniao o Sr. HILTON RINALDO SALLES P1CCELLI, supra 
mencionado e, para secretari^-lo, convidou CAMILA RAMOS DE CAMPOS, supra citada, qucm 
aceitou a incumbencia. Assim, constitufda a mesa, deu-se infeio aos crabalhos.

Deliberagoes:

Constituida a Mesa, dcclarou o senhor Presidente instalada a reuniao e detenninou o inlcio 

dos trabalhos vinculados a ordem do dia.

Quanto a ordem do dia, inicialmente, explicou o Senhor Presidente a nccessidade de 
constituir novas filiais da sociedade para melhor atender o objetivo social da Medial Brasil 
S.A., nao so em outras regiocs no Estado dc sua sede , como tamb£m , em outros Estados do 
Brasil. Neste contexto de considerapdes, as analiscs da situa^ao prosseguiram e os presentes 
dccidiram pela abertura de nova filial da sociedade no enderefo a seguir indicado , para 
funcionamcnto imediato, sendo que, o objeto social da filial sera o mesmo da matriz , sem 
destaque de capital:

Nova Filial da Medial S.A.: 
Enderego:

Varzea Grande-MT-Av. Dom Orlando Chaves 14 Qd. 21 It. 15 Sala 01 Ponte Nova 

Cep: 78.115-097 Varzea Grande -MT

Objeto Social da Filial:

Desenvolvimento de atividades de atendimentos hospitalares;
Atividades dc atendimentos em pronto socorro e urgencia;
Services de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos 

(Audiometria, Eletrocardiograma - ECG, diagnosticos por registro grafico);
Atividade de medicina ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos 

cirurgicos;
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Atividades de medicina ambulatorial com recursos para realiza^§o de exames 
complementares;

Ambulatorio odontologico e pronto socorro odontolbgico;
Servigo de vacinagao e imunizag3o humana;
Consultoria e assessoria ^rea medica e a saude;

Atendimento medico hospitalar psiqui^trico, penitenciario, universitario, publico ou 
particular, infantil, maternidade, casas de parto, centro de medicina e preventiva com 
internagao, centres cirurgicos;

-

Atendimento via ambulancias com UTI movel;

Encerramento:
Nada mais havendo a tratar, o Prcsidcnte da mesa suspendeu a reuniao pelo tempo 
neccssario para a lavratura, pcla sccretaria, da presente Ata cm 1 (uma) via original.

Rcabcrta a rcuniSo, csta Ata foi lida, confcrida e aprovada cm todos os scus termos, 
assinada e rubricada em todas as suas folhas pelos membros da mesa que a conduziu.

Declaragao:
Dcclaramos sob as penas da Lei que a presente Ata c copia ficl da original transcrita cm 
livro proprio, sendo autcnticas as assinaturas exaradas.

Sccretaria da AsscmblciaPrcsidcnte da Asscmblcia
HILTON RINALDO SALLES P1CCELL1 CAMILA RAMOS DE CAMPOS
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MEDIALL BRASIL S.A.

CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

NIRE:52300041457

Ata de Reuniao de Diretoria da sociedade realizada em 15 de Abril de 2020.

DATA, LOCAL E HORA
Aos quinze dias de Abril de dois mil e vinte, na sede da sociedade Mediall Brasil S.A., Av. Olinda, 

n9 960, Sala 2.310, Edificio Trade Tower, Bairro Park Lozandes, Goiania (GO) Cep: 74.8B4-120 
, reuniram-se as 12 boras, conforme combina^ao previa , em primeira convocapao;

PRESENCAS
Prcsentcs os diretores elcitos da Mediall Brasil 5.A., os quais assinaram o livro de presen?a:

HILTON RINALDO SALLES PICCELL1, brasileiro, medico, casado sob o regime de comunhao 
parcial de bens, nascido em 16/06/1967, inscrico no Cadastro de Pessoas Ffsicas do 
Ministerio da fazenda - "CPF/MF" sob o np 431.481.581-72, portador da Carteira de 
Identidade R.G. n° 1.739.602 SSP-GO, inscrito no Consclho Regional de Medicina de Goias 

’CRM-GO1' sob o n9 7546, residente e domiciliado na Alameda dos Balsamos, Quadra 03, Lote 
05, Jardins Verona, na Cidade de Goiania, Estado de Goias, CEP 74.886-008 , diretor 
presidentc e diretor tecnico da sociedade ;

CAMILA RAMOS DE CAMPOS, brasileira, solteira, adminsitradora, portadora da ccdula dc 
identidade ng 4508638 e inscrita no CPF/MF n9 002.790.681-74 , residente e domiciliada na 
Rua 61 N 60 Apto. 801 , Residencial Fraternite , Bairro : Jardim Goias , Goiania - GO , Cep 
74810-230 , diretor adminsitrativo financeiro da sociedade ;

Convocagao
A reuniao foi convocada pela diretoria eleita, em razao de combina^ao previa, de acordo com 
os Estatutos Sociais da sociedade



Pagina 2 de 4

Ordem do dia:
Abertura de nova filial da sociedade Medial Brasil S/A.

Composigao da Mesa:
Assumiu a presidencia da reuniao o Sr. HILTON RINALDO SALLES PICCELLI, supra 
mcncionado c, para secrctaria-lo, convidou CAMILA RAMOS DE CAMPOS, supra cicada, quem 
accitou a incumbcncia. Assim, constituida a mesa, dcu-se inkio aos trabalhos.

Deliberagoes:

Constituida a Mesa, dcclarou o senhor Prcsidcntc instalada a reuniao c determinou o inicio 

dos trabalhos vinculados a ordem do dia.

Quanto a ordem do dia, inicialmente, explicou o Senhor Presidente a necessidade de 
conscituir novas filiais da sociedade para melhor atender o objetivo social da Medial Brasil 
S.A., nao so em outras regioes no Estado de sua sede , como tambem , em outros Estados do 
Brasil. Neste contexto de considerafoes, as analises da situa^ao prosseguiram e os presences 
decidiram pcla abertura dc nova filial da sociedade no cndcrcfo a seguir indicado , para 
funcionamento imediato, sendo que, o objeto social da filial sera o mesmo da matriz , sem 
destaque de capital:

Nova Filial da Medial S.A.: 
Enderego:

Rio Branco - AC - Avenida Ceara, n? 2092, Bosque

Cep: 69.900.379 Rio Branco - AC

Objeto Social da Filial:

> Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para 
atendimentos a urgencias;

> Atividades de atendimentos hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para 
atendimento a urgencias;

> Services de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos.
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> Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos 

cirurgicos;
> Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames 

complementares;
> Atividade odontologica;
> Servigo de vacinagao e imunizagao humana;
> Atividades de Psicologia e Psicanalise
> Atividades de Apoio a gestao de saude

> UTI movel;

Encerramento:
Nada mais havcndo a tratar, o Presidente da mesa suspendeu a reuni3o pelo tempo 
nccessdrio para a lavratura, pcla sccrct^ria, da prcscntc Ata cm I (uma) via original.

Reaberta a reuniao, esta Ata foi lida, confcrida c aprovada cm todos os scus tcrmos, 
assinada e rubrieada cm todas as suas folhas pclos mcmbros da mesa que a conduziu.

Declaragilo:
Dcclaramos sob as penas da Lei que a prcscntc Ata c copia ficl da original transcrita cm 
livro proprio, sendo autcnticas as assinaturas exaradas.

Presidente da Assembleia Secret^ria da .Assembleia
CAMILA RAMOS DE CAMPOSHILTON RINALDO SALLES PICCELLI
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MEDIALL BRASIL S.A.

CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

NIRE: 52300041457

Ata de Reunite de Diretoria da sociedade realizada em 9 de Abril de 2020.

DATA, LOCAL E HORA

Aos nove dias de Abril de dois mil e vinte, na sede da sociedade Medial! Brasil S.A., Av. Olinda, ne 

960, Sala 2.310, Edificio Trade Tower, Bairro Park Lozandcs, Goiania (GO) Cep: 74.884-120 , 
reuniram-se as 12 boras, conforme combina$ao previa , em primeira convoca^ao;

PRESENCAS

Prcscntcs os dirctorcs clcitos da Mediall Brasil S.A., os quais assinaram o livro de presenga:

HILTON RINALDO SALLES PICCELLI, brasilciro, medico, casado sob o regime de comunhao 
parcial de bens, nascido em 16/06/1967, inscrito no Cadastro dc Pcssoas Fisicas do 

Ministerio da fazenda - "CPF/MF'- sob o m 431.481.581-72, portador da Carteira de 
Identidade R.G. n° 1.739.602 SSP-G0, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias 
''CRM-GO" sob o m 7546, residente c domiciliado na Alameda dos Balsamos, Quadra 03, Lote 
05, Jardins Verona, na Cidade dc Goiania, Estado de Goias, CEP 74.886-008 , diretor 

presidente e diretor t^cnico da sociedade ;

CAM1LA RAMOS DE CAMPOS, brasileira, solteira, adminsitradora, portadora da cedula dc 
identidade n- 4508638 e inscrita no CPF/MF n9 002.790.681-74 , residente e domiciliada na 

Rua 61 N 60 Apto. 801 , Residencial Fraternite , Bairro : jardim Goias , Goiania - GO , Cep 
74810-230 , diretor adminsitrativo financeiro da sociedade ;

Convocagao

A reuniao foi convocada pela diretoria clcita, em razao de combinagao previa, de acordo com 
os Estatutos Sociais da sociedade
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Ordem do dia:
Abcrtura dc nova filial da sociedade Medial Brasil S/A.

Composigao da Mesa:
Assumiu a presidencia da reuniao o Sr. HILTON RINALDO SALLES PICCELL1, supra 
mcncionado e, para secretaria-lo, convidou CAM 1 LA RAMOS DE CAMPOS, supra citada, quern 
accitou a incumbencia. Assim, constituida a mesa, deu-se inicio aos trabalhos.

Deliberagoes:

Constituida a Mesa, dcclarou o senhor Prcsidcnte instalada a reuniSo c determinou o inicio 

dos trabalhos vinculados a ordem do dia.

Quanto a ordem do dia, inicialmente, explicou o Senhor Presidente a neccssidade de 

eonstituir novas filiais da sociedade para melhor atender o objetivo social da Medial Brasil 
S.A., nao so cm outras regioes no Estado de sua sede , como tambem , em outros Estados do 
Brasil. Neste contexto de considera^oes, as analiscs da situayao prosseguiram e os presentes 
dccidiram pela abertura de nova filial da sociedade no endere^o a seguir indicado , para 
funcionamento imediato, sendo quo, o objeto social da filial sera o mesmo da matriz , sem 

destaque de capital:

Nova Filial da Medial S.A.: 
Endere^o:

Varzea Grande-MT-Av. Dom Orlando Chaves n? 14 Qd. 21 It. 15 Sala 01 Ponte Nova

Cep: 78.115-097 Varzea Grande -MT

Objeto Social da Filial:

Desenvolvimento de atividades de atendimentos hospitalares;
Atividades de atendimentos em pronto socorro e urgencia;
Services de diagnostico por registro grSfico - ECG, EEG e outros exames analogos 

(Audiometria, Eletrocardiograma - ECG, diagnosticos por registro grafico);
Atividade de medicina ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos 

cirurgicos;

v
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.»■ Atividades de medicina ambulatorial com recursos para realiza^ao de exames 
complementares;

Ambulatorio odontologico e pronto socorro odontologico;
Servigo de vacina^ao e imunizagao humana;
Consultoria e assessoria area m6dica e a saude;
Atendimento medico hospitalar psiquiatrico, penitenciario, universitario, publico ou 

particular, infantil, maternidade, casas de parto, centre de medicina e preventiva com 
internagao, centres cirurgicos;

>

Atendimento via ambulancias com UTI movel;

Cncerrameuto:
Nada mais havendo a tratar, o Prcsidcnte da mesa suspendeu a reuniao pelo tempo 
ncccssi\rio para a lavratura, pcla secrctaria, da presente Ata cm 1 (uma) via original.

Rcabcrta a reuniao, esta Ata foi lida, confcrida e aprovada cm todos os seus tennos, 
assinada c rubricada cm todas as suas folhas pclos membros da mesa que a conduziu.

Declaragiio:
Declaramos sob as penas da Lei que a presente Ata e copia fiel da original transcrita em 
livro proprio, sendo aulenticas as assinaturas exaradas.

Secrctaria da AssembleiaPresidente da Assembleia
CAM 1 LA RAMOS DE CAMPOSHILTON RINALDO SALLES P1CCELL1
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MEDIALL BRASIL S.A.

CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

NIRE: 52300041457

Ata de Reuniao de Diretoria da sociedade realizada em 24 de Abril de 2020.

DATA, LOCAL E HORA
Aos vinte e quatro dias de Abril de dois mil e vinte, na sede da sociedade Mediall Brasil 5.A., Av. 

Olinda, n- 960, Sala 2.310, Edificio Trade Tower, Bairro Park Lozandcs, Goiania (GO) Cep: 
74.884-120, reuniram-se as 12 boras, conforme combinagao previa, em primeira convocagao;

PRESEN^AS
Presenles os direlores eleilos da Mediall Brasil S.A., os quais assinaram o livro de presenga:

HILTON RINALDO SALLES P1CCELL1, brasilciro, medico, casado sob o regime de comunhao 
parcial de bens, nascido cm 16/06/1967, inscrito no Cadastre de Pcssoas Fi'sicas do 
Ministerio da fazenda - "CPF/MF" sob o n1 431.481.581-72, portador da Carteira de 
Identidade R.G. n° 1.739.602 SSP-GO, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goi£s 

''CRM-GO" sob o n9 7546, residente e domiciliado na Alameda dos Bdlsanios, Quadra 03, Lote 
05, Jardins Verona, na Cidade de GoiSnia, Estado de Goias, CEP 74.886-008 , diretor 
presidente e diretor tecnico da sociedade ;

CAMILA RAMOS DE CAMPOS, brasileira, solteira, adminsitradora, portadora da cedula de 
identidade n9 4508638 e inscrita no CPF/MF ny 002.790.681-74 , residente e domiciliada na 

Rua 61 N 60 Apto. 801 , Residencial Fraternite , Bairro : Jardim Goias , Gouinia - GO , Cep 
74810-230 , diretor administrative financeiro da sociedade ;

Convocagao
A reuniao foi convocada pcla diretoria eleita, em razao de combinagao previa, de acordo com 
os Estatutos Sociais da sociedade
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Ordem do dia:
Abertura dc nova filial da sociedade Medial Brasil S/A.

Composigao da Mesa:
Assumiu a presidencia da reuniao o Sr. HILTON RINALDO SALLES PICCELLI, supra 
mcncionado e, para secretarid-lo, convidou CAMILA RAMOS DE CAMPOS, supra citada, quern 
aceitou a incumbencia. Assim, constitui'da a mesa, deu-se inicio aos trabalhos.

Deliberagoes:

Constitui'da a Mesa, declarou o senhor Prcsidcntc instalada a reuniao e determinou o inicio 

dos trabalhos vinculados a ordem do dia.

Quanto ^ ordem do dia, inicialmente, explicou o Senhor Presidente a necessidade de 
constituir novas filiais da sociedade para melhor atender o objetivo social da Medial Brasil 
S.A., nao so em outras regioes no Estado de sua sede , como tambem , cm outros Estados do 
Brasil. Neste contexto de considerafoes, as analises da situafao prosseguiram c os presentes 
dccidiram pcla abertura dc nova filial da sociedade no endere^o a seguir indicado , para 
funcionamcnto imediato, sendo que, o objeto social da filial sera o mesmo da matriz , sem 
destaque de capital:

Nova Filial da Medial S.A.: 
Enderego:

Bertioga - SP - Avenida Anchieta, n? 2100, Sala 04, Centro,

Cep: 11.250-360, Bertioga - SP.

Objeto Social da Filial:

> Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para 

atendimentos a urgencias;
> Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para 

atendimento a urgencias;
> Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos.
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> Atividade medica ambulatorial com recursos para realiza?ao de procedimentos 

cirurgicos;
> Atividade medica ambulatorial com recursos para realiza^ao de exames 

complementares;
> Atividade odontoldgica;
> Servi^o de vacina$ao e imuniza^ao humana;
> Atividades de Psicologia e Psicanalise
> Atividades de Apoio a gestao de saude
> UTI movel;

Enccrramento:
Nada mais havcndo a tratar, o Presidente da mesa suspendeu a reuniao pelo tempo 
necessario para a lavratura, pda secrctaria, da presente Ata cm 1 (uma) via original.

#

Rcaberta a reuniao, esta Ata foi lida, conlerida e aprovada em todos os seus termos, 
assinada e nibricada em todas as suas folhas pelos membros da mesa que a conduziu.

Dcclarayao:
Dcclaramos sob as penas da Lei que a presenle Ata e copia fiel da original transcrita em 
livro proprio, sendo autenticas as assinaturas exaradas.

Prcsidcnte da Asscmbtcia Sccretaria da Assembleia
HILTON RINALDO SALLES P1CCELL1 CAMILA RAMOS DE CAMPOS
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MEDIALL BRASIL S.A.

CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

NIRE: 52300041457

Ata de Reuniao de Diretoria da sociedade realizada em 16 de Junho de 2020.

DATA, LOCAL E HORA
Aos dezesseis dias de Junho de dois mil e vinte, na sede da sociedade Mediall Brasil S.A., Av. Olinda, 

ng 960, Sala 2.310, Ediflcio Trade Tower, Bairro Park Lozandes, Goiania (GO) Cep: 74.884-120, 
reuniram-se as 12 horas, conforme combina^ao previa, em primeira convocagao;

PRESENQAS
Presentes os diretores eleitos da Mediall Brasil S.A., os quais assinaram o livro de presenga:

HILTON RINALDO SALLES PICCELLI, brasileiro, medico, casado sob o regime de comunhao 
parcial de bens, nascido em 16/06/1967, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Minist6rio 
da fazenda - "CPF/MF" sob o nn 431.481.581-72, portador da Carteira de Identidade R.G. n° 
1.739.602 SSP-GO, inscrilo no Conselho Regional de Medicina de Goids “CRM-GO" sob o n9 
7546, residente e domiciliado na Alameda dos B^lsamos, Quadra 03, Lote 05, Jardins Verona, 
na Cidade de Goiania, Estado de Goias, CEP 74.886-008, diretor presidente e diretor tecnico da 
sociedade;

CAMILA RAMOS DE CAMPOS, brasileira, solteira, adminsitradora, portadora da cedula dc 
identidade n2 4508638 e inscrita no CPF/MF n9 002.790.681-74 , residente e domiciliada na 
Rua 61 N 60Apto.801, Residencial Fraternite, Bairro ijardim Goias, Goiania-GO, Cep 74810- 

230 , diretoradminsitrativo financeiro da sociedade ;

Convocagao
A reuniao foi convocada pela diretoria eleila, em razao de combina^ao previa, de acordo com 

os Estatutos Sociais da sociedade
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Ordem do dia:
A be rt ura de nova filial da sociedade Medial Brasil S/A.

Composigao da Mesa:
Assumiu a presidencia da reuniao o Sr. HILTON RINALDO SALLES PICCELLI, supra 
mencionado e, para secretaria-lo, convidou CAMILA RAMOS DE CAMPOS, supra citada, quem 

aceitou a incumbencia. Assim, constitm'da a mesa, deu-se inicio aos trabalhos.

Deliberagoes:

Constituida a Mesa, declarou o senhor Presidente instalada a reuniao e determinou o inicio 

dos trabalhos vinculados a ordem do dia.

Quanto & ordem do dia, inicialmente, cxplicou o Senhor Presidente a necessidade de 
constituir novas filiais da sociedade para melhor atender o objetivo social da Medial Brasil SA 
, nao so em outras regioes no Estado de sua sede , como tambem, em outros Estados do Brasil. 
Neste contexto de considera^oes, as analises da situagao prosseguiram e os presentes 
dccidiram pcla abertura de nova filial da sociedade no endere^o a seguir indicado , para 
funcionamento imediato, sendo que, o objeto social da filial sera o mesmo da matriz , sem 
desiaque de capital:

Nova Filial da Medial S.A.: 
Endere^o:

Brasflia-DF -Setor Hoteleiro Sul, S/n, Qd.06, Conjunto A, Bloco E, Sala 410, Asa Sul. 

Cep: 70.316-902, Brasilia - DF.

Objeto Social da Filial:

> Desenvolvimento de atividades de atendimentos hospitalares;
> Atividades de atendimentos em pronto socorro e urgencia;
> Serves de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos 

(Audiometria, Eletrocardiograma - ECG, diagnosticos por registro grafico);
> Atividade de medicina ambulatorial com recursos para realizafao de procedimentos 

cirurgicos;
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> Atividades de medicina ambulatorial com recursos para realiza^ao de exames 
complementares;

> Ambulatorio odontoldgico e pronto socorro odontoldgico;
> Servi^o de vacinacao e imunizacao humana;
> Consultoria e assessoria area medica e a saude;
> Atendimento medico hospitaler psiquiatrico, penitenci^rio, universitario, publico 

ou particular, infantil, maternidade, casas de parto, centro de medicina e preventive 

com internacao, centres cirurgicos;
> Atendimento via ambulancias com UTI movel;

Encerramento:
Nada mais havendo a tratar, o Prcsidcntc da mesa suspendeu a rcuniao pelo tempo necessario 

para a lavratura, pela secretaria, da presente Ata em I (uma) via original.

Reaberta a reuniao, esta Ata foi lida, conferida e aprovada em todos os seus termos, assinada 
e rubricada em todas as suas folhas pelos membros da mesa que a conduziu.

Deciuracuo:
Dcclaramos sob as penas da Lei que a presentc Ata c copia ficl da original transcrita cm livro 
proprio, sendo autenticas as assinaturas exaradas.

Secretaria da AssembleiaPrcsidcntc da Assembleia
HILTON RINALDO SALLES P1CCELL1 CAMILA RAMOS DE CAMPOS
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MEDIALL BRASIL S.A.

CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

NIRE:52300041457

Ata de Assembleia Extraordinaria realizada em 30 de Margo de 2020.

DATA, LOCAL E HORA

Aos trinta (lias de Mar^o de dois mil e vinte, na sede da sociedade Mediall Brasil S.A., Av. Olinda, 
n2 960, Sala 2.310, Ediffcio Trade Tower, Bairro Park I.ozandes, Goiania [GO) Cep: 74.884-120, 
reuniram-se as 12 horas, conforme combinapao previa, em primeira convocafao;

PRESENTS

Presentes os acionistas rcprcscntando a totalidade do capital social com direito a vote da 
Mediall Brasil S.A., os quais assinaram o livro de presen^a;

HILTON RINALDO SALLES PICCELL1, brasileiro, medico, casado sob o regime de comimhao 
partial de bens, nascido em 16/06/1967, inscrito no Cadastro de Pcssoas Fisicas do Ministerio 
da fazenda - "CPF/MF" sob o n" 431.481.581-72, portador da Carteira de Identidade R.G. n° 
1.739.602 SSP-GO, inscrito no Conselho Regional de Medicina de GoiSs "CRM-GO" sob o n- 
7546, residente e domiciliado na Alameda dos Balsamos, Quadra 03, Lotc 05, Jardins Verona, 
na Cidade de Goiania, Estado de Goias, CEP 74.886-008:

MED1CLJFE ASSISTfiNCIA MEDICA LTDA., registrada na IUCEG sob o n2 52204812146 de 
20/08/2019, CNPJ/MF 34.587.890/0001-00, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida PL3, 
ng 960, 23u andar, Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania (GO), 
CEP 74.884-120, representada por sua socia administradora DA1ANE DE OLIVEIRA CARDOSO, 
CIRG 3.931.723, 21J via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769
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MED EXPERT SERVINGS LTDA, registrada na JUCEG sob o n9 52204812243 de 20/08/2019, 
CNPJ/MF 34.588.700/0001-60, sediada h Av. Olinda, esquina com Avenida PL3, n° 960, 239 
andar, Sala 2.309, Ediftcio Trade Tower Lozandes, Park Lozandcs, Goiania (GO), CEP 74.884- 
120, representada por sua socia administradora DA1ANE DE OLIVEIRA CARDOSO, CIRG 
3.931.723, 2- via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 c CNH: 03292303769

MEDTALENT SERVINGS LTDA., registrada na JUCEG sob o n9 52204812154 de 20/08/2019, 
CNPJ/MF 34.587.900/0001-07, sediada h Av. Olinda, esquina com Avenida PL3, na 960, 239 
andar, Sala 2.309, Ediflcio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania (GO), CEP 74.884- 
120, representada por sua s6cia administradora DA1ANE DE OLIVEIRA CARDOSO, CIRG 
3.931.723, 2s via, DGPC/GO, CPF968.100-331-49 e CNH: 03292303769

MEDCORP SERVICOS MEDICOS LTDA., registrada na JUCEG sob o n° 52204738493 de 
23/11/2018, CNPJ/MF 32.087.951/0001-36, sediada a Rua 261-A, n° 497, sala 05, quadra 41, 
lote 19-E, Setor Leste Universitario, Goiania (GO) CEP 74.610-260, representada por sua socia 
administradora DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, CIRG 3.931.723, 21J via, DGPC/GO, CPF 
968.100-331-49 e CNH: 03292303769

MEDSAUDE SERVINGS MEDICOS LTDA., registrada na JUCEG sob o n9 52204715477, 
CNPJ/MF 31.407.928/0001-19, sediada a Rua C-145, quadra 272, lote 01, sala 04, n9 307, 
Jardim America, Goiania (GO), CEP 74.255-500, representada por sua administradora DAIANE 
DE OLIVEIRA CARDOSO, CIRG 3.931.723, 29 via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 
03292303769.

MEDVITA SERVICOS MEDICOS LTDA., registrada na JUCEG sob o n9 52204813401 de 
22/08/2019, CNPJ/MF 34.628.938/0001-72, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida PL3, 
n° 960, 23° andar, Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandcs, Park Lozandcs, Goiania (GO), 
CEP 74.884-120, representada por sua socia administradora DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, 
CIRG 3.931.723, 2? via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 c CNH: 03292303769

VITAMED SERVICOS MEDICOS LTDA., registrada na IUCEG sob o n° 52204814564 de 
27/08/2019, CNPJ/MF 34.671.894/0001-63, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida PL3, 
ng 960, 23g andar, Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandcs, Park Lozandcs, Goiania (GO), 
CEP 74.884-120, representada por sua socia administradora DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, 
CIRG 3.931.723, 2? via. DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769



Pagina 3 de 17

CONVOCACAO

Dispensada a publica^ao de Hditais cm razao dc combinafao previa entre os socios e conforme 

o disposto no artigo 124 § 4e, da Lei n9 6.404 de 15 de Dezembro dc 1976.

ORDEM DO D1A;

1) Aumento de capital da sociedade
2) Alteragao dos Estatutos Sociais

COMPOSICAO DA MESA

Para presidir a reuniao, foi eleito por aclamafao o Sr. HILTON RINALDO SALLES PICCELL1, 
brasileiro, medico, casado sob o regime de comunhao partial de bens, nascido cm 16/06/1967, 
inscrito no Cadastre de Pessoas Fisicas do Ministcrio da fazenda - "CPF/MF" sob o n’ 
431.481.581-72, portador da Carteira de Identidade R.G. n° 1.739.602 SSP-GO, inscrito no 
Conselho Regional de Medicina de Goias "CRM-GO" sob o ng 7546, residente e domiciliado na 

Alameda dos Balsamos, Quadra 03, Lote 05, Jardins Verona, na Cidade de Goiania, Estado de 
Goias, CEP 74.886-008, quern ao aceitar a imcumbencia, convidou a mim CAMILA RAMOS DE 
CAMPOS, brasileira, solteira, adminsitradora, portadora da cedula de identidade n° 4508638 
e inscrita no CPF/MF n,J 002.790.681-74 , residente c domiciliada na Rua 61 N 60 Apto. 801, 
Residencial Fraternite, Bairro : Jardim Goias , Goiania - GO, Cep 74810-230 , para sccrctaria- 
lo , no quo accitci. Assim, constituida a mesa, dcu-sc im'cio aos trabalhos.

DELIBERAQOES Constituida a Mesa, declarou o senhor Presidente instalada a Assembleia e 

determinou o inicio dos trabalhos vinculados a ordem do dia.

Quanto ao item 1 da ordem do dia, inicialmente, explicou o Senhor Presidente da mesa aos 
presentes a ncccssidade da sociedade aumentar seu capital social atual para fazer frente as 
necessidades e novas demandas surgidas ao longo deste ano e anterior. Assim, ncstc contexto, 
os presentes deliberaram por unanimidade o aumento do capital social da sociedade Medill 
Brasil S.A. em R$ 4.379.628,00 ( quatro milhocs trezentos e setenta e nove mil, seiscentos e 
vintc c oito reais ) por intennedio da subscribe dc 4.379.628 (quatro milhoes trezentos e 
setenta e nove mil, seiscentos e vinte e oito ) novas a?5es nominativas ordinarias e 
prcfcrcnciais , no valor unitdrio de R$ 1,00 ( urn real] cada uma , subscritas e integralizadas 
pclos socios/acionistas , retro qualificados, conforme os Boletins de Subscrifao, em anexo ,
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dc forma a clcvar o capital social atual da sociedade do R$ 2.000.000,00 [dois milhocs) para RS 
6.379.628,00 , conformc o quadro abaixo :

Ordinarias PreferenciaisA$des Tot.Asoes
Quantidade atual de agoes 

nominativas 1.000.0002.000.000 1.000.000

2.189.814subscri^ao de novas a^oes 4.379.628 2.189.814

Novo Total de a^des da sociedade 6.379.628 3.189.814 3.189.814

Total do novo Capital social - R$ 3.189.814,00 3.189.814,006.379.628,00

Com relaijao a subscri?ao de novas agoes, referente a participa^ao de cada socio/acionista, temos 
o seguinte quadro abaixo:

PreferenciaisSubscrigao de novas agoes' * total A$oes Ordinarias

4.337.978 2.168.989 2.168.989HILTON RINALDO SALLES PICCELL1

5.950 2.975 2.975MEDTALENT SERVICOS LTD A
MFDICLIFE ASSISTENCIA MED1C.A 

LIDA 2.9755.950 2.975

5.950 2.975 2.975MED VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

5.950 2.975 2.975VITA MED SERVICOS MEDICOS LTDA

5.950 2.975 2.975MED EXPERT SERVICOS LTDA

5.950 2.975 2.975V1EDSAI. de SERVICOS MEDICOS LTDA

MEDCORP SERVICOS MEDICOS LTDA 5.950 2.975 2.975

2.189.8144.379.628 2.189.814TOTAL
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Portanto, em resumo, o novo capital social, segue representado pelo quadro:

R$ Ordinarias Preferenciais

Total do Capital social existente 2.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00

Aumento de Capital 4.379.628,00 2.189.814,00 2.189.814,00

Novo Total do Capital social 6.379.628,00 3.189.814,00 3.189.814,00

Em continuidade ao item 1 da ordem do dia , o presidente da Assembleia confirmou que todos os 
demais socios acionistas da sociedade renunciaram, neste ato , ao exerdcio do direito de 
preferenda para a subscricao de afoes. 0 capital foi intcgralizado ncstc ato nos tcrmos c 
condifoes dos Boletins de Subscri^ao , cm anexo, firmados por cada um dos socios 
/acionistas.

Quanto ao item 2 da ordem do dia , dcclarou o Senhor Presidente da mesa aos presentes a 

ratifica^ao dos Estatutos sociais da sociedade em vigor, em todas as suas clausulas e termos 
atuais, cxceto quanto a reda^ao do Artigo 59 dos Estatutos Sociais , o qual passaria a ter o 

seguinte novo texto :

Abrc aspas

ART. 59 - O Capital social totalmente integralizado e de R$ 6.379.628,00 (seis milhoes, trezentos e 
setenta e nove mil, seiscentos e vinte e oito reals), dividido em 3.189.814 (tr£s milhoes cento e 
oitenta e nove mil oitocentos e quatorze ) a^oes nominativas ordinarias e 3.189.814 (ires milhoes 
cento e oitenta e nove mil oitocentos e quatorze ) agoes nominativas preferenciais, todas com o 
valor unitario de R$ 1,00 (hum real), indivisiveis perantea sociedade,assinadas por dais diretores.ou 
por um diretor e um procurador legalmente constituido.

§ l9 - O capital social podera ser aumentado sempre que a assembleia geral extraordinaria julgar 

conveniente, e da seguinte forma:

a) Pela emissao de novas agoes, subscritas mediante pagamento, com prazo de ate 180 dias, 
ou via aplica^ao das reservas da sociedade ou capitaliza^So dos lucres, ou ainda por 
quaisquer outros meios, suscetiveis de avalia?ao em dinheiro, a juizo da Assembleia Geral 

Extraordinaria;
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b) Pelo aumento do valor nominal das agoes existentes, ou quantidade nominal das a<;dc5 
existentes, resultante quer da incorpora^ao de bens, quer da aplicagao das reservas da 
sociedade, capitalizagao dos lucres ou ainda por quaisquer outros meios, suscelfveis de 
avaliagao em dinheiro, a juizo da Assembleia Geral Extraordinaria.

§ 2?-Na hipbtese de aumento de capital, os acionistas terao prazo de 30 (trinta) dias a contar da 
data da assembleia que deliberou o aumento, para o exercicio de seu direito de preferencia para 

subscrigao de agocs.

§ 39 - Na hipbtese de desistencia expressa desse direito, ou apos a decorrencia do prazo previsto 
no § 29, a preferencia para subscrigao das agbes correspondentes sera transferida aos demais 

acionistas, ou novos acionistas, observada a propcrcionalidade do capital subscrito.

§ 42 - As agoes sao nominativas e sua propriedade sera presumida pela anotagao nos livros sociais 
pertinentes, sendo permitida a emissao de cautelas ou certificados, representativos de agoes 
assinadas por dois diretores ou, por urn diretor e urn procurador legalmente constitufdo.

§ 5® - As agoes e os direitos delas decorrentes se sujeitarao a acordo de acionistas, consoante 
previsao do art. 118, da Lei 6.404/1976, caso venha a existir. Igualmente, podera existir acordos 
parassociais a estabelecercompromissos e relacionamentos especiais entre os acionistas.

Fecha aspas

Em seguida, as referidas propostas consubstanciadas nos itens 1 c 2 da ordem do dia conformc 
apresentadas pelo Sr.Presidente da mesa, foram levadas a votagao e rcccbcram a aprovagao 
unSnime dos presentes.

ENCE RRAMENTO:

Nada mais havendo a tratar, 0 Sr. Prcsidcntc da mesa suspendcu a scssao pelo tempo 
ncccssario para a lavratura pela secrctaria da presentc Ata em I (uma) via original.

Reaberia a sessdo, csta Ata Foi lida, confcrida c aprovada cm todos os scus termos, assinada 
e rubricada cm todas as suas folhas pclos membros da mesa que a conduziu.
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3a i
DECLARACAO:

Declaramos sob as penas da Lei que a presente Ala e copia ficl da original transcrita cm livro 

proprio, sendo autenticas as assinaturas exaradas.

Presidente da Assembleia Secretario da Assembleia
HILTON RINALDO SALLES PICCELLI CAMILA RAMOS DE CAMPOS
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Ata de Assembleia Extraordinaria realizada em 30 de Margo de 2020.

Lista de subscri^ao de a?6es

MEDIALL BRASIL S.A.

CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

Boletim de Subscrisao de a?6es

Nome, qualifica$ao dos acionistas e agoes subscritas:

HILTON RINALDO SALLES PICCELLI, brasileiro, medico, casado sob o regime de 

comunhao parcial de bens, nascido em 16/06/1967, inscrito no Cadastre de Pessoas 

Fisicas do Minist6rio da fazenda - "CPF/MF'' sob o na 431.481.581-72, portador da 

Carteira de Identidade R.G. n° 1.739.602 SSP-GO, inscrito no Conselho Regional de 

Medicina de Goias “CRM-GO'1 sob o 7546, residente e domiciliado na Alameda dos 

Balsamos, Quadra 03, Lote 05, jardins Verona, na Cidade de Goiania, Estado de Goias, 
CEP 74.886-008 , SUBSCREVEU 4.337.978 ( quatro milhoes trezentos e trinta e 

sete mil novecentos e setenta e oito) a9oes, sendo 2.168.989 (dois milhoes cen:o e 

sessenta e oito mil, noventas e oitenta e nove mil ) afoes nominativas ordinarias e 

2.168.989 ( dois milhoes cento e sessenta e oito mil, noventas e oitenta e nove mil ) 
ayoes nominativas preferencias , todas totalmente integralizadas em moeda corrente 

national no valor unitario de R$ 1,00 ( hum real), perfazendo o valor de R$ 2.168.989 

( dois milhoes cento e sessenta e oito mil, noventas e oitenta e nove mil ) reais, 
referente as agdes nominativas ordinarias e R$ 2.168.989 ( dois milhoes cento e 

sessenta e oito mil, noventas e oitenta e nove mil) reais, referente as a^oes nominativas 

preferencias, perfazendo o total de R$ 4.337.978 ( quatro milhoes trezentos e trinta e 

sete mil novecentos e setenta e oito) reais, nos termos e condifdes estabelecidas pela 

sociedade e neste boletim de subscri^ao, sendo : a) RS 2.337.978,00 ( dois milhoes 

trezentos e trinta e sete mil , novecentos e setenta e oito reais) integralizados por
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intennedio da conversao de lucres acumulados da sociedade a que tinha direito , 
conformeapurados no exercicio encerrado em 31.12.2019 e destinados aos socios, nos 

termos estabelecidos na reuniao de socios, realizada em 21/01/2020 e b) R$ 

2.000.000,00 ( dois milhoes ) de reals integralizados , neste ato, por intermd-dio do 

pagamento, via entrega de 2 (duas) notas promissorias - pro soluto.

TOTAL DE A0ES NOMINATIVAS ORDINArIAS SU13SCRITAS E INTEGRALIZADAS: 
2.168.989

TOTAL DE AgOES NOMINATIVAS PREFERENCIAIS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 
2.168.989

ACIONISTA:

HILTON RINALDO SALLES PICCELLI

Goiania, 30 de Marfo de 2.020.

MEDIALL BRASIL S.A.
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CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

Boletim de Subscri$ao de a$6es 
Nome, qualificagao dos acionistas e a?6es subscritas:

MED SAUDE SERVI^OS MEDICOS LIDA., registrada na JUCEG sob o n? 52204715477,

CNPJ/MF 31.407.928/0001-19, sediada a Rua C-145, quadra 272, lote 01, sala 04, n? 307,

Jardim America, Goiania (GO), CEP 74.255-500, representada por sua administradora

DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2a- via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e

CNH: 03292303769, SUBSCREVEU 5.950 (cinco mil noventos e cinquenta) a^oes, sendo

2.975 ( dois mil novecentos e setenta e cinco ) afdes nominativas ordinarias e 2.975 (

dois mil novecentos e setenta e cinco ) a^oes nominativas preferencias, todas as quais

totalmente integralizadas em moeda corrente nacional no valor unitario de R$ 1,00 (
hum real) , perfazendo o valor de R$ 2.975 ( dois mil novecentos e setenta e cinco
reais), referente as ayoes nominativas ordinarias e RS 2.975 ( dois mil novecentos e
setenta e cinco reais ), referente as aipoes nominativas preferencias , no valor total de

R$ 5.950 (cinco mil noventos e cinquenta reais), nos termos e conduces estabelecidos

pela sociedade e neste boletim de subscri(pao, integralizado

por intermedio da conversao de lucres acumulados a que tinha direito da sociedade, 

conforme apurados no exerdcio encerrado em 31.12.2019 e destinados aos socios, nos 

termos estabelecidos na reuniao de socios, realizada em 21/01/2020

TOTAL DE AC6ES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 2.975 
TOTAL DE AgOES NOMINATIVAS PREFERENCES SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 2.975

ACIONISTA:

MED SAUDE SERVINGS MEDICOS LTDA 
DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO

Goiania, 30 de Margo de 2.020.

MEDIALL BRASIL S.A.
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CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

Boletim de Subscri^ao de a^des 
Nome, qualificasao dos acionistas e a$6es subscritas:

MEDCLIFE ASSIST^NCIA N\tD\CA LTDA., registrada na JUCEG sob o n? 52204812146 de

20/08/2019, CNPJ/MF 34.587.890/0001-00, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida

PL3, n? 960, 23? andar, Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania

(GO), CEP 74.884-120, representada por sua sdcia administradora DAIANE DE OLIVEIRA

CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2? via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769;

SUBSCREVEU 5.950 (cinco mil noventos e cinquenta) afoes, sendo 2.975 ( dois mil

novecentos e sctenta e cinco ) a^oes nominativas ordinarias e 2.975 ( dois mil
novecentos e setenta e cinco ) aybes nominativas preferencias , todas as quais

totalmente integralizadas em moeda corrente nacional no valor unitario de R$ 1,00 (

hum real) , perfazendo o valor de RS 2.975 ( dois mil novecentos e setenta e cinco
reais), reference as a^oes nominativas ordindrias e RS 2.975 ( dois mil novecentos e

setenta e cinco reais ), referente as ayoes nominativas preferencias , no valor total de

R$ 5.950 (cinco mil noventos e cinquenta reais), nos termos e conduces estabelecidos

pela sociedade e neste boletim de subscribe, integralizado
por intermedio da conversao de lucres acumulados a que tinha direito da sociedade, 

conforme apurados no exerdcio encerrado em 31.12.2019 e destinados aos sdcios, nos 

termos estabelecidos na reuniao de sdcios, realizada em 21/01/2020.

TOTAL DE AC0ES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 2.975 
TOTAL DE AC0ES NOMINATIVAS PREFERENCES SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 2.975

ACIONISTA:

MEDCLIFE ASSISTENCIA MEDICA LTDA. 
DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO

Goiania, 30 de Margo de 2.020.
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MEDIALL BRASIL S.A.

CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

Boletim de Subscri^ao de a^oes 
Nome, qualificagao dos acionistas e agoes subscrltas:

MED EXPERT SERVI?OS LTDA, registrada na JUCEG sob o n? 52204812243 de 20/08/2019,

CNPJ/MF 34.588.700/0001-60, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida PL3, n? 960. 23?

andar, Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania (GO), CEP 74.884-

120, representada por sua soda administradora DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, CIRG

3.931.723, 2? via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769, SUBSCREVEU

5.950 (cinco mil noventos e cinquenta) agoes , sendo 2.975 ( dois mil novecenlos e

setenta e cinco) a^oes nominativas ordinarias e 2.975 ( dois mil novecentos e setenta
e cinco ) agoes nominativas prefercncias, todas as quais totalmente integralizadas em

moeda corrente nacional no valor unitario de R$ 1,00 (hum real), perfazendo o valor
de RS 2.975 ( dois mil novecentos e setenta e cinco reais) , referente as acoes

nominativas ordinarias e R$ 2.975 ( dois mil novecentos e setenta e cinco reais ) ,
referente as afbes nominativas preferencias , no valor total de R$ 5.950 ( cinco mil

noventos e cinquenta reais) , nos termos e condi^oes estabelecidos pela sociedade e
neste boletim de subscri^ao, integralizado

por intermedio da conversao de lucres acumulados a que tinha direito da sociedade, 
conforme apurados no exerdcio encerrado em 31.12.2019 e destinados aos socios, nos 

termos estabelecidos na reuniao de socios, realizada em 21/01/2020

TOTAL DE A^OES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 2.975 
TOTAL DE AC6ES NOMINATIVAS PREFERENCES SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 2.975

ACIONISTA:

MED EXPERT SERVINGS LTDA 
DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO

Goiania, 30 de Mar^o de 2.C20.
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MEDIALL BRASIL S.A.

CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

Boletim de Subscri?§o de afoes 
Nome, qualifica^ao dos acionistas e a^oes subscritas:

MED TALENT SERVI^OS LTDA., registrada na JUCEG sob o n? 52204812154 de 20/08/2019, 

CNPJ/MF 34.587.900/0001-07, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida PL3, 960, 235 

andar, Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania (GO), CEP 74.884- 

120, representada por sua soda administradora DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, CIRG 

3.931.723, 22 via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769; SUBSCREVEU 

5.950 (cinco mil noventos e cinquenta) a?6es, sendo 2.975 ( dois mil novecentos e 

setenta e cinco) a^oes nominativas ordinarias e 2.975 (dois mil novecentos e setenta 

e cinco ) ayoes nominativas preferencias, todas as quais totalmente integralizadas em 

moeda corrente nacional no valor unitario de R$ 1,00 ( hum real), perfazendo o valor 

de R$ 2.975 ( dois mil novecentos e setenta e cinco reais) , referente as a^oes 

nominativas ordinarias e RS 2.975 ( dois mil novecentos e setenta e cinco reais ) , 

referente as a^oes nominativas preferencias , no valor total de R$ 5.950 ( cinco mil 

noventos e cinquenta reais) , nos termos e conduces estabelecidos pela sociedade e 

neste boletim de subscribe, integralizado

por intermedio da conversao de lucres acumulados a que tinha direito da sociedade, 
conforme apurados no exerdcio encerrado em 31.12.2019 e destinados aos socios, nos 

termos estabelecidos na reuniao de socios, realizada em 21/01/2020.

TOTAL DE AQDES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 2.975 
TOTAL DE ACOES NOMINATIVAS PREFERENCIAIS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 2.975

ACIONISTA:

MED TALENT SERVI^OS LTDA.
DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO

Goiania, 30 de Mar$o de 2.020.
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MEDIALl BRASIL S.A.

CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

Boletim de Subscri?ao de afdes 
Nome, qualifica^ao dos acionlstas e a?6es subscritas:

MEDCORP SERVINGS MEDICOS LTDA., reglstrada na JUCEG sob o n? 52204738493 de

23/11/2018, CNPJ/MF 32.087.951/0001-36, sediada a Rua 261-A, n? 497, sala 05, quadra

41, lote 19-E, Setor Leste Universitario, Goiania (GO) CEP 74.610-260, representada por sua

socia administradora DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2* via, DGPC/GO,

CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769; SUBSCREVEU 5.950 (cinco mil noventos e

cinquenta) a^oes, sendo 2.975 ( dois mil novecentos e setenta e cinco ) a^oes

nominativas ordin^rias e 2.975 ( dois mil novecentos e setenta e cinco ] 39005
nominativas preferencias, todas as quais totalmente integralizadas em moeda corrente

nacional no valor unitario de RS 1,00 ( hum real) , perfazendo 0 valor de R$ 2.975 (
dois mil novecentos e setenta e cinco reais), referente as 39605 nominativas ordinarias
e R$ 2.975 ( dois mil novecentos e setenta e cinco reais ) , referente as 39065

nominativas preferencias, no valor total de RS 5.950 (cinco mil noventos e cinquenta

reais) , nos termos e conduces estabelecidos pela sociedade e neste boletim de

subscri9ao, integralizado por intermedio da conversao de lucres acumulados a que

tinha direito da sociedade, conforme apurados no exerdcio encerrado em 31.12.2019
e destinados aos socios, nos termos estabelecidos na reuniao de socios, realizada em

21/01/2020.
TOTAL DE AQ3ES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 2.975 
TOTAL DE ACOES NOMINATIVAS PREFERENCES SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 2.975

ACIONISTA:

MEDCORP SERVINGS MEDICOS LTDA 
DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO

Goiania, 30 de Mar90 de 2.020.
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aa^
MEDIALL BRASIL S.A.

CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

Boletim de Subscri?ao de agoes 
Nome, qualifica^ao dos acionistas e a^oes subscritas:

MEDVITA SERVICOS MEDICOS LTDA., registrada na JUCEG sob o n? 52204813401 de

22/08/2019, CNPJ/MF 34.628.938/0001-72, sediada a Av. Olinda, esquina com Avenida

PL3, n? 960, 23? andar, Sala 2.309, Edificio Trade Tower Lozandes, Park Lozandes, Goiania

(GO), CEP 74.884-120, representada por sua sdcia administradora DAIANE DE OLIVEIRA

CARDOSO, CIRG 3.931.723, 2? via, DGPC/GO, CPF 968.100-331-49 e CNH: 03292303769;

SUBSCREVEU 5.950 (cinco mil noventos e cinquenta) a^oes, sendo 2.975 ( dois mil

novecentos e setenta e cinco ] a<poes nominativas ordinarias e 2.975 ( dois mil

novecentos e setenta e cinco ) a^oes nominativas preferencias , todas as quais

totalmente integralizadas em moeda corrente nacional no valor unitario de R$ 1,00 (
hum real) , perfazendo o valor de R$ 2.975 ( dois mil novecentos e setenta e cinco

reais), referente as a^oes nominativas ordinarias e R$ 2.975 ( dois mil novecentos e
setenta e cinco reais), referente as afdes nominativas preferencias , no valor total de

R$ 5.950 (cinco mil noventos e cinquenta reais), nos termos e cond^oes estabelecidos

pela sociedade e neste boletim de subscri^ao, integralizado
por intermedio da conversao de lucres acumulados a que tinha direito da sociedade,

conformeapurados no exercicio encerrado em 31.12.2019 e destinados aos socios, nos

termos estabelecidos na reuniao de socios, realizada em 21/01/2020.
TOTAL DE AgOES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 2.975 
TOTAL DE A0ES NOMINATIVAS PREFERENCES SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 2.975

ACIONISTA:

MEDVITA SERVICOS MEDICOS LIDA 
DAIANE DE OLIVEIRA CARDOSO

Goiania, 30 de Marco de 2.020
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ASSINATURA ELETRONICA

Cerlificamos que o ato da empresa MEDIALL BRASIL S.A. consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAQAO DO<S) ASSINANTE(S)

CPF Nome

00279068174 CAMILA RAMOS DE CAMPOS

43148158172 HILTON RINALDO SALLES PICCELLI

CERTIFICO 0 RBGISTRO SM 30/06/2020 16i39 SOB N“ 20200713035. 
PROTOCOLOi 200713035 D2 29/06/2020. C6D1GO DE VERIFICACAO: 
12002703505. NIRK: 52300041457.
MEDIALL BRASIL S.A.

Paula Nunc a Lobo Veioso Rossi 
SECRETARIA-GERAL 

aOlXwiA, 30/06/2020
www.portaldocmpreendedorgolano.go.gov.br

A vnlidade deste documento, so imprepoo, Eica aujeito h conrprovagao do pua autenticidade nos respeotlvos portals.
Infonnando ecus respeotlvos cddigoo do verificaoao



PREFEITURA
degoiAnia

ALVARA DE LOCAL1ZAQAO E FUNCIONAMENTO N° 01398/2020

Tefxlo em visla o oimpnmcf*} Cjs ctfgfindas do Cddigo dc Postros do M^v1 dpio dc Qdiria, 6 caoceddD o p-csonlc Avert de Locafia^o c fvxJcnamento ao 
esUtbclffdmcnlo do dcwJo com as ca^aOarisdcas esserdfis a soguin

NCDIALL BRASH. SA

MEOIW.L BRASL SA

Rtt4o Social

Nome Fantaala

CPRCfPJ Inscrlsao Municipal 437G466 
AVCLINTWN.960CD-1W LT- Ol.CO SA A73I0 LOT P/'KK LOZANDES

27229900000161

Endereso

A6vidado(s)

CNAE{s)

FVesladonal,

749019900 - Onr.ir. nlividadOS fxonssiorMti!;, cJanUricas e lecnlcds nao OBpEdScadas 
ar.iwiaivente (Esoi'Alo)

Horario de Funclonamento Ucenciado : Dios Ole's: 09:00:00 as 18:00:00
Sdbados: 08:00:00 as 13:00:00
Area Ttfal Ocwida para AWdodo fom m?l 100

Pa rime tr os Urtonlsticos (LelComjIcmerttar N* 171 de ?!W>572007 o LclN’a6t7de09'01/20MJ

Aea de Carga e Oescarga EMglda: 0 m2 
Ojanbdadodovoaosdocslwionarniailaeiigida: 0 vagas 

Qxxmentos Brirydos pare VaCdada dosto M/nit COnfcime Cbcumeitos de fciforrracaode Usodo Scto: 
- Cerbficado do Cor/cnnidado dc Ccrpo dc Gombcioa ri0:2376591SW;

60biga«rio
- Aiondcr as iwjras prevlslas em L&s f.Hjnidpais ccncomonlos i acesstelldade e uso adequ&da per cedado'es doHdenlss (ad. 113. par 5 - Loi 
Co-npfcmenfcirOU de 2a't2M992),
• Qie os dccuTienlos clcnmdos wimn cslpjam denlrc do pra<xj de validodo. sonde quo o nao rcncuogoc acairolart na pitx’a de uifidada deslo A

Ctoervaydos

A dtscara«eri2a?ao das :nfc/TC56cs conlidas neste ^/ard consladas am d ligoncia fiscal acarrelarS na perda outomdllca do sua 
val.dade e o estaheledrrenlo aslsr^ sujelto ils peratdades previstas em Lei (Art. 112, caput. L. C. Municipal n® 14 dc 20/12/1992)'.

Estc Alvaat devera perrranecor no cslabolecimcnto (Art. 113, Par 1°. da Lol Conplcmcntar n°0l4 dc 29.,12/1992).

Cddigo dc Vcr fca^o: 94bXgNQcErrissao: 29/03/2020 09:05:16
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GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS 
SECRETARIA DA SEGURANQA PUBLICA E ADM. PENITENCIARIA 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

PROTOCOLO:
26259/20CERTIFSCADO DE CONFORMIDADE

Razao Social
MEDIALL BRASIL GESTAO MEDICO HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia
MEDIALL

CNPJ/CPF
CNPJ: 27.229.900/0001-61 
Fone
(62)30866363

Finalidade
FUNCIONAMENTO

Numero CBMGO
2376591584

Projeto Aprovado 
NAO INFORMADO

CNAE
8610101

Enderego
AVENIDA OLINDA, QD.:H4 LT.:01/03, N° 960, SALA 2310 ED TRADE TOWER, PARK LOZANDES 
GOIANIA, 74884120

Ocupagao/Uso
Servigo de saiide c inslitucional H-3

Divisao Descrigao
atividades de atendimenlo hospitalar, exceto prontosocorro e 

unidades para atendimento a urgfincias

CNAE Secundario
NAO INFORMADO

Divisao
NAO INFORMADO

Descrigao CNAE Secundario 
NAO INFORMADO

Risco
BAIXO

Carga de Incendio
300.0 MJ/m2

Area Construida
180.0 m2

Altura
terreo

Data de emissao Data de validadeQuartel Responsavel
1° BATALHAO BOMBEIRO MILITAR 10/02/2020 31/01/2021
Observagao: 
art: nao consta.
obs.: sistema preventive existente: 1 sistema fixo e mbvel; CERTIFICADO DE CONFORMIDADE DA 
EDIFICAQAO: 41354/19.

Eslc Corllficado do Corifomiidade dave parmanocor na edificacSo a sor allxado am local visivel ao pOblico.
£ responsabilidado do rosponsivol, a qualquer tllulo, da aditicacao ou Area do risco a manuten?ao das modldas de sogurama contra Incflndlo e

Estsra sujeito as sanfoas ptovistas na L«i 1 Icassacao. mul*.a nterdicao en'.bargo e outraa} o responsive;, a qualquc-- tllulo. que.
-uiiliza- ou coslinar, do tonne diverse de sua'tna cade, qualscuor equipairqntos de segiiran^a contra incOndo 0 p-lniooinstalados ou qua fazem parts cas odincagOos.

EMERGENQIflCodigo de control© do CERCON: 2fc3e550cea6
A autencidade deste Certificado devera ser confirmada na p£gina do 

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

Unidade de Atendimento: vapt-vupt cidade jardim - goiania 

GOIANIA, 10 de fevereiro de 2020.

Vistoriado por:
CABO - DANIELLA DE ASSIS MERGES

cbmgo.1 bbm.secip@gmail.com 
rua 66, qd.: 139. 253. setor central, goiania, 74055070

Telefone para duvidas e consultas:62-32012165



SEC RETAR IA MIWICIPAL DE SAUDEPREFEITURA
degoiAnia

ALVARA SANUARIO N° 247479 

VALIDADE ATE : 31/12/2020
ADiretona de \4giianda Sanitaria e AroienlaJ da Secretaria Mjnidpal de Saiide de aoxdo com a lagislafao \4genle e. tendo em vista a regularizacao 

(unbcnal da empresa:

Razao Social MEDIALL BRASIL C£ST«D EM SAUDE LIDA
Denominagao MEDLALL BRASIL GESTAO EM SAUDE 
CPRCNPJ 
Endcrcgo
Atividade(s) 86500012 - PRESTrt^AO DE SERVICQS EM SAUDE,

27220!)CX)OC0161 
AVPL3 N. m SALA2310EDIF T LOT PARK LOZANDES

Inscrigao Municipal 4378466

Sob a responsabilidade l^cnica de:

CARILA LEGNARIHAMU - ResponsSvel 

Ter,do corro roprosontante legal: 

HILTON RINALDO SALLES PICCELLI

Concede alvara do autorizagao sanitaria para o exercicio de 2020. 

Goiania. 19 de fevelro de 2020.

CteervagOes

Este documento dever^ ser fixado em local visivel e publico.

Este documento podera ser cassado a qualquer momento. se CONSTAT ADAS IRREGU.ARIDADES NO ESTABELECIMENT O.

C6digo de Verificagao: vp1X3718

Raphael Ca^canto Calixlo Dagooerto Lu^i S. Costa

Gsrente - GECALSOWSAM Dire tor - DVIS/W

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV DO CERRAOQ Nr. 999. CO. AREA LOT PARK LCZANDES, GOANIA- GO

#



TJDFT Poder JudiciArio da Uniao

TRIBUNAL DE JUSTIQA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRIT0RIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIQAO (AQOES DE FALENCIAS E RECUPERAQOES JUDICIAIS)
1a e2a Instancias

CERTIFICAMOS que, apos consuita aos registros eletronicos de distribuigao de agoes de 
falencias e recuperagoes judiciais disponiveis ate 10/09/2020, NADA CONSTA contra o nome por 
extenso e CPF/CNPJ de:

MEDIALL BRASIL GESTAO MEDICO-HOSPITALAR LIDA

27.229.900/0001-61

OBSERVAgOES:
a) Os dados de identificagao sao de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatario.
b) A certidao sera emitida de acordo com as informagoes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigao de 
processes com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagao junto ao juizo ou orgao julgador.
c) A certidao sera negativa quando nao for possivel a individualizagao dos processes por carencia de dados do Poder 
Judiciario. (artigo 8o, § 2o da Resolugao 121/CNJ).
d) A certidao ci'vel contempla agoes civeis, execugoes fiscais, execugoes e insolvencias civis, falencias, recuperagdes 
judiciais, recuperagoes extrajudiciais, inventarios, interdigoes, tutelas e curatelas. A certidao criminal compreende os 
processes criminais, os processes criminais militares e as execugoes penais. Demais informagoes sobre o conteudo 
das certidoes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certidoes, Certidao Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) A certidao ci'vel atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993.
0 Medida prevista no artigo 26 do Codigo Penal, sentenga nao transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes, 
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o numero do selo digital de seguranga 
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 10/09/2020 
Selo digital de seguranga: 2020.CTD.QW11 .GXHS.HQ45.UW4C.KE8P 

VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ******

10/09/2020 08:29:28Pagina 1 de 1

NUCER - Nucleo do Emissao de CertldSes do TJDFT 
Forum de Brasilia - Milton Sebastllo Barbosa, Prasa Municipal - Lotc 1, Bloco A, Ala B - Terreo.

Brasilia - DF
Horario de Atondimento: 7h as 19h, do segunda a sexta-felra, excato feriados.
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O Bel. LUIS SILVA, Distribuicor Judicial Civet do
Termo © Comarca de Goiania. Capital do Estado de

CERTIDAOforma da lei, etc.

1
a requGriT.entro verbal <ia part- ir.Lerersnada 

que, revendo r.es~a s-erventia o s-au banco de dados intorraaLizadOi os livros, fichas, 
pap^is e cien'ais ar-sentamer.tos, verlflcov. dos mesmos INEXISTIR, era ahcamento, CONTRA:

CERTIFICA

£ :den t v f:cacao:

RequerenLe 

I'rofiasSc* 
<8 CPK/CGC

I-1EDIALL BRASIL SA

PESSOA JURIDICA

27.229.900/0001-61 
NESTA CAPITALDomici1 i o

d‘s Lribui?&©s
* especnal^er.Le acbes de Execu<pao Patrimonial, Falencia e Concordata,
it daia.

do cive.s em 'jeral, 
ate a presente

Qua 1squer

I E; .t kudo c quo roi pcciido para certifioar. dat NADA MAIS.
*■]que s-* roporta e da

5 Dacia o passada nesta Cidade e Comarca do GoiAnia 
do Estado de Goias ads cito dias do mos do setombra do a::o do do is tml
(08/09/2020).
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6rlo Dlstribuidor Civel 
Bel. Luis Silva 
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median

Brasil

-PROCURAgAO -

MED1ALL BRASIL S.A, cmprcsa do diroito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o 

27.229.900/0001-61, situada a Av. Olinda, n° 960, sala 2310, Edificio Trade Tower, Park 

lozandes Cep: 74.884-120,Goiania/ GO, atraves do sen representante legal HILTON 

RINALDO SALLES PICCELH. brasileiro, casado, medico, residonlc c domiciliado a 

Alameda dos Balsamos, Quadra 03, LI. 05, Jardins Verona, Goiania-GO, inscrito no CPF 

sob o n? 431.481.581-72, infra assinado, nomeia e constitui seus bastantes 

procuradores a Senhor UARISSON DE OLIVEIRA DE SOUZA, brasileiro, casado, 

Advogado regularmente inscrita na OAB-GO sob o n? 52.179, com escritorio 

profissional na Rua Dona Doca 47, Centro, Anapolis-GO, inscrito no CPF: 

019.867.421-05 RG: 23.51983 SSP/DF, e a Senhora ISABEL MARIA DOS SANTOS SILVA 

brasileira, casada, residente e domiciliada a Rua Henc Jacome Perillo area 01 Lt. 01, 

Apt. 302 V Setor Vila Maria-Aparecida de Goiania/GO, inscrito no CPF: 700.700.151- 

39 RG: 5937767 SSP/GO outorgando-lhe plenos poderes para o fim especial de pro

mover a participacao dos outorgantes em licitagoes com todos os seus termos de 

formular lances,negociar precos, assinar, interpor recurso e desistir de sua 

interposicao e praticar todos os demais atos pertinences ao certame do 

correspondente documento
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D: APARECIDA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins c a quern possa interessar, que 

a Empresa MEDIALL BRASIL GESTAO MEDICO HOSPITALAR 

LTDA, Pessoa Juridica dc Dircito Privado. inscrita no CNPJ (MF) sob o n° 

27.229.900/0007-57, com endcrcgo na Av. Scgunda Avcnida. S/N, QD. 01- 

B, LT. 048E, sala 109, Ed. Montreal Office, Cidade Vera Cruz, Condominio 

Empresarial Village. Aparecida de Goiania/GO CEP; 74.934-605, doravante 

denominada simplesmente CONTRATADA. executa desde o dia 

06/05/2019 ate a presente data, services medicos cspecializados (UTI 

pediatrica. cirtirgica pediatrica e enfermaria pediatrica) para atendimento 

eletivo e dc urgencia c cmcrgcncia aos pacicntcs do Hospital Municipal dc 

Aparecida - HMAP, Unidade gerida pelo Institute Brasileiro de Gestao 

Hospitalar- IBGH, de forma inintermpta, em regime de 24 (vinte e quatro) 

horas por dia, inclusive sabados. domingos e feriados.

ATESTAMOS, que na relagao avengada entre a MEDIALL 

BRASIL GESTAO MEDICO HOSPITALAR LTDA e o INSTITUTO 

BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, nao consta em 

nossos arquivos, nada quo possa dcsabona-la como prestadora de tais 

servigos.

Atestamos, tmalmente. que a Contratada executou os servigos dc 

acordo com as clausulas contratuais firmadas entre as partes, demonstrando, 

a referida empresa. possuir capacidade tecnica na prestagao dos servigos sob ^ 

sua responsabilidadc. com zelo, eficiencia, pontualidadc e assiduidade. nao V

Vera;Cruz, Apare^idftqeiabiania;: GO 1



A *'*<(1 ISILRi Lf

\ APARECIDA5US
hv .SPITAL MUNICIPAI

de APARECIDA

deixando assim de cumprir suas atribuipoes descritas no instrumento de 

contrato, bem como nos documentos vinculados ao mesmo.

Goiania, 16 de margo de 2020.

Sergio Vencio

Sergio Alberto Cunha Vencio 
Diretor Teenico - HMAP 

Institute f3rasileiro de Gestae Hospitalar - IBGH

M
Lilia Cileidc dc Queiroz Monteiro 

Dirctora Geral - HMAP 
institute Brasileiro de Gestae Hospitalar 

Fonc/Contate: 3238-1120

_____ :i ___

r Av.y^05( 365-43T^CidadeVera Cruz, Aparecidade Goiania - GO | CEP: 74936-600^:"



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIQAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigao
08/08/2017

Validade
08/08/20214755 27.229.900/0001-61

Razao Social Nome Fantasia
MEDIALL BRASIL S A MEDIALL BRASIL

Enderego
AV OLINDA N 960 SALA 2310 ED TRADE TOWER - PARK

Municipio / UF 

GOIANIA / GO

CEP
74884-120

Responsavel Tecnico
7546 - HILTON RINALDO SALLES PICCELLI

Classificagao

PRESTAQAO DE SERVIQOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

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 valido ate 08/08/2021. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a 
fiscalizagao.

Chave de validagao n°. 164a8c398e406815e2bf1 deebfl c3bc6267fa5bd 
Emitida eletronicamente via internet em 25/03/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO:
h Up ://www. cremogo .org, )> r/
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ATESTAOO DE CAPACIDADE TUNICA

Atestamo^ para os devidos fins e a quem possa mteressar, que a En^presa 

MEDIALL BRASIL GESTAO MfoiCC HOSPITALAR LIDA, Pessoa Juridica de Dlreito Privado, 

inscrita no CNPJ (MF) sob o n? 27.229.900/0007-57, com endere?o na Av. Segunda 

Avenica, S/N, QD. 01-3, LT. 048E, saia 109, Ed. Montreal Office, Cidade Vera Cruz, 

Condominio Emoresarial Village, Aparecida de Goiania/GO CEP; 74.934-605, doravante 

denominada simpiesmente CONTRATADA, execulou no periodo de 29/01/2019 a 

28/07/2019, o servi^o da Enfermaria Clinica Medica no Hospital Municipal de Aparecida - 

HMAP, Unidade gerida pelo Institute 3rasi,eiro de Gestao Hospitalar- IBGH.

ATESTAMOS, que na relate aven^ada entre a MEDIALL BRASIL GESTAO MEDICO 

HOSPITALAR LTDA e o IN5TITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, nao consta 

em ncssos arquivos, nada que possa desabona-la como prestadora de lals services.

Atestamcs, finainente, que a Contratada executou os services de acorco com 

as clausuias contratuais firmadas entre as partes, demonstrando, a referida empresa, 

possum capacidade tecnica na prestagao dos services sob sua responsabilidade, com zelo, 

eficiSncia, pontualidade e assiduidade, nao deixando assim de cumprir nenhuma das 

atribuigSes descritas no instrumento de contrato, bem como nos cocumentos vinculados 

ao mesmo.

Goiania - Goias, 01 de agosto de 2019. ‘\

\\ V
\ \ . ^ fa^deiMbMiAdcto

DiretoricGerol-HMtf'u
Lazara Maria de Araujo Mundim de Souza 

Diretora Geral - HMAP
Institute Brasileiro deXiestap Hospitalar - IBGH 

Fone/Concato: (62; 3998-9600

dade Vera Cnj31SOD
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> Um responsavei tecnico com jornada de 4 horas diaria por dia sendo (20 

leitos) com habilitagao em terapia intensive comprovada por ti'tulo.

Goiania - Goias, 01 de agosto de 2019.

\

nircio'lo Serai
Lazara Maria de Araujo Mundim de Souza

Diretora Geralj- HMAP
Institute Brasileiro de Gest§o Hospitalar- IBGH 

Fone/ContatoMS?) 3998-9600
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rAPAREC I DA
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesiamos para os devidos fins e a quern possa imorcsssr, que a Empresa MEDIALL 

BRASIL GESTAO MEDICO HOSPITALAR LIDA, Pessoa Jun'dica de Direito Privado, inscrita no CNPJ 

(MF) sob o 27.229.900/0001-91 com sede na Rua S5-E, n? 9S, Qd F21, Lote 10, Sotor Sul, 

Goiania-Go, CEP 74.083-380, doravanre denominada simplesmente CONTRATADA, execute desde o 

dia 29 de janeiro de 2019, os services medicos especializados de anestesisa, pronto socorro,
cardiologia, pneumologia, cirurgla geral, infectologia, neurologia e terapia intensiva adulta, de 

forma ininterrupta, em regime de 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive sahados. domingos e 

feriados no Hospital Municipal de Aparecida - HMAP. Unidade gerida pelo Instituto Brasileiro de
#

Gestao Hospitalar - IBGH.

ATESTAMOS, que na rela^ao aven?ada entre a MEDIALL BRASIL GESTAO MEDICO 

HOSPITALAR LTDA e o INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, nao consta em 

ncssos arquivos, nada que possa desabona-la como prestadora de tais servi^os.

Atestamos, finalmente. que a Contratada executa os services de acorrio com as 

clausulas contratuais firmadas entre as partes, demonstrando, a referida ernpresa, possuir 

capacldade tecnica na presta^ao dos services sob sua responsabilidade, com zelo, eficiencia, 

pontualidade e assiduidade, nao deixando assim de cumprir nenhuma das atribui$6es descritas 

instrumento de contrato, bem como nos documentos vinculados ao mesmo.

no

Goiania - Goias, 16 de julho de 2019.

Wermer^dffRodrigues da Silva 
Diretor Administrativo e Financeiro - HMAP 

Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar - IBGH
{62:99936 7618

15o
AUTENTICACAO //

C113200201613920MW391; Cc.-iuiu .m /
m
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deAPARECIDA

ATESTADO DE CAPACIDADE TtCNICA

Atestamos para os devidos fins e a quern possa Snteressar, que 3 

Empresa MED1ALL BRASIL GESlAO MEDICO HOSPITALAR LTDA, Pessoa Juridlca de 

Direito Privado, inscrita no CNPJ (MF) sob o 27.229.900/0007-57, com en.derego 

na Av. Segunda Avenida, S/N, QD. 01-B, LT. 0485, sala 109, Ed. Montreal Office, 

Cidade Vera Cruz, Condominio Empresarial Village, Aparecida de Goiania/GO CEP; 

74.934-605, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, executou no 

periodo de 29/01/2019 a 28/07/2019, o service fornecimento de mao de obra 

especializada em atendimento medico a pacientes admitidos e internados na UTi 

- Aduito no Hospital Municipal de Aparecida - HMAP, Unidade gerida pelo institute 

Brasileiro de Gestao Hospitalar - IBGH.

Declaramos por meio ceste para os devidos fins legais de direito que a MEDIALL 

BRASIL GESTAO MEDICO HOSPITALAR LTDA, ja qualificada executou os services 

abaixo discrimir.ados de maneira satisfatoria, cumprindo com todas as suas 

responsabilidades nao restando nada que a desabone.

Tecnicamente atestamos ainda que os services descritos estao sendo executados 

e atendem as especifica<;oes e exigencias de acordo com o contrato de prestaqao 

de services, de acordo com as normas t^cnicas e de forma criteriosa e satisfatoria.

INy UTi ADULTO: Atendimento a todos os pacientes internados na UTI Aduito. 
Evoluir e prescrever pacientes durante o seu plantao. Atender nos piantoes 
da UTI ADULTO, e reaiizar os procedimentos conforme a demanda sendo 
postos de 24 horas.

*!



ATESTADO DE CAPAC1DADE T^CNICA

Dcclaramoc por moio deste pora os dcvidos fins legois dc dircito quc o tVICDIALL (5RASIL

GESTAO MEDICO HOSPITALAR LIDA, mais abaixo qualificada executa ate o presente 

rr.omento os services abaixo discriminados de maneira satisfatoria, cumprindo com todas 
as suas responsabilidades nao restando nada que a desabone.

Tecnicamente atestamos ainda que os services descritos estao sendo executadcs e 
atendem as especificagoes e exigencias de acordo com o contrato de presta?§o de 

servigos, de acordo com as normas tecnicas e de forma criteriosa e satisfatoria.

CONTRATANTE EMITENTE

Nome/Razac Social: FASA - FUNDACAO DE ASSITENCIA SOCIAL DE ANAPOLIS.

Cnpj: 01.038.751/0001-60

Enderego: Rua visconde de Taunay, N° 134, Jundial - Anapolis- GO CEP. 75.110-730 

Representante: Aldenir Mota Ribeiro - Diretora Executiva CPF: 047.483.011-04

Contato: 62 3311-9900

CONTRATO

OBJETO: Contratagao de empresa especializada em fornecimento de m3o de obra 
especializada em atendimento medico pediatrico a pacientes admitidos e internados na 
UTI - Pedi^trica da Santa Casa de Misericordia de Anapolis.

Local de prestagao dos servlgos:

> Anapolis - Goias - SCMA - SANTA CASA DE MISERIC6RDIA DE ANAPOLIS.

Perfodo.de Execugao: Infcio da prestagao de servigos em 01/11/2018 ate o presente 
momento.



CONTRATADO

Nome/Razao Social: MED1ALL BRASIL GESTAo MEDICO HOSPITALAR 

Endere?o: Rua 86-E n? 98 - Setor Sul - GoiSnla - Goi^s 

Cnpj: 27.229.900/0001-61

Responsavel Tecnico: Dr Hilton Rinaldo Piccelli CRM: 7546

LIDA.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

>- PEDIATRA: Atendimento a todos os pacientes internados
Evoluir e prescrever pacientes durante o seu plantao.

na UTI Pediatrics.

> PEDIATRA RT: Responsavel tecnico (RT) do corpo clmico da UTI. 

Atuar como horizontal ou diarista;

> CIRURGIAO PEDIATRA: Atender nos plantoes da UTI Pediatrica 
procedimentos cirurgicos conforme a demanda.

e realizar os

Era o que tmhamos a atestar.

AnSpolis, 17 tie abril de 2019.

Julio Ccsat-Gtfmes da Silva 
CP PT648.644.211-53 

Vice - Diretor Executive - FASA
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ATESTADO DE CAPACIDAD6 TECNICA

A;estamos para as devidos fins e a quern possa interessar, que a Empresa 

M EDI ALL BRASIL GESTAO MEDICO HOSPITALAR LIDA, Pessoa Juridica de Direito Privado, 

inscrita no CNPJ (MF} sob o n° 27.229.900/0007-57, com en.dere^o na Av. Segunda 

Avenida, S/N, OD. 01-B, LT. Q48E, sala 109, Ed. Montreal Office. Cidade Vera Cruz, 

Condomi'nio Err-presarial Village, Aparecida de Goiania/GO CEP; 74.934-605, doravante 

denominada simpiesmente CONTRATADA, execute desde o d:a 06/05/201S at^ a 

presente data, os services de: UT! pediatrica, clrurgia peciatrica e enfermaria pediatrica 

no Hospital Municipal de Aparecida - HMAP, Unidade gerida pefo institute Brasileiro de 

Gestae Hospitalar - IBGH.

ATESTAMOS, que na relate avencada entre a MEDIALL BRASIL GESTAO MEDICO 

HOSPITALAR LTDA e o INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, nao ccnsta 

err- nossos arquivos, nada que possa desabona-la come prestadora de tais services.

Atestarrios, finalmente, que a Contratada executou os services de acordo 

as clausulas contratuais firmadas entre as partes, demonstrando, a referida empresa, 

possuir capacidade tecnica na prestacao dos services sob sua responsabilidade, com zeio, 

eficiencia, pontualidade e assiduidade, nao deixando assim de cumprir nenhuma das 

atribuicoes descritas no instrumento de contrato, bem como nos documentos vinculados 

ao mesmo.

com

Go:ania( 01 de agosto de 2019.

W\
Lazara Maria de Araujo Mundim de Souza 

Diretora <3eral - HMAP
Instituto Brasileiro de GestSo Hospitalar - IBGH 

Fone/Contato: (62^ 3998-9600

-HMAp
Oireior
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PUf FEITURA 
DE GOlANIA Secretarla Municipal de Flnancas

m
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOlANIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO DE DADOS CADASTRAIS DE ATIVIDADES ECONOMICAS 
NUMERO DA CERTIDAO: 6.492.607-9

Prazo de Validade: at6 07/10/2020

INSCRIQAO 
NOME 
ENDEREQO 
SETOR 
ATIVIDADE 
CPF/CNPJ 
RAMO
INIC. ATIVIDADE : 06/03/2017
NAT. JURiDICA : SOCIEDADE ANONIMA

437.846-6
MEDIALL BRASIL SA
AV OLINDA 960 SALA 2310 QD: H4 LT: 01/03
LOT PARK LOZANDES
PRESTACIONAL
27.229.900/0001-61
Services de diagnostico por registro grafico - EC

Certificamos a pedido da parte interessada. que o contribuinte acima 
qualificado este inscrito no CADASTRO DE ATIVIDADES ECONOMICAS do Municlpio 
de Goi^nia.

Nada mais a certificar.

A validade desta Certidao e estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

GOlANIA. 8 DE SETEMBRO DE 2020 .

ESTA CERTIDAO £ GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE. E 
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREQO ELETRONICO v/VM.QOiania.ao.QQv.br QUALQUER RASURA OU 
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

1/1vA'Av.goiania.go.gov.br/sistem8s/sccer/asp.'sccer00102w0.asp



ESTADO DE GOIAS
SECRET ARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECLTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCR1TO EM D1VIDA ATIVA - N EG ATI V A

NR. CERTIDAO: N° 25441369

IDENTIFICACAO:

CNPJ
27.229.900/0001-61

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ IN FORM ADO NESTE DOCUMENTO

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

NAG CONST A DEBITO

#. i*. #. i*. *. #. #. #. * 4. ». *. *. #. 4. 4. *. *. 4. 4. *. 4. 4

4. *. 4. 4. 4- 4- *• 4. 4- 4. 4. 4 4. 4- 4. 4. 4. 4- 4. *. *4. 4- 4

4. 4. 4- 4. *. *. #. 4. *. 4. 4. 4- 4. 4. 4. *. 4- *. *. 4. 4. 4. 4

4. 4. 4. *. 4- 4- 4- 4- 4- 4- 4. 4- #. *. *. 4. 4. 4- 4. 4. #. *. *. 4

4. 4. 4. 4. 4- 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4

4. 4. 4. 4- 4. 4. 4. 4. 4. “• *. 4- 4- 4. 4. *. 4. 4- 4. 4- *• *• *

4. 4. 4. 4. 4. *. 4. *• #. 4. *. 4. #. *. *. 4. 4. 4- 4- #. *. 4

4. 4. 4 4- 4. *- *. *. *. «. 4 • 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. *- *• *• *. *. *

FUNDAMENTO LEGAL:

Esla cerlidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do ariigo 1. combinado com a alinea 'b' do inciso IT do arligo 2. ambos da 

IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF. do 13 de novembro dc 2006 c 

constilui documenio habil para comprovara regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 
do arligo 29 da Lei nr.8.666 de 21 dejunhode 1993.

SEGLRANCA:

Cerlidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade podc scr vcrificada 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 EVENTUMS DEBITOS QUE V1EREM A SER APURADOS.

EMITIDA VTA INTERNETVALIDADOR: 5.555.518.248.646

NORA: 9:41:22:1LOCAL E DATA: GOIAN1A, 8 SETEMBRO DE 2020SGT1-SEFAZ:
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ESTADC DE GOiAS

PODER JUDICIARIO

COWARCA DE GOIANIA
OJ o. ^ r;

8T
y eCARTORIO DISTRIBUIDOR

O Bel. LUIS SILVA, Dlstribuidor Judicial Give! do 
Termo e Comarca de Goiania, Capital do Estadode 

forms da lei. etc.CERTlDAO I,

CERTIFICA requerimento verbal da parte iriteressada 
qua, ravendo nesta servem.j.a o seu banco de cadca infcr^iatizado, os iivros, lichas, 
papeis e ceroais a.?sen*:a.ii€irit.c> =, venticou dor. rresnoa INEXISTIR, e.-n ancamen.c, CONTRA:

2 rdentlficacao:
E

> c Ryquerente MEDIALL BRASIL SA

Profissao PESSOA JURIDICA

CPF/CGC 27.229.900/0001-61
Dc*:nicS 1 i o NEST A CAPITAL

Quaisquer ■ i scribui-pSes de a^Ses Cave:s em qeraI,
especialrrer.^e agbes de Execu<pao Patrimonial, FalSncia e Concordata, ate a presents
da ta.

NADA MAIS. Era tudo o quo foi pedido para certificatr, d<:
que so reporta o da f6.

Pa da f pa»sadd nesta Cidade >' Comarca de Goi5nia, Capital
lo oCteir.bro do «:io de dels mildo Estaclo cie Goias cite cliaa do v i n t o.".'.es

(08/09/2020).

tfOyl
orlo Dlstribuidor Civel

Bel. Luis Silva
Escrivaots. jVA i C r •« •:*l.dac.

i.s:*,VAlet do To«i r no i'■ i >'« » *. 5
R5TO .'•i

RrcotLM CH/CSy202C
.:0L.“or* "urt: Ail- nt-rin -<i- !.i ^ui« .r rlinof'-:

4nooo?o?os779Mqfioon



Certidao Internet08/09/2020

Services Legislacao CanalsAcesso a informacao ParticipeBRASIL
>or»i

Recerta Federal dCERTIDAO

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: MEDIALL BRASIL S.A. 
CNPJ: 27.229.900/0001 -61

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 inscrigdes em Dlvida Ativa da Uni3o (DAU) junto £ 
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 drgSos e fundos publicos da administragSo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigfies 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 certidSo esta condicionada a verificagSo 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 09:32:33 do dia 08/09/2020 <hora e data de BrasNia>.
Valida ata 07/03/2021.
Cddigo de controle da certidao: 0183.034E.43C8.7963 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. s Preparar pagina 

para irnpressaoNova Consulta

sefvicas.receita.(a2enda.gov.br/ser\ncos/certidao/cndconjontaintef/EmiteCertidaolntcrn<it.asp?ni=27229900!>!>01618passagens=1Stipo=i 1/1



Consulta Regularidade do Empregador08/09/2020

Vo I tar iniprim:!

€asm:m
<;aixa i-caNOMic-.A ffdfrai

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRJF

Inscrigao:
Razao Social:MEDiALL brasil s a
Enderego:

27.229.900/0001-61

R 86-E 98 Q F21 L 10 / S5TOR SUL / GOIANIA / GO / 74083-380

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

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

Validade:08/09/2020 a 07/10/2020

Certificagao Numero: 2020090801434173099338

Informagao obtida em 08/09/2020 09:42:27

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

inhUps://consulta-crfcaixa.gov.bf.'c<jnsullacr!/pages/consultaEmpregaiJor.jsf



08/09/2020 wvA'/.goiania.go.gov.br/sislemas/sccer/aap/sccerOOiOlwO.asp

,*=5V,
\ rrr> - PREFEITURA
t-' Sf degoiAnia Secretaria Municipal de Flnancas

■M

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS - REGULARIDADE FISCAL 
NUMERO DA CERTIDAO: 6.492.596-0

Prazo de Validade: at6 07/10/2020

INSCRIQAO
NOME
CPF/CNPJ
ENDEREQO
SETOR
ATIVIDADE

437.846-6
MEDIALL BRASIL SA 
27.229.900/0001-61 
AV OLINDA 960 SALA 2310 
LOT PARK LOZANDES 
PRESTACIONAL

Certifica-se que ate a presente data NAO CONSTA D£BITO VENCIDO OU A 
VENCER referente aos tributes de natureza mobiliaria desta inscriqSo. nos termos do 
artigo 203 da Lei Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M), atualizado.

Esta CERTIDAO refere-se exclusivamente a contribuinte inscrito no Cadastre 
de Atividades Econdmicas do Municipio de Goidnia, n§o abrangendo dlvidas de 
natureza tributeria imobiliaria ou nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica 
Municipal, cobrar, em qualquer tempo, os ddbitos que venham a ser apurados pela 
autoridade administrativa, nos termos do artigo 204 , par&grafo 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), 8 DE SETEMBRO DE 2020

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E 
DEVERA SER VALID AD A PARA CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREgO ELETRONICO mvw.aoiania,ao.aov.br. QUALQUER RASURA OU 
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

VAvwgoiania.go.gov.br/sistemBs/sccer/asp/sccerCOIOlwO.asp 1/1



08/09/2020 vwA’/.goiania.go.govbr-'sisle'nas/scser.'asc/sccerOOSDO'.vO.asp

.V ‘ea ' HitfElIUHA 
P O'jf DE GOIANIA Secrstaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
NEGATIVA DE DEBUGS DE QUALQUER NATURE2A PESSOA JURIDICA 

NUMERO DA CERTIDAO: 6.492.611-7

Prazo de Validade: ate 07/10/2020

CNPJ: 27.229.900/0001-61

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 GoiSnia 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 paragrafos 2° e 7° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza tributeria 
imobilteria, de natureza tributeria mobilteria ou de natureza nao tributeria.

A CERTiDAO ora fornecida neto 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 CertidSo e estabelecida no artigo 92, pategrafo 1° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 8 DE SETEMBRO DE 2020

ESTA CERTIDAO £ GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E 
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREQO ELETRGnICO www.aoiania.ao.QQV.br. QUALQUER RASURA OU 
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

1/1vwAv.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccerQOSGOwO.asp
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?ODER JUDICIAFIO 
USTigA DC TRABALliO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDTALL BRASIL S.A. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 27.229.900/0001-61 
Certidao n°: 22266486/2020 
Expedigao: 08/09/2020, as 09:43:20
Validade: 06/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que mediall brasil s.a. (matriz e filiais), inscrito(a) 
no CNPJ sob o n° 27.229.900/0001-61, nXo 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 responsabi1idade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados at<§ 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, agdncias 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.

INF0RMAd&0 IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios 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
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Ccmissao de Conciliagao Previa.

a honorarios, a custas, a
ou decorrentes

! !'I v J
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medial!
Brasil

DECLARAgAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DO EDITAL

A empresa Mediall Brasil Gestao Medico Hospitaler LTDA devidamente 

inscrita sob o CNPJ 27.229.900/0001-61 declara ter total conhecimento 

e concorda com os termos e anexos do processo seletivo 016/2020- 

HUAPA disponibilizado pelo Instituto e Gestao e Humanizagao.

»

Jfr

ia, 10 de setembro de 2020.

Isabel Maria dos Santos Silva

Cases de sucesso
mediaHbrasi2.med.br

~ ccmuio '!:" iS-: rr.. [y.

^ (G2) 3080-1706

CNP3:27;229<}OQ/000» ■>'
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