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CONTRATO N2 7319/2021-APA CELEBRADO ENTRE O

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS RECEBIDO
H U A PA DE APARECIDA DE GOJANIA Por LUCAS - 7319-APA as 09:02, 20/9/2021

CAIO LOUZADA

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E IBES -
INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE
LTDA.

RESUMO CONTRATUAL
Das Partes
Contratante: Instituto de Gestdao e Humanizagdo — IGH
CNPJ: 11.858.570/0004-86
Contratado: Ibes - Instituto Brasileiro Para Exceléncia Em Salde Ltda

CNPJ: 17.252.491/0001-60

Do Objeto:
prestacdo de servico de certificacdo e manutencdo ONA/Atividade Cientifica e Técnica de apoio

a qualidade.

Unidade:
Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goidnia - HUAPA, situada a Av. Diamante, s/n? - St. Conde
dos Arcos, Aparecida de Goidnia/GO, CEP.: 74.969-210

Forma de pagamento:

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

Valor do contrato:

conforme tabela a seguir:

Produto Investimento Taxa ONA (hospitalar)
Até 50 Leitos | RS 2.300,00
. 6xde
Certificagdo
R$2793,20 mais de 50 | R$46,00 por
Leitos Leito
Até 50 Leitos.| R$ 1.300,00
Manutengao 18xde
R$1.361,07 mais de 50 | R$26,00 por
Leitos Leito

Vigéncia:

09/08/2021 e 09/08/2023

Egse documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos.
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O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0004-86, com sede a Rua
Dona Nequita ¢/ ddo Barbosa, s/n?, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiania/GO
CEP.: 74.968-121, representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente,
advogado, portador do documento de identidade n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o
n2 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e
IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ/MF sob o n2 17.252.491/0001-60, com sede a Avenida Queiroz Filho, n21700, Sala
312, Torre D, Vila Hamburguesa, Sdo Paulo/SP, CEP.: 05.319-000, representado neste ato pelo seus
sécios, doravante denominado Contratado, celebram o presente Contrato n2 7319/2021-APA,

mediante as clausulas e condi¢cGes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

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

I. O Contratante, mediante contrato de gestdo n2 096/2016, firmado junto a Secretaria da Saude
do Estado de Goias, se figura gestora da unidade de saude indicada a cldusula segunda e
necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservagao da qualidade no atendimento

prestado aos pacientes;

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

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

Il. A presente contratacdao se efetuou pela andlise da melhor proposta apresentada pelos

interessados credenciados ao presente objeto - Tomada de Prego;

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

Contratante em suas necessidades;
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IV. O contratado se compromete ainda a cumprir todas as regras, praticas e diretrizes institucionais
estabelecidas pelo Contratante sobre protecdo de dados, seguranca da informacdo, programas
de integridade e garantir que realizard acompanhamento das atualizacdes e regras
institucionais disponiveis em face a manter seu alinhamento e conducdo destas praticas em sua

rotina operacional e técnica.

V. As partes declaram e garantem mutuamente, inclusive perante seus fornecedores de bens e

servigos, que:

a) Exercem suas atividades em conformidade com a legislacdo vigente a elas aplicavel, e que
detém as aprovagbes necessarias a celebragdo deste Contrato, e ao cumprimento das

obrigagdes nele previstas;

b) Ndo utilizam praticas de discriminagdo negativa, e limitativas ao acesso na relagdo de
emprego ou a sua manutencgado, tais como, mas nao se limitando a, motivos de: sexo, origem,

raca, cor, condigdo fisica, religido, estado civil, idade, situagao familiar ou estado gravidico;

c) Comprometem-se a proteger e preservar o meio ambiente, bem como a prevenir e erradicar
praticas danosas ao meio ambiente, executando seus servicos em observancia a legislagdo
vigente no que tange a Politica Nacional do Meio Ambiente e dos Crimes Ambientais, bem como
dos atos legais, normativos e administrativos relativos a area ambiental e correlatas, emanados

das esferas Federal, Estaduais e Municipais.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servico de certificagdo e manutengao
ONA/Atividade Cientifica e Técnica de apoio a qualidade para assistir a Hospital de Urgéncias de
Aparecida de Goiania - HUAPA, situada a Av. Diamante, s/n? - St. Conde dos Arcos, Aparecida de

Goiania/GO, CEP.: 74.969-210.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O presente contrato vigorard por 24 (vinte e quatro) meses, entre 09/08/2021 e 09/08/2023,
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admitindo-se a prorrogagao a critério do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogacdo contratual ocorrerd obrigatoriamente por Termo Aditivo

devidamente assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela execucdo do objeto do presente contrato, o Contratante pagara conforme tabela a seguir:

Investimento Taxa ONA (hospitalar)
Até 50 Leitos | RS 2.300,00
Certificacdo 6xde
R$2793,20 mais de 50 | R$46,00 por
Leitos Leito
Até 50 Leitos.| RS 1.300,00
Manutengdo 18xde
¢ R$1.361,07 | mais de 50 | R$26,00 por
Leitos Leito

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A Contratada deverd apresentar, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente a prestacdo do
servico, nota fiscal acompanhada do relatério de evidéncias ou nota de faturamento quando
necessario, chancelados pela Diretoria Geral da unidade, e o pagamento ocorrerd até o dia 20 (vinte)

do referido més, a contar do inicio da execug¢do do presente objeto contratual.

I A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal do
Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das

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

11 O Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque
de impostos, taxas e contribuigdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa
de retengdo quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo

simples nacional, “tributacdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente
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regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislagdo tributaria patria, sob pena

de imediata suspensdo do pagamento do faturamento.

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

valor, seja a que titulo for;

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

Contratado, sendo vedada emissdo de boletos;

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

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

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

em pagamento do faturamento por prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias;

VII.  Para fins de faturamento serd observada data do efetivo inicio da execugdo do objeto.

VIII. Em atenc¢do ao que dispGe o Regulamento de Compras e ContratacGes do Contratante
aprovado pelo Estado de Goids, o Contratado compromete-se a emitir o faturamento, ou
congéneres, constando expressamente o numero do contrato de gestdo, presente no §19,
Clausula primeira, bem como respectivo termo aditivo vigente.

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

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Caberd ao Contratado, dentre outras obrigacdes legais e constantes do presente contrato:
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I.  Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na qualidade
de Anexo |;

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

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

IV. Realizar junto aos 6rgdos competentes, os registros necessarios a execu¢ao dos servicos objeto
do presente contrato;

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

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

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

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

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

X. Atender com presteza as reclamacgbes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata corregdo, sem 6nus para o Contratante;

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

XIl. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante e
terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de auxiliares que

estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos
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decorrentes de paralisagao ou interrupgao dos servigos contratados, exceto quando isto ocorrer
por exigéncia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forca maior, circunstancias que
deverdo ser comunicadas imediatamente apds a sua ocorréncia;

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

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

XV. Apresentar o cronograma de envio da documentagdo a ser cumprido pela Contratante em tempo

habil;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE
Caberd ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou constantes do

presente contrato:

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

1l Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado
as suas instalagdes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

lll.  Cumprir o cronograma de envio da documentagdo encaminhado pela Contratada em
tempo habil;

IV.  Se compromete a cumprir na integra as determinagdes estabelecidas nas Normas do
Sistema Brasileiro de Acreditagdo — ONA em sua Ultima versdo, incluindo o conjunto de
Normas Orientadoras vigentes, as Normas Gerais, as Normas para o Processo de
Avaliagdo, bem como o Manual Brasileiro de Acreditagdo.

V. N3o levar a Acreditacdo em descrédito ou fazer declara¢des equivocadas em relagdo a

sua Acreditagdo.
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VI.  Interromper divulgacdo ou publicidade da Acreditagdo, caso sua certificacdo for
suspensa ou cessada.
VII.  Utilizar corretamente o Selo de Acreditacdo zelando pelo logotipo e relatério emitido

pela contratada de acordo com normas da Organiza¢do Nacional de Acreditagdo.

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

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

disposicdes a seguir:

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

do contrato.

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

apresentada apds sua aplicacao.

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

clausulas pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA PARALISAGAO DOS SERVICOS

Na hipodtese de ocorrer paralisagao dos servicos do Contratado, fica autorizado ao Contratante a
contratagao de outra prestadora de servigos para realizagdo do objeto contratual paralisado, desde
que o Contratado seja notificado para regularizar a presta¢do de servigcos e ndo a faga em até 24

(vinte e quatro) horas.

. O disposto no caput ndo se aplica na hipdtese de inadimplemento do Contratante por

mais de 60 (sessenta) dias.
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1. Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestacdo dos servigos
paralisados, conforme autorizado no disposto anteriormente arcard o Contratado com
os custos da referida contratacdo, independente do ressarcimento de indenizag¢do por

perdas e danos, sejam estes morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO
O Contratado se obriga a reembolsar o Contratante em todas as despesas que este adquirir

decorrentes de:

I Reconhecimento judicial de indenizagdo administrativa ou reconhecimento judicial de
titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servicos com o
Contratante;

11 Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do
Contratante no cumprimento das obrigacées previdenciarias e/ou fiscais do Contratado;

lll.  Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou
institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servigos na
execucdo de suas atividades;

IV.  Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente e
emissdo de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores
de servico, seja por acdo ou omissao;

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

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

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

e passiveis de execucao judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATAGAO, CESSAO E TRANSFERENCIA
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N3o é permitido ao Contratado subcontratar os servigos ora pactuados, bem como utilizar pessoas

gue ndo sejam seus profissionais.

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

responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

1. o Contratado ndo podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em
parte, os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo

com autorizagdo prévia e por escrito do Contratante.

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

as suas obrigagdes contratuais.

V. Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposi¢cdes acima, ficard obrigado a indenizar

pelos danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

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

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

informacgdes para protecao.

I.  Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados estardo
disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunica¢do e interacdo, e que

poderdo ser ajustadas e adaptadas a qualquer tempo em vistas de melhor atender as

Egse documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos.
¥ Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 06E9-4463-486B-81A8.

Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-085




THUAPA S susuflm - @

CAIO LOUZADA ey

CONTRATO N2 7319/2021-APA CELEBRADO ENTRE O

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E IBES -
INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE
LTDA.

necessidades e expectativas das partes, demonstrando o cumprimento legal e regulamentar,
tendo o Contratado a obrigacdo de consultar versao atualizada sempre que julgar pertinente.

II. Ao dar ode acordo neste contrato, entende-se também que ha uma aceita¢do inequivoca do
conhecimento e entendimento de nossa politica de privacidade e atendimento aos seus
direitos através dos canais institucionais, que podem ser solicitadas a qualquer tempo ao e-
mail dados@igh.org.br.

Ill.  As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relacdo 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 solicitagdo de titulares que implique na necessidade de
confirmag3o, acesso, corre¢do, anonimizacdo e/ou eliminag3o.

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

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

culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.”

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DO USO DE IMAGEM

Fica acordado entre as partes:

I A Contratante, sem qualquer 6nus para as partes, a qualquer tempo e desde que nao afete a
moral ou os bons costumes, poderad utilizar o nome, aimagem e a voz do Contratado para fins
exclusivos da divulgagdo da Instituicdo, bem como para informar quaisquer beneficios ou
campanhas que estejam passiveis de divulgagdo interna, bem como iniciativas similares,

podendo, para tanto, reproduzi-los ou divulga-los junto a midia escrita, televisionada, internet
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e todos os demais meios de comunicagao, publicos ou privados, por um periodo de até 24

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

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

irregularidades.

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

em documento préprio a ser solicitado.

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

Caberd ao contratado cumprir as seguintes normas:

l. O Contratado, se aplicavel ao objeto, devera obedecer as determinagdes ambientais,
decorrentes de Lei e aquelas emanadas por Autoridades Governamentais, em particular de
meio ambiente, seguranca e salde ocupacional, sendo a Unica responsavel pelas providéncias

necessarias e pelos efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

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

conforme determinado por legislagdo especifica se for necessario.

lll. O Contratado responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria
n? 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (“MTE”) e suas respectivas altera¢bes, bem
como das instrugdes emitidas pela Contratante, providenciando as suas custas seguro de
acidente de trabalho para todos os seus empregados a servico deste CONTRATO. A
Contratante estard, portanto, isenta de qualquer responsabilidade em relagdo a acidentes ou
doencgas profissionais resultantes dos servigos contratados, salvo se, comprovadamente, por

omissdo ou agdo, venha a dar causa.
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CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DA RETENGAO

O Contratante podera reter:

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

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

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

V. O(s) faturamento(s), na hipétese de Reclamacgdo Trabalhista, em que o Contratante
figure como responsdvel principal, soliddria ou subsididria, de empregados ou
prestadores de servico da Contratada, até o limite dos valores reclamados na citada
acdo, somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusdo da lide ou acordo
entre as partes.

V. O(s) faturamento(s), na hipdtese de agbes judiciais, em que o Contratante figure
como responsavel principal, solidaria ou subsididria, oriunda de fatos praticados por
empregados ou prestadores de servico do Contratado, até o limite dos valores
requeridos na citada agdao, somente liberando os valores retidos na hipdtese de

exclusdo da lide ou acordo entre as partes.

8§12 Os valores retidos de acordo com as alineas ‘a’ e ‘b’ serdo liberados apés a assinatura do TRD
(Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer outros valores

porventura devidos pelo Contratado ao Contratante.
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§22 Os valores retidos ndo sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores histéricos
da retencdo.

8§32 Rescindido o contrato nos termos da Cldusula Décima-sétima, alinea ‘a’, perde a
CONTRATADA a favor da Contratante, as importancias retidas, além de responder pelas

perdas e danos que resultarem da infracdo ou prestacdo inadequada do contrato.

8§42 Os impostos da nota, quando necessario e amparado por lei.

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

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

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

Il. Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente Contrato;

lll. Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes ou
prorrogacées do presente Contrato, sem autorizacdo em lei, no ato convocatdrio da licitagao
publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

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

V. De qualguer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer a¢des ou
omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo, nos termos da Lei n2. 12.846/2013
ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis (“Leis Anticorrup¢do”), ainda que nao

relacionadas com o presente Contrato;

8§12 O CONTRATADO se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o uso nao
autorizado, bem como a revelagao de Informagdes Confidenciais da CONTRATANTE e de suas
Partes Relacionadas, abstendo-se de, sem o consentimento prévio e expresso da
CONTRATANTE, revelar ou de alguma outra forma tornar disponivel qualquer das Informagdes

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

nossa politica/contrato e em beneficio das partes.

8§32 A obrigacdo de confidencialidade permanecera em plena vigéncia pelo tempo em que o
CONTRATADO continuar a receber Informagdes Confidenciais da CONTRATANTE, o que nao
liberard o CONTRATADO e seus representantes legais da obrigacdo quanto a manutengdo e
subordinagdo aos efeitos da confidencialidade e/ou portabilidade de informag&es caso

demandado.

8§42 O CONTRATADO se compromete em executar os servicos com rigorosa observancia as técnicas
adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificaces da NBR da ABNT, além das leis e
normas técnicas aplicaveis, comprometendo-se, em qualquer hipétese, a adotar os melhores

padrdes aplicaveis.

8§52 O CONTRATADO envidara os melhores esforcos para cumprir e fazer cumprir pelos seus
empregados, prepostos e contratados, as normas emanadas pela CONTRATANTE, bem como
Regulamentos de Seguranca e Autoridades, além das instrucGes que forem expedidas pela
CONTRATANTE, disciplinando os servicos que ali operam em relagdo também ao Programa
Corporativo de Integridade (Compliance), garantindo padrdes éticos e morais como um

aspecto institucional da CONTRATADA.

8§62 O presente contrato sera regido e interpretado de acordo com as boas praticas de seguranca
dainformacgdo, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Seguranga da Informacao,
correlata as politicas e padrdes internos do CONTRATANTE e as leis da Republica Federativa

do Brasil correlatas ao tema.
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§72 Manter sempre nas atividades pessoal responsavel, devidamente capacitado, que atue com
autonomia e poder de decisdo para atender as solicitagdes do CONTRATANTE e para ordenar

e fiscalizar a correta e segura execuc¢do dos servigos e entrega de produtos.

8§82 A Contratada declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se da unica e
exclusivamente através dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS
0s servicos a serem prestados a populacdo deverdo ser totalmente gratuitos, atendendo a
politica de universalizacdo do acesso a saude, conforme disposto na Lei n2. 8.080/1990 e na

Portaria n2. 1.601/2011.

§92 Em decorréncia da presente contratagao, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situagdo, nao
se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presunc¢do de qualquer vinculo
societdrio e ou empregaticio, ou obrigagOes de carater trabalhista e previdenciario entre as
partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das
obrigacbes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a

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

§102 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas respectivas acdes ou omissdes, bem como dos profissionais a si vinculados,
gue venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e
indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte
inocente, nas hipdteses capazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia,
obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada

por agao ou omissdo da culpada e causadora do dano.
8112 A eventual tolerancia a infragdes a qualquer das cldusulas deste instrumento ou o ndo
exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndao implicando em

novacgdo ou transac¢ado de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA — DA EXTINCAO
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O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipdteses:

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

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

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

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

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

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

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

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

de qualquer natureza.

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

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

CLAUSULA DECIMA-OITAVA — DA ASSINATURA DIGITAL
Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e garante

que sua assinatura digital ou eletronica tem o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura
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manuscrita, possuindo carater irrevogdvel e irretratdvel, desde que: seja realizada por meio de
plataforma de conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificaveis e atenda ao

disposto na Medida Proviséria 2.200-2/2001 (ou em outra legislacdo que venha a substitui-la).

CLAUSULA DECIMA-NONA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia/GO como o Unico competente para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigacdes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futuros

domicilios.

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

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

Goidnia/GO, 06 de Agosto de 2021

Lo %

Instituto de Gestdo e Humanizagao - IGH Ibes - Instituto Brasileiro Para Exceléncia Em
Contratante Saude Ltda
Contratada

P
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Anexo | — Proposta de preco

P IBES

% Acesso as Priticas Padrdo Ouro: material oriundo da anilise dos eventos adversos
notificados de nossos clientes para o IBES no Brasil.

< Agendamento de Skype com gestores x IBES: canal para esclarecimento de dividas do
relatério para a implantagdo de prdticas e melhorias.

TAXA ONA

(BEOSPITALAR)

até 350 R$
leitos 2.300,00
” 6 x de

T .
CERTIFICACAO R$ 2.793,20% e -
> 50 ledtos | oo 10t <<
- %
Até S0 R$ %

leitos 1.300,00
X 0
MANUTENGAO 1 = o X2 ®
1.361,07* 25 26,00 RS
> 50 leitos por leito g

(*) Os valores ser3o pagos através de transferéncia bancéria para a conta do banco Bradesco 237,
agéncia 0422, conta corrente 124.616-0 em nome do IBES . %‘:MV 7] m
©

0

A INSTITUICAO pagard ao IBES pelos processos acima contratados por de transferéncia
bancdria para a conta do banco Bradesco 237, agéncia 0422, conta corrente 124.616-0 em
nome do IBES, sendo a primeira parcela 30 (trinta) dias a partir da assinatura do presente
documento, e as demais a cada trinta dias sem sobreposi¢do de parcelas.

Os valores referentes & etapa de Manutencdo sé serdo emitidos apés ¢ termino de
pagamentos da Certificag3o e serdo pagos por de transferéncia bancéria para a conta do banco
Bradesco 237, agéncia 0422, conta corrente 124.616-0 em nome do IBES.

O célculo das taxas ONA sdo estimativas baseadas na tabela publica “Taxas Processo de
Acreditagdo” atualizadas anualmente pelo comité administrativo da ONA, e deverdo ser pagas
pela INSTITUIGAO diretamente & ONA. As taxas sdo atualizadas anualmente, com base no
ndmero de colaboradores e leitos informados no CNES. Somente serd possivel a realizagéo das
visitas com a quitagdo das Taxas de Certificaggo e Taxa de Manutengdo da Certificacdo.

Os valores do investimento IBES serdo reajustados conforme tabela IPC-Fipe anualmente.

Os valores de investimento IBES foram calculados com base no nimero de colaboradores e
leitos informados no CNES no ato da emissdo desta Proposta—Termo de Adesdo de Prestagdo
de Servigos. Qualquer alteragdo na ocasido das avaliagdes que impliquem no aumento de
avaliadores/dia, demandard atualizagdo dos valores pactuados.

O atraso no pagamento implicara a cobranga de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor em
atraso, corrigido de acordo com a variagdo do IPC-Fipe, além de juros moratérias de 1% (um
por cento) ao més caiculados pro rota die.

to foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Ma
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal Vertsign. Para verificar as
assinaturas clique no link: https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/06E9-4463-486B-81A8 ou
va até o site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido.

Cadigo para verificagao: 06E9-4463-486B-81A8

Hash do Documento
66146C6AA3C253E4FE94F6736666646891B6935A2D5D66EF19FFO006A99453ED3

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 03/09/2021 é(s&o) :

» Joel Sobral De Andrade (Signatario - INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO IGH) - 821.*** ***.04 em 03/09/2021 09:08 UTC-
03:00
Tipo: Certificado Digital

« Raisa Ribeiro Cabral De Mattos (Testemunha - INSTITUTO DE
GESTAO E HUMANIZACAO IGH) - 041.*** ***.51 em 02/09/2021
09:06 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




S FORM,COR.COM.006
» s Emissdo:08/03/2019
susam @ AUTORIZAGAO DE SERVICO g o
a Versdo: 03
SOLICITACAO DE CONTRAT
SOLICITAGAO: 10175/2021 TIPO DO SERVIGO:  CONTINUO PUBLICAGAO: 202128075032HUAPA
16H
UNIDADE: HUAPA - Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goidnia CNPJ: 118585700004-86
ENDERECO: Av. Diamante, s/n - 5t. Conde dos Arcos, CEP 74969-210 CIDADE/UF: APARECIDA DE GOIANIA/GO
RESPONSAVEL: AGRIPINO NETO TELEFONE: (62) 3983-1764 EMAIL: pgripinoneto@ighorgbr
COMPRADOR: ARLETE SILVA RECEBIDO: 26/07/2021 EMISSAQ AS: 05{08/2021
ATENGAO FORNECEDORI
Nota Fiscal deve ser entregue com @ cépia das CND FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS, TRABALHISTA ¢ com o Enviar DOCUMENTOS para o e-mail:
Relatério de Evidéncias, GOIAS: CND Estadual deve ser do Estado de Goids, fiscal.huapa@iph.org.br
FORNECEDOR
RAZAO SOCIAL: IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA CNPJ: 17.252.451/0001-60
CONTATO: SELMA TELEFONE: (11) 89157-6078 EMAIL: controle@ibes.mad.br
REPRESENTANTE LEGAL: EMAIL:
CHISTIAN FERREIRA
VIVIAN GIUDICE vivian®@ibes med,br
CONDIGOES DE PAGAMENTO: i conta bancdria (Pessoa Jurf ltulgri ontratado.

N¢ DO CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE (EXPLICITAR NA NF): Contrate de Gestio n2 096/2016-SES/GO
PRAZO DE PAG.: 30 DD, s/ sobreposicdo de parcelas

BANCO: BRADESCO AGENCIA: 0422 CONTA: 124.616-0
IN[c10: AGUARDANDO ASSINATURA DE CONTRATO

CONTRATO:  SIM

MODALIDADE DE CONTRATAGAO: TOMADA DE PRECO
VIGENCIA CONTRATUAL: 24 MESES
DATA DE ASSINATURA: 06/08/2021
DATA DE IN[CIO DO SERVIGO: 09/08/2021
VALOR MENSAL: 6 (seis) parcelas de RS 2.793,20; 18 {dezoito), de RS 1.361,07 VALOR GLOBAL: RS 41.258,46
OBJETO: Certificacdo e Manutencio ONA/Atividade Cientifica e Téenica de Apoio a Qualidade.
ITEM DESCRICAD QUANT, R$ UNITARIO | VALOR TOTAL
1 CERTIFICACAO ONA/ ATIVIDADE CIENTIFICA E TECNICA DE APQIO A QUALIDADE. 6 RS 2.793,20 | RS 16.759,20
2 MANUTENCAO ONA/ ATIVIDADE CIENTIFICA E TECNICA DE APOIO A QUALIDADE, 18 RS  1.361,07 | RS 24.493,26
3 RS - RS .
4 RS - RS -
5 RS - RS =
6 RS - RS .
7 RS - RS .
8 RS - | RS -
9 RS - |RS -
10 RS - RS 2
DESCONTO | RS -
TOTAL (R3) RS 41.258,46
Nota: / 7
A primeira parcelas/v(so (trlny/dias a partir da assinatura do presente documento, e as demais 2 cada trinta dias sem sobreposicdo de parcelas.

APROVAGAQ
CAROLINE DIAS e i
PASSOS:98747614587 oudes 20210806 111638 0300
i S SETOR DE COMPRAS
%EB O
DATA: '; Q )\ T R &Q\o
HORARIO: | & - u\m RO ‘\.\g\\
RESPONSAVE g q A \\‘%\\\“
/ ¥
/* /QOsz) 3
ST '
Rita d¢ Cassiq [ eql w
Diretora Regional Goias
Elaborado por: Tiago Farias IGH Aprovado por: Caroline Dias
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FORM.COR.COM.004
Emissdo: 19/08/2020

ssfe G SOLICITACAO DE SERVICO Revisgo: 04/02/2021
—— Versdo: 02
Pédgina: 1de 3
N°. SOLICITAGAO/SISTEMA: """ DATA.: 26/0712021

1. SOLICITANTE

Unidade: HUAPA

Enderego/Ponto de Referéncia: Av. DIAMANTE QD 22 LOTE AREA

Cidade/Estado: APARECIDA DE GOIANIA/ GOIAS

Setor/ Departamento: , . -

Nome: AGRIPINO NETO

E-mail: AGRIPINO.NETO@IGH.ORG.BR Telefone: 62 39831764

2. INFORMACOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagao: Inicio previsto para realizagao do servigo:

SERVIGO DE CERTIFICAGAO E MANUTENGAO ONA/ ATIVIDADE IMEDIATO
CIENTIFICA E TECNICA DE APOIO A QUALIDADE

Descrigdo detalhada do objeto/quantidade (Se o espaco nao for suficiente, anexar):

Certificag@o e manutengao ONA. A proposta deve compor valor das duas etapas e duragdo de 24 meses e 0os pagamentos nao podem
se sobrepor. A IAQ ndo pode cobrar taxa de logistica, nem tempo de deslocamento e deve ter avaliadores locais para realizagao das
auditorias. A IAQ deve fornecer gratuitamente curso ou palestra de sensibilizagdo do modelo ONA para todos os colaboradores da
unidade. A IAQ deve oferecer canal de consulta pré e pds visita para apoio do time local no atendimento aos requisitos SBA/ONA.

Dados do equipamento:
NA

Obrigagoes especificas do Prestador de Servigo:

Certificado pela International Society for Quality in Healthcare (ISQua).

Legislacao relacionada: i

Arquivos anexados: NA

3. EXECUCAO DO SERVICO

Local: HUAPA

Dia/Horario para realizagao do servigo: A combinar

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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FORM.COR.COM.004

Emissdo: 19/08/2020

SOLICITACAO DE SERVIGO Revisdo: 04/02/2021

Y
wp

Versao: 02

B

Péagina: 2de 3

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVIGO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: (X ) NAO () SIM

Periodo disponivel para visita técnica:

5. INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVICO

A Proposta devera ser assinada e conter no minimo as seguintes informagoes:

Nome comercial da empresa

Enderego.

Nome do representante comercial.

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

Condigdo de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Juridica) de
titularidade do Contratado.

e Cartdo CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servigo.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: ap6s a execugdo do servigo contratado, o Prestador de Servigo devera enviar
NF, Relatério de Evidéncias do Servigo prestado e as certidoes que comprovem regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho e contribuigdes relativas ao FGTS.

Para servigos realizados nas Unidades localizadas em Goias, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias e
na Nota Fiscal devera constar o numero do Contrato de Gestao da Unidade (conforme A.S).

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estdo disponiveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGAO DE SERVIGOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIE~NACOES, E CONTRATAGOES DE OBRAS E SERVIGCOS DO
INSTIT%\TO DE GESTAO E HUMANIZAGAO NA EXECUGCAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO
DE GOIAS.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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FORM.COR.COM.004
Emissdo: 19/08/2020
SOLICITACAO DE SERVICO Revisdo: 04/02/2021

Versao: 02
Pdgina: 3 de 3

6. INFORMACGES INTERNAS Nao serao divulgadas ao Prestador de Servigo.
Tipo de Servico ( ) nao Continuo (demanda eventual) ( X) Continuo (requer contrato)
Prazo ( ) Emergencial ( x) Normal

Justificativa do servigo:

Acreditagdo é um método de avaliag@o e certificagao que busca, por meio de padrdes e requisitos previamente definidos, promover a

qualidade e a seguranca da assisténcia prestada na unidade hospitalar. Nosso objetivo é garantir a melhor prestagdo de servigos e validar
isso através de um organismo independente.

Esta no periodo de garantia? ( ) Sim ( ) Nao (x)Nao se aplica
Tem fornecedor exclusivo? ( ) Sim (x ) Nao ( ) Nao se aplica

Localizagao atual: (x ) Unidade ( ) Empresa

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: AGRIPINO NETO Cargo: GERENTE OPERACIONAL

Matricula: 1217 Centro de Custo: 05.01.04.05.23
8. Informagodes sobre contrato atual quando houver.

Empresa: N°. do contrato:

Valor mensal (R$)/Unitario: Data de Vencimento:

Caso o Prestador de Servigo atual ou anterior nao deva participar do processo de cotagao, devera ser
anexada justificativa e evidéncias de Notificagdo (Avaliagdo do Fornecedor, Ata de Reunido).

OVACAO

; ‘-—'ﬂ S ‘i;-j—’i', %igmm* g sy
Nome do Gestor da Unidade: FLAVIO ALBUQUERQUE

Data da Autorizagdo: 28/07/2021

Notas:

1. Este documento devera ser enviado para solicitacaoservico@igh.org.br (Setor de Compras do IGH), pelo

Gestor da Unidade, que é o Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o

solicitante podera enviar, inserindo o e-mail do Gestor em cépia.

2. No campo ASSUNTO, do e-mail, deverd ser informado N°. da Solicitagao — Nome da Unidade - Prazo
(se Emergencial ou Normal). Ex.; 008/20 — UPA XXX — Emergencial; 032/20 — UPA XXX — Normal
Enviar apenas uma Solicitagéo por e-mail; lembre-se que € um Formuléario por demanda!

N&o é obrigatério imprimir este formulario para assinar; mas caso o faga, enviar arquivo digitalizado em
formato pdf.

5. Ademanda sera desconsiderada se ndo forem seguidas as orientagdes acima.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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‘b INSTITUTO BRASILEIRO PARA
q. EXCELENCIA EM SAUDE

PROPOSTA: TERMO DE ADESAO DE PRESTACAO
DE SERVICOS DE ACREDITACAO
Sistema Brasileiro de Acreditagao — SBA

Organizacao Nacional de Acreditacao — ONA

AVALIACAO PARA CERTIFICACAO E MANUTENCAO

HUAPA HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA
APARECIDA DE GOIANIA/GO




www.ibos med.br wew.basniutions.com,br veww, Iboskincom.br

DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL, CERTIFICAGAO E MANUTENCAO:

Esta proposta-termo de adesio de prestagio de servicos tem como objetivo oferecer
aalNSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH,denominada “INSTITUICAQ”, inscrita no CNPJ
sob o n? 11.858.570/0004-86, os servicos de Avaliagio para Diagnéstico Institucional a
Disténcia, Acreditagdo/Certificacio e Manutencdo da Certificagdo, conforme os requisitos do
SBA/ONA (SistemaBrasileiro de Acreditagdo — Organizagdo Nacional de Acreditagdo), a ser
executado por IBES Instituto Brasileiro para Exceléncia em Salde Ltda, denominado “IBES”,
inscrito no CNPJ sob o n2 17.252.491/0001-60

O Objeto deste processo de acreditagdo cabe as unidades inscritas no CNPJ n2
02.529.964/0001-57e CNES n2 5419662 com sede em APARECIDA DE GOIANIA/GO, na AV
DIAMANTES ESQ COM MUCURI QD 22, S/N - ST CONDE DOS ARCOS, CEP 74910-660.

A acreditacdo é um método de avaliagdo de cardter educativo dos recursos institucionais,
voluntérios, periddico e reservado, que busca garantir a qualidade da assisténcia por melo de
padrdes previamente definidos.

A metodologia a ser aplicada, parte da avaliagdo e andlise critica que determina se o processo
de gestdo utilizado pela organizagio avaliada estd em conformidade com os padrdes definidos
no instrumento de avaliagdo (Manual das Organizagdes Prestadoras de Servigos de Salde, da
ONA). No Sistema Brasileiro de Acreditacdo, o processo de avaliagdo para diagnostico,
certificagdo e manuten¢do, é de responsabilidade das IAC - Instituicdes Acreditadoras
credenciadas pela ONA.

Considerando que o IBES é Instituicdo Acreditadora/Certificadora credenciada oficialmente
pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo — ONA &, portanto, apta a fornecer servigos
especificos em Gestdo da Qualidade.

Considerando que o processo de acreditagdo é “voluntario”, sigiloso e periédico.

Considerando que a INSTITUICAO n#o possui, atualmente, certificado de acreditagdo pela
metodologia SBA/ONA.

Resolvem as partes, de comum acordo, firmar o presente instrumento, de acordo com as
condigdes a seguir:




www.ibas.med bir www.bezslutions.com.br wwyiibeskincom.be

: : Pagamento da taxa de
- Assinatura da proposta - 5
L Termo de adesio Avaliacdo IBES ¢ taxa de
' inscrigdo ONA para
o DO (quado aplicivel)

3 | Validagao do relatorio
| pelo Comité de Certificagiio
Agendamento da visita ' IBES e ONA e disponibilizacdo ©

de DO com apresentacio | no sistema ONA Integrare.
de 30’ da Instituigdo Nt ;

- Disponibilizagao: é
N - Global Training Pagamento da taxa de ®
« IHI Opzn School { Avaliagio IBES ¢ taxa de Gy
- Canal Multidisciplinar J inscricdo ONApara
L il Acreditagdo/Certificagdo

Agendamento da Visita de y
Acreditagdo/Certificagao g7

( Validagdo do Relatério pelo
" Comité de Certificagdo IBES e
ONA e disponibilizagdono .~
Integrare com homologacio
do Nivel de Acreditacio,

2 avaliagées de Manutengao @

da Certificagio 9
Niveis | ¢ II= a cada 8 meses @

Nivel lil= a cada 12 meses

1.PERIODO DE VISITA E EQUIPE DE AVALIADORES

Para visita de Certificagio, a equipe serd composta de 03 (TRES) avaliadores
credenciados/habilitados no Exame ONA, com duragdo de 03 (TR&S) dia(s), ou variagdo desta
composicdo, respeitando o nimero de avaliadores/dia (09) preconizado nas Normas de
Avaliagdo (na) da ONA, de acordo com complexidade e nimero de colaboradores/leitos,
informados no CNES N25419662 (100 leitos).

Para as visitas de manutencdo, a equipe serd reduzida em até 50% de acordo co
Técnica da ONA.
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Serd permitido alterar as datas das avaliagdes com até 30 (trinta) dias de antecedéncia. As
alterages ou cancelamento dos servigos pela INSTITUIGAO em prazo inferior implicara no
pagamento de uma taxa equivalente a 20% (vinte por cento) do valor atribufdo ao evento
cancelado/alterado independente do momento do cancelamento e sem prejuizo a outras
penalidades contratuais que forem ajustadas entre as Partes, ainda que o evento seja
reprogramado para outra data de comum acordo entre as Partes.

BENEFICIOS EXCLUSIVOS IBES:

PRODUTO INVESTIMENTO
CURSO GLOBAL TRAINING EAD CORTESIA
CANAL MULTIDICIPLINAR CORTESIA
IHI OPEN SCHOOL CORTESIA
PPO - Préticas Padrdo Quro CORTESIA
SKYPE COM GESTORES CORTESIA

.
0.0

Palestra de Sensibilizagdo para Acreditagdo ONA: exclusiva para hospitais, a palestra tem
o objetivo de apresentar os beneficios do Sistema Brasileiro de Acreditagdo, que busca
evidéncias de conformidade com a metodologia através dos Manuais ONA. Serdo
pontuados as vantagens e os conceitos do processo de Acreditagdo, reforgando a
importéncia do envolvimento de todo o corpo clinico, multiprofissional e colaboradores
no sentido de tornar os processos mais eficientes, seguros e com mais qualidade na
assisténcia ao paciente em todos os setores da Instituigdo.

Curso Global Training EAD:Curso gratuito na plataforma de capacitagdo de ensino a
distdncia do IBES Knowledge in Healthcare para que a Organizagdo capacite toda a frente
de trabalho a respeito de conceitos de: Acreditagdo ONA; O papel do colaborador no
processo de Acreditagdo; Seguranga do Paciente; e Gerenciamento de Riscos. Acesso
ilimitado por 15 dias. E é necessdrio a instituigdo enviar uma planilha com os nomes e e-
mails de todas as pessoas que irdo acessar para interface@kih.com.br.

Canal Multidisciplinar:O Canal Multidisciplinar do IBES conta com 18 Especialistas nas
diversas dreas da Saude e estd disponivel para qualquer cliente do IBES que realizou o
Diagnoéstico Organizacional. O acesso € gratuito e ndo ha limites de consulta:

http://www.ibes.med.br/canal-multidisciplinar/.

IHI Open School: O IBES abriu uma unidade (capitulo) do IHI Open School - Institute for
Healthcare, o qual é responsdvel na contribuicdo para a formagdo e aquisi¢io de
competéncias dos profissionais de salde em nivel da Melhoria da Qualidade d

Seguranga do Paciente e Lideranga. O acesso serd enviado pelo IBES apds assmz} rad
Termo de Adesédo.
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Acesso as Praticas Padrdo Ouro: material oriundo da anilise dos eventos adversos
notificados de nossos clientes para o IBES no Brasil.

%+ Agendamento de Skype com gestores x IBES: canal para esclarecimento de dividas do
relatério para a implantagdo de praticas e melhorias.

2o el INVESTIMENTO (nggg‘rm)

Até 50 RS
6 x de leitos 2.300100
CERTIFICAGAO R$ 2.793,20% R$ 46,00
> 50 leitos por leito

Até 50 RS
leitos 1.300,00

MANUTENGAO 118 3xsldeo71:*$

L ’ b RS 26,00
> 50 leitos por leito

(*) Os valores serdo pagos através de transfer&ncia bancéria para a conta do banco Bradesco 237,
agéncia 0422, conta corrente 124.616-0 em nome do IBES .

A INSTITUICAO pagard ao IBES pelos processos acima contratados por de transferéncia
bancdria para a conta do banco Bradesco 237, agéncia 0422, conta corrente 124.616-0 em
nome do IBES, sendo a primeira parcela 30 (trinta) dias a partir da assinatura do presente
documento, e as demais a cada trinta dias sem sobreposigdo de parcelas.

Os valores referentes a etapa de Manutengdo sé serdo emitidos apds o termino de
pagamentos da Certificagdo e serdo pagos por de transferéncia bancéria para a conta do banco
Bradesco 237, agéncia 0422, conta corrente 124.616-0 em nome do IBES.

O célculo das taxas ONA sdo estimativas baseadas na tabela publica “Taxas Processo de
Acreditagdo” atualizadas anualmente pelo comité administrativo da ONA, e deverdo ser pagas
pela INSTITUICAO diretamente & ONA. As taxas sdo atualizadas anualmente, com base no
nimero de colaboradores e |eitos informados no CNES. Somente sera possivel a realizagdo das
visitas com a quitagdo das Taxas de Certificagdo e Taxa de Manutencdo da Certificagdo.

»

Os valores do investimento IBES serdo reajustados conforme tabela IPC-Fipe anualmente.

Os valores de investimento IBES foram calculados com base no nimero de colaboradores e
leitos informados no CNES no ato da emissdo desta Proposta—Termo de Ades3o de Prestagdo
de Servigos. Qualquer alteragdo na ocasido das avaliagbes que impliguem no aumento de
avaliadores/dia, demandard atualizacdo dos valores pactuados.

O atraso no pagamento implicara a cobranga de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor em
atraso, corrigido de acordo com a variagdo do IPC-Fipe, além de juros moratdrias de 1%
por cento) ao més calculados pro rata die.
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A INSTITUICAO tem ciéncia de que a gestdo de recebiveis do IBES é terceirizada para bancos,
os quais realizam a cobranga por meio de boletos bancérios, pelo que, em caso de atraso, a

aplicagdo das penalidades acima poderd se dar de forma automatica, independentemente da
vontade ou forgas do IBES.

2.COMPROMISSO DO IBES

O IBES se obriga a desenvolver sua andlise com confidencialidade e ética. Cabendo-lhe a
responsabilidade por quaisquer perdas e danos, devidamente comprovados, causados por
dolo ou culpa.

O IBES se obriga a elaborar os planos de visita em conjunto com a INSTITUICAO, definindo a
programacfio e duracio das atividades de avaliagdo, bem como o nome de todos os
avaliadores constantes na equipe.

O IBES se obriga a garantir a confidencialidade de quaisquer informagdes obtidas no curso da
analise.

O IBES se obriga a ndo revelar nenhum tipo de informagdes a terceiros sem o consentimento
por escrito da INSTITUICAO. Caso um dispositivo legal exija que a informagéo seja dada a
terceiros, a INSTITUICAQ deve ser notificada previamente e em tempo habil para que possa se
manifestar sobre o procedimento. A cessa¢do da vigéncia deste Termo de Adesdo de Prestacdo
de Servigos, ndo extinguird a obrigagdo do sigilo profissional, que persistira nos termos da
legislagdo vigente e sob as penas por ela cominadas.

O IBES se obrigard a manter manutenc¢do da Certificagdo conforme Normas Operacionais da
Organizagdo Nacional de Acreditagdo, pelo tempo vélido do certificado.

O IBES faré visita extraordinaria em até 120 (cento e vinte) dias contados da comunicagdo, com
custo adicional a este termo, apds a INSTITUIGAO comunicar formalmente ao IBES, quando
houver alteracdes de servicos ou da implantagdo de novos servicos; substituicdo ou inclusdes
de servigos terceirizados; alteragdes e/ou substituigdes de CNPJ, enderego, razdo social, cargos
de Diretoria, Alta Administracdo ou de propriedade da organizagdo; quando da alteragdo de
sua planta fisica, tanto reformas como extensdo de drea; quaisquer outras mudancas ocorridas
na organizagdo que interfiram diretamente no escopo da avaliagdo final que resultou na
Certificagdo (ex: contratagdo de servigos terceirizados).

O IBES encontrando ndo conformidades sistémicas, podera definir a realizagdo de uma revisita
3 INSTITUICAO em até 90 (noventa) dias, com custo do valor da Certificagéo.

3.COMPROMISSO DA INSTITUICAO

Comunicar formalmente ao IBES sempre quando da alteragdo de servigos ou da implantagdo e
de novos servicos na Instituicdo.

Comunicar formalmente ao IBES substitui¢des ou inclusdes de servigos terceirizados.
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Comunicar formalmente o IBES quando de alteragdes e/ou substituicdes de CNPJ, enderego,
raz3o social dos cargos de Diretoria e de Alta Administragdo ou de propriedade da organizaggo.
Comunicar formalmente o IBES quaisquer outras mudangas ocorridas na organizagdo que
interfiram diretamente no escopo da avaliagdo final que resultou na certificagdo (Ex:
contratacdo de servigos terceirizados).

Comunicar formalmente o IBES, ocorréncias de eventos adversos graves ou dbitos, conforme
disposto nas Normas Orientadoras da ONA.,

Comunicar sempre que algum evento adverso ou ndo conformidade se tornar publico e/ou ter
repercussdo nos meios de comunicagéo.

Suprir o IBES de informagdes e credencié-lo as fontes geradoras das mesmas, incluindo o
manuseio de documentos préprios da Instituigdo, para a execugdo dos servigos identificados
no objeto deste Termo de Adesdo de Prestagdo de Servigos.

Emitir plano de acdo no prazo informado para as ndo conformidades pontuais, quando
solicitado pelo IBES, em Ata de Reunido de Encerramento.

Validar juntamente com o IBES o Plano de Visita das avaliagdes.

Designar representantes responsaveis pelo acompanhamento de cada avaliador e oficializé-lo
ao IBES.

Destinar espago fisico exclusivo para as reunides internas dos integrantes da equipe do IBES,
com ponto de internet, linha telefénica externa e demais recursos administrativos que se
fizerem necessarios.

Caso seja certificada a INSTITUICAO devera manter a Manutengdo da Certificagdo com o IBES,
conforme Norma Operacional da ONA, pelo tempo de validade do Certificado.

A INSTITUICAO se compromete a cumprir na integra as determinagdes estabelecidas nas
Normas do Sistema Brasileiro de Acreditagdo — ONA em sua ultima versdo, incluindo o conjunto
de Normas Operacionais vigentes, as Normas Gerais, as Normas para o Processo de Avaliagdo,

as Normas Orientadoras da ONA: https://www.ona.orgbr/AreaRestrita/ Arquivos/sid=12,

bem como o Manual Brasileiro de Acreditagdo.

N&o levar a acreditagdo em descrédito ou fazer declaragdes equivocadas em relagdo a sua
Acreditagdo.

Interromper a divulgagdo ou publicidade da Acreditagdo, caso sua certificagdo for suspensa ou
cessada.

Utilizar corretamente o Selo de Acreditagdo zelando pelo logotipo e relatério emitido pelo IBES
de acordo com as Normas da Organizagao Nacional de Acreditagdo.

Disponibilizar a estrutura e profissionais aos avaliadores do IBES nos casos de emergéncia,
conforme fluxo de acidentes definidos na instituigio da INSTITUIGAO.

A INSTITUIGAO reembolsard todas as despesas referentes a transporte, alimentagdo
hospedagem dos avaliadores em todas as avaliagdes, conforme necessidades de cada Pdano d
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Visita, respeitando os limites definidos pelo IBES a sua equipe de acordo com “Orientagdes
Gerais de Log/stica dos Avaliadores IBES”.

E de responsabilidade da INSTITUIGAO a reserva e pagamento das passagens e hospedagens
dos avaliadores em todas as avalia¢des, conforme necessidades de cada Plano de Visita.

4.PRIVACIDADE E PROTEGAO DE DADOS

Para os fins deste Contrato, sdo considerados:

* “Dados Pessoais”: qualquer informacdo relativa a uma pessoa singular identificada ou
identificavel (“Titular” ou “Titular dos Dados”); é considerada identificdvel uma pessoa
singular que possa ser identifica direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um
identificador, como, por exemplo, um nome, um nimero de identificagdo, dados de
localizacdo, identificadores por via eletrdnica ou a um ou mais elementos especificos da
identidade fisica, fisioldgica, genética, mental, econdmica, cultural ou social dessa pessoa
singular;

s “Representante do Titular dos Dados”: Um dos pais, ou o representante legal, conforme
aplicdvel, para a coleta de consentimento quando ocorrer o Tratamento de Dados Pessoais
da Crianga.

e “Crianga”: Em observancia ao art. 22 do Estatuto de Crianga e do Adolescente — ECA, a
pessoa até 12 (doze) anos de idade incompletos.

¢ “Tratamento”: Qualquer operagdo ou conjunto de operagdes efetuadas sobre Dados
Pessoais ou sobre conjuntos de Dados Pessoais, por meios automatizados ou ndo, tais
como a coleta, o registro, a organizacéo, a estruturagdo, a conservagdo, a adaptagdo ou
alteragdo, a recuperacdo, a consulta, a utilizagio, a divulgagdo por transmissdo, difusdo ou
qualquer outra forma de disponibilizagdo, a comparagdo ou interconexao, a limitagdo, a
eliminagdo ou a destruigdo.

¢ “Controlador”: Parte que determina as finalidades e os meios de Tratamento de Dados
Pessoais. No presente Aditivo, o Controlador é a INSTITUIGAO.

e “Operador”: Parte que trata Dados Pessoais de acordo com as instrugdes do Controlador.
No presente Aditivo, o Operador é o IBES.

e “Incidente de Seguranga”: Acessos ndo autorizados, situagdes acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de Tratamento inadequado
ou ilicito dos Dados Pessoais.

e “LGPD” significa a Lei Geral de Prote¢3o de Dados Pessoais (Lei n2 13.709/2018).

Em conformidade com a Lei 13.709/2018, a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD): As Partes
protegem a confidencialidade de dados pessoais e dados sensiveis que lhe sdo confiados pelos
titulares desses dados. Para isso, vém implementado medidas de seguranca, técnicas e
administrativas, aptas a proteger dados pessoais e dados sensiveis contra acessos ndo
autorizados e de situagBes acidentais, ou qualquer forma de tratamento inadequado,
necessdrias ao cumprimento da Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei n2 13,709/2018). Regras
de boas praticas, de governanga e Termo de Confidencialidade garantem que o tratame e
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que se destina. A coleta de dados pessoais e dados sensiveis para tratamento, quando
necessaria é realizada pelas Partes com base em medidas determinadas para assegurar 2
exatid3o, integridade, confidencialidade, e anonimizagdo, bem como garantir o respeito a
liberdade, privacidade, inviolabilidade da intimidade, imagem, enfim, todos os direitos dos
titulares, inclusive o exercicio do direito de solicitar acesso, corregdo e eliminagdo de dados
pessoais e sensiveis armazenados em banco de dados e sistemas digitais.

As Partes ndo serdo, em nenhuma hipdtese, responsaveis por agdes, perdas ou danos
decorrentes ou relacionados a violagdo ou ao ndo cumprimento, pela outra parte, de qualquer
disposicdo da Lei 13.709/2018, cabendo & parte infratora indenizar e eximir a parte inocente

de quaisquer a¢des, condenagdes ou pedidos de indenizagdes decorrente de suas praticas e
atos

5.CONDICOES GERAIS DESTA PROPOSTA-TERMO DE ADESAO

O presente Termo de Adesdo de Prestagdo de Servigos, vigorara pelo prazo definido nos Planos
de Visitas a serem desenvolvidos entre os representantes do IBES e INSTITUIGAO.

Apds a homologagdo e emissdo do Certificado de Acreditagdo, o presente Termo de Adesdo de
Prestacdo de Servigos vigorara pelo prazo de vigéncia do certificado, determinado de acordo
com o Nivel de acredita¢do alcangado pela Instituicdo, sendo, para “Niveis | e Il — Acreditado e
Acreditado Pleno” prazo de 24 (vinte e quatro) meses, e para o “Nivel Il — Acreditado com

Exceléncia” prazo de 36 (trinta e seis) meses, tendo inicio no dia seguinte a data de emisséo do
certificado.

O presente Termo de Adesdo de Prestacdo de Servigos poderd a qualquer tempo, ser
rescindido por ambas as partes, sem direito a qualquer indenizagdo decorrente da rescisdo
antecipada, desde que a parte interessada na rescisdo comunique a outra com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, antes da prestagdo de servigos.

Este Termo de Adesdo de Prestagdo de Servigos serd rescindido imediatamente se houver o

cancelamento da Certificagdo da INSTITUICAQ pelo IBES, sem direito a qualquer indenizagdo
de ambas as partes.

Em caso de ja iniciados os trabalhos e havendo rescisdo do Termo de Adesdo de Prestagdo de
Servigos pela INSTITUIGAO, ressalva o IBES que, eventuais valores pagos serdo mantidos
como pagamento de gastos com impostos, taxas, custos com m3o de obra e demai
despesas que tenham sido despendidas & prestacdo de servicos, bem como
atendimentos, orientagdes e esclarecimentos de duvidas a distancia.
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Na hipétese de a rescisdo ter sido por iniciativa do IBES, esta devera devolver a INSTITUIGAO as
quantias até entdo por ela despendidas.

Obriga-se o IBES, durante a vigéncia deste Termo de Adesdo de Prestagdo de Servigos, a
manter em dia as obrigacdes legais relativas ao exercicio de sua atividade, incluindo leis e
normas regulamentares aplicaveis, bem como os registros perante érgdos competentes, a fim
de ser considerada como credenciada pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo, correndo a
seu cargo, todos os tributos incidentes e as contribuigdes previdencidrias a que se estiver
sujeito por sua atividade profissional e de funcionarios a seu cargo.

No caso de alteragdo do escopo dos servigos, o presente Termo de Adesdo de Prestagdo de
Servicos servira como instrumento de base, devendo ser aditado através de instrumento
especifico ajustado entre as partes.

A INSTITUIGAO cede ao IBES o direito de uso de imagem/fotografia e resultados em seus
canais publicitarios e académicos, sem quaisquer dnus presentes ou futuros para as partes.

Fica estabelecido que os profissionais do IBES e que prestem servigos nas dependéncias da
INSTITUIGAQ, ndo possuem qualquer vinculo obrigacional e/ou empregaticio com esta, sendo
de inteira responsabilidade do IBES quaisquer dnus decorrentes da legislagdo trabalhista, civel
ou criminal.

Obrigagbes reciprocas serdo cumpridas para erradicacdo de préticas de trabalho ilegal.

As partes declaram e garantem mutuamente, inclusive perante seus fornecedores de bens e
servigos, que:

a) Exercem suas atividades em conformidade com a legislagdo vigente a elas aplicavel, e que
detém as aprovagdes necessdrias a celebracdo deste Contrato, e ao cumprimento das
obrigagdes nele previstas;

b) N&o utilizam préticas de discriminagdo negativa, e limitativas ao acesso na relagdo de
emprego ou a sua manutengdo, tais como, mas ndo se limitando a, motivos de: sexo, origem,
ra¢a, cor, condigdo fisica, religido, estado civil, idade, situagdo familiar ou estado gravidico;

c) Comprometem-se a proteger e preservar o meio ambiente, bem como a prevenir e erradicar
praticas danosas ao meio ambiente, executando seus servicos em observancia a legislagdo
vigente no que tange a Politica Nacional do Meio Ambiente e dos Crimes Ambientais, bem
como dos atos legais, normativos e administrativos relativos a drea ambiental e correlatas,
emanados das esferas Federal, Estaduais e Municipais.

Os servicos ou dreas terceirizadas serdo avaliados sem qualquer custo adicional a esta
Proposta Termo de Adesdo de Prestacdo de Servigos.

O IBES ndo cobra taxa de logistica, taxas percentuais aplicadas sob os recibos das despesas ¢
avaliadores.
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O IBES ndo cobra horas de deslocamentos (viagens): tempo de deslocamento dos avaliadores
até a instituigdo.

O IBES nd3o cobra taxa de administragdo. O Plano de avaliagdo, avaliagdo de documentos,
relatério, andlise de eventos, atividades técnicas e administrativas, bem como uso da
logomarca IBES e emissao do Certificado j& estdo inclusos neste orgamento, sem qualquer
custo adicional.

As distdncias percorridas com carro préprio do avaliador serdo tarifadas & RS 1,20/Km e
calculadas de sua origem, quando fora de S3o Paulo ou do enderego do IBES, quando da
capital de S3o Paulo. Este célculo serd realizado através do site www.mapeia.com.br e enviado
a Instituigdo para posterior reembolso.

Este Termo de Adesdo de Prestagdo de Servigos, deverd ser assinada obrigatoriamente por
responsavel legal indicado no Contrato Social, Estatuto ou Procuragdo Publica.
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6.FORO COMPETENTE

E, por estarem assim justos e acertados, assinam o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor, para um sé efeito, perante as 02 (duas) testemunhas que se seguem.
Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte
declara e garante que sua assinatura digital ou eletrénica tem o mesmo efeito
vinculativo que teria a assinatura manuscrita, possuindo cardter irrevogavel e
irretratdvel, desde que: seja realizada por meio de plataforma de conhecida
confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificaveis e atenda ao disposto na
Medida Proviséria 2.200-2/2001 (ou em outra legislagdo que venha a substitui-la).

Para todas as questdes que possam surgir na interpretagdo e conformidade com as
disposigdes deste Termo de Adesdo de Prestagdo de Servigos, renunciando a sua

prépria jurisdicdo se tivessem, as partes se submetem expressamente a jurisdicdo e
Foro da Comarca de Sdo Paulo.

Sdo Paulo, 29 de julho de 2021.

4

f ;- DIRETORIA IBES
”l," ;/’ .'l/vl > i-// ?

& BESélﬁ‘ééfgtb"BFaqs,ﬂﬁe\;ﬁo para Exce g Saude
Vivian Giudice ‘- jan Hart
CPF 286.254.318-88 CPF302.230.008-50
INSTITUICAO

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH

TESTEMUNHAS
Tatiana Cristina Lourengo
CPF 277.741.228-69
x0
we®
AN
SO D
R
¥
9
;a:aer:@ "é" %i%@ua 1
N w =y i M 3000 B




‘h INSTITUTO BRASILEIRO PARA
v' EXCELENCIA EM SAUDE

PROPOSTA: TERMO DE ADESAO DE PRESTACAO
DE SERVICOS DE ACREDITACAO
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DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL, CERTIFICACAO E MANUTENGAO:

Esta proposta-termo de adesdo de prestacdo de servicos tem como objetivo oferecer
aalNSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH,denominada “INSTITUICAO”, inscrita no CNPJ
sob o n? 11.858.570/0004-86, os servicos de Avaliagdo para Diagnéstico Institucional a
Distancia, Acreditacdo/Certificacdo e Manutengdo da Certificagdo, conforme os requisitos do
SBA/ONA (SistemaBrasileiro de Acreditagdo — Organizagdo Nacional de Acreditacdo), a ser
executado por IBES Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude Ltda, denominado “IBES”,
inscrito no CNPJ sob o n2 17.252.491/0001-60

O Objeto deste processo de acreditacdo cabe as unidades inscritas no CNPJ n2
02.529.964/0001-57e CNES n2 5419662 com sede em APARECIDA DE GOIANIA/GO, na AV
DIAMANTES ESQ COM MUCURI QD 28, S/N - ST CONDE DOS ARCOS, CEP 74910-660.

A acreditacdo é um método de avaliagdo de carater educativo dos recursos institucionais,
voluntdrios, periddico e reservado, que busca garantir a qualidade da assisténcia por meio de
padroes previamente definidos.

A metodologia a ser aplicada, parte da avaliagdo e andlise critica que determina se o processo
de gestdo utilizado pela organizacdo avaliada estd em conformidade com os padrdes definidos
no instrumento de avaliacdo (Manual das Organizacdes Prestadoras de Servigos de Saude, da
ONA). No Sistema Brasileiro de Acreditacdo, o processo de avaliagdo para diagndstico,
certificagdo e manutengdo, é de responsabilidade das IAC - Instituigdes Acreditadoras
credenciadas pela ONA.

Considerando que o IBES é Instituicdo Acreditadora/Certificadora credenciada oficialmente
pela Organizacdo Nacional de Acreditagdo — ONA é, portanto, apta a fornecer servigos
especificos em Gestdo da Qualidade.

Considerando que o processo de acreditacdo é “voluntario”, sigiloso e periddico.
Considerando que a INSTITUICAO n3o possui, atualmente, certificado de acreditagdo pela
metodologia SBA/ONA.

Resolvem as partes, de comum acordo, firmar o presente instrumento, de acordo com as
condigdes a seguir:
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N

) . Pagamento da taxa de

j" Avaliacdo IBES e taxa de
inscricao ONA para

o DO (quado aplicavel)

e |
-

3 Validagio do relatério
pelo Comité de Certificagao
Agendamento da visita IBES e ONA e disponibilizagio &
de DO com apresentagao no sistema ONA Integrare.

de 30’ da Instituigao

Disponibilizagao:
- Global Training Pagamento da taxa de ®

- IH1 Open School Avaliacdo IBES e taxa de @
- Canal Multidisciplinar inscricio ONApara
Acreditagao/Certificagao

7
@ Agendamento da Visita de
Acreditagao/Certificacao

Validagao do Relatério pelo
Comité de Certificacao IBES e
ONA e disponibilizacao no
Integrare com homologac¢ao
do Nivel de Acreditacao.

2 avaliagoes de Manutencao @

da Certificagao 9
Niveis | e ll= a cada 8 meses @

Nivel lll= a cada 12 meses

1.PERIODO DE VISITA E EQUIPE DE AVALIADORES

Para visita de Certificacdo, a equipe serd composta de 03 (TRES) avaliadores
credenciados/habilitados no Exame ONA, com duracdo de 03 (TRéS) dia(s), ou variagdo desta
composi¢do, respeitando o numero de avaliadores/dia (09) preconizado nas Normas de
Avaliagdo (na) da ONA, de acordo com complexidade e nimero de colaboradores/leitos,
informados no CNES N25419662 (100 leitos).

Para as visitas de manutencdo, a equipe sera reduzida em até 50% de acordo com Norma
Técnica da ONA.
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Serad permitido alterar as datas das avaliagdes com até 30 (trinta) dias de antecedéncia. As
alteragdes ou cancelamento dos servicos pela INSTITUICAO em prazo inferior implicard no
pagamento de uma taxa equivalente a 20% (vinte por cento) do valor atribuido ao evento
cancelado/alterado independente do momento do cancelamento e sem prejuizo a outras
penalidades contratuais que forem ajustadas entre as Partes, ainda que o evento seja
reprogramado para outra data de comum acordo entre as Partes.

BENEFICIOS EXCLUSIVOS IBES:

PRODUTO INVESTIMENTO
CURSO GLOBAL TRAINING EAD CORTESIA
CANAL MULTIDICIPLINAR CORTESIA
IHI OPEN SCHOOL CORTESIA
PPO — Praticas Padrao Ouro CORTESIA
SKYPE COM GESTORES CORTESIA

% Palestra de Sensibilizagdo para Acreditagdo ONA: exclusiva para hospitais, a palestra tem
o objetivo de apresentar os beneficios do Sistema Brasileiro de Acreditagdo, que busca
evidéncias de conformidade com a metodologia através dos Manuais ONA. Serdo
pontuados as vantagens e os conceitos do processo de Acreditacdo, reforcando a
importédncia do envolvimento de todo o corpo clinico, multiprofissional e colaboradores
no sentido de tornar os processos mais eficientes, seguros e com mais qualidade na
assisténcia ao paciente em todos os setores da Instituigdo.

% Curso Global Training EAD:Curso gratuito na plataforma de capacitagdo de ensino a
distancia do IBES Knowledge in Healthcare para que a Organizagdo capacite toda a frente
de trabalho a respeito de conceitos de: Acreditagdo ONA; O papel do colaborador no
processo de Acreditacdo; Seguranca do Paciente; e Gerenciamento de Riscos. Acesso
ilimitado por 15 dias. E é necessério a instituigdo enviar uma planilha com os nomes e e-
mails de todas as pessoas que irdo acessar para interface@kih.com.br.

% Canal Multidisciplinar:0 Canal Multidisciplinar do IBES conta com 18 Especialistas nas
diversas areas da Saude e esta disponivel para qualquer cliente do IBES que realizou o
Diagndstico Organizacional. O acesso é gratuito e ndo ha limites de consulta:
http://www.ibes.med.br/canal-multidisciplinar/.

*+ IHI Open School: O IBES abriu uma unidade (capitulo) do IHI Open School — Institute for
Healthcare, o qual é responsdvel na contribuigdo para a formagdo e aquisicdo de
competéncias dos profissionais de saide em nivel da Melhoria da Qualidade, da
Seguranga do Paciente e Lideranga. O acesso serd enviado pelo IBES apds assinatura do
Termo de Adesdo.
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@ IBES:

s Acesso as Praticas Padrdo Ouro: material oriundo da anilise dos eventos adversos
notificados de nossos clientes para o IBES no Brasil.

< Agendamento de Skype com gestores x IBES: canal para esclarecimento de ddvidas do
relatério para a implantagdo de praticas e melhorias.

TAXA ONA
PRODUTO INVESTIMENTO dinsers ;
Até 50 RS
leitos 2.300,00
% 6 x de B ;
CERTIFICACAO RS 2.793,20%
> 50 leitos RS ?6200
por leito
Até 50 RS
% 18 x de R leitos 1.300,00
MANUTENCAO $

1.361,07* RS 26,00

> 50 leitos o
por leito

(*) Os valores serdo pagos através de transferéncia bancéria para a conta do banco Bradesco 237,
agéncia 0422, conta corrente 124.616-0 em nome do IBES .

A INSTITUICAO pagard ao IBES pelos processos acima contratados por de transferéncia
bancdria para a conta do banco Bradesco 237, agéncia 0422, conta corrente 124.616-0 em
nome do IBES, sendo a primeira parcela 30 (trinta) dias a partir da assinatura do presente
documento, e as demais a cada trinta dias sem sobreposi¢do de parcelas.

Os valores referentes a etapa de Manutengdo s6 serdo emitidos apds o termino de
pagamentos da Certificagdo e serdo pagos por de transferéncia bancdria para a conta do banco
Bradesco 237, agéncia 0422, conta corrente 124.616-0 em nome do IBES.

O célculo das taxas ONA sdo estimativas baseadas na tabela publica “Taxas Processo de
Acreditagdo” atualizadas anualmente pelo comité administrativo da ONA, e deverdo ser pagas
pela INSTITUICAO diretamente 3 ONA. As taxas sdo atualizadas anualmente, com base no
numero de colaboradores e leitos informados no CNES. Somente sera possivel a realizagdo das
visitas com a quitagao das Taxas de Certificagdo e Taxa de Manutencg3do da Certificagdo.

Os valores do investimento IBES serdo reajustados conforme tabela IPC-Fipe anualmente.

Os valores de investimento IBES foram calculados com base no nimero de colaboradores e
leitos informados no CNES no ato da emissdo desta Proposta—Termo de Adesdo de Prestagdo
de Servigos. Qualquer alteragdo na ocasido das avaliagdes que impliquem no aumento de
avaliadores/dia, demandard atualizagdo dos valores pactuados.

O atraso no pagamento implicara a cobranga de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor em
atraso, corrigido de acordo com a variagdo do IPC-Fipe, além de juros moratérias de 1% (um
por cento) ao més calculados pro rata die.
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A INSTITUICAO tem ciéncia de que a gestdo de recebiveis do IBES é terceirizada para bancos,
os quais realizam a cobranga por meio de boletos bancérios, pelo que, em caso de atraso, a
aplicagdo das penalidades acima poderd se dar de forma automdtica, independentemente da
vontade ou forgas do IBES.

2.COMPROMISSO DO IBES

O IBES se obriga a desenvolver sua andlise com confidencialidade e ética. Cabendo-lhe a
responsabilidade por quaisquer perdas e danos, devidamente comprovados, causados por
dolo ou culpa.

O IBES se obriga a elaborar os planos de visita em conjunto com a INSTITUICAO, definindo a
programacao e duracdo das atividades de avaliagdo, bem como o nome de todos os
avaliadores constantes na equipe.

O IBES se obriga a garantir a confidencialidade de quaisquer informagdes obtidas no curso da
andlise.

O IBES se obriga a ndo revelar nenhum tipo de informagdes a terceiros sem o consentimento
por escrito da INSTITUICAO. Caso um dispositivo legal exija que a informacdo seja dada a
terceiros, a INSTITUICAQ deve ser notificada previamente e em tempo hébil para que possa se
manifestar sobre o procedimento. A cessagdo da vigéncia deste Termo de Adesdo de Prestagdo
de Servigos, ndo extinguira a obrigacdo do sigilo profissional, que persistirda nos termos da
legislagdo vigente e sob as penas por ela cominadas.

O IBES se obrigard a manter manutengdo da Certificagdo conforme Normas Operacionais da
Organizagao Nacional de Acreditagdo, pelo tempo valido do certificado.

O IBES fard visita extraordinaria em até 120 (cento e vinte) dias contados da comunicagdo, com
custo adicional a este termo, apés a INSTITUICAO comunicar formalmente ao IBES, quando
houver alteragdes de servigos ou da implantacdo de novos servigos; substituicdo ou inclusdes
de servigos terceirizados; alteragdes e/ou substituicdes de CNPJ, endereco, razdo social, cargos
de Diretoria, Alta Administragdo ou de propriedade da organizacdo; quando da alteracdo de
sua planta fisica, tanto reformas como extensdo de area; quaisquer outras mudancas ocorridas
na organizacao que interfiram diretamente no escopo da avaliagdo final que resultou na
Certificagdo (ex: contratagdo de servigos terceirizados).

O IBES encontrando ndo conformidades sistémicas, podera definir a realizagdo de uma revisita
a INSTITUICAO em até 90 (noventa) dias, com custo do valor da Certificago.

3.COMPROMISSO DA INSTITUICAO
Comunicar formalmente ao IBES sempre quando da alteragdo de servigos ou da implantagdo e

de novos servigos na Instituico.
Comunicar formalmente ao IBES substituigcdes ou inclusées de servicos terceirizados.
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Comunicar formalmente o IBES quando de alteragdes e/ou substituicdes de CNPJ, enderego,
razdo social dos cargos de Diretoria e de Alta Administragdo ou de propriedade da organizagao.
Comunicar formalmente o IBES quaisquer outras mudangas ocorridas na organizagdo que
interfiram diretamente no escopo da avaliagdo final que resultou na certificagdo (Ex:
contratagdo de servigos terceirizados).

Comunicar formalmente o IBES, ocorréncias de eventos adversos graves ou ébitos, conforme
disposto nas Normas Orientadoras da ONA.

Comunicar sempre que algum evento adverso ou ndo conformidade se tornar publico e/ou ter
repercussao nos meios de comunicagao.

Suprir o IBES de informagdes e credencia-lo as fontes geradoras das mesmas, incluindo o
manuseio de documentos préprios da Instituicdo, para a execugdo dos servigos identificados
no objeto deste Termo de Adesdo de Prestagdo de Servigos.

Emitir plano de acdo no prazo informado para as ndo conformidades pontuais, quando
solicitado pelo IBES, em Ata de Reunido de Encerramento.

Validar juntamente com o IBES o Plano de Visita das avaliagdes.

Designar representantes responsdveis pelo acompanhamento de cada avaliador e oficializa-lo
ao IBES.

Destinar espaco fisico exclusivo para as reunides internas dos integrantes da equipe do IBES,
com ponto de internet, linha telefénica externa e demais recursos administrativos que se
fizerem necessérios.

Caso seja certificada a INSTITUICAO devera manter a Manutencdo da Certificagdo com o IBES,
conforme Norma Operacional da ONA, pelo tempo de validade do Certificado.

A INSTITUICAO se compromete a cumprir na integra as determinagGes estabelecidas nas
Normas do Sistema Brasileiro de Acreditacdo — ONA em sua ultima versdo, incluindo o conjunto
de Normas Operacionais vigentes, as Normas Gerais, as Normas para o Processo de Avaliacdo,
as Normas Orientadoras da ONA: https://www.ona.org.br/AreaRestrita/ Arquivos/sid=12,
bem como o Manual Brasileiro de Acreditagao.

Ndo levar a acreditacdo em descrédito ou fazer declaragdes equivocadas em relagao a sua
Acreditagdo.

Interromper a divulgacdo ou publicidade da Acreditacdo, caso sua certificagdo for suspensa ou
cessada.

Utilizar corretamente o Selo de Acreditagdo zelando pelo logotipo e relatério emitido pelo IBES
de acordo com as Normas da Organizacdao Nacional de Acreditagao.

Disponibilizar a estrutura e profissionais aos avaliadores do IBES nos casos de emergéncia,
conforme fluxo de acidentes definidos na instituicdo da INSTITUICAQ.

A INSTITUICAO reembolsard todas as despesas referentes a transporte, alimentagdo e
hospedagem dos avaliadores em todas as avaliacdes, conforme necessidades de cada Plano de
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Visita, respeitando os limites definidos pelo IBES a sua equipe de acordo com “Orientagdes
Gerais de Logistica dos Avaliadores IBES”.

E de responsabilidade da INSTITUICAO a reserva e pagamento das passagens e hospedagens
dos avaliadores em todas as avaliagBes, conforme necessidades de cada Plano de Visita.

4.PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS

Para os fins deste Contrato, sdo considerados:

e “Dados Pessoais”: qualquer informacgdo relativa a uma pessoa singular identificada ou
identificavel (“Titular” ou “Titular dos Dados”); é considerada identificavel uma pessoa
singular que possa ser identifica direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um
identificador, como, por exemplo, um nome, um numero de identificagdo, dados de
localizacdo, identificadores por via eletronica ou a um ou mais elementos especificos da
identidade fisica, fisiologica, genética, mental, econdmica, cultural ou social dessa pessoa
singular;

e “Representante do Titular dos Dados”: Um dos pais, ou o representante legal, conforme
aplicével, para a coleta de consentimento quando ocorrer o Tratamento de Dados Pessoais
da Crianga.

e “Crian¢a”: Em observéncia ao art. 22 do Estatuto de Crianga e do Adolescente — ECA, a
pessoa até 12 (doze) anos de idade incompletos.

e “Tratamento”: Qualquer operacdo ou conjunto de operacdes efetuadas sobre Dados
Pessoais ou sobre conjuntos de Dados Pessoais, por meios automatizados ou ndo, tais
como a coleta, o registro, a organizac¢do, a estruturagdo, a conservagdo, a adaptagdo ou
alteracdo, a recuperagdo, a consulta, a utilizagdo, a divulgagdo por transmissao, difusdo ou
qualquer outra forma de disponibilizagdo, a comparagdo ou interconexao, a limitacdo, a
eliminagdo ou a destruigao.

e “Controlador”: Parte que determina as finalidades e os meios de Tratamento de Dados
Pessoais. No presente Aditivo, o Controlador é a INSTITUIGAO.

e “Operador”: Parte que trata Dados Pessoais de acordo com as instrugdes do Controlador.
No presente Aditivo, o Operador é o IBES.

¢ “Incidente de Seguranga”: Acessos ndo autorizados, situagdes acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteracdo, comunicagdo ou qualquer forma de Tratamento inadequado
ou ilicito dos Dados Pessoais.

e “LGPD” significa a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n2 13.709/2018).

Em conformidade com a Lei 13.709/2018, a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD): As Partes
protegem a confidencialidade de dados pessoais e dados sensiveis que lhe sdo confiados pelos
titulares desses dados. Para isso, vém implementado medidas de seguranga, técnicas e
administrativas, aptas a proteger dados pessoais e dados sensiveis contra acessos nao
autorizados e de situagdes acidentais, ou qualquer forma de tratamento inadequado,
necessarias ao cumprimento da Lei Geral de Prote¢do de Dados (Lei n? 13.709/2018). Regras
de boas praticas, de governanca e Termo de Confidencialidade garantem que o tratamento de
dados pessoais e sensiveis seja licito, leal, transparente e limitado as finalidades autorizadas a
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que se destina. A coleta de dados pessoais e dados sensiveis para tratamento, quando
necessdria € realizada pelas Partes com base em medidas determinadas para assegurar a
exatiddo, integridade, confidencialidade, e anonimizacdo, bem como garantir o respeito a
liberdade, privacidade, inviolabilidade da intimidade, imagem, enfim, todos os direitos dos
titulares, inclusive o exercicio do direito de solicitar acesso, corre¢do e eliminagdo de dados
pessoais e sensiveis armazenados em banco de dados e sistemas digitais.

As Partes ndo serdo, em nenhuma hipdtese, responsaveis por agdes, perdas ou danos
decorrentes ou relacionados a violagdo ou ao ndo cumprimento, pela outra parte, de qualquer
disposicdo da Lei 13.709/2018, cabendo a parte infratora indenizar e eximir a parte inocente
de quaisquer agdes, condenagdes ou pedidos de indenizagdes decorrente de suas praticas e
atos

5.CONDICOES GERAIS DESTA PROPOSTA-TERMO DE ADESAO

O presente Termo de Adesdo de Prestacgdo de Servigos, vigorara pelo prazo definido nos Planos
de Visitas a serem desenvolvidos entre os representantes do IBES e INSTITUICAO.

Apds a homologagdo e emissdo do Certificado de Acreditagdo, o presente Termo de Adesdo de
Prestacdo de Servigos vigorara pelo prazo de vigéncia do certificado, determinado de acordo
com o Nivel de acreditagdo alcan¢ado pela Institui¢do, sendo, para “Niveis | e Il = Acreditado e
Acreditado Pleno” prazo de 24 (vinte e quatro) meses, e para o “Nivel lll — Acreditado com
Exceléncia” prazo de 36 (trinta e seis) meses, tendo inicio no dia seguinte a data de emissdo do
certificado.

O presente Termo de Adesdo de Prestacdo de Servicos poderd a qualquer tempo, ser
rescindido por ambas as partes, sem direito a qualquer indenizagdo decorrente da rescisdao
antecipada, desde que a parte interessada na rescisdo comunique a outra com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, antes da prestagdo de servicos.

Este Termo de Adesdo de Prestagdo de Servigcos serd rescindido imediatamente se houver o
cancelamento da Certificagdo da INSTITUICAO pelo IBES, sem direito a qualquer indenizagdo
de ambas as partes.

Em caso de jd iniciados os trabalhos e havendo rescisdo do Termo de Adesdo de Prestagdo de
Servigos pela INSTITUICAO, ressalva o IBES que, eventuais valores pagos serdo mantidos
como pagamento de gastos com impostos, taxas, custos com mao de obra e demais
despesas que tenham sido despendidas a prestagdo de servicos, bem como os
atendimentos, orientagdes e esclarecimentos de duvidas a distancia.
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Na hipétese de a rescisdo ter sido por iniciativa do IBES, esta deverd devolver a INSTITUICAO as
quantias até entdo por ela despendidas.

Obriga-se o IBES, durante a vigéncia deste Termo de Adesdo de Prestacdo de Servigos, a
manter em dia as obrigagdes legais relativas ao exercicio de sua atividade, incluindo leis e
normas regulamentares aplicaveis, bem como os registros perante érgdos competentes, a fim
de ser considerada como credenciada pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo, correndo a
seu cargo, todos os tributos incidentes e as contribui¢des previdencidrias a que se estiver
sujeito por sua atividade profissional e de funciondrios a seu cargo.

No caso de alteracdao do escopo dos servigos, o presente Termo de Adesdo de Prestagdo de
Servicos servird como instrumento de base, devendo ser aditado através de instrumento
especifico ajustado entre as partes.

A INSTITUICAO cede ao IBES o direito de uso de imagem/fotografia e resultados em seus
canais publicitdrios e académicos, sem quaisquer dnus presentes ou futuros para as partes.

Fica estabelecido que os profissionais do IBES e que prestem servigos nas dependéncias da
INSTITUIGAO, ndo possuem qualquer vinculo obrigacional e/ou empregaticio com esta, sendo
de inteira responsabilidade do IBES quaisquer 6nus decorrentes da legislagdo trabalhista, civel
ou criminal.

Obrigag0es reciprocas serdo cumpridas para erradicagdo de praticas de trabalho ilegal.

As partes declaram e garantem mutuamente, inclusive perante seus fornecedores de bens e
servigos, que:

a) Exercem suas atividades em conformidade com a legislagdo vigente a elas aplicavel, e que
detém as aprovagdes necessdrias a celebracdo deste Contrato, e ao cumprimento das
obrigagGes nele previstas;

b) Nao utilizam praticas de discrimina¢do negativa, e limitativas ao acesso na relagdo de
emprego ou a sua manutengdo, tais como, mas nao se limitando a, motivos de: sexo, origem,
raga, cor, condigao fisica, religido, estado civil, idade, situagdo familiar ou estado gravidico;

c) Comprometem-se a proteger e preservar o meio ambiente, bem como a prevenir e erradicar
prdticas danosas ao meio ambiente, executando seus servicos em observancia a legislagdo
vigente no que tange a Politica Nacional do Meio Ambiente e dos Crimes Ambientais, bem
como dos atos legais, normativos e administrativos relativos a drea ambiental e correlatas,
emanados das esferas Federal, Estaduais e Municipais.

Os servigos ou areas terceirizadas serdo avaliados sem qualquer custo adicional a esta
Proposta Termo de Adesdo de Prestagdo de Servigos.

O IBES ndo cobra taxa de logistica, taxas percentuais aplicadas sob os recibos das despesas dos
avaliadores.
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O IBES ndo cobra horas de deslocamentos (viagens): tempo de deslocamento dos avaliadores
até a instituicdo.

O IBES ndo cobra taxa de administragdo. O Plano de avaliagdo, avaliagdo de documentos,
relatério, andlise de eventos, atividades técnicas e administrativas, bem como uso da
logomarca IBES e emissdo do Certificado ja estdo inclusos neste orgamento, sem qualquer
custo adicional.

As distancias percorridas com carro préprio do avaliador serdo tarifadas a RS 1,20/Km e
calculadas de sua origem, quando fora de S3o Paulo ou do endereco do IBES, quando da
Eépital de Sdo Paulo. Este calculo sera realizado através do site www.mapeia.com.br e enviado
a Instituicdo para posterior reembolso.

Este Termo de Adesdo de Prestacdo de Servicos, devera ser assinada obrigatoriamente por
responsavel legal indicado no Contrato Social, Estatuto ou Procuragdo Publica.

;apcer —| Net o rene oy 1
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6.FORO COMPETENTE

E, por estarem assim justos e acertados, assinam o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor, para um so efeito, perante as 02 (duas) testemunhas que se seguem.
Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte
declara e garante que sua assinatura digital ou eletrénica tem o mesmo efeito
vinculativo que teria a assinatura manuscrita, possuindo cardter irrevogavel e
irretratdvel, desde que: seja realizada por meio de plataforma de conhecida
confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificaveis e atenda ao disposto na
Medida Proviséria 2.200-2/2001 (ou em outra legislagdo que venha a substitui-la).

Para todas as questdes que possam surgir na interpretagdo e conformidade com as
disposicdes deste Termo de Adesdo de Prestacdo de Servigos, renunciando a sua
prépria jurisdicdo se tivessem, as partes se submetem expressamente a jurisdigao e
Foro da Comarca de Sdo Paulo.

Sao Paulo, 29 de julho de 2021.

! DIRETORIA IBES
"‘mw"ﬁra%%ro para Exc4
Vivian Giudice

CPF 286.254.318-88 CPF'S

INSTITUICAO

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH

TESTEMUNHAS
Tatiana Cristina Lourengo
CPF 277.741.228-69
5% \eisqualmmers 12
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04/08/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HUAPA

M Gma” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HUAPA

12 mensagens

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 28 de julho de 2021 16:45
Para: douglas@ibes.med.br, comercial@ibes.med.br

Boa tarde Douglas,

Solicito proposta referente ao servico de CERTIFICAGAO E MANUTENGAO ONA/ ATIVIDADE CIENTIFICA E
TECNICA DE APOIO A QUALIDADE, conforme o anexo para HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE
GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 03/08/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidoes Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depodsito bancario, faturado para 30 dias.
Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, sécio ou representante legal.

Documentos:

Contrato Social da empresa;

RG ou CNH do dono, sécio, ou representante legal da empresa. Caso seja o representante da empresa, enviar a
procuragao também;

Certificado pela International Society for Quality in Healthcare (ISQua);

HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, com Sede na Avenida. Diamantes, Quadra
2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ: 11.858.570/0004-

86. O Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira
realizar Processo de Cotagdo objetivando a contratagdo de empresa para a prestagéo dos servigos a seguir
discriminados, a serem realizados nas unidades de Salide administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

r’AAssmatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br

2 anexos
S. |
LsA aservicodo

@ Institutode o
l Gestaoe
Humanizacao

] SOLICITAGAO DE PROPOSTA PARA OS FORNECEDORES.pdf
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Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com> 28 de julho de 2021 16:45
Para: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Endereco nao encontrado

Sua mensagem nao foi entregue a comercial@ibes.med.br
porque o enderego nao foi encontrado ou nao pode receber
mensagens.

SAIBA MAIS

A resposta foi:

550 5.1.1 The email account that you tried to reach does not exist. Please try double-
checking the recipient's email address for typos or unnecessary spaces. Learn more at
https://support.google.com/mail/?p=NoSuchUser h19sor310725vsa.47 - gsmtp

Final-Recipient: rfc822; comercial@ibes.med.br

Action: failed

Status: 5.1.1

Diagnostic-Code: smtp; 550-5.1.1 The email account that you tried to reach does not exist. Please try
550-5.1.1 double-checking the recipient's email address for typos or

550-5.1.1 unnecessary spaces. Learn more at

550 5.1.1 https://support.google.com/mail/?p=NoSuchUser h19sor310725vsa.47 - gsmtp
Last-Attempt-Date: Wed, 28 Jul 2021 12:45:39 -0700 (PDT)

---------- Mensagem encaminhada ----------

From: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
To: douglas@ibes.med.br, comercial@ibes.med.br

Cc:

Bec:

Date: Wed, 28 Jul 2021 16:45:26 -0300

Subject: Solicitagéo de proposta - HUAPA

----- Message truncated -----

Larissa Pereira <administrativo@ibes.med.br> 29 de julho de 2021 11:53
Para: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Cc: Selma Lucatti <controle@ibes.med.br>, Douglas Macedo <douglas@ibes.med.br>

Boa tarde Arlete,
segue em anexo documentos solicitados,

atenciosamente,

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577 &view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-495463471534388796&simpl=msg-a%3Ar45657... 2/8
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[Texto das mensagens anteriores oculto]

5 anexos

@ 2020 - 2024 Certificado Internacional - ISQua accreditation.pdf
258K

@ 2021-2022 Institutional Member ISQUA.pdf
224K

2016.07.07 22 Alteragdo Contrato Social IBES Instituto.pdf
B
2295K

ﬁ_} CNH Vivian.pdf
325K

@ RG e CPF Christian.pdf
845K

E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta - HUAPA

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: Larissa Pereira <administrativo@ibes.med.br>

Cc: Selma Lucatti <controle@ibes.med.br>, Douglas Macedo <douglas@ibes.med.br>

Boa tarde Larissa,

Preciso que encaminhe a proposta atualizada. Foi identificado os seguintes pontos:

29 de julho de 2021 16:51

Na proposta precisa informar que a forma de pagamento é faturado para 30 dias, através de deposito bancarios da

empresa;
Na proposta informar as questdes de juros e multa, tem como retirar?

A proposta precisa ser assinada pelo dono, sdcio ou representante legal da empresa.

Documentos:
Certidoes Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista;
Alvara Sanitario / Funcionamento.

Fico aguardando.

Atenciosamente,

FBAsi ;
L"‘Assmatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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Selma Lucatti <controle@ibes.med.br> 29 de julho de 2021 17:12
Para: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br, Larissa Pereira <administrativo@ibes.med.br>, Douglas Macedo
<douglas@ibes.med.br>, Selma Lucatti <controle@ibes.med.br>

Prezada Arlete, boa tarde.

Segue abaixo em azul as respostas aos questionamentos e anexo os documentos solicitados bem como a propostas
devidamente alterada e assinada.

Obrigada,
Preciso que encaminhe a proposta atualizada. Anexo
Foi identificado os seguintes pontos:

Na proposta precisa informar que a forma de pagamento é faturado para 30 dias, através de depdsito bancarios da
empresa; Feito

Na proposta informar as questdes de juros e multa, tem como retirar? Nao podemos retirar uma vez que quando
assinada esta proposta tem forga de contrato e a multa é prevista em contrato. O que podemos e fiz foi reduzir a
multa de 4% para 2%.

A proposta precisa ser assinada pelo dono, sécio ou representante legal da empresa. Feito

Documentos:
Certidoes Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista; Anexo

Alvara Sanitéario / Funcionamento. Anexo
[Texto das mensagens anteriores oculto]

&
-l

7 anexos

@ 2021.07.29 - Termo de Adesao Acred + Manut - HUAPA - dc(S).docx
1267K

@ CND Procuradoria Federal Divida Ativa - Val. 17.11.2021.pdf
171K

@ CND Estado Nao Inscritos SP - Val 12.11.21.pdf
961K

-@ CND Tributos Mobiliarios - Val. 13.10.2021.pdf
83K

-@ CRF FGTS - Val. 09.08.21.pdf
102K

@ CND Trabalhista - Val. 05.12.21.pdf
85K

@ Alvara de Funcionamento IBES Instituto.pdf
78K
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Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 30 de julho de 2021 08:26
Para: Selma Lucatti <controle@ibes.med.br>
Cc: Larissa Pereira <administrativo@ibes.med.br>, Douglas Macedo <douglas@ibes.med.br>

Bom dia Selma,
A proposta n&o veio assinada.

Fico aguardando.

Atenciosamente,

{’dAssmatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

S

LaA aservicodo

® Institutode  sercc e
l Gestaoe
Humanizacao

Larissa Pereira <administrativo@ibes.med.br> 30 de julho de 2021 08:50
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Cc: Selma Lucatti <controle@ibes.med.br>, Douglas Macedo <douglas@ibes.med.br>

Bom dia Arlete,
segue em anexo proposta assinada,

atenciosamente,

e

[Texto das mensagens anteriores oculto]

@ 2021.07.29 - Termo de Adesdo Acred + Manut - HUAPA - dc(S).pdf
2441K

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 30 de julho de 2021 08:57
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Para: Larissa Pereira <administrativo@ibes.med.br>
Cc: Selma Lucatti <controle@ibes.med.br>, Douglas Macedo <douglas@ibes.med.br>

Obrigada!

Atenciosamente,

[::'Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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Selma Lucatti <controle@ibes.med.br> 2 de agosto de 2021 12:07
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, Larissa Pereira <administrativo@ibes.med.br>

Prezada Arlete, boa tarde.
Segue a proposta assinada.

Obrigada,

Em sex., 30 de jul. de 2021 as 08:27, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Selma Lucatti
Administrativo

-@ 2021.07.29 - Termo de Adesao Acred + Manut - HUAPA - dc(S).pdf
2441K

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 2 de agosto de 2021 16:37
Para: Selma Lucatti <controle@ibes.med.br>
Cc: Larissa Pereira <administrativo@ibes.med.br>

Boa tarde Selma,

Larissa enviou a proposta assinada no dia 30/07/2021. Teve alguma mudanga?

Atenciosamente,
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L:Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto)

v,

LN

LeA aservicodo

image001.png
& Instituto de  25¢
l Gestaoe
Humanizacao
Selma Lucatti <controle@ibes.med.br> 2 de agosto de 2021 16:41

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, Larissa Pereira <administrativo@ibes.med.br>

Ndo teve ndo Arlete, eu devo ter visto o seu e-mail atrasada e achando que ndo tinha recebido
reenviei, € o mesmo documento.

Obrigada e desculpe.

[Texto das mensagens anteriores oculto]
Selma Lucatti

Administrativo

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 2 de agosto de 2021 16:56
Para: Selma Lucatti <controle@ibes.med.br>
Cc: Larissa Pereira <administrativo@ibes.med.br>

Tudo bem.

Atenciosamente,

l":Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO

Data de Emissao do Documento: 25/07/2019 15:58:29

DADOS DA EMPRESA

Nome da empresa: IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA
CNPJ da sede (matriz): 17.252.491/0001-60 CNPJ do estabelecimento:  17.252.491/0001-60
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Porte da Empresa: ME - Microempresa

Enderego: Avenida QUEIROZ FILHO 1700 SALA 312 TORRE D, VILA

HAMBURGUESA, SAO PAULO, SP

PARECER DE VIABILIDADE

Inscrigao Imobiliaria:  IPTU-09708508128 Protocolo RLE: 20191501484919
Enderego Confirmado: Avenida QUEIROZ FILHO, 1700 VILA HAMBURGUESA, SAO PAULO, SP

Area do estabelecimento (em m?): 61
Area construida (em m?): 61
Atividade 1:

4761-0/01-Comércio varejista de livros

Restrigoes de operagao:

Grupo de Atividade [nR1-3: Comércio diversificado de ambito local: estabelecimentos de venda direta ao
consumidor de produtos relacionados ou ndo ao uso residencial de &mbito local;] PASSIVEL: Permitida a
instalagéo da atividade no imdvel em questdo em fungédo da zona de uso.; Quadro 4B - Parametros de
incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagao (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f):
Emissao ruido 7h-19h = Emissao maxima de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido
conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do
artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sébados a partir das 14h e nos domingos,
os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das
6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os par@metros referentes ao periodo das 7h as 19h e das
22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagéo (NCA)
para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissao ruido 19h-22h = Emiss@o maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos
aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros
especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos
feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h
as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os
parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por
zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissao ruido 22h-7h
= Emissao maxima de 50 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica
especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros
relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e
das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.;
Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Vibragao associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a
legislagé@o pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade
por zona : Zona [ZEM]: Emissao de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagao pertinente e as normas técnicas
brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emissé&o de gases,
vapores e material particulado (e) = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagao pertinente e as normas técnicas brasileiras
- ABNT em vigor. 4B(e) Quando necessario a CETESB recomenda instalar e operar sistema de controle de
poluigao do ar baseado na melhor tecnologia.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]:
Emissao de radiacao Faixa de frequéncia (OHz a 300GHz) = 4B(b) 4B(b) Aplicam-se a legislagao pertinente e as
normas técnicas em vigor, sendo que o Executivo podera estabelecer parametros mais restritivos de radiagéo
eletromagnéticas nao ionizantes.; Quadro 4A - Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR1-3]: NUumero minimo de vagas por area construida
computavel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de automoéveis (e)(f) = Minimo de
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1 vaga a cada 75 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) N&o se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa,
ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com éarea inferior a 250m? (duzentos e cinquenta
metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Méveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o nimero minimo de vagas de automdveis exigido sera calculado com base
na area construida computavel destinada & permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nimero minimo de
vagas de automoveis, este devera ser acrescido do nimero de vagas especiais conforme definido no Codigo de
Obras e Edificagdes.; Quadro 4A - Condig¢des de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR1-3]: Nimero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por
numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de area
construida computavel Obs: 4A(a) Ndo se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos
usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as
zonas.; Quadro 4A - Condigdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos :
Grupo de Atividade [nR1-3]: Espago para carga e descarga (c): Niumero de vagas para utilitario = Minimo de 1 vaga
e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e
descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na
Macroarea de Urbanizagao Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagéo
Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do
Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Imével informado esta inserido na
Macroarea de Estruturagdo Metropolitana - MEM. Verificar a existéncia de lei especifica para a regiao informada,
nos termos do §3° do art. 76 da Lei n° 16.050/14.; Ao continuar o processo, vocé assume a responsabilidade pelo
endereco e inscricao imobiliaria informados, ciente de que o resultado pode ser revertido caso seja apurada
incorrecao dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei; Atividade passivel de instalagéo no local, conforme
disposigoes da legislagao urbanistica municipal em vigor.

Atividade 2:
7490-1/99-Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

Restricoes de operagao:

Grupo de Atividade [nR1-6: Servigos profissionais: estabelecimentos destinados a prestagao de servigos de
profissionais liberais, técnicos ou universitarios ou de residencial;apoio ao uso residencial;] PASSIVEL: Permitida a
instalagao da atividade no imével em questao em fungédo da zona de uso.; Quadro 4B - Parametros de
incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f):
Emissao ruido 7h-19h = Emissao maxima de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido
conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do
artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos,
os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das
6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das
22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA)
para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emiss&o ruido 19h-22h = Emissdo maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos
aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros
especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos
feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h
as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os
parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por
zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissé&o ruido 22h-7h
= Emissdo maxima de 50 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica
especifica. 4B(d) Poderéo incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, séabados a partir das 14h e nos domingos, os pardmetros
relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e
das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.;
Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Vibragao associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a
legislagdo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade
por zona : Zona [ZEM]: Emisséo de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas
brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emissao de gases,
vapores e material particulado (e) = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagao pertinente e as normas técnicas brasileiras
- ABNT em vigor. 4B(e) Quando necessario a CETESB recomenda instalar e operar sistema de controle de
poluigéo do ar baseado na melhor tecnologia.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]:
Emissao de radiagao Faixa de frequéncia (OHz a 300GHz) = 4B(b) 4B(b) Aplicam-se a legislacao pertinente e as
normas técnicas em vigor, sendo que o Executivo podera estabelecer parametros mais restritivos de radiagao
eletromagnéticas nao ionizantes.; Quadro 4A - Condigbes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR1-6]: Numero minimo de vagas por area construida
computavel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de automoveis (e)(f) = Minimo de 1
vaga a cada 75 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP,
ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros
quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Moveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o niumero minimo de vagas de automdveis exigido sera calculado com base
na area construida computavel destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nimero minimo de
vagas de automoveis, este devera ser acrescido do nimero de vagas especiais conforme definido no Coédigo de
Obras e Edificagdes.; Quadro 4A - Condigdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR1-6]: Nimero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por
numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de area
construida computavel Obs: 4A(a) N&o se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos
usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as
zonas.; Quadro 4A - Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos :
Grupo de Atividade [nR1-6]: Espago para carga e descarga (c): Nimero de vagas para utilitario = Minimo de 1 vaga
e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e
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descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na
Macroarea de Urbanizagdo Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagao
Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do
Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Imével informado esta inserido na
Macroarea de Estruturacdo Metropolitana - MEM. Verificar a existéncia de lei especifica para a regiao informada,
nos termos do §3° do art. 76 da Lei n° 16.050/14.; Ao continuar o processo, vocé assume a responsabilidade pelo
endereco e inscrigao imobiliaria informados, ciente de que o resultado pode ser revertido caso seja apurada
incorre¢ao dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei; Atividade passivel de instalagao no local, conforme
disposigdes da legislagao urbanistica municipal em vigor.

Atividade 3:
8550-3/02-Atividades de apoio a educagao, exceto caixas escolares

Restrigoes de operagao:

Grupo de Atividade [nR1-9: Associagdes comunitarias, culturais e esportivas de carater local, com lotagéo de até
100 pessoas;] PASSIVEL: Permitida a instalagao da atividade no imével em questdo em fungédo da zona de uso.;
Grupo de Atividade [nR1-10: Servigo publico social de pequeno porte: atividades publicas de uso coletivo prestadas
pelo Poder Publico, conveniadas a rede publica ou declaradas de interesse publico, que integrem as politicas de
diferentes setores voltadas a efetivagdo e universalizagéo de direitos sociais, cuja instalagao seja compativel com a
vizinhanga residencial, tais como bibliotecas, estabelecimentos destinados a educagéo e cuidados infantis ou de
alunos com necessidades especiais, unidades de salde e assisténcia social de ambito local, entre outros;]
PASSIVEL: Permitida a instalagdo da atividade no imével em questdo em fungéo da zona de uso.; Grupo de
Atividade [nR2-14: Associagdes comunitarias, culturais e esportivas de carater local, com lotagao superior a 100
(cem) e até 500 (quinhentas) pessoas;] PASSIVEL: Permitida a instalagdo da atividade no imével em questao em
fungao da zona de uso.; Grupo de Atividade [nR3-4: Local de reunido ou evento de grande porte localizado na zona
urbana com lotagao superior a 500 (quinhentas) pessoas;] PASSIVEL: Permitida a instalagao da atividade no
imoével em questao em fungao da zona de uso.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]:
Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissao ruido 7h-19h = Emissdo maxima
de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d)
Poderéo incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade
de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h,
permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B -
Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo
dB(A) (c) (d) (f): Emissao ruido 19h-22h = Emissao maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o
nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros especiais e mais restritivos nos
termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e
nos domingos, os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para
os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h
as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de
Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissao ruido 22h-7h = Emiss@o méaxima de 50 dB 4B(c)
No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir
pardmetros especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de
culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos referentes ao
periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de
incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Vibragao associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagao pertinente e as
normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]:
Emiss&o de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em
vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emissdo de gases, vapores e material
particulado (e) = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagédo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.
4B(e) Quando necessario a CETESB recomenda instalar e operar sistema de controle de poluigdo do ar baseado
na melhor tecnologia.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emiss&o de radiagéo
Faixa de frequéncia (OHz a 300GHz) = 4B(b) 4B(b) Aplicam-se a legislacdo pertinente e as normas técnicas em
vigor, sendo que o Executivo podera estabelecer parametros mais restritivos de radiagéo eletromagnéticas néao
ionizantes.; Quadro 4A - Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos :
Grupo de Atividade [nR1-9]: Numero minimo de vagas por area construida computéavel (em m?) ou por nimero de
unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de automoveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 75 m* de area construida
computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao
residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.
4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Moveis das subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o
numero minimo de vagas de automoéveis exigido sera calculado com base na area construida computéavel
destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o niUmero minimo de vagas de automéveis, este devera
ser acrescido do numero de vagas especiais conforme definido no Cédigo de Obras e Edificagdes.; Quadro 4A -
Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-9]: Numero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por numero de unidades
habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 125 m? de area construida computavel Obs:
4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em
lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A -
Condigbes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-9]: Espaco para carga e descarga (c): Numero de vagas para utilitario = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional
a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes
com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de
Urbanizagao Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagdo Metropolitana: I.
Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla
Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagdo Urbana Centro).; Quadro 4A - Condig¢des de instalagéo por
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de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR1-9]: Espago para carga e descarga (c): Numero de vagas
para caminh&o: Acima de 4.000m? de &rea construida computavel (d) = Nao ha exigéncia de numero minimo de
vagas Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta
metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagdo Consolidada e nos seguintes
setores e subsetores da Macroarea de Estruturagédo Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco
Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. II. Setor Central (Operagao
Urbana Centro). 4A(d) Para empreendimentos néo residenciais acima de 10.000m? (dez mil metros quadrados) de
area construida computavel, as vagas para caminhdo podem ser compartilhadas com os veiculos fretados.; Quadro
4A - Condigdes de instalacao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-10]: Numero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por niumero de unidades
habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 125 m? de area construida computavel Obs:
4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em
lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A -
Condigoes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR2-14]: Numero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por nimero de unidades
habitacionais (UH) (a): Vagas de automoveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 50 m? de area construida
computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao
residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.
4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Mdéveis das subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o
nimero minimo de vagas de automoveis exigido sera calculado com base na area construida computavel
destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nimero minimo de vagas de automdveis, este devera
ser acrescido do numero de vagas especiais conforme definido no Cédigo de Obras e Edificagdes.; Quadro 4A -
Condigoes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR2-14]: Nimero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por nimero de unidades
habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 500 m? de area construida computavel Obs:
4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em
lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A -
Condigoes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR2-14]: Vestiario para usuarios de bicicleta (b) = Se aplica essa condigao de instalagdo Obs: 4A(b) De acordo
com o Cédigo de Obras e Edificagdes.; Quadro 4A - Condigdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR2-14]: Espago para carga e descarga (c): Nimero de vagas
para utilitario = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c)
N&o se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados),
exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagado Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da
Macroarea de Estruturagdo Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas
Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Quadro
4A - Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR2-14]: Espacgo para carga e descarga (c): Numero de vagas para caminhao: Acima de 4.000m? de area
construida computavel (d) = Nao ha exigéncia de niumero minimo de vagas Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para
carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes
localizados na Macroarea de Urbanizagao Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de
Estruturagao Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri
Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. |l. Setor Central (Operagao Urbana Centro). 4A(d) Para
empreendimentos nao residenciais acima de 10.000m? (dez mil metros quadrados) de area construida computavel,
as vagas para caminhao podem ser compartilhadas com os veiculos fretados.; Quadro 4A - Condigdes de
instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]: Numero
minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de automoveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 35 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se
aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area
inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de
Armazenamento e Guarda de Bens Moveis das subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o nimero minimo de vagas
de automdveis exigido sera calculado com base na area construida computavel destinada a permanéncia humana.
4A(f) Quando exigido o numero minimo de vagas de automoveis, este devera ser acrescido do nimero de vagas
especiais conforme definido no Cédigo de Obras e Edificagdes.; Quadro 4A - Condigdes de instalagao por
subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]: Nimero minimo de
vagas por area construida computavel (em m?) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de
bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas
de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m?
(duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A - Condigoes de instalagao por
subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]: Vestiario para usuarios
de bicicleta (b) = Se aplica essa condigdo de instalagdo Obs: 4A(b) De acordo com o Cédigo de Obras e
Edificagdes.; Ao continuar o processo, vocé assume a responsabilidade pelo enderego e inscrigdo imobiliaria
informados, ciente de que o resultado pode ser revertido caso seja apurada incorregao dos mesmos, sem prejuizo
das demais penas da lei; Quadro 4A - Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e
usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]: Espago para carga e descarga (c): Nimero de vagas para utilitario =
Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c) N&o se exige
vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em
lotes localizados na Macroarea de Urbanizagdo Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea
de Estruturagdo Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas -
Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Quadro 4A -
Condigoes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR3-4]: Espago para carga e descarga (c): Numero de vagas para caminhdo: Acima de 4.000m? de area
construida computavel (d) = Minimo de 1 vaga e 1 adicional a cada 4.000 m? de &rea construida computavel Obs:
4A(c) Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros
quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagao Consolidada e nos seguintes setores e
subsetores da Macroarea de Estruturagdo Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria
Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. |l. Setor Central (Operagao Urbana
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Centro). 4A(d) Para empreendimentos nao residenciais acima de 10.000m? (dez mil metros quadrados) de area
construida computavel, as vagas para caminhdo podem ser compartilhadas com os veiculos fretados.; Imovel
informado esta inserido na Macroarea de Estruturagédo Metropolitana - MEM. Verificar a existéncia de lei especifica
para a regido informada, nos termos do §3° do art. 76 da Lei n® 16.050/14.; Atividade passivel de instalagdo no
local, conforme disposigdes da legislagao urbanistica municipal em vigor.

Atividade 4:
8599-6/04-Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

Restrigoes de operagao:

Grupo de Atividade [nR1-10: Servigo publico social de pequeno porte: atividades publicas de uso coletivo prestadas
pelo Poder Publico, conveniadas & rede publica ou declaradas de interesse publico, que integrem as politicas de
diferentes setores voltadas a efetivagao e universalizagao de direitos sociais, cuja instalagcéo seja compativel com a
vizinhanga residencial, tais como bibliotecas, estabelecimentos destinados a educagéo e cuidados infantis ou de
alunos com necessidades especiais, unidades de salde e assisténcia social de ambito local, entre outros;]
PASSIVEL: Permitida a instalagdo da atividade no imével em questdo em fungao da zona de uso.; Grupo de
Atividade [nR2-7: Estabelecimentos de ensino néo seriado: estabelecimentos destinados ao ensino complementar,
aos cursos profissionalizantes ou de aperfeigoamento ou a educagao informal em geral, com até 2.500m? (dois mil
e quinhentos metros quadrados) de area construida computavel destinada a salas de aula;] PASSIVEL: Permitida a
instalagao da atividade no imével em questao em fungao da zona de uso.; Quadro 4B - Parametros de
incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f):
Emissao ruido 7h-19h = Emissao maxima de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido
conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderéo incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do
artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos,
os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das
6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das
22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA)
para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissao ruido 19h-22h = Emissdo maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos
aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros
especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos
feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h
as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os
parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por
zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissao ruido 22h-7h
= Emissdo méaxima de 50 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica
especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros
relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e
das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.;
Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Vibragao associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a
legislagdo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade
por zona : Zona [ZEM]: Emissao de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas
brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emissao de gases,
vapores e material particulado (e) = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagao pertinente e as normas técnicas brasileiras
- ABNT em vigor. 4B(e) Quando necessario a CETESB recomenda instalar e operar sistema de controle de
poluigao do ar baseado na melhor tecnologia.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]:
Emissao de radiagao Faixa de frequéncia (OHz a 300GHz) = 4B(b) 4B(b) Aplicam-se a legislacdo pertinente e as
normas técnicas em vigor, sendo que o Executivo podera estabelecer parametros mais restritivos de radiagéo
eletromagnéticas nao ionizantes.; Quadro 4A - Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR1-10]: NiUmero minimo de vagas por area construida
computavel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a
cada 125 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP,
ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros
quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A - Condigdes de instalagéo por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR2-7]: NUmero minimo de vagas por area construida
computavel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de automoveis (e)(f) = Minimo de 1
vaga a cada 50 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP,
ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros
quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Méveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o nimero minimo de vagas de automdéveis exigido sera calculado com base
na area construida computavel destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o numero minimo de
vagas de automoveis, este devera ser acrescido do numero de vagas especiais conforme definido no Cédigo de
Obras e Edificagdes.; Quadro 4A - Condigdes de instalagéo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR2-7]: Numero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por
numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 125 m? de area
construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos
usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as
zonas.; Quadro 4A - Condigbes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos :
Grupo de Atividade [nR2-7]: Vestiario para usuarios de bicicleta (b) = Se aplica essa condi¢ao de instalagdo Obs:
4A(b) De acordo com o Cédigo de Obras e Edificagdes.; Quadro 4A - Condigoes de instalagao por subcategoria de
uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR2-7]: Espacgo para carga e descarga (c):
Numero de vagas para utilitario = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida
computavel Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e
cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macrodrea de Urbanizagao Consolidada e nos
seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagao Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco
Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. II.
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Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Quadro 4A - Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos
de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR2-7]: Espago para carga e descarga (c): Numero de vagas
para caminhdo: Acima de 4.000m? de area construida computavel (d) = Nao ha exigéncia de numero minimo de
vagas Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta
metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagdo Consolidada e nos seguintes
setores e subsetores da Macroarea de Estruturagdo Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco
Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao
Urbana Centro). 4A(d) Para empreendimentos nao residenciais acima de 10.000m? (dez mil metros quadrados) de
area construida computavel, as vagas para caminhao podem ser compartilhadas com os veiculos fretados.; Imovel
informado esta inserido na Macroarea de Estruturagao Metropolitana - MEM. Verificar a existéncia de lei especifica
para a regiao informada, nos termos do §3° do art. 76 da Lei n® 16.050/14.; Ao continuar o processo, vocé assume
a responsabilidade pelo enderego e inscrigao imobiliaria informados, ciente de que o resultado pode ser revertido
caso seja apurada incorregao dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei; Atividade passivel de instalagao
no local, conforme disposigdes da legislagao urbanistica municipal em vigor.

Atividade 5:
8660-7/00-Atividades de apoio a gestao de saude

Restrigoes de operagao:

Grupo de Atividade [nR1-6: Servigos profissionais: estabelecimentos destinados a prestagao de servigos de
profissionais liberais, técnicos ou universitarios ou de residencial;apoio ao uso residencial;] PASSIVEL: Permitida a
instalagao da atividade no imével em questao em fungédo da zona de uso.; Grupo de Atividade [nR1-9: Associagbes
comunitarias, culturais e esportivas de carater local, com lotagao de até 100 pessoas;] PASSIVEL: Permitida a
instalagao da atividade no imovel em questao em fungéo da zona de uso.; Grupo de Atividade [nR2-14:
Associagdes comunitdrias, culturais e esportivas de carater local, com lotagao superior a 100 (cem) e até 500
(quinhentas) pessoas;] PASSIVEL: Permitida a instalagao da atividade no imével em questdo em fungdo da zona
de uso.; Grupo de Atividade [nR3-4: Local de reuniao ou evento de grande porte localizado na zona urbana com
lotagdo superior a 500 (quinhentas) pessoas;] PASSIVEL: Permitida a instalagéo da atividade no imével em
questao em fungao da zona de uso.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel
Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emisséo ruido 7h-19h = Emissdo maxima de
60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderéao
incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local
de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos referentes ao
periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de
incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagao (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f):
Emissao ruido 19h-22h = Emissdo maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido
conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do
artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos,
os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das
6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das
22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA)
para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissao ruido 22h-7h = Emissao maxima de 50 dB 4B(c) No caso dos
aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros
especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos
feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h
as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os
parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por
zona : Zona [ZEM]: Vibragao associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagado pertinente e as normas técnicas
brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emissao de odores
= 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagao pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B -
Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emissdo de gases, vapores e material particulado (e) = 4B(a)
4B(a) Aplicam-se a legislagao pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor. 4B(e) Quando
necessario a CETESB recomenda instalar e operar sistema de controle de poluigao do ar baseado na melhor
tecnologia.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emissdo de radiagéo Faixa de
frequéncia (0Hz a 300GHz) = 4B(b) 4B(b) Aplicam-se a legislagao pertinente e as normas técnicas em vigor, sendo
que o Executivo podera estabelecer parametros mais restritivos de radiagao eletromagnéticas nao ionizantes.;
Quadro 4A - Condigdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de
Atividade [nR1-6]: NiUmero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por numero de unidades
habitacionais (UH) (a): Vagas de automoéveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 75 m? de area construida
computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao
residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.
4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Moveis das subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o
numero minimo de vagas de automoveis exigido sera calculado com base na area construida computavel
destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nimero minimo de vagas de automéveis, este devera
ser acrescido do nimero de vagas especiais conforme definido no Cédigo de Obras e Edificagdes.; Quadro 4A -
Condigoes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-6]: Numero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por nimero de unidades
habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de area construida computavel Obs:
4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em
lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A -
Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-6]: Espacgo para carga e descarga (c): Numero de vagas para utilitario = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional
a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes
com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de
Urbanizagao Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagao Metropolitana: |.
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Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. I.
Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Quadro 4A - Condigdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos
de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR1-9]: Numero minimo de vagas por area construida
computavel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de automéveis (e)(f) = Minimo de 1
vaga a cada 75 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) N&o se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP,
ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros
quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Moveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o nimero minimo de vagas de automdveis exigido sera calculado com base
na area construida computavel destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nimero minimo de
vagas de automoveis, este devera ser acrescido do nimero de vagas especiais conforme definido no Cédigo de
Obras e Edificagdes.; Quadro 4A - Condigdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR1-9]: Numero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por
numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 125 m? de area
construida computavel Obs: 4A(a) Ndo se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos
usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as
zonas.; Quadro 4A - Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos :
Grupo de Atividade [nR1-9]: Espago para carga e descarga (c): NUumero de vagas para utilitario = Minimo de 1 vaga
e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c) N&o se exige vaga para carga e
descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na
Macroarea de Urbanizagao Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagéo
Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do
Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagédo Urbana Centro).; Quadro 4A - Condigdes de instalagéo
por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR1-9]: Espaco para carga e
descarga (c): Numero de vagas para caminhdo: Acima de 4.000m? de area construida computavel (d) = Nao ha
exigéncia de numero minimo de vagas Obs: 4A(c) N&o se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area
até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagao
Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagdo Metropolitana: |. Subsetores Arco
Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il.
Setor Central (Operagéo Urbana Centro). 4A(d) Para empreendimentos néo residenciais acima de 10.000m? (dez
mil metros quadrados) de area construida computével, as vagas para caminhdo podem ser compartilhadas com os
veiculos fretados.; Quadro 4A - Condigbes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR2-14]: Nimero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou
por nimero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de automoveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 50 m? de
area construida computavel Obs: 4A(a) N&o se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e
nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas
as zonas. 4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Mdveis das subcategorias de uso nR1, nR2 e
nR3, o nimero minimo de vagas de automdveis exigido sera calculado com base na area construida computavel
destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nUmero minimo de vagas de automoveis, este devera
ser acrescido do numero de vagas especiais conforme definido no Cédigo de Obras e Edificagdes.; Quadro 4A -
Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR2-14]: Nimero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por nimero de unidades
habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 500 m? de area construida computavel Obs:
4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos n&o residenciais em
lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A -
Condigdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR2-14]: Vestiario para usuarios de bicicleta (b) = Se aplica essa condigdo de instalagéo Obs: 4A(b) De acordo
com o Codigo de Obras e Edificagtes.; Quadro 4A - Condigdes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR2-14]: Espago para carga e descarga (c): Numero de vagas
para utilitario = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c)
Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados),
exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagdo Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da
Macroarea de Estruturagdo Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas
Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Quadro
4A - Condigbes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR2-14]: Espago para carga e descarga (c): Nimero de vagas para caminhao: Acima de 4.000m? de area
construida computavel (d) = Nao ha exigéncia de niumero minimo de vagas Obs: 4A(c) Nao se exige vaga para
carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes
localizados na Macroarea de Urbanizagdo Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de
Estruturagao Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri
Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operacéo Urbana Centro). 4A(d) Para
empreendimentos n&o residenciais acima de 10.000m? (dez mil metros quadrados) de area construida computavel,
as vagas para caminhao podem ser compartilhadas com os veiculos fretados.; Quadro 4A - Condigoes de
instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]: Numero
minimo de vagas por area construida computavel (em m?2) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de automdveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 35 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se
aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area
inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de
Armazenamento e Guarda de Bens Moveis das subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o nimero minimo de vagas
de automdveis exigido sera calculado com base na area construida computavel destinada a permanéncia humana.
4A(f) Quando exigido o niumero minimo de vagas de automoveis, este devera ser acrescido do numero de vagas
especiais conforme definido no Cédigo de Obras e Edificagdes.; Quadro 4A - Condigdes de instalagao por
subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]: Nimero minimo de
vagas por area construida computavel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de
bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas
de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m?
(duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.; Quadro 4A - Condigbes de instalagédo por
subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]:
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Vestiario para usuarios de bicicleta (b) = Se aplica essa condigao de instalagdo Obs: 4A(b) De acordo com o
Cadigo de Obras e Edificagdes.; Quadro 4A - Condigdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR3-4]: Espago para carga e descarga (c): Numero de vagas
para utilitario = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c)
NZo se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados),
exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagao Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da
Macroarea de Estruturagdo Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas
Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. |l. Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Quadro
4A - Condigdes de instalagéo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR3-4]: Espago para carga e descarga (c): Numero de vagas para caminhao: Acima de 4.000m? de area
construida computavel (d) = Minimo de 1 vaga e 1 adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs:
4A(c) Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros
quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagao Consolidada e nos seguintes setores e
subsetores da Macroarea de Estruturagao Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria
Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao Urbana
Centro). 4A(d) Para empreendimentos nao residenciais acima de 10.000m? (dez mil metros quadrados) de area
construida computavel, as vagas para caminhdo podem ser compartilhadas com os veiculos fretados.; Imovel
informado estéa inserido na Macroarea de Estruturagao Metropolitana - MEM. Verificar a existéncia de lei especifica
para a regiao informada, nos termos do §3° do art. 76 da Lei n° 16.050/14.; Atividade passivel de instalagdo no
local, conforme disposigoes da legislagdo urbanistica municipal em vigor.; Ao continuar o processo, vocé assume a
responsabilidade pelo enderego e inscrigao imobiliaria informados, ciente de que o resultado pode ser revertido
caso seja apurada incorregdo dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei

Atividade 6:
A1-Unidade Administrativa central, regional ou local

Restrigoes de operagao:

Grupo de Atividade [nR1-6: Servigos profissionais: estabelecimentos destinados a prestagdo de servigos de
profissionais liberais, técnicos ou universitarios ou de residencial;apoio ao uso residencial;] PASSIVEL: Permitida a
instalagéo da atividade no imével em questao em fungédo da zona de uso.; Quadro 4B - Parametros de
incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagao (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f):
Emisséo ruido 7h-19h = Emissao maxima de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido
conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poder&o incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do
artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos,
os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das
6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das
22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA)
para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emisséo ruido 19h-22h = Emissdo maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos
aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros
especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos
feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h
as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo inalterados os
parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por
zona : Zona [ZEM]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A) (c) (d) (f): Emissao ruido 22h-7h
= Emiss@o maxima de 50 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica
especifica. 4B(d) Poder&o incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §2° do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros
relativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e
das 19h as 22h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.;
Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Vibragédo associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a
legislagao pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade
por zona : Zona [ZEM]: Emiss&o de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas
brasileiras - ABNT em vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]: Emisséo de gases,
vapores e material particulado (e) = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagéo pertinente e as normas técnicas brasileiras
- ABNT em vigor. 4B(e) Quando necessario a CETESB recomenda instalar e operar sistema de controle de
poluicéo do ar baseado na melhor tecnologia.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEM]:
Emissao de radiagdo Faixa de frequéncia (OHz a 300GHz) = 4B(b) 4B(b) Aplicam-se a legislagao pertinente e as
normas técnicas em vigor, sendo que o Executivo podera estabelecer parametros mais restritivos de radiagao
eletromagnéticas nao ionizantes.; Quadro 4A - Condigdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos especificos : Grupo de Atividade [nR1-6]: NUmero minimo de vagas por area construida
computavel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de automoéveis (e)(f) = Minimo de 1
vaga a cada 75 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP,
ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros
quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Moveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o nimero minimo de vagas de automéveis exigido sera calculado com base
na area construida computavel destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nimero minimo de
vagas de automoveis, este devera ser acrescido do nimero de vagas especiais conforme definido no Cédigo de
Obras e Edificacdes.; Quadro 4A - Condicoes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR1-6]: Nimero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por
numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de area
construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos
usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as
zonas.; Quadro 4A - Condigoes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos :
Grupo de Atividade [nR1-6]: Espago para carga e descarga (c): Nimero de vagas para utilitario = Minimo de 1 vaga
e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de area construida computavel Obs: 4A(c) N&do se exige vaga para carga e
descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na
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Macroarea de Urbanizagdo Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagao
Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do
Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagao Urbana Centro).; Imével informado esta inserido na
Macroarea de Estruturagdo Metropolitana - MEM. Verificar a existéncia de lei especifica para a regiao informada,
nos termos do §3° do art. 76 da Lei n° 16.050/14.; Ao continuar o processo, vocé assume a responsabilidade pelo
enderecgo e inscrigao imobiliaria informados, ciente de que o resultado pode ser revertido caso seja apurada
incorregao dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei; Atividade passivel de instalagao no local, conforme
disposigcdes da legislagao urbanistica municipal em vigor.

LICENCAS DO ESTABELECIMENTO/EMPRESA

Endereco: Avenida QUEIROZ FILHO 1700 SALA 312 TORRE D, VILA
HAMBURGUESA, SAO PAULO, SP
CNPJ: 17.252.491/0001-60

PREFEITURA DE SAO PAULO

Atividade: Tipo da licenga: Situagao Atual:
4761-0/01-Comeércio varejista de livros Licenga Municipal - MUNICIPAL Ativa

Numero da Licenga: Validade da Licenga: Licenga emitida por:
20191401484828 Indeterminada RLE

Data de Emissao: Protocolo RLE: Regra aplicavel a:
25/07/2019 15:51:48 20191401484828 Estabelecimento

Declaragoes de Licenciamento:

Declaro que o estabelecimento ndo possui 120 (cento e vinte) vagas de estacionamento ou mais e esta localizado
em Area Especial de Trafego (AET) ou 280 (duzentas e oitenta) vagas de estacionamento ou mais, localizado nas
demais areas do Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o empreendimento € permanente e ndo atrai ou produz grande nimero de viagens ao longo do dia
e/ou por periodo determinado, causando impacto no sistema viario e de transporte, podendo comprometer a
acessibilidade, a mobilidade e a seguranga de veiculos e pedestres, nos termos da dos art. 108 e 109 da Lei
Municipal n°® 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento ndo se enquadra como atividade secundéaria ou complementar, nos termos do art.
33 do Decreto Municipal n° 49.969/08.

Declaro que o estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade nao é atividade enquadrada como
Empreendimento Gerador de Impacto de Vizinhanga ou como Empreendimento Gerador de Impacto Ambiental,
nos termos do art. 108 da Lei Municipal n°® 16.402/16.

Declaro, sob as penas da Lei: - que os dados informados neste formulario e os dados relativos a edificagéo sao
verdadeiros, ndo havendo impedimentos de terceiros, e de qualquer ordem, no tocante a sua utilizagéo, e que a
inexatidao, irregularidade ou falsidade na prestagao das informagées relativas ao licenciamento eletrénico sujeitara
o responsavel, juntamente com as demais pessoas que derem causa, as penalidades administrativas, civis e
criminais cabiveis; - que a atividade atende as exigéncias legais, gerais e especiais, relativas ao seu exercicio, e
que o simples protocolo do pedido de licenga por qualquer meio no autoriza o funcionamento da atividade, nos
termos do art. 18 do Decreto Municipal n® 57.299/16; - estar ciente de que a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
néo se responsabiliza por requerimentos via Internet ndo recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicagao, congestionamento das linhas de comunicagéo ou outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados, bem como informagdes de enderecgo incorretas, incompletas ou por falha
na entrega de mensagens eletrénicas causadas por enderego eletrénico incorreto ou por problemas do provedor de
acesso do requerente.

Declaro estar ciente que a obtengao do Auto de Licenga de Funcionamento para empreendimentos de baixo risco
nao substitui as demais licencas e autorizagdoes necessarias e ndo substitui qualquer documento expedido pela
PMSP relativo a regularidade da edificagao.

Declaro que o estabelecimento atende todos os requisitos legais, dentre os quais aqueles relacionados a
manipulagao de materiais toxicos, explosivos e que possam causar algum tipo de contaminagao, nos termos do art
4° do Decreto Municipal n° 57.298/2016, bem como atende aos requisitos legais nos casos de atividades em
imoveis em que sejam armazenados ou utilizados liquidos combustiveis.

Declaro que, caso o estabelecimento seja ocupado por mais de uma atividade nao residencial, e, ndo seja possivel
diferenciar os parametros aplicaveis a cada uso, serdo atendidas as condi¢des de instalagao da atividade mais
restritiva, nos termos do §2° do art. 112 da Lei Municipal n® 16.402/2016 e que, caso ocorram alteragdes referentes
ao tipo ou caracteristicas da atividade, do Cadastro de Contribuintes Imobiliarios - CCM, da razao social do
estabelecimento - CNPJ, ou quando houver modificagdes na edificagao utilizada ou por exigéncia legal, o Auto de
Licenga de Funcionamento devera, obrigatoriamente, ser renovado, nos termos da Lei Municipal n® 10.205/1986.
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Declaro que a(s) copia(s) digitalizada(s) da(s) Anotagao(¢oes) de Responsabilidade Técnica (ART(s)) ou do(s)
Registro(s) de Responsabilidade Técnica (RRT(s)) anexada(s) ao sistema e emitida(s) em conformidade com as
exigéncias dos orgaos de classe refere(m)-se ao estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade,
conforme descrito no Decreto n® 57.299/2016.
Declaro que, caso o empreendimento esteja instalado em edificagao nao regular de acordo com as definigées da
legislag@o edilicia, serdo asseguradas as condigdes de higiene, seguranga de uso, estabilidade, habitabilidade da
edificagao, assim como as condicdes de instalagdo e os parametros de incomodidade, conforme disposto no Art.
133 da Lei Municipal n° 16.402/2016. Declaro ainda que o imével ndo esta situado em non aedificandi, de risco
geoldgico-geotécnico ou de preservagao ambiental permanente, e que a edificagao nao invade logradouro ou
éerrenlp publico, nem tampouco € objeto de ag&o judicial promovida pelo Municipio de Sao Paulo, objetivando a sua
emoligao.
Declarg que mantenho em meu poder e a disposigao da fiscalizagao, a Anotagéo de Responsabilidade Técnica
(ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT), anexadas a esta solicitagdo, bem como a copia da carteira
do responsavel técnico no Conselho de Classe, que atestam as condi¢des de seguranga, acessibilidade,
habitabilidade, salubridade, equipamentos e instalagdes prediais, elétricas e de gas da edificagao, e que o imével se
encontra estavel, inclusive com relagao a coberturas, nos termos dos incisos Il e Il do Art. 12 do Decreto Municipal
n°® 57.299/2016, e em satisfatorias condigdes de seguranga, e que, com base na legislagéo edilicia, nos casos em
que ha obrigatoriedade do sistema de seguranga, o controle da manutengao do referido sistema sera realizado de
acordo com as normas técnicas em vigor e possuo os respectivos documentos municipais comprobatérios das
condigdes de seguranga e acessibilidade.
Declaro que estou ciente que nao é permitida a utilizagao das edificagdes para usos nao residenciais quando o lote
resultante de aprovagao de empreendimentos enquadrados na subcategoria de uso R2h-1 (casas geminadas) nao
atender as dimensdes e a area minimas do Quadro 2A da Lei Municipal n® 16.402/2016, conforme art. 16 do
Decreto Municipal n°® 57.521/2016.
Declaro que, caso a atividade esteja enquadrado como atividade auxiliar da subcategoria de uso INFRA-1 -
Mobilidade urbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou seja, atividade instalada em areas que servem ao
transporte publico coletivo ou ao transporte aéreo, respectivamente, atendo as condigdes previstas no art. 7° do
Decreto Municipal n® 57.378/2016, inclusive quanto a obtengao de avaliagéo técnica favoravel do 6rgao gestor do
empreendimento.
Declaro que, caso o estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos em legislagao especifica para a
atividade declarada, esta estd em acordo com as exigéncias previstas no momento da aprovacao do projeto.

Declaro que o conhecimento e a concordancia das demais declaragdes ndo exime da observancia da legislagao
pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades decorrentes de seu nao atendimento, e que
estou ciente que o Auto de Licenga devera ser afixado permanentemente no acesso principal do estabelecimento,
em posigao visivel para o publico, conforme disposto no Art. 140 da Lei Municipal n° 16.402/2016.

Atividade: Tipo da licenga: Situagao Atual:
7490-1/99-Outras atividades profissionais, Licenga Municipal - MUNICIPAL Ativa

cientificas e técnicas nao especificadas

anteriormente

Numero da Licenga: Validade da Licenga: Licenga emitida por:
20191401484828 Indeterminada RLE

Data de Emissao: Protocolo RLE: Regra aplicavel a:
25/07/2019 15:51:48 20191401484828 Estabelecimento

Declaragoes de Licenciamento:

Declaro que o estabelecimento ndo possui 120 (cento e vinte) vagas de estacionamento ou mais e esta localizado
em Area Especial de Trafego (AET) ou 280 (duzentas e oitenta) vagas de estacionamento ou mais, localizado nas
demais areas do Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o empreendimento é permanente e ndo atrai ou produz grande nimero de viagens ao longo do dia
e/ou por periodo determinado, causando impacto no sistema viario e de transporte, podendo comprometer a
acessibilidade, a mobilidade e a seguranga de veiculos e pedestres, nos termos da dos art. 108 e 109 da Lei
Municipal n°® 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento nao se enquadra como atividade secundaria ou complementar, nos termos do art.
33 do Decreto Municipal n° 49.969/08.

Declaro que o estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade nao € atividade enquadrada como
Empreendimento Gerador de Impacto de Vizinhanga ou como Empreendimento Gerador de Impacto Ambiental,
nos termos do art. 108 da Lei Municipal n°® 16.402/16.

Declaro, sob as penas da Lei: - que os dados informados neste formulario e os dados relativos a edificagao sao
verdadeiros, nao havendo impedimentos de terceiros, e de qualquer ordem, no tocante a sua utilizagao, e que a
inexatidao, irregularidade ou falsidade na prestagao das informacgdes relativas ao licenciamento eletrénico sujeitara
o responsavel, juntamente com as demais pessoas que derem causa, as penalidades administrativas, civis e
criminais cabiveis; - que a atividade atende as exigéncias legais, gerais e especiais, relativas ao seu exercicio, e
que o simples protocolo do pedido de licenga por qualguer meio nao autoriza o funcionamento da atividade, nos
termos do art. 18 do Decreto Municipal n® 57.299/16; - estar ciente de que a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
nao se responsabiliza por requerimentos via Internet nao recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicagao, congestionamento das linhas de comunicagao ou outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados, bem como informagdes de enderego incorretas, incompletas ou por falha
na entrega de mensagens eletrénicas causadas por enderego eletrénico incorreto ou por problemas do provedor de
acesso do requerente.
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Declaro estar ciente que a obtengao do Auto de Licenga de Funcionamento para empreendimentos de baixo risco
nao substitui as demais licengas e autorizagdoes necessarias e ndo substitui qualquer documento expedido pela
PMSP relativo a regularidade da edificagao.
Declaro que o estabelecimento atende todos os requisitos legais, dentre os quais aqueles relacionados a
manipulagdo de materiais toxicos, explosivos e que possam causar algum tipo de contaminagao, nos termos do art
4° do Decreto Municipal n® 57.298/2016, bem como atende aos requisitos legais nos casos de atividades em
iméveis em que sejam armazenados ou utilizados liquidos combustiveis.
Declaro que, caso o estabelecimento seja ocupado por mais de uma atividade nao residencial, e, ndo seja possivel
diferenciar os parametros aplicaveis a cada uso, serao atendidas as condigdes de instalagéo da atividade mais
restritiva, nos termos do §2° do art. 112 da Lei Municipal n® 16.402/2016 e que, caso ocorram alteragoes referentes
ao tipo ou caracteristicas da atividade, do Cadastro de Contribuintes Imobiliarios - CCM, da razao social do
estabelecimento - CNPJ, ou quando houver modificacdes na edificagao utilizada ou por exigéncia legal, o Auto de
Licenca de Funcionamento devera, obrigatoriamente, ser renovado, nos termos da Lei Municipal n® 10.205/1986.
Declaro que a(s) cépia(s) digitalizada(s) da(s) Anotagao(goes) de Responsabilidade Técnica (ART(s)) ou do(s)
Registro(s) de Responsabilidade Técnica (RRT(s)) anexada(s) ac sistema e emitida(s) em conformidade com as
exigéncias dos orgaos de classe refere(m)-se ao estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade,
conforme descrito no Decreto n°® 57.299/2016.
Declaro que, caso o empreendimento esteja instalado em edificagdo nao regular de acordo com as definiges da
legislagao edilicia, serdo asseguradas as condigdes de higiene, seguranca de uso, estabilidade, habitabilidade da
edificagao, assim como as condigdes de instalagao e os parametros de incomodidade, conforme disposto no Art.
133 da Lei Municipal n® 16.402/2016. Declaro ainda que o imével ndo esta situado em non aedificandi, de risco
geoldgico-geotécnico ou de preservagao ambiental permanente, e que a edificagéo nao invade logradouro ou
:jerren;p publico, nem tampouco é objeto de agao judicial promovida pelo Municipio de Séo Paulo, objetivando a sua
emoligao.
Declarg que mantenho em meu poder e a disposigao da fiscalizagado, a Anotagdo de Responsabilidade Técnica
(ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT), anexadas a esta solicitagdo, bem como a copia da carteira
do responsavel técnico no Conselho de Classe, que atestam as condigdes de seguranga, acessibilidade,
habitabilidade, salubridade, equipamentos e instalagdes prediais, elétricas e de gas da edificagao, e que o imével se
encontra estavel, inclusive com relagéo a coberturas, nos termos dos incisos Il e Ill do Art. 12 do Decreto Municipal
n° 57.299/2016, e em satisfatérias condigées de seguranga, e que, com base na legislagao edilicia, nos casos em
que ha obrigatoriedade do sistema de seguranga, o controle da manutengao do referido sistema seré realizado de
acordo com as normas técnicas em vigor e possuo os respectivos documentos municipais comprobatérios das
condigdes de seguranga e acessibilidade.
Declaro que estou ciente que néo é permitida a utilizagao das edificagdes para usos nao residenciais quando o lote
resultante de aprovagao de empreendimentos enquadrados na subcategoria de uso R2h-1 (casas geminadas) nao
atender as dimensdes e a area minimas do Quadro 2A da Lei Municipal n® 16.402/2016, conforme art. 16 do
Decreto Municipal n°® 57.521/2016.
Declaro que, caso a atividade esteja enquadrado como atividade auxiliar da subcategoria de uso INFRA-1 -
Mobilidade urbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou seja, atividade instalada em areas que servem ao
transporte publico coletivo ou ao transporte aéreo, respectivamente, atendo as condigdes previstas no art. 7° do
Decreto Municipal n® 57.378/2016, inclusive quanto & obtengao de avaliagéo técnica favoravel do érgao gestor do

empreendimento. _ o . ! o )
Declaro que, caso o estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos em legislagao especifica para a
atividade declarada, esta estda em acordo com as exigéncias previstas no momento da aprovagao do projeto.

Declaro que o conhecimento e a concordancia das demais declaragdes nao exime da observancia da legislagao
pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades decorrentes de seu nao atendimento, e que
estou ciente que o Auto de Licenga devera ser afixado permanentemente no acesso principal do estabelecimento,
em posigao visivel para o publico, conforme disposto no Art. 140 da Lei Municipal n® 16.402/2016.

Atividade: Tipo da licenga: Situacao Atual:

8550-3/02-Atividades de apoio a educagao, exceto Licenga Municipal - MUNICIPAL Ativa
caixas escolares

Numero da Licencga: Validade da Licenga: Licenga emitida por:
20191401484828 Indeterminada RLE

Data de Emissao: Protocolo RLE: Regra aplicavel a:
25/07/2019 15:51:48 20191401484828 Estabelecimento

Declaragoes de Licenciamento:

Declaro que o estabelecimento ndo possui 120 (cento e vinte) vagas de estacionamento ou mais e esté localizado
em Area Especial de Trafego (AET) ou 280 (duzentas e oitenta) vagas de estacionamento ou mais, localizado nas
demais areas do Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o empreendimento € permanente e ndo atrai ou produz grande nimero de viagens ao longo do dia
e/ou por periodo determinado, causando impacto no sistema viario e de transporte, podendo comprometer a
acessibilidade, a mobilidade e a seguranga de veiculos e pedestres, nos termos da dos art. 108 e 109 da Lei
Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento ndo se enquadra como atividade secundaria ou complementar, nos termos do art.
33 do Decreto Municipal n° 49.969/08.

Declaro que o estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade nao ¢ atividade enquadrada como

Empreendimento Gerador de Impacto de Vizinhanga ou como Empreendimento Gerador de Impacto Ambiental,
nos termos do art. 108 da Lei Municipal n® 16.402/16.
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Declaro que o estabelecimento no qual pretendo instalar a atividade nao possui lotagao maxima superior a 250
(duzentos e cinquenta) pessoas, nos termos da legislacéo edilicia.

Declaro, sob as penas da Lei: - que os dados informados neste formulério e os dados relativos a edificagéo sao
verdadeiros, ndo havendo impedimentos de terceiros, e de qualquer ordem, no tocante a sua utilizagéo, e que a
inexatidao, irregularidade ou falsidade na prestagao das informagdes relativas ao licenciamento eletronico sujeitara
o responsavel, juntamente com as demais pessoas que derem causa, as penalidades administrativas, civis e
criminais cabiveis; - que a atividade atende as exigéncias legais, gerais e especiais, relativas ao seu exercicio, e
que o simples protocolo do pedido de licenga por qualquer meio ndo autoriza o funcionamento da atividade, nos
termos do art. 18 do Decreto Municipal n® 57.299/16; - estar ciente de que a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
nao se responsabiliza por requerimentos via Internet ndo recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicagao, congestionamento das linhas de comunicagéo ou outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados, bem como informagdes de enderego incorretas, incompletas ou por falha
na entrega de mensagens eletronicas causadas por enderego eletrénico incorreto ou por problemas do provedor de
acesso do requerente.

Declaro estar ciente que a obtengdo do Auto de Licenga de Funcionamento para empreendimentos de baixo risco
nao substitui as demais licengas e autorizagdoes necessarias e ndo substitui qualquer documento expedido pela
PMSP relativo a regularidade da edificagao.

Declaro que o estabelecimento atende todos os requisitos legais, dentre os quais aqueles relacionados a
manipulagio de materiais toxicos, explosivos e que possam causar algum tipo de contaminagéo, nos termos do art
4° do Decreto Municipal n° 57.298/2016, bem como atende aos requisitos legais nos casos de atividades em
iméveis em que sejam armazenados ou utilizados liquidos combustiveis.

Declaro que, caso o estabelecimento seja ocupado por mais de uma atividade nao residencial, e, ndo seja possivel
diferenciar os parametros aplicaveis a cada uso, serdo atendidas as condigdes de instalagdo da atividade mais
restritiva, nos termos do §2° do art. 112 da Lei Municipal n° 16.402/2016 e que, caso ocorram alteragGes referentes
ao tipo ou caracteristicas da atividade, do Cadastro de Contribuintes Imobiliarios - CCM, da razéo social do
estabelecimento - CNPJ, ou quando houver modificagdes na edificagéo utilizada ou por exigéncia legal, o Auto de
Licenca de Funcionamento devera, obrigatoriamente, ser renovado, nos termos da Lei Municipal n® 10.205/1986.
Declaro que a(s) copia(s) digitalizada(s) da(s) Anotagéo(¢ées) de Responsabilidade Técnica (ART(s)) ou do(s)
Registro(s) de Responsabilidade Técnica (RRT(s)) anexada(s) ao sistema e emitida(s) em conformidade com as
exigéncias dos érgaos de classe refere(m)-se ao estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade,
conforme descrito no Decreto n° 57.299/2016.

Declaro que, caso o empreendimento esteja instalado em edificagdo ndo regular de acordo com as definicbes da
legislagao edilicia, serdo asseguradas as condigoes de higiene, seguranga de uso, estabilidade, habitabilidade da
edificacao, assim como as condigdes de instalagdo e os parametros de incomodidade, conforme disposto no Art.
133 da Lei Municipal n® 16.402/2016. Declaro ainda que o imdvel ndo esta situado em non aedificandi, de risco
geoldgico-geotécnico ou de preservagdo ambiental permanente, e que a edificagdo nao invade logradouro ou
terreno publico, nem tampouco é objeto de agao judicial promovida pelo Municipio de Sao Paulo, objetivando a sua
demoligao.

Declarg que mantenho em meu poder e a disposigao da fiscalizagao, a Anotagao de Responsabilidade Técnica
(ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT), anexadas a esta solicitagdo, bem como a copia da carteira
do responsavel técnico no Conselho de Classe, que atestam as condigdes de seguranga, acessibilidade,
habitabilidade, salubridade, equipamentos e instalagdes prediais, elétricas e de gas da edificagdo, e que o imovel se
encontra estavel, inclusive com relagao a coberturas, nos termos dos incisos Il e Il do Art. 12 do Decreto Municipal
n° 57.299/2016, e em satisfatorias condigdes de seguranga, e que, com base na legislagao edilicia, nos casos em
que ha obrigatoriedade do sistema de seguranga, o controle da manutengao do referido sistema sera realizado de
acordo com as normas técnicas em vigor e possuo os respectivos documentos municipais comprobatérios das
condigdes de seguranga e acessibilidade.

Declaro que estou ciente que ndo é permitida a utilizagéo das edificagdes para usos nédo residenciais quando o lote
resultante de aprovagao de empreendimentos enquadrados na subcategoria de uso R2h-1 (casas geminadas) nao
atender as dimensdes e a area minimas do Quadro 2A da Lei Municipal n° 16.402/2016, conforme art. 16 do
Decreto Municipal n°® 57.521/2016.

Declaro que, caso a atividade esteja enquadrado como atividade auxiliar da subcategoria de uso INFRA-1 -
Mobilidade urbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou seja, atividade instalada em areas que servem ao
transporte publico coletivo ou ao transporte aéreo, respectivamente, atendo as condigdes previstas no art. 7° do
Decreto Municipal n® 57.378/2016, inclusive quanto a obtengéo de avaliagdo técnica favoravel do érgao gestor do
empreendimento.

Declaro que, caso o estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos em legislagado especifica para a
atividade declarada, esta esta em acordo com as exigéncias previstas no momento da aprovagao do projeto.

Declaro que o conhecimento e a concordancia das demais declaragdes ndo exime da observancia da legislagéo
pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades decorrentes de seu nao atendimento, e que
estou ciente que o Auto de Licenga devera ser afixado permanentemente no acesso principal do estabelecimento,
em posigao visivel para o publico, conforme disposto no Art. 140 da Lei Municipal n° 16.402/2016.

Atividade: Tipo da licenga: Situagao Atual:
8599-6/04-Treinamento em desenvolvimento Licenga Municipal - MUNICIPAL Ativa

profissional e gerencial

Numero da Licenga: Validade da Licenga: Licenga emitida por:
20191401484828 Indeterminada RLE

Data de Emissao: Protocolo RLE: Regra aplicavel a:
25/07/2019 15:51:48 20191401484828 Estabelecimento

Declaragoes de Licenciamento:
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Declaro que o estabelecimento nao possui 120 (cento e vinte) vagas de estacionamento ou mais e esta localizado
em Area Especial de Trafego (AET) ou 280 (duzentas e oitenta) vagas de estacionamento ou mais, localizado nas
demais areas do Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n® 16.402/16.

Declaro que o empreendimento é permanente e nao atrai ou produz grande nimero de viagens ao longo do dia
e/ou por periodo determinado, causando impacto no sistema viario e de transporte, podendo comprometer a
acessibilidade, a mobilidade e a seguranga de veiculos e pedestres, nos termos da dos art. 108 e 109 da Lei
Municipal n® 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento nao se enquadra como atividade secundaria ou complementar, nos termos do art.
33 do Decreto Municipal n°® 49.969/08.

Declaro que o estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade nao é atividade enquadrada como
Empreendimento Gerador de Impacto de Vizinhanga ou como Empreendimento Gerador de Impacto Ambiental,
nos termos do art. 108 da Lei Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento no qual pretendo instalar a atividade nao possui lotagdo maxima superior a 250
(duzentos e cinquenta) pessoas, nos termos da legislagao edilicia.

Declaro, sob as penas da Lei: - que os dados informados neste formulario e os dados relativos a edificagcdo sao
verdadeiros, ndo havendo impedimentos de terceiros, e de qualquer ordem, no tocante a sua utilizagao, e que a
inexatidao, irregularidade ou falsidade na prestagéo das informagdes relativas ao licenciamento eletrénico sujeitara
o responsavel, juntamente com as demais pessoas que derem causa, as penalidades administrativas, civis e
criminais cabiveis; - que a atividade atende as exigéncias legais, gerais e especiais, relativas ao seu exercicio, e
que o simples protocolo do pedido de licenga por qualquer meio nao autoriza o funcionamento da atividade, nos
termos do art. 18 do Decreto Municipal n® 57.299/16; - estar ciente de que a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
nao se responsabiliza por requerimentos via Internet ndo recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicagao, congestionamento das linhas de comunicagao ou outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados, bem como informagdes de enderego incorretas, incompletas ou por falha
na entrega de mensagens eletrénicas causadas por enderego eletrénico incorreto ou por problemas do provedor de
acesso do requerente.
Declaro estar ciente que a obtengao do Auto de Licenga de Funcionamento para empreendimentos de baixo risco
nao substitui as demais licengas e autorizagdoes necessarias e nao substitui qualquer documento expedido pela
PMSP relativo a regularidade da edificagao.
Declaro que o estabelecimento atende todos os requisitos legais, dentre os quais aqueles relacionados a
manipulagcao de materiais toxicos, explosivos e que possam causar algum tipo de contaminagao, nos termos do art
4° do Decreto Municipal n° 57.298/2016, bem como atende aos requisitos legais nos casos de atividades em
imoveis em que sejam armazenados ou utilizados liquidos combustiveis.
Declaro que, caso o estabelecimento seja ocupado por mais de uma atividade nao residencial, e, ndo seja possivel
diferenciar os parametros aplicaveis a cada uso, serdo atendidas as condi¢des de instalagao da atividade mais
restritiva, nos termos do §2° do art. 112 da Lei Municipal n°® 16.402/2016 e que, caso ocorram alteragoes referentes
ao tipo ou caracteristicas da atividade, do Cadastro de Contribuintes Imobiliarios - CCM, da razao social do
estabelecimento - CNPJ, ou quando houver modificagdes na edificagao utilizada ou por exigéncia legal, o Auto de
Licenca de Funcionamento devera, obrigatoriamente, ser renovado, nos termos da Lei Municipal n® 10.205/1986.
Declaro que a(s) copia(s) digitalizada(s) da(s) Anotagao(gdes) de Responsabilidade Técnica (ART(s)) ou do(s)
Registro(s) de Responsabilidade Técnica (RRT(s)) anexada(s) ao sistema e emitida(s) em conformidade com as
exigéncias dos 6rgaos de classe refere(m)-se ao estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade,
conforme descrito no Decreto n° 57.299/2016.
Declaro que, caso o empreendimento esteja instalado em edificagdo nao regular de acordo com as definicdes da
legislagao edilicia, serdo asseguradas as condigdes de higiene, seguranga de uso, estabilidade, habitabilidade da
edificagado, assim como as condigdes de instalagdo e os parametros de incomodidade, conforme disposto no Art.
133 da Lei Municipal n® 16.402/2016. Declaro ainda que o imével ndo esta situado em non aedificandi, de risco
geoldgico-geotécnico ou de preservagao ambiental permanente, e que a edificagao nao invade logradouro ou
:jerrenlo publico, nem tampouco € objeto de agao judicial promovida pelo Municipio de Sao Paulo, objetivando a sua
emoligao.
Declarg que mantenho em meu poder e a disposi¢ao da fiscalizagao, a Anotagao de Responsabilidade Técnica
(ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT), anexadas a esta solicitagao, bem como a cépia da carteira
do responsavel técnico no Conselho de Classe, que atestam as condigdes de seguranga, acessibilidade,
habitabilidade, salubridade, equipamentos e instalagoes prediais, elétricas e de gas da edificagéo, e que o imdvel se
encontra estavel, inclusive com relagéo a coberturas, nos termos dos incisos |l e Il do Art. 12 do Decreto Municipal
n® 57.299/2016, e em satisfatérias condigdes de segurancga, e que, com base na legislagao edilicia, nos casos em
que ha obrigatoriedade do sistema de seguranga, o controle da manutengao do referido sistema sera realizado de
acordo com as normas técnicas em vigor e possuo os respectivos documentos municipais comprobatérios das
condigdes de seguranga e acessibilidade.
Declaro que estou ciente que nao é permitida a utilizagao das edificagdes para usos nao residenciais quando o lote
resultante de aprovagao de empreendimentos enquadrados na subcategoria de uso R2h-1 (casas geminadas) nao
atender as dimensdes e a area minimas do Quadro 2A da Lei Municipal n® 16.402/2016, conforme art. 16 do
Decreto Municipal n°® 57.521/2016.
Declaro que, caso a atividade esteja enquadrado como atividade auxiliar da subcategoria de uso INFRA-1 -
Mobilidade urbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou seja, atividade instalada em areas que servem ao
transporte publico coletivo ou ao transporte aéreo, respectivamente, atendo as condigdes previstas no art. 7° do
Decreto Municipal n° 57.378/2016, inclusive quanto a obtengao de avaliagao técnica favoravel do 6rgao gestor do
empreendimento.
Declaro que, caso o estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos em legislagao especifica para a
atividade declarada, esta esta em acordo com as exigéncias previstas no momento da aprovagao do projeto.

Declaro que o conhecimento e a concordancia das demais declaracdes nao exime da observancia da legislagao
pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades decorrentes de seu nao atendimento, e que
estou ciente que o Auto de Licenga devera ser afixado permanentemente no acesso principal do estabelecimento,
em posigao visivel para o publico, conforme disposto no Art. 140 da Lei Municipal n® 16.402/2016.
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Atividade: Tipo da licenga: Situagao Atual:
8660-7/00-Atividades de apoio a gestdo de saide Licenga Municipal - MUNICIPAL Ativa

Numero da Licenga: Validade da Licenga: Licenga emitida por:
20191401484828 Indeterminada RLE

Data de Emissao: Protocolo RLE: Regra aplicavel a:
25/07/2019 15:51:48 20191401484828 Estabelecimento

Declaragoes de Licenciamento:

Declaro que o estabelecimento néo possui 120 (cento e vinte) vagas de estacionamento ou mais e esta localizado
em Area Especial de Trafego (AET) ou 280 (duzentas e oitenta) vagas de estacionamento ou mais, localizado nas
demais areas do Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n® 16.402/16.

Declaro que o empreendimento é permanente e ndo atrai ou produz grande nimero de viagens ao longo do dia
e/ou por periodo determinado, causando impacto no sistema viario e de transporte, podendo comprometer a
acessibilidade, a mobilidade e a seguranga de veiculos e pedestres, nos termos da dos art. 108 e 109 da Lei
Municipal n°® 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento nao se enquadra como atividade secundaria ou complementar, nos termos do art.
33 do Decreto Municipal n® 49.969/08.

Declaro que o estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade nédo é atividade enquadrada como
Empreendimento Gerador de Impacto de Vizinhanga ou como Empreendimento Gerador de Impacto Ambiental,
nos termos do art. 108 da Lei Municipal n°® 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento no qual pretendo instalar a atividade nao possui lotagdo maxima superior a 500
(quinhentas) pessoas, nos termos da legislagao edilicia.

Declaro, sob as penas da Lei: - que os dados informados neste formulario e os dados relativos & edificagéo séo
verdadeiros, ndo havendo impedimentos de terceiros, e de qualquer ordem, no tocante a sua utilizagéo, e que a
inexatidao, irregularidade ou falsidade na prestagéo das informagdes relativas ao licenciamento eletronico sujeitara
o responsavel, juntamente com as demais pessoas que derem causa, as penalidades administrativas, civis e
criminais cabiveis; - que a atividade atende as exigéncias legais, gerais e especiais, relativas ao seu exercicio, e
que o simples protocolo do pedido de licenga por qualquer meio nao autoriza o funcionamento da atividade, nos
termos do art. 18 do Decreto Municipal n® 57.299/16; - estar ciente de que a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
nao se responsabiliza por requerimentos via Internet nao recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicagéo, congestionamento das linhas de comunicagéo ou outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados, bem como informagdes de enderego incorretas, incompletas ou por falha
na entrega de mensagens eletrénicas causadas por endereco eletrénico incorreto ou por problemas do provedor de
acesso do requerente.
Declaro estar ciente que a obtengdo do Auto de Licenga de Funcionamento para empreendimentos de baixo risco
nao substitui as demais licengas e autorizagaoes necessarias e ndo substitui qualquer documento expedido pela
PMSP relativo a regularidade da edificagao.
Declaro que o estabelecimento atende todos os requisitos legais, dentre os quais aqueles relacionados a
manipulagéo de materiais toxicos, explosivos e que possam causar algum tipo de contaminagao, nos termos do art
4° do Decreto Municipal n° 57.298/2016, bem como atende aos requisitos legais nos casos de atividades em
iméveis em que sejam armazenados ou utilizados liquidos combustiveis.
Declaro que, caso o estabelecimento seja ocupado por mais de uma atividade nao residencial, e, ndo seja possivel
diferenciar os parametros aplicaveis a cada uso, serao atendidas as condigdes de instalagéo da atividade mais
restritiva, nos termos do §2° do art. 112 da Lei Municipal n® 16.402/2016 e que, caso ocorram alteragoes referentes
ao tipo ou caracteristicas da atividade, do Cadastro de Contribuintes Imobiliarios - CCM, da razéo social do
estabelecimento - CNPJ, ou quando houver modificages na edificagdo utilizada ou por exigéncia legal, o Auto de
Licenca de Funcionamento devera, obrigatoriamente, ser renovado, nos termos da Lei Municipal n® 10.205/1986.
Declaro que a(s) copia(s) digitalizada(s) da(s) Anotag@o(¢oes) de Responsabilidade Técnica (ART(s)) ou do(s)
Registro(s) de Responsabilidade Técnica (RRT(s)) anexada(s) ao sistema e emitida(s) em conformidade com as
exigéncias dos érgaos de classe refere(m)-se ao estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade,
conforme descrito no Decreto n°® 57.299/2016.
Declaro que, caso o empreendimento esteja instalado em edificagao ndo regular de acordo com as definigbes da
legislagao edilicia, serdo asseguradas as condigGes de higiene, seguranga de uso, estabilidade, habitabilidade da
edificagdo, assim como as condigdes de instalagéo e os parametros de incomodidade, conforme disposto no Art.
133 da Lei Municipal n° 16.402/2016. Declaro ainda que o imével ndo esté situado em non aedificandi, de risco
geoldgico-geotécnico ou de preservagao ambiental permanente, e que a edificagdo nao invade logradouro ou
Lerrenlq publico, nem tampouco é objeto de agéo judicial promovida pelo Municipio de S&o Paulo, objetivando a sua
emoligao.
Declarg que mantenho em meu poder e a disposi¢ao da fiscalizagao, a Anotagado de Responsabilidade Técnica
(ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT), anexadas a esta solicitagao, bem como a cépia da carteira
do responsavel técnico no Conselho de Classe, que atestam as condigoes de seguranga, acessibilidade,
habitabilidade, salubridade, equipamentos e instalagdes prediais, elétricas e de gas da edificagao, e que o imovel se
encontra estavel, inclusive com relagédo a coberturas, nos termos dos incisos Il e Ill do Art. 12 do Decreto Municipal
n° 57.299/2016, e em satisfatérias condigdes de seguranga, e que, com base na legislagao edilicia, nos casos em
que ha obrigatoriedade do sistema de segurancga, o controle da manutengao do referido sistema sera realizado de
acordo com as normas técnicas em vigor e possuo os respectivos documentos municipais comprobatdrios das
condicoes de seguranga e acessibilidade.
Declaro que estou ciente que ndo é permitida a utilizagao das edificagdes para usos nao residenciais quando o lote
resultante de aprovagao de empreendimentos enquadrados na subcategoria de uso R2h-1 (casas geminadas) nao
atender as dimensodes e a area minimas do Quadro 2A da Lei Municipal n° 16.402/2016, conforme art. 16 do
Decreto Municipal n°® 57.521/2016.

14/16




Declaro que, caso a atividade esteja enquadrado como atividade auxiliar da subcategoria de uso INFRA-1 -
Mobilidade urbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou seja, atividade instalada em areas que servem ao
transporte publico coletivo ou ao transporte aéreo, respectivamente, atendo as condigdes previstas no art. 7° do
Decreto Municipal n° 57.378/2016, inclusive quanto a obtengéo de avaliagao técnica favoravel do 6rgao gestor do
empreendimento. )

Declaro que, caso o estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos em legislagéo especifica para a
atividade declarada, esta estd em acordo com as exigéncias previstas no momento da aprovagao do projeto.

Declaro que o conhecimento e a concordancia das demais declaragdes ndo exime da observancia da legislagao
pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades decorrentes de seu nao atendimento, e que
estou ciente que o Auto de Licenga devera ser afixado permanentemente no acesso principal do estabelecimento,
em posigao visivel para o publico, conforme disposto no Art. 140 da Lei Municipal n° 16.402/2016.

Atividade: Tipo da licenga: Situagao Atual:

A1-Unidade Administrativa central, regional ou Licenga Municipal - MUNICIPAL Ativa
local

Numero da Licenga: Validade da Licenga: Licenga emitida por:
20191401484828 Indeterminada RLE

Data de Emissao: Protocolo RLE: Regra aplicavel a:
25/07/2019 15:51:48 20191401484828 Estabelecimento

Declaragoes de Licenciamento:

Declaro que o estabelecimento ndo possui 120 (cento e vinte) vagas de estacionamento ou mais e esta localizado
em Area Especial de Trafego (AET) ou 280 (duzentas e oitenta) vagas de estacionamento ou mais, localizado nas
demais areas do Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o empreendimento € permanente e nao atrai ou produz grande nimero de viagens ao longo do dia
e/ou por periodo determinado, causando impacto no sistema viario e de transporte, podendo comprometer a
acessibilidade, a mobilidade e a seguranga de veiculos e pedestres, nos termos da dos art. 108 e 109 da Lei
Municipal n° 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento ndo se enquadra como atividade secundaria ou complementar, nos termos do art.
33 do Decreto Municipal n° 49.969/08.

Declaro que o estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade nao é atividade enquadrada como
Empreendimento Gerador de Impacto de Vizinhanga ou como Empreendimento Gerador de Impacto Ambiental,
nos termos do art. 108 da Lei Municipal n°® 16.402/16.
Declaro, sob as penas da Lei: - que os dados informados neste formulario e os dados relativos a edificagao sao
verdadeiros, nao havendo impedimentos de terceiros, e de qualquer ordem, no tocante a sua utilizagao, e que a
inexatidao, irregularidade ou falsidade na prestagao das informagdes relativas ao licenciamento eletrénico sujeitara
o responsavel, juntamente com as demais pessoas que derem causa, as penalidades administrativas, civis e
criminais cabiveis; - que a atividade atende as exigéncias legais, gerais e especiais, relativas ao seu exercicio, e
que o simples protocolo do pedido de licenga por qualquer meio nao autoriza o funcionamento da atividade, nos
termos do art. 18 do Decreto Municipal n® 57.299/16; - estar ciente de que a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
nao se responsabiliza por requerimentos via Internet ndo recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicagao, congestionamento das linhas de comunicagao ou outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados, bem como informagdes de enderego incorretas, incompletas ou por falha
na entrega de mensagens eletrénicas causadas por enderego eletrénico incorreto ou por problemas do provedor de
acesso do requerente.
Declaro estar ciente que a obtengao do Auto de Licenga de Funcionamento para empreendimentos de baixo risco
nao substitui as demais licengas e autorizagaoes necessarias e nao substitui qualquer documento expedido pela
PMSP relativo a regularidade da edificagao.
Declaro que o estabelecimento atende todos os requisitos legais, dentre os quais aqueles relacionados a
manipulagao de materiais toxicos, explosivos e que possam causar algum tipo de contaminagao, nos termos do art
4° do Decreto Municipal n° 57.298/2016, bem como atende aos requisitos legais nos casos de atividades em
imoéveis em que sejam armazenados ou utilizados liquidos combustiveis.
Declaro que, caso o estabelecimento seja ocupado por mais de uma atividade néo residencial, e, ndo seja possivel
diferenciar os parametros aplicaveis a cada uso, serao atendidas as condigdes de instalagao da atividade mais
restritiva, nos termos do §2° do art. 112 da Lei Municipal n® 16.402/2016 e que, caso ocorram alteragoes referentes
ao tipo ou caracteristicas da atividade, do Cadastro de Contribuintes Imobiliarios - CCM, da razao social do
estabelecimento - CNPJ, ou quando houver modificagdes na edificagao utilizada ou por exigéncia legal, o Auto de
Licenca de Funcionamento devera, obrigatoriamente, ser renovado, nos termos da Lei Municipal n® 10.205/1986.
Declaro que a(s) copia(s) digitalizada(s) da(s) Anotagao(gdes) de Responsabilidade Técnica (ART(s)) ou do(s)
Registro(s) de Responsabilidade Técnica (RRT(s)) anexada(s) ao sistema e emitida(s) em conformidade com as
exigéncias dos 6rgaos de classe refere(m)-se ao estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade,
conforme descrito no Decreto n°® 57.299/2016.
Declaro que, caso o empreendimento esteja instalado em edificagdo nao regular de acordo com as definicdes da
legislagao edilicia, serdo asseguradas as condigdes de higiene, seguranga de uso, estabilidade, habitabilidade da
edificacao, assim como as condigdes de instalagao e os parametros de incomodidade, conforme disposto no Art.
133 da Lei Municipal n® 16.402/2016. Declaro ainda que o imével ndo esta situado em non aedificandi, de risco
geoldgico-geotécnico ou de preservagao ambiental permanente, e que a edificagdo ndo invade logradouro ou
gerrenlc_) publico, nem tampouco é objeto de agao judicial promovida pelo Municipio de Sao Paulo, objetivando a sua
emoligao.
Declarg que mantenho em meu poder e a disposigao da fiscalizagao, a Anotagdo de Responsabilidade Técnica
(ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT), anexadas a esta solicitagdo, bem como a copia da carteira
do responsavel técnico no Conselho de Classe, que atestam as condi¢des de seguranca, acessibilidade,
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habitabilidade, salubridade, equipamentos e instalagdes prediais, elétricas e de gas da edificagao, e que o imovel se
encontra estavel, inclusive com relagéo a coberturas, nos termos dos incisos |l e lll do Art. 12 do Decreto Municipal
n® 57.299/2016, e em satisfatérias condigdes de seguranga, e que, com base na legislagéo edilicia, nos casos em
que ha obrigatoriedade do sistema de seguranga, o controle da manutengao do referido sistema sera realizado de
acordo com as normas técnicas em vigor e possuo os respectivos documentos municipais comprobatérios das
condigbes de segurancga e acessibilidade.

Declaro que estou ciente que nao € permitida a utilizagao das edificagdes para usos nao residenciais quando o lote
resultante de aprovagdo de empreendimentos enquadrados na subcategoria de uso R2h-1 (casas geminadas) nao
atender as dimensoes e a area minimas do Quadro 2A da Lei Municipal n® 16.402/2016, conforme art. 16 do
Decreto Municipal n® 57.521/2016.

Declaro que, caso a atividade esteja enquadrado como atividade auxiliar da subcategoria de uso INFRA-1 -
Mobilidade urbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou seja, atividade instalada em areas que servem ao
transporte publico coletivo ou ao transporte aéreo, respectivamente, atendo as condigdes previstas no art. 7° do
Decreto Municipal n® 57.378/2016, inclusive quanto a obtengédo de avaliagdo técnica favoravel do érgéo gestor do
empreendimento.

Declaro que, caso o estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos em legislagéo especifica para a
atividade declarada, esta esta em acordo com as exigéncias previstas no momento da aprovagao do projeto.

Declaro que o conhecimento e a concordancia das demais declaracdes ndo exime da observancia da legislagéao
pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades decorrentes de seu nao atendimento, e que
estou ciente que o Auto de Licenga devera ser afixado permanentemente no acesso principal do estabelecimento,
em posigao visivel para o publico, conforme disposto no Art. 140 da Lei Municipal n® 16.402/2016.

Consulta via leitor de QR Code
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE SEGUNDA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO
SOCIAL D= SOCIEDALE EMPRESARIAL LIMITADA

IBES ~ INSTITUTO BRASILEIRO PARA £4CELENCIA EM SAUDE LTDA - ME
CNPJ/MF sob n.¢ 17.252.491/0001-60
NIRE 35.227.179.420

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de Direito, as partes a seguir
qualificadas:

I ALEXIA REGINA MANDOLESI COSTA, brasileira, casada sob o regime de comunhao
parcial de bens, nascida em 25 de Outubro de 1978, Farmacéutica, portadora da cédula de
identidade RG n.2 29.529.467-X SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n.2 278.879.158-56,
residente domiciliada na Rua Jamanari, n® 215, Apto 11, Vila Andrade, S3o Paulo/SP,
05716-140;

. VANICE COSTA, brasileira, solteira, nascida em 30 de Janeiro de 1969, Enfermeira,
portadora da cédula de identidade RG n.2 16.178.313, inscrito no CPF/MF sob n.©
164.077.728-85, residente e domiciliada na Rua Conde Luiz Eduardo Matarazzo, n? 03
Apto 611, BI 06, Vila S3o Silvestre, Sdo Paulo/SP, 05356-000;

1. VIVIAN GIUDICE, brasileira, divorciada, nascida em 21 de Dezembro de 1980,
Bidloga, portadora da cédula de identidade RG n.? 29.470.506-5, inscrita no CPF/MF sob
n.° 286.245.318-88, residente e domiciliada na Rua Domingos Olimpio, n? 119, Apto 14
A, Vila Sonia, S3o Paulo/SP, CEP: 05625-060;

Na qualidade de sdcias representando, conjuntamente, a totalidade do capital social de
IBES — INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA.-ME, sociedade
limitada empresaria regularmente constituida com sede Rua Avenida Queiroz Filho,
1700, sala 312, torre D, Vila Hamburguesa, Sao Paulo-SP, CEP 05319-000, registrada na
Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo, sob NIRE 35.227.179.420, em sessdo de 21 de
Novembro de 2012 e sua Ultima alteragdo contratual registrada sob n? 408.142/13-3
em sessdo de 25 de Outubro de 2013, inscrita no CNPJ/MF sob n.2 17.252.491/0001-60
resolvem, de comum acordo, alterar o Contrato Social da Sociedade, mediante as
cldusulas e condigdes abaixo:

1. A sdcia VIVIAN GIUDICE resolve alterar seu endereco residencial e passa a
residir na Rua Dr. James Ferraz Alvim, n2 313, apto 121B, Vila Suzana — S3o Paulo/SP,
05641-021.

2. Com fundamento no Contrato de Compra e Vendas de Quotas e Constituicdo de
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Garantia, celebrado nesta data, com a interveniéncia e anuéncia da Sociedade, neste,
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ato, cada uma das sdcias, acima qualificadas, cedem e transferem, a titulo oneroso, 450
(quatrocentos e cinquenta) (juotds que possuem no capital social da Sociedade, no
valor de RS 1,00 (um real) cada, totalmente integraiizadas, ao novo sécio que ora
ingressa na Sociedade, CHRISTIAN HART FERREIRA, brasileiro, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascido 2m 11 de Dezembro de 1982, administrador,
portador da cédula de identidade RG n.2 36.062.494-7, inscrito no CPF/MF sob n.2
302.230.008-50, residente e domiciliado na Rua Tietequera, 33, apto. 161, Vila Zilda —
Sdo Paulo/SP, 03069-040 (“Christian”), representativas de 0,5% (meio por cento) da
totalidade das quotas da Sociedade detidas por cada uma das sdcias cedentes.

3. As quotas neste ato cedidas e transferidas encontram-se livres e
desembaragadas de quaisquer énus, outorgando-se neste ato, o cessionario e a
Socieidade, a mais ampla, irrevogavel e irretratavel quitacdo, para nada mais reclamar,
seja a-que titulo for, relativamente as quotas neste ato cedidas.

4. As socias, acima qualificadas, renunciam expressamente ao direito de
preferéncia para adquirir as quotas neste ato cedidas e transferidas ao novo sdcio que
ingressa a Sociedade.

5. De acordo com o quanto disposto no Instrumento Particular de Compra e Venda
de Quotas e Constituicdo de Garantia, celebrado nesta data entre as socias € 0 novo
socio admitido, com a interveniéncia e anuéncia da Sociedade, em garantia ao fiel,
pontual e integral pagamento parcelado pela aquisicdo das quotas ora adquiridas por
CHRISTIAN HART FERREIRA, restou outorgada a garantia de penhor em favor das demais
socias com relagdo as quotas por ele ora adquiridas.

6. Em razdo do disposto na cldusula anterior, a Clausula 1l do Contrato Social da
Sociedade passa a vigorar com a seguinte nova redagao:

“CLAUSULA Ill: DO CAPITAL SOCIAL

O Capital Social é de RS 30.000,00 (trinta mil reais), representado por 30.000
(trinta mil) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, totalmente
integralizadas em moeda corrente nacional, ficando assim distribuidas entre os

socios:
SOCIOS QUOTAS VALOR (RS) PERCENTUAL
ALEXIA REGINA MANDOLESI COSTA 10.050 10.050,00 33,5%
CHRISTIAN HART FERREIRA 450 450,00 1,5%
VANICE COSTA 9.750 9.750,00 32,5%
VIVIAN GIUDICE 9.750 9.750,00 32,5%
TOTAL 30.000 30.000 100%




Paragrafo Unico. A total'dade das Quotas de*idas pelo socio Christian Hart
Ferreira foram dadas em garantia de penhor em favor das demais sécias Alexia
Regina Mandolesi Costa, Vanice Costa e Vivian Giudice, na proporgdo de 1/3 para
cada socia, nos termos do Cortrato de Compra e Vendas de Quotas e
Constituicdo de Garantia, arquivadc na sede social da Sociedade, para todos os
fins e efeitos de direito, bem como no Cartdrio de de Registro de Titulos e
Documentos.”

7. As Partes também resolveram alterar o disposto na Clausula VIl do Contrato
Social da Sociedade, referente a administracdo da Sociedade, que passa a vigorar com a
seguinte redacgdo:

“CLAUSULA VII: DA ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE

A Sociedade serd administrada pelos seus soécios, aos quais caberdo assinatura
de cheques, contratos, e outros documentos, observada a forma de
representacdo mencionada no Paragrafo Segundo abaixo, ficando
terminantemente proibido o uso da denominagdo social em negdcios estranhos
aos seus objetivos ou outros atos que possam acarretar responsabilidade para a
sociedade. Os Socios Diretores exercerdo seus poderes nos termos do Contrato
Social e estdo dispensados de prestar caugao.

Paragrafo Primeiro: Os Socios Diretores declaram, sob as penas da Lei, ndo
estarem impedidos de exercerem a administracdo da sociedade, por lei especial,
ou em virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos;
ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa de concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

Paragrafo Segundo: A Sociedade serd representada, ativa e passivamente em
juizo ou fora dele, em todos os seus atos e contratos mediante:

(a) a assinatura conjunta de pelo menos 02 (dois) Socios Diretores; ou

(b) mediante a assinatura de 01 (um) procurador, nomeado na forma do
Pardgrafo Terceiro desta Clausula, em conjunto com qualquer 01 (um) Socio
Diretor.

Paradgrafo Terceiro: Para outorga de mandatos, a Sociedade deverd ser
representada nos termos do item (a) do Paragrafo Segundo supra e o respectivo
instrumento de mandato devera claramente especificar os poderes outorgado,
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e o prazo de validade, com excec¢do daqueles para fins judiciais, que poderdo
vigorar por prazo indeerminado.

Paragrafo Quarto: S3o expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com
relacdo a Sociedade, os atos de juaisyrier dos sécios, diretores, procuradores ou
funcionarios que a envolverem 2m cbrigagdes relativos a negocios ou operagdes
estranhas ao objeto social, tais como fiangas, avais, endossos ou quaisquer
outras garantias em favor de terceiros, bem como aqueles atos ndo praticados
de acordo com as disposi¢des deste contrato social.”

7.1.  CHRISTIAN HART FERREIRA, acima qualificado, que ora ingressa na sociedade
como Sécio Diretor, declara, sob as penas da Lei, ndo estar impedido de exercer a
administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

8. Os soécios aprovam, ainda, a insercdao de novos paragrafos a Cldusula VI do
Contrato Social, referente as Quotas de Capital, em acréscimo a redagdo ja existente,
conforme a seguir:

“Clausula VI: DAS QUOTAS DE CAPITAL

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou alienadas a terceiros sem
o consentimento de outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condi¢des e preco, direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratualmente
pertinente.

Paragrafo Primeiro: O sécio que, por qualquer motivo, desejar ceder, alienar
e/ou transferir a terceiros, a qualquer titulo, parte ou a totalidade de suas
quotas, devera notificar os demais socios de sua inten¢do, por meio de carta
registrada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando todas as
condigdes do negdcio, incluindo o prego e a forma de pagamento.

Paragrafo Segundo: A contar da data de recebimento da notificagdo mencionada
no paragrafo anterior, os demais socios terdo um prazo de 30 (trinta) dias para
se manifestar sobre o exercicio do direito de preferéncia.

Paragrafo Terceiro: Nao havendo interesse dos demais socios na aquisigdo das s

’ . . v -~ . . v / B ! 3
quotas do sdcio retirante, este poderd cedé-las, transferi-las ou aliena-las 3~ x
terceiro estranho a composicao societaria.



9.

Paragrafo Quarto: Caso os socios detentores da maioria do capital social desta
Sociedade (Socios Majoritarios, venham a alienar a totalidade de suas
participacdes na Sociedade, ou parte oests suficiente que transfira ao
adquirente o poder de controle sobre a Sociedade, sera garantida aos outros
socios (Socios Minoritarios) a venda conjunta de suas quotas na mesma
proporgado e nas mesmas condi¢cdes oferecidas aos Socios Majoritarios.

Paragrafo Quinto: Ao receber a notificagdo de oferta feita pelos Socios
Majoritarios, os Socios Minoritarios poderdo, no prazo de 15 dias contados da
notificagdo, optar por exigir a inclusdo de todas as suas quotas no lote de quotas
oferecido pelos Sécios Majoritarios, pelo mesmo prego e nas mesmas condigdes.

Paragrafo Sexto: Caso os Socios Minoritarios optem por exercer o direito de

- venda em bloco, os Sécios Majoritarios somente poderdo transferir validamente

suas quotas se a transferéncia contemplar as suas quotas e as quotas detidas
pelos Sécios Minoritarios na mesma proporgdo alienada pelos Sécios
Majoritarios.

Paragrafo Sétimo: Caso os Socios Majoritarios venham a alienar parte ou a
totalidade de sua participagdo na Sociedade a um terceiro, envolvendo ou ndo o
poder de controle, e determinem, a seu exclusivo critério, aos Socios
Minoritarios que alienem também suas respectivas participagdes societarias, 0s
Sécios Minoritarios desde ja manifestam sua concordancia, em carater
irrevogavel e irretratavel, em participar da venda em bloco, pelo mesmo prego e
nas mesmas condigdes oferecidas aos Socios Majoritarios.

Paragrafo Oitavo: O direito de preferéncia previsto no Paragrafo Primeiro desta
Cldusula n3o se aplicard nas alienagdes efetuadas de acordo com o Pardgrafo

Sétimo acima.

Por fim, decidem os socios ndo apenas alterar o Contrato Social, mas também

consolida-lo, o qual passa a vigorar com a seguinte redacdo:

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL DA

IBES — INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA.-ME

CLAUSULA I: DA DENOMINAGAO SOCIAL

A sociedade gira nesta praga sob o nome empresarial de IBES —
INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA - ME.

et =
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CLAUSULA II:

CLAUSULA IlI:

DA INSTALAGAO DA SEDE

A sociedace tem a sua sede instalada na Avenida Queiroz Filho,

n® 1700, Sala 312, Torre D, Vila Hamburguesa, Sdo Paulo-SP, CEP:
05319-000.

DO CAPITAL SOCIAL

O Capital Social é de RS 30.000,00 (trinta mil reais), representado
por 30.000 (trinta mil) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (hum
real) cada uma, totalmente integralizadas em moeda corrente
nacional, ficando assim distribuidas entre os sdcios:

sOClos

QUOTAS

VALOR (RS)

PERCENTUAL

ALEXIA REGINA MANDOLESI COSTA

10.050

10.050,00

33,5%

CHRISTIAN HART FERREIRA

450

450,00

1,5%

VANICE COSTA

9.750

9.750,00

32,5%

VIVIAN GIUDICE

9.750

9.750,00

32,5%

TOTAL

30.000

30.000

100%

CLAUSULA IV:

Paragrafo Unico. A totalidade das Quotas detidas pelo sdcio
Christian Hart Ferreira foi dada em garantia em favor das demais
sdcias Alexia Regina Mandolesi Costa, Vanice Costa e Vivian Giudice,
na propor¢ao de 1/3 para cada sécia, nos termos do Contrato de
Compra e Vendas de Quotas e Constituigdo de Garantia,
arquivado na sede social da Sociedade, para todos os fins e
efeitos de direito, bem como no Cartério de de Registro de Titulos
e Documentos.

DO OBIJETIVO SOCIAL OU ATIVIDADE EXPLORADA

A sociedade tem como objetivo social a exploragdo do ramo de
atividades de apoio a gestdo na area da saude e educag3o,
diagnostico organizacional, acreditacdo, certificacdo e consultoria
para instituigdes afins, treinamento e cursos para
desenvolvimento profissional e gerencial e o comércio varejista
de manuais e livros.

CLAUSULA V: DO INICIO E PRAZO DE DURACAO DA SOCIEDADE

A sociedade iniciou suas atividades em 21 de Novembro de 2012

e seu prazo de duragao é indeterminado. >
e\
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CLAUSULA VII:

CLAUSULA VIII:

Minoritarios na mesma propor¢cdo alienada pelos Socios
Majoritarios.

Paragrafo Sétimo: Caso os Sécios Majoritarios venham a alienar
parte ou a totalicade de sua participagdo na Sociedade a um
terceiro, envolvendo 2u ndo o poder de controle, e determinem,
a seu exclusivo criterio, aos Socios Minoritarios que alienem
também suas respectivas participagdes societdrias, os SoOcios
Minoritarios desde j& manifestam sua concordancia, em caréter
irrevogavel e irretratavel, em participar da venda em bloco, pelo
mesmo preco e nas mesmas condi¢des oferecidas aos Socios
Majoritarios.

Paragrafo Oitavo: O direito de preferéncia previsto no Paragrafo
Primeiro desta Clausula n3o se aplicard nas alienagOes efetuadas
de acordo com o Paragrafo Sétimo acima.

DA RESPONSABILIDADE SOCIAL

A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagao
do Capital Social.

DA ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE

A Sociedade serd administrada pelos seus socios, aos quais
caber3o assinatura de cheques, contratos, e outros documentos,
sempre observada a forma de representagdo mencionada no
Paragrafo Segundo abaixo, ficando terminantemente proibido o
uso da denominagdo social em negdcios estranhos aos seus
objetivos ou outros atos que possam acarretar responsabilidade
para a sociedade. Os Socios Diretores exercerdo seus poderes nos
termos do Contrato Social e estdo dispensados de prestar
caugao.

Paragrafo Primeiro: Os Socios Diretores declaram, sob as penas
da Lei, ndo estarem impedidos de exercerem a administragdo da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o0 acesso a cargos publicos; ou
por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de

concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a~

4

propriedade.
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Paragrafo Segundo: A Sociedade sera representada, ativa e
passivamence em juizo ou fora dele, em todos os seus atos e
contratos mediante:

(a) a assinatura conjunta de pelo menos 02 (dois) Sécios; ou

(b) mediante a asziratura de 01 (um) procurador, nomeado na
forma do Paragrafo Terceiro desta Cldusula, em conjunto com
qualquer 01 (um) Sécio Diretor.

Paragrafo Terceiro: Para outorga de mandatos, a Sociedade
deverd ser representada nos termos do item (a) do Paragrafo
Segundo supra e o respectivo instrumento de mandato deverd
claramente especificar os poderes outorgados e o prazo de
validade, com excecdo daqueles para fins judiciais, que poderao
vigorar por prazo indeterminado.

Paragrafo Quarto: Sdo expressamente vedados, sendo nulos e
inoperantes com relagdo a Sociedade, os atos de quaisquer dos
sécios, diretores, procuradores ou funcionarios que a envolverem
em obriga¢cdes relativos a negdcios ou operagdes estranhas ao
objeto social, tais como fiangas, avais, endossos ou quaisquer
outras garantias em favor de terceiros, bem como aqueles atos
ndo praticados de acordo com as disposi¢des deste contrato
social.

CLAUSULA IX: DO ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL

Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, os
administradores  prestardo contas justificadas de sua
administracdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do
Balango Patrimonial e do Balango de Resultado Econdmico,
cabendo aos soécios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou
perdas apurados.

CLAUSULA X: DA DELIBERAGAO

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios  deliberardo sobre as contas e  designardo X\\L
administrador(es), quando for o caso. ;




CLAUSULA XI: DAS FILIAIS

A sociedace podera 3 yualguer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por
todos os socios.

CLAUSULA XII: DAS RETIRADAS DE “PRO LABORE”

Os socios poderdao de comum acordo, fixar uma retirada mensal a
titulo de “pro labore”, observadas as disposi¢des regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA XIIl: DO FALECIMENTO OU INTERDIGAO DOS SOCIOS

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara
sua atividade com os herdeiros, sucessores € o0 incapaz. Nao
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do sdcio
remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado
com base na situacdo patrimonial da sociedade, a data da
resolucdo, verificada em balango especialmente levantado.

CLAUSULA XIV: DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Os Diretores da sociedade declaram, sob as penas da lei, de que
ndo estdo impedidos de exercerem a administracdo da
sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou
por crime falimentar, de prevaricagdo ou suborno, concussdo,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA XV: DO FORO JURIDICO E DIVERGENCIAS QUE POSSAM OCORRER
ENTRE OS SOCIOS

Fica eleito o foro de S3o Paulo para o exercicio e 0 cumprimento
dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

CLAUSULA XVI: DOS CASOS OMISSOS ; W
N\

Os casos omissos deste instrumento serdo regidos pelas -~
"4

disposi¢des das leis em vigor. .
/



E assim por estarem justos e ccntratidos, assinam o aresante instrumento em 3 (trés)
vias de igual teor na presenca de duas testemunhas, para que possam surtir os efeitos
legais.

S3o Paulo, 07 de julho de 2016.
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
e AT COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 577> FEERTURA
17.252.491/0001-60 21/11/2012
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
IBES ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
85.50-3-02 - Atividades de apoio a educagao, exceto caixas escolares
47.61-0-01 - Comércio varejista de livros
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV QUEIROZ FILHO 1700 SALA 312 TORRE D
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
05.319-000 VILA HAMBURGUESA SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
VIVIAN@IBES.MED.BR (11) 3675-5180
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dokdekk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21/11/2012
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
edededhkd ededededed e
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/08/2021 as 09:42:30 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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21/05/2021

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

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

Nome: IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA
CNPJ: 17.252.491/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estéd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:26:13 do dia 21/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/11/2021.

Cadigo de controle da certidao: 92BE.836D.8C84.105C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 28722158

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 17.252.491/0001-60

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS. v/

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

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

VALIDADOR: 5.555.452.592.565 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 4 AGOSTO DE 2021 HORA: 9:47:33:9


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

PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA ¢
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 0729733 - 2021 %
CPF/CNPJ Raiz: 17.252.491/

Contribuinte: IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUD

Liberagao: 15/07/2021 V
Validade: 13/10/2021 . _

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagéo de Localizagao Instalagdo e Funcion
Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA Py

Taxa de F|scallzacéo de Estabelecimento - TFE

Unidades Tributéarias:

CCM 4.675.095-9- Inicio atv :21/11/2012 (AV

Ressalvado o direito de a Fazenda Mu ZWQ 'cobrar e inscrever qualsquer dividas de responsabllldade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se e Vel __‘a

Qualquer rasura inval dara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019.

Certidao emitida as 15:51:03 horas do dia 15/07/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 66F 18563

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf



http://www.prefeitura.sp.go
http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf

04/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

votitar mprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.252.491/0001-60
Razao Social:BES INST BRAS P EXC EM SAUDE LTDA ME

Endereco: AV QUEIROZ FILHO 1700 SALA 312 TORRE D / VILA HAMBURGUESA /
SAO PAULO / SP / 05319-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |he 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/04/2021 a 09/08/2021

Certificagdo Numero: 2021041207230664282988
Informacgao obtida em 04/08/2021 11:59:12

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.sf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.252.491/0001-60

Certiddo n°: 18318778/2021

Expedicdo: 09/06/2021, as 16:54:06,

Validade: 05/12/2021‘7 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo. '

Certifica-se que IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 17.252.491/0001-
60, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigédo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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Razao Social (doravante denominada DNV
GL): DNV GL BUSINESS ASSURANCE
AVALIACOES E CERTIFICACOES BRASIL
LTDA

00.603.542/0002-30

Cliente Nome/razédo social: SECRETARIA DE ESTADO | Endereco:
DA SAUDE R SC 1, 299, Goiania, GO, Brazil, 74.860-270
CNPJ: 02.529.964/0001-57
Pessoa de contato: Adelise Pimentel Telefone: +55 62 3217-8926
DNV ID:10692651 E-mail: adelise.pimentel@igh.org.br
DNV Endereco: Av. Alfredo Egydio de Souza Aranha, 100

30 andar - Bloco D - Jd. Santo Antdnio

Sao Paulo - SP - CEP 04726-170

Pessoa de contato: Luciene Branco

Telefone: +55 31 99389 0087 3263 7800

Data de Emisséo da Proposta: 26/07/2021
Rev 01

E-mail: Luciene.Branco@dnv.com

Este Contrato de Certificagdo da Business Assurance (O Contrato) constitui o acordo total entre as partes
signatarias e invalida quaisquer representagdes prévias relacionadas com o objeto deste contrato. Nenhuma
alteracéo e/ou variagdo sera valida a nao ser que as duas partes assinem devidamente.

Nao seréa realizado nenhum trabalho até que uma cépia original ou digital deste contrato, devidamente assinada

e fechada, seja encaminhada a DNV.

N&o sera outorgado nenhum certificado até que o documento original tenha sido fisicamente encaminhado a

DNV e que todas as taxas tenham sido pagas.

Por SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Em nome de DNV Business Assurance Avaliacoes e
Certificacoes Brasil Ltda.

Local: Data: Local: Data:

Assinatura Assinatura

Nome: Nome:
Cargo:

Cargo:

DNV GL Business Assurance Avaliagoes e Certificagdes Brasil Lida., Av Altredo Egydio de Souza Aranha, 100 - Bloco D- 3% Andar - Vila Cruzeiro, Sao Paulo, SP. Brazil,
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Lista dos sites a serem certificados, norma e escopo da certificacdo ("Trabalho")

Nome e endereco do local: Nimero de CNES CNPJ Escopo do local
funcionarios
Hospital de Urgéncias de Aparecida de 800 02.529.964/0001-57 NA - SERVICOS
Goiania Cairo Louzada 5419662 HOSPITALARES
HUAPA e
Av. Diamante S/N Lot 91
Aparecida de Goiania, GO
Norma(s) e Organismo de Acreditagado: ONA

Escopo da certificagao:

NA - SERVIGOS HOSPITALARES

Codigos da indGstria (EA e NACE):

EA 38 / NACE 85.1

Organismo acreditado:

A entidade legal DNV GL detentora da(s) acreditagao (des) relevante(s).

ONA : DNV GL Business Assurance Avaliagoes e Certificagdes Brasil Ltda. :
Av Alfredo Egydio de Souza Aranha, 100 - Bloco D- 3%andar - Vila Cruzeiro,
04726-170, Sao Paulo, Brazil

O Organismo Acreditado € o responséavel final pelo cumprimento
operacional, financeiro e legal dos requisitos de acreditagdo aplicaveis.

Frequéncia das Auditorias

realizadas:

Para nivel 1 periédicas a cada 08 meses
Para nivel 2 periédicas a cada 08 meses
Para nivel 3 periddicas a cada 12 meses

Durante o periodo de validade do certificado as auditorias periédicas serao

Execucao do Trabalho

A DNV devera executar o servico conforme descrito no Escopo do Trabalho e previsto no Contrato, e em
concordancia com quaisquer regulamentos e padroes aplicaveis que tenham sido acordados. A menos que
acordado de outra forma, a Norma de Certificagdo do Sistema de Gestdo pertinente e quaisquer requisitos de
acreditagéo aplicaveis devem ser aplicados. A extensao do trabalho a ser realizado esta descrita no Contrato.

A DNV designara pessoal qualificado para realizar o Trabalho. A n&o ser que exista outro acordo, a DNV em
qualguer momento, podera substituir o pessoal designado para ¢ Trabalho, desde que garanta que 0s novos
membros estejam adequadamente qualificados.

A DNV podera, a sua custa, ampliar a equipe de auditoria para incluir um observador(es) com propdsitos de
capacitagdo, avaliagao entre colegas, supervisdo do Organismo de Acreditacao, do proprietario do esquema de

certificagao do sistema de gestao e/ou do organismo governamental.
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Resumo do Investimento

DESCRICAO DO SERVICO | Homens x dia INVESTIMENTO R$
Diagndstico 9 17.280,00
Acreditacdo 9 17.280,00
1 Manutengdo 5 9.600,00
2 Manutencao 5 9.600,00

Generalidades das nossas taxas

Despesas de
viagem

Despesa de quilomentragem: R$ 1,30/km, quando equipe auditora utilizar carro
proprio para deslocamento de logistica

Tempo de deslocamento serad cobrado R$ 212,00/hora. Esta taxa s6 serd aplicada
para deslocamentos que ultrapassarem 4 horas, totalizando ida e volta. Neste caso,
a cobrancga se dara a partir do inicio da primeira hora

Custos
adicionais

Gestao de Ndo Conformidades: Horas adicionais, eventualmente necessarias para
tratamento de ndo-conformidades, para auditorias ndo programadas e horas
adicionais trabalhadas: R$ 258,00/hora.

Tempo Suplementar: eventualmente necessario para auditorias ndo programadas e
horas adicionais: R$ 258,00

Taxa administrativa: Sera cobrada uma taxa administrativa de R$ 376,00 para
cada atividade executada.

DNV GL Business Assurance Avaliagoes e Certiticagbes Brasil Lida., Av Alfredo Egydio de Souza Aranha, 100 -
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Custos adicionais e condigoes de pagamento

Nos seguintes casos serdo cobrados custos adicionais por conta do trabalho complementar:

e No caso de qualquer extenso das atividades, alteragdes na organizagdo ou no escopo da certificagao que
foram acordados podera ser necessario a emissao de um Aditivo a esse Contrato ou um novo Contrato.

e No caso de auditorias extraordinérias ou follow-up para verificar a implementagao de agdes corretivas.
e No caso de alteragdes estruturais do sistema de gestao e/ou dos procedimentos.
e Caso as diversas normas ndo sejam avaliadas/auditadas simultaneamente no decorrer da auditoria.

e No caso de violagao por parte do cliente dos requerimentos para a conservagédo e uso do certificado
conforme o estabelecido

e Certificados e ajustes adicionais a serem emitidos.
e Quaisquer outros problemas diversos serdo cobrados a taxa vigente.

e A DNV reserva-se o direito de ajustar suas tarifas.

O Cliente ird pagar a DNV pelo Trabalho, conforme especificado neste Contrato.

O faturamento ocorrera apoés a realizagdo de cada etapa, mediante a emissao de uma fatura com vencimento a
15 dias corridos.

Juntamente com a fatura sera emitido o boleto para pagamento bancério.

Faturas pagas com atraso, estarao sujeitas a corregdo monetaria mensal com base no IGP-M (FGV) mais a multa
de 10% sobre o valor em atraso acrescidas de juros de mora diérios correspondentes a 1% ao més.

Quando as despesas abaixo citadas forem pagas pela DNV, estas serdo repassadas ao CLIENTE através de
fatura de servigos com adicional de 15% referente a taxa de administragao:

Transporte aéreo, hospedagem, despesas com alimentagao, transporte terrestre ou taxi.

O Prego Contratual nédo inclui PIS — 1,65%, COFINS — 7,6% e ISS — 5% e estdo sujeitos a incidéncia desses
impostos ou qualquer outras obrigagdes ou condigoes aplicaveis pela Legislagdo. Ocorrendo, apos a data da
assinatura do presente Contrato e até o seu termo final, a criagdo, extingao, majoragéo ou redugao de aliquotas
e/ou base de calculo de impostos, taxas e contribuigdes ou outras exigéncias legais que afetem o Prego Contratual,
provocando desequilibrio econémico-financeiro do Contrato, este sera proporcionalmente majorado, mediante a
celebragdo de aditivo contratual, firmado por escrito. a DNV recolhe o ISSQN na origem, ficando desta forma
isenta de recolhimento em outros municipios onde possam vir a ser prestados 0s servigos.

Os valores serdo reajustados a cada 12 meses de acordo com a variagdo da Coluna 02 - Indice Geral Prego -
Disponibilidade Interna da Fundagao Getulio Vargas, conforme a férmula:

P = Po x | /lo, onde:

P = valor da etapa corrigido (valor atualizado)

Po = valor da etapa citado nesta proposta

lo = FGV-02 relativo ao més da emissao da proposta, ou do més anterior que complete 12 meses com 0 més do
indice | (ver abaixo) disponivel

| = FGV-02 relativo a0 més de corregdo (a cada 12 meses da emissdo da proposta) ou ao més mais proximo
disponivel quando da emisséo da fatura.

Se, durante este periodo, vierem a ser criadas disposi¢des legais que permitam a inclusdo de clausulas prevendo
a atualizagao/remuneragdo monetaria pelo prazo de pagamentos e/ou reajustamento de pregos em um periodo
inferior a 12 meses, tais disposi¢oes serao inseridas no presente contrato.

DNV GL Business Assurance Avaliagdes e CertificagGes Brasil Ltda., Av Alfredo Egydio de Souza Aranha, 100 - Bloco D- 3® Andar - Vila Cruzeiro. Sao Paulo, SP. Brazil
www.dnv.com

Contrato MSC -v1,7 Page 5 of 10 Quote N®. Q37321 - Revisao N? 1


http://www.dnv.com

Termos e Condigoes

A ndo ser que exista outra especificacdo na secgéo 11, serdo aplicaveis os Termos Gerais e Condigoes
seguintes:

1. Obrigagoes Gerais

1.1 A performance do Trabalho da DNV requer que seja outorgado & DNV acesso e direito de inspecionar todos
os locais, instalagdes e que sejam apresentados todos os documentos e informages relevantes. Para este
propésito o Cliente tomara de forma oportuna todas as decisdes necessarias e dara acesso razoavel a DNV aos
locais e instalagdes do Cliente e entregara & DNV qualquer documentagéo que seja relevante, correta e completa,
e também a informagao requerida para a performance do trabalho. A ndo ser que exista um acordo explicito como
parte do Trabalho, se a DNV identificar discrepancias, erros, inconsisténcias ou omissoes nas informagoes
fornecidas pelo Cliente, o Cliente sera responsavel. A DNV depende da precisao e totalidade destas informagoes
para a performance do Trabalho.

2. Trabalho

2.1. DNV (Aviso de Adiamento). Se o Aviso de adiamento for recebido com menos de 30 (trinta) dias de
antecedéncia da data marcada para a auditoria, a DNV tera o direito a 50% (cinquenta por cento) da taxa acordada.
Se o Aviso de Adiamento for recebido com menos de 14 (quatorze) dias de antecedéncia da data marcada, tera
direito a 75% (setenta e cinco por cento) da taxa acordada. Se o aviso de adiamento for recebido com menos de
7 (sete) dias de antecedéncia da data marcada para a auditoria, A DNV tera direito a 100% (cem por cento) da
taxa acordada como compensagao por conta deste adiamento.

2.2. A DNV tera o direito de subcontratar a realizagédo do trabalho objeto deste Contrato a DNV Business
Assurance Group AS ou qualquer uma das subsidiarias do grupo ou a qualquer terceiro devidamente qualificado.

3. Emissao e manutencao do certificado de conformidade

3.1. Ao finalizar o processo de certificagao, a DNV devera emitir para o cliente o certificado de conformidade em
nome do Organismo Acreditador, assumindo que o cliente se encontra em conformidade com a norma de
certificacdo do sistema de gestao. Sujeito ao pagamento pelo Cliente de acordo com este Contrato, o Cliente tera
o direito de utilizar o certificado véalido e as marcas de certificagido conforme tamanho e desenho padrao fornecidos
por DNV, incluindo a utilizagdo em cartas, documentos e material promocional.

3.2. No caso de referéncia incorreta do status de certificagédo ou do uso inadequado dos documentos ou das
marcas de certificacéo, ou de outra violagdo dos requisitos aplicaveis para a conservagao e uso dos certificados
e da marca de certificagao que a DNV apresentou junto com o certificado de conformidade, a DNV ou o Organismo
Acreditador, poderdo decidir tomar agdes corretivas ou até a suspengao ou retirada do certificado e a publicagao
da transgresséo. O cliente devera implementar de forma imediata as agoes corretivas.

3.3. O cliente devera permitir a realizagao de todas as auditorias e visitas marcadas. O cliente devera informar a
DNV todas as alteragbes das operagoes e sistemas de gestao (ou seja, alteragdes na organizagao, propriedade,
novos produtos e servigos, localizagao, niumero de funcionarios, incidentes importantes ou disputas com as partes
interessadas, incidentes sérios ou violagdes da lei necessitando envolvimento de autoridade competente, etc.),
que possam afetar razoavelmente o certificado de conformidade, sem demora e preferencialmente antes da
execucéo dessa alteragdo. Com base no anterior, e assumindo que o cliente deseja manter o certificado de
conformidade, a DNV podera solicitar a realizagao de auditorias ndo agendadas.

3.4. Em todo momento, o cliente devera garantir que os requisitos da(s) norma(s) de certificagao do sistema de
gestao relevantes sejam cumpridos, e tomara as agdes necessarias a fim de resolver as nao conformidades,
observacoes, oportunidades de melhorias e esforgos notaveis que sejam informados.

3.5. A DNV ou o Organismo Acreditador poderao conforme seu critério suspender ou retirar qualquer certificado
de conformidade emitido, com efeito imediato, caso nao estejam de acordo os requisitos estipulados em 3.1 -3.4.
ou caso o pagamento por parte do Cliente nao seja realizado segundo este Contrato.

3.6. Caso o certificado de conformidade seja suspenso ou revogado, o Cliente ndo o utilizara nem apresentara
como referéncia. No caso de cancelamento, o certificado de conformidade original devera ser encaminhado a DNV

DNV GL Business Assurance Avallagdes e CertificagGes Brasil Ltda., Av Alfredo Egydio de Souza Aranha, 100 - Bloco D- 3 Andar - Vila Cruzeiro, Sao Paulo, SP. Brazil,
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dentro de 14 dias ap6s a data de cancelamento. O Cliente podera solicitar apelagdo a decisdo da DNV de néao
outorgar ou suspender ou revogar o certificado de conformidade, segundo os requisitos estabelecidos na norma
de certificagdo ou acreditagao aplicaveis.

4. Propriedade Intelectual

4.1. Para os propositos deste Contrato, cada parte continuara como proprietaria unica da propriedade intelectual
particular e dos direitos sobre a mesma, que existam antes da data deste Contrato, incluindo mas n&o limitando,
os modelos das da DNV de certificados, relatorios e listas de verificagdo. A DNV tera direito de utilizar, para os
propdsitos das atividades de certificagao, o conhecimento adquirido no decorrer da performance do Trabalho.

4.2. A DNV conservara todos os direitos de propriedade intelectual sobre os relatérios e certificados emitidos para
o Cliente sob os termos deste Contrato (o resultado), incluindo o copyright. O cliente tera licenga restrita, global e
livre de taxas para utilizar os certificados validos em conformidade com os requisitos aplicaveis, e uma licenga
global e livre de taxas para utilizar os relatérios com propésitos internos. Os relatérios ndo deverao ser divulgados
a terceiros sem prévia autorizagao por escrito de DNV.

4.3. O cliente sé devera apresentar os resultados ou parte dos mesmos a terceiros sem alterar o conteudo,
contexto ou idioma original dos resultados.

5. Confidencialidade

5.1. Cada uma das partes concorda manter como Confidencial a informagéo que receber da outra parte durante
o curso deste Contrato, que por denotagao ou circunstancias razoaveis seja considerada como confidencial. A
parte receptora tratara a informagao recebida com cuidado e diligéncia razoavel, sem difundi-la ou divulga-la a
terceiros sem a prévia autorizagéo por escrito da outra parte, assumindo no entanto que DNV pode compartilhar
esta informagao com os seus executivos, funcionarios, subsidiarias, afiliadas ou subcontratistas que sejam sujeitos
de obrigagdes de confidencialidade que reflitam os principios estabelecidos neste instrumento.

5.2. As obrigagdes anteriormente expostas nao se aplicardo e cada uma das parte ficara livre de divulgar qualquer
informagao que: (i) ja seja conhecida pelo receptor antes da informagao ser divulgada pela outra parte, ou que for
transmitida ao receptor através de um terceiro sem obrigagdo de confidencialidade; (i) que seja ou se torne de
conhecimento geral e de dominio publico sem ser isto um ato ou falha do receptor; e (iii) que qualquer organismo
de acreditagdo relevante, qualquer orgdo competente, agéncia governamental, ou outra autoridade publica
relevante precise a divulgagao de conformidade com a lei aplicavel, reguladores ou outra regulamentagao publica.

5.3. Nao obstante o anterior, a DNV terd o direito de (i) utilizar com fins estatisticos ou analiticos qualquer
informagdo gerada no curso do Trabalho, garantindo que esta informagéo sera mantida para o uso interno ou
publicada sé de forma anénima; (i) fazer referéncia de Clientes no marketing da DNV; e (iii) ampliar o tamanho
da equipe de auditoria conforme estabelecido neste Contrato.

5.4. As obrigagbes desta segdo serdo mantidas apés o Término do Trabalho ou o Término deste Contrato de
Certificagao e continuarao vigentes enquanto a informagao relevante permanega como confidencial.

6. Validade
6.1. Este Contrato continuara vigente e com efeito até ser rescindido por qualquer uma das partes.

6.2. Cada uma das partes podera rescindir este Contrato mediante notificagao por escrito @ outra parte nos
seguintes casos: (i) caso a outra parte cometa uma infragdo material deste Contrato e falhe ao tentar retifica-la
dentro dos 10 dias Uteis apds a notificagcdo escrita realizada pela outra parte; (ii) caso a outra parte torne-se
insolvente, sem capacidade de pagamento das dividas dentro do prazo marcado ou quando seja sujeito a
procedimentos de faléncia, quebra, dissolucao, liquidagao, conclusdo ou outra forma de interrupgao de negdcios;
(iii) por conveniéncia apos entregar a outra parte a notificagao por escrito com 60 dias de antecedéncia da rescisao.

6.3 Caso o cliente dé por terminado este Contrato conforme o Artigo 6.2 (iii) ou DNV o terminara conforme o Artigo
6,2 (i) 0 6.2 (ii), DNV tera direito a remuneragao completa pelo Trabalho realizado antes desta revogagao e por
conta de todos os custos irrecuperaveis e documentados que nos tenha incorrido, e também uma quota
administrativa de revogagao padronizada de um dia de auditoria.
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7. Saude, Segurancga e Meio Ambiente (HSE)

7.1. Ambas partes deverdo utilizar padroes razodveis promovendo salde, seguranga e meio ambiente no
ambiente de trabalho tanto entre as pessoas como nos locais de trabalho.

7.2. O Cliente devera informar a DNV sem demora indevida sobre (i) qualquer risco HSE real ou potencial no qual
tenha conhecimento e que possa ser relevante para a performance do Trabalho, e (ii) qualquer medida
implementada ou planejada pelo Cliente contra tais riscos que requer concordancia por parte do pessoal da DNV.

7.3. Sempre que a performance dos Trabalhos de DNV envolver visitas ou trabalho nas instalagées ou locais
controlados do Cliente, o Cliente sera responsavel por garantir que sejam adequados, estaveis, seguros e atenda
requisitos legais de ambiente de trabalho, incluindo medidas razodveis para mitigar ou controlar riscos relevantes.
Sempre que o pessoal de DNV estiver presente nas instalagdes ou locais do Cliente, o pessoal de DNV atendera
as orientagbes de HSE do cliente com base neste artigo. DNV e/ou seu pessoal, incluindo também os
subcontratados, podem recusar realizar qualquer atividade ou visitar areas ou locais, se DNV ou seu pessoal
considerar que riscos relevantes sao inaceitaveis ou ndo estdao adequadamente enderegados, controlados ou
mitigados. Qualquer decis@o sobre isto suspendera as obrigagdes de ambas partes sem responsabilidade ou
penalidade alguma até que as partes concordem como proceder.

8. Indenizagao e responsabilidades

8.1. DNV e sua a matriz subsidiarias e afiliadas, incluindo o Organismo Acreditador, assim como os funcionarios,
representantes, diretores e subcontratados (Coletivamente “Grupo DNV”") ndo serdo responsaveis, de forma
nenhuma pelas perdas consecutivas ou indiretas do Cliente e de qualquer subsidiaria, matrizes ou afiliadas, e dos
funcionarios respectivos, representantes, diretores e contratistas (coletivamente “Grupo do Cliente”), que surjam
ou que estejam relacionadas com este Contrato, incluindo mas n&o limitando a perda de lucro, uso ou boa fé, que
possa surgir seja em contrato, ato ilicito, estrita responsabilidade, ou de outra forma.

8.2. Exceto no caso de violagao das obrigagoes do Artigo 5, Confidencialidade, ou no caso de ma-fé ou outra
circunstancia semelhante pela qual uma parte ndo possa limitar legalmente sua responsabilidade sob a lei
aplicavel a este Contrato, a responsabilidade maxima acumulativa para o Grupo DNV que possa surgir ou for
relacionado a este Contrato, seja por contrato ou por ato ilicito, seré limitada a (i) um montante igual a cinco vezes
a remuneragdo paga a DNV sob os termos deste Contrato, ou (ii) USD 200,000 (duzentos mil délares), o que for
menor.

8.3. O Cliente devera indenizar e manter ileso o Grupo DNV de:

8.3.1. quaisquer responsabilidades, perdas, danos, custos (incluindo custos legais), reclamagoes e despesas
incorridas como consequéncia de uma falha do Cliente para cumprir com suas obrigagoes sobre o fornecimento
de informagéo precisa e oportuna, material ou dados e acessoc aos locais; e como consequéncia do uso do
certificado de conformidade na violagao dos requerimentos aplicaveis.

8.3.2. qualquer reclamacao de outras Empresas do Grupo do Cliente, seja em contrato ou por ato ilicito, surgidas
em relagao a este Contrato.

9. Forga Maior

9.1. O atraso ou falha no desempenho de quaisquer das partes neste contrato nao constituira uma falha sob os
termos deste instrumento, nem fara com que surja demanda por danos se e até o ponto em que esse atraso ou
falha seja ocasionado por um evento fora do controle das partes afetadas e em que a parte nao tenha uma forma
razoavel para prevenir e antecipar, incluindo e mas nao limitando os atos de guerra, desastres naturais, incéndio,
explosao, disputas trabalhistas ou qualquer sangao internacional ou restricao de comercio. A parte afetada devera
notificar de forma imediata a outra parte por escrito sobre as causas e a duragao estimada desta ocorréncia.

10. Lei e jurisdicao
10.1. Este Contrato sera regido e interpretado de acordo com as leis doBrazil
10.2. Qualquer disputa que surjir em relagao ou como consequéncia deste Contrato, que n&o possa ser resolvido

de forma conciliadora a través de negociagoes entre as partes, devera ser sujeita ao foro do Rio de Janeiro, RJ.

DNV GL Business Assurance Avaliagbes e Certiticagdes Brasil Lida., Av Alfredo Egydio de Souza Aranha, 100 - Bloco D- 3® Andar - Vila Cruzeiro. Sao Paulo, SP. Brazil
www.dnv.com
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11. Termos especiais

Logistica e Agendamento

- O Cliente é responsavel pelo fornecimento e coordenagao da logistica da equipe auditora tais como, passagens
aéreas ou outros meios de transporte, hotéis e despesas. Caso o CLIENTE opte para que a DNV realize o
fornecimento e coordenagao mencionada, todos os custos da viagem serdo adicionados na fatura dos servigos
e sera cobrado um adicional de 15% aos custos, devido aos custos administrativos de coordenagao.

« Os veiculos proporcionados pelo cliente para o deslocamento da equipe auditora, deverdo ter as condi¢oes
minimas de seguranca e conforto, como apoio de cabega, cintos de seguranga, ar condicionado/sistema de
aquecimento, bom estado geral do automotor (motor, carroceria e limpeza), e deverdo pertencer a agéncias
habilitadas. No caso do auditor, apds da inspegao visual, verificar que o veiculo ndo cumpre com as condigbes
de seguranga e conforto minimas para a viagem, podera contratar um servigo alternativo, cujo custo sera
responsabilidade do cliente.

+ Quando nao for possivel viajar ou concluir a atividade da auditoria no mesmo dia, o cliente sera responsavel
pelas despesas associadas com a estadia do auditor (hotel,deslocamentos e despesas)

« O valor do quildmetro quando utilizado um automével de DNV seré tarifado em fungédo dos quilémetros
utilizados.

« Caso haja necessidade do auditor realizar atividades dentro de embarcagdes maritmas/costeiras, seré cobrada
uma taxa de R$ 2.101,00 a cada 3 anos.

Processo de Certificagdo: Requisitos de prazos

« O tempo decorrido entre a Etapa 1 e a Etapa 2 ndo pode ultrapassar 8 semanas, caso contrario devera ser
realizada novamente a Etapa 1. Nao aplicavel para ONA.

 As auditorias de manutengao (ou auditorias periodicas) terdo o més base contados a partir da data da auditoria
de certificagao / re-certificagdo. O més base € considerado ponto de partida para contagem dos 5 (cinco) ou 11
(onze) meses ap6s a a data de emisséo do certificado, dependendo da frequéncia das auditorias periddicas,
tendo uma tolerancia maxima de um més para a realizagéo, e devendo ser realizadas dentro de um periodo de
um més anterior ou posterior do més base. Nao aplicavel para ONA.

« A Auditoria de Re-certificagao deveréa ser realizada obrigatoriamente com 3 meses de antecedéncia da data de
vencimento do certificado vigente. Nao aplicavel para ONA.

Validade dos Precos

+ A oferta é vélida durante 60 dias a partir da data de Emiss&o do presente Contrato. Depois desse prazo deve
ser consultada a validade no escritério comercial de DNV.

« A oferta econémica mantém a validade caso as atividades iniciem num periodo compreendido entre a data de
aceitagdo deste contrato e os trés (3) meses apds, excedido esse prazo a validade dever ser consultada no
escritorio comercial de DNV.

» Este contrato foi estabelecido com base nas informagées fornecidas pelo cliente. Toda vez que identificadas
situagdes diferentes das previamente informadas no pedido de cotagdo e que contribuam com o aumento da
complexidade do processo, as auditorias poderao ser revisadas e renegociadas entre DNV e o Cliente, com o
objetivo de complementar os requisitos dos Organismos de Acreditagdo e os procedimentos da DNV.

» Todo o trabalho sera tarifado segundo a taxa atual. A DNV reserva-se o direito de ajustar as taxas de forma
anual. As partes concordam que sendo o presente um contrato bilateral, comutativo, de execugao continuada,
se a contraprestagao a cargo de DNV se tornasse mais custosa por conta dos efeitos da depreciagdo do valor
da moeda corrente, o Cliente aceita que as partes reformulem o prego acordado no presente contrato em fungao
dos valores do mercado vigentes. DNV comunicara esta circunstancia por escrito ao Cliente.

Direito de Acesso

+ O cliente concorda em permitir que a equipe da auditoria esteja acompanhado pelo organismo de Acreditagédo
(Exemplo: Inmetro, Inmetro, IAFT). O propésito do acompanhamento por parte do Organismo de Acreditagdo é
testemunhar ou observar a equipe da auditoria de DNV e o processo de auditoria, ja que isto € um requisito
obrigatério. A DNV também esta autorizada a brindar uma cépia do informe da auditoria para os organismos de
acreditagao. Todas as questoes da auditoria testemunhadas ficardo como confidenciais e s6 ficarao disponiveis
para as entidades de Acreditagao relacionadas.

« O CLIENTE sera responsavel por providenciar todo e qualquer Equipamento de Protecao Individual — EPI, para
o pessoal da DNV, necessarios & realizagao do trabalho.

DNV GL Business Assurance Avallagées e CertificagGes Brasil Ltda.. Av Altredo Egydio de Souza Aranha, 100 - Bloco D- 3* Andar - Vila Cruzeiro, Séo Paulo. SP, Brazil
www.dnv.com
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DNV

“Para cada auditoria realizada a empresa/entidade certificada devera pagar uma taxa
diretamente para a ONA. Este valor é em adic&o ao valor da auditoria conduzida pela DNV GL e €
responsabilidade da empresa/entidade o pagamento para a ONA.

Somente poderemos agendar uma atividade no sistema da ONA (Integrare) apds a assinatura deste
contrato.

O cliente se compromete a cumprir na integra as determinagdes estabelecidas nas Normas do
Sistema Brasileiro de Acreditacdo - ONA em sua Ultima versdo, incluindo o conjunto de Normas

Orientadoras, as Normas Gerais e as Normas para o Processo de Avaliagdo, bem como o Manual
Brasileiro de Acreditagdo.”

DNV GL Business Assurance Avaliagdes e Certificagtes Brasil Ltda., Av Alfredo Egydio de Souza Aranha, 100 - Bloco D- 3° Andar - Vila Cruzeiro, Sao Paulo, SP. Brazil,
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04/08/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta - HUAPA

M Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HUAPA

4 mensagens

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 28 de julho de 2021 16:51

Para: luciene.branco@dnv.com
Boa tarde Luciene,

Solicito proposta referente ao servico de CERTIFICAGAO E MANUTENGAO ONA/ ATIVIDADE CIENTIFICA E
TECNICA DE APOIO A QUALIDADE, conforme o anexo para HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE
GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 03/08/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidoes Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depdsito bancario, faturado para 30 dias.
Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, sécio ou representante legal.

Documentos:

Contrato Social da empresa;

RG ou CNH do dono, sécio, ou representante legal da empresa. Caso seja o representante da empresa, enviar a
procuragao também;

Certificado pela International Society for Quality in Healthcare (ISQua);

HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, com Sede na Avenida. Diamantes, Quadra

2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ: 11.858.570/0004-
86. O Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ird
realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagdo de empresa para a prestagao dos servigos a seguir
discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

| _SAssinatur H rvi
l_’A‘Ass atura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br
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04/08/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta - HUAPA

Branco, Luciene <Luciene.Branco@dnv.com> 29 de julho de 2021 11:42
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Arlete bom dia,
Te agradego o contato, a proposta em anexo foi direcionada, gentileza verificar.
Observagoes importantes:

1. A DNV nao atende ao item 2 — ndo contamos com Equipe em GO, apenas em SP e BH conforme '
disponibilidade. Custos de IOgistica, alimentagéo, hospedagem e hora de Deslocamento para os 3 Auditores
sob responsabilidade do Cliente;

2. O Processo sera via Licitagao? A DNV tem condigdes proprias de Clausulas Contratuais que ndo podemos
seguir caso nao sejam atendidas. Caso a DNV venga o processo, nosso Contrato pode ser aceito? Contrato €
a propria proposta enviada.

Estou a disposigao!

Luciene Branco

Sales Executive
Business Assurance

DNV GL Business Assurance Avaliagoes e Certificagoes Brasil Ltda.
luciene.branco@dnv.com
Mobile +55 31 99389 0087 | Direct +55 31 3263 7800

dnv.com.br | LinkedIn | Facebook

DNV

[Texto das mensagens anteriores oculto]

e TR

This e-mail and any attachments thereto may contain confidential information and/or information protected by intellectual property rights for the
exclusive altention of the intended addressees named above. If you have received this transmission in error, please immediately notify the
sender by return e-mail and delete this message and its attachments. Unauthorized use, copying or further full or partial distribution of this e-
mail or its contents is prohibited.

B ]

-@ Hospital de Urgéncias.pdf
235K

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 29 de julho de 2021 16:39
Para: "Branco, Luciene" <Luciene.Branco@dnv.com>

Boa tarde Luciene,
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04/08/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta - HUAPA

2. O Processo sera via Licitagdo? A DNV tem condigdes proprias de Clausulas Contratuais que ndo podemos
seguir caso ndo sejam atendidas. Caso a DNV venga o processo, nosso Contrato pode ser aceito? Contrato
€ a prépria proposta enviada. R: N3o, o processo vai ser realizado por cotagdo mesmo. Sim, o contrato é
realizado pelo modelo do IGH, tanto nosso juridico como da empresa (ganhadora), analisam juntamente
as cldusulas contratuais e verificam em conjunto o que pode ser incluido ou ndo no contrato, assim chegar
em um acordo entre as duas partes. Nao.

Atenciosamente,

[;2Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br
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Branco, Luciene <Luciene.Branco@dnv.com> 29 de julho de 2021 16:42
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Obrigada pelo retorno Arlete.

Luciene

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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Atenciosamente,

Arlete Silva
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
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04/08/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HUAPA

M Gma || Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HUAPA

9 mensagens

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 28 de julho de 2021 16:49

Para: relacionamento@iqg.com.br
Boa tarde Jadson,

Solicito proposta referente ao servico de CERTIFICAGAO E MANUTENGAO ONA/ ATIVIDADE CIENTIFICA E
TECNICA DE APOIO A QUALIDADE, conforme o anexo para HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE
GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 03/08/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidoes Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depdsito bancario, faturado para 30 dias.
Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, sécio ou representante legal.

Documentos:

Contrato Social da empresa;

RG ou CNH do dono, sécio, ou representante legal da empresa. Caso seja o representante da empresa, enviar a
procuragao também;

Certificado pela International Society for Quality in Healthcare (ISQua);

HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, com Sede na Avenida. Diamantes, Quadra

2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ: 11.858.570/0004-
86. O Instituto de Gestdao e Humanizagao — IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira
realizar Processo de Cotagdo objetivando a contratagao de empresa para a prestagdo dos servigos a seguir
discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

DjAssinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br
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Roberta Candido Lima <adm@iqg.com.br> 29 de julho de 2021 16:54
Para: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Boa tarde Arlete,

Para providenciarmos a proposta, precisamos que preencha o formularios através do link: https://goo.gl/forms/
eWhk44YVYOWNYCIT2

Att,
Stéfanie Paiva

Em qui., 29 de jul. de 2021 as 07:59, Relacionamento - IQG <relacionamento@iqg.com.br> escreveu:

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 28 de julho de 2021 16:49
Para: relacionamento@igg.com.br

Assunto: Solicitagao de proposta - HUAPA

Boa tarde Jadson,

Solicito proposta referente ao servigo de CERTIFICAGAO E MANUTENGAO ONA/ ATIVIDADE CIENTIFICAE
TECNICA DE APOIO A QUALIDADE, conforme o anexo para HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE
GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 03/08/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidées Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depdsito bancario, faturado para 30 dias.
Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, sécio ou representante legal.

Documentos:
Contrato Social da empresa;

RG ou CNH do dono, sécio, ou representante legal da empresa. Caso seja o representante da empresa, enviar a
procuragao também;

Certificado pela International Society for Quality in Healthcare (ISQua);
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HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, com Sede na Avenida. Diamantes,
Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ:
11.858.570/0004-86. O Instituto de Gestdao e Humanizagao — IGH torna publico para conhecimento dos
interessados, que ira realizar Processo de Cotagdo objetivando a contratagdo de empresa para a prestagao dos
servicos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de Salde administradas pelo Instituto no Estado
de Goias.

Atenciosamente,

[;':Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 29 de julho de 2021 17:07

Para: Roberta Candido Lima <adm@iqg.com.br>
Boa tarde Roberta.
Entendi.

Por gentileza informe seu contato telefénico.

Atenciosamente,

l";Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666

Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br

Em qui., 29 de jul. de 2021 as 16:54, Roberta Candido Lima <adm@iqg.com.br> escreveu:
Boa tarde Arlete,

Para providenciarmos a proposta, precisamos que preencha o formuldrios através do link: https://goo.gl/forms/
eWhk44YVYOWNYCIT2

Att,

Stéfanie Paiva

Em qui., 29 de jul. de 2021 as 07:59, Relacionamento - IQG <relacionamento@iqgg.com.br> escreveu:
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De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 28 de julho de 2021 16:49
Para: relacionamento@iqg.com.br

Assunto: Solicitagdo de proposta - HUAPA

Boa tarde Jadson,

Solicito proposta referente ao servico de CERTIFICAGAO E MANUTENGAO ONA/ ATIVIDADE CIENTIFICA E
TECNICA DE APOIO A QUALIDADE, conforme o anexo para HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE
GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 03/08/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidoes Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depdsito bancario, faturado para 30 dias.
Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, sécio ou representante legal.

Documentos:
Contrato Social da empresa;

RG ou CNH do dono, sécio, ou representante legal da empresa. Caso seja o representante da empresa, enviar
a procuragao também;

Certificado pela International Society for Quality in Healthcare (1ISQua);

HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, com Sede na Avenida. Diamantes,
Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ:
11.858.570/0004-86. O Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH torna publico para conhecimento dos
interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a

prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de Satude administradas pelo
Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

{;‘]Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
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Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

$.S

LeA aservicodo

& Instituto de ~ so T
l Gestaoe
Humanizagao

Roberta <adm@igg.com.br> 2 de agosto de 2021 16:29
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Arlete, boa tarde!

Retornei de férias hoje, tentei contato com vocé, mas nao consegui falar.

Nés mandamos uma proposta para vocés no final de julho, dia 20/07, houve alguma alteragao?

Fique a vontade para me ligar.

Atenciosamente,
Roberta Lima HEALTH SERVICES
ACCREDITATION
adm@igg.com.br
+55 (11) 3772-2098 Q QMENTUM 1QG
+55 (11) 99206-4450 INTERNATIONAL

Boa tarde Roberta.

Entendi.

Por gentileza informe seu contato telefénico.

Atenciosamente,
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LjAssinatura IGH a servigo
Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em qui., 29 de jul. de 2021 as 16:54, Roberta Candido Lima <adm@igg.com.br> escreveu:

Boa tarde Arlete,

Para providenciarmos a proposta, precisamos que preencha o formuldrios através do link: https://goo.gl/forms/
eWhk44YVYOWNYCIT2

Att,

Stéfanie Paiva

Em qui., 29 de jul. de 2021 as 07:59, Relacionamento - IQG <relacionamento@igg.com.br> escreveu:

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 28 de julho de 2021 16:49
Para: relacionamento@iqg.com.br

Assunto: Solicitacdo de proposta - HUAPA

Boa tarde Jadson,

Solicito proposta referente ao servigo de CERTIFICAGAO E MANUTENGAO ONA/ ATIVIDADE CIENTIFICAE
TECNICA DE APOIO A QUALIDADE, conforme o anexo para HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA
DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 03/08/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidoes Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depdsito bancério, faturado para 30 dias.
Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.
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OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, sécio ou representante legal.

Documentos:
Contrato Social da empresa;

RG ou CNH do dono, sécio, ou representante legal da empresa. Caso seja o representante da empresa, enviar
a procuragao também;

Certificado pela International Society for Quality in Healthcare (ISQua);

HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, com Sede na Avenida. Diamantes,
Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ:
11.858.570/0004-86. O Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH torna publico para conhecimento dos
interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a

prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo
Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 2 de agosto de 2021 16:56

Para: Roberta <adm@iqg.com.br>
Boa tarde Roberta,
Quando nado conseguir falar comigo, pode mandar e-mail que te retorno.

Favor verificar o anexo com a Solicitagdao do Servigo, pois teve algumas atualizagdes do pedido.

Fico aguardando proposta prazo do envio até o dia 03/08/2021.

Atenciosamente,

[::Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br
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Em seg., 2 de ago. de 2021 as 16:29, Roberta <adm@igg.com.br> escreveu:

Arlete, boa tarde!

Retornei de férias hoje, tentei contato com vocé, mas nédo consegui falar.

Nés mandamos uma proposta para vocés no final de julho, dia 20/07, houve alguma alteragéo?

Fique a vontade para me ligar.

Atenciosamente,
Raoberta Lima HEALTH SERVICES
ACCREDITATION
adm@igg.com.br
+55 (11) 3772-2098 Q QMENTUM IQG
+55 (11) 99206-4450 INTERNATIONAL

Boa tarde Roberta.

Entendi.

Por gentileza informe seu contato telefénico.

Atenciosamente,

'I":“Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em qui., 29 de jul. de 2021 as 16:54, Roberta Candido Lima <adm@iqgg.com.br> escreveu:

Boa tarde Arlete,
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04/08/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagéo de proposta - HUAPA

Para providenciarmos a proposta, precisamos que preencha o formularios através do link: https://goo.gl/forms/
eWhk44YVYOWNYCIT2

Att,

Stéfanie Paiva

Em qui., 29 de jul. de 2021 as 07:59, Relacionamento - IQG <relacionamento@iqgg.com.br> escreveu:

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 28 de julho de 2021 16:49
Para: relacionamento@iqg.com.br

Assunto: Solicitagao de proposta - HUAPA

Boa tarde Jadson,

Solicito proposta referente ao servico de CERTIFICAGAO E MANUTENGAO ONA/ ATIVIDADE CIENTIFICA
E TECNICA DE APOIO A QUALIDADE, conforme o anexo para HOSPITAL DE URGENCIA DE
APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 03/08/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidées
Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depésito bancario,
faturado para 30 dias. Sendo assim informar os dados bancdérios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, s6cio ou representante legal.

Documentos:
Contrato Social da empresa;

RG ou CNH do dono, sécio, ou representante legal da empresa. Caso seja o representante da empresa,
enviar a procuragao também;

Certificado pela International Society for Quality in Healthcare (ISQua);
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HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, com Sede na Avenida. Diamantes,
Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ:
11.858.570/0004-86. O Instituto de Gestao e Humanizagao — IGH torna publico para conhecimento dos
interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagédo de empresa para a
prestacédo dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas
pelo Instituto no Estado de Goiés.

Atenciosamente,

Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

v,

8.9
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Humanizacao

Roberta <adm@iqg.com.br> 3 de agosto de 2021 09:54
Para: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Arlete, bom dia!

Por favor me esclarega algumas duvidas:

1. As avaliagdes devem ser obrigatoriamente realizadas no formato presencial?
2. Qual seria o prazo maximo para os pagamentos?

Atenciosamente,
Roberta lima " HEALTH SERVICES
ACCREDITATION
adm@igg.com.br
+55 (11) 3772-2098 Q QMENTUM 1QG
+55 (11) 99206-4450 INTERNATIONAL
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Boa tarde Roberta,
Quando nao conseguir falar comigo, pode mandar e-mail que te retorno.

Favor verificar o anexo com a Solicitagdo do Servigo, pois teve algumas atualizagdes do pedido.

Fico aguardando proposta prazo do envio até o dia 03/08/2021.

Atenciosamente,

E‘:Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em seg., 2 de ago. de 2021 as 14:29, Roberta <adm@iqgg.com.br> escreveu:

Arlete, boa tarde!

Retornei de férias hoje, tentei contato com vocé, mas nédo consegui falar.

No6s mandamos uma proposta para vocés no final de julho, dia 20/07, houve alguma alteragdo?
Fique a vontade para me ligar.

Atenciosamente,

 HEALTH SERVICES
ACCREDITATION

adm@igg.com.br
+55 (11) 3772-2098 Q QGMENTUM 1QG
+55 (11) 99206-4450 INTERNATIONAL

Roberta Lima @*-
y

Boa tarde Roberta.
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Entendi.

Por gentileza informe seu contato telefénico.

Atenciosamente,

Errol O nome de arquivo nao foi especificado.

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em qui., 29 de jul. de 2021 as 16:54, Roberta Candido Lima <adm@iqg.com.br> escreveu:

Boa tarde Arlete,

Para providenciarmos a proposta, precisamos que preencha o formuldrios através do link: https://goo.gl/forms/
eWhk44YVYOWNYCIT2

Att,

Stéfanie Paiva

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 28 de julho de 2021 16:49
Para: adm@iqgg.com.br

Assunto: Solicitagdo de proposta - HUAPA

Boa tarde,

Solicito proposta referente ao servigo de CERTIFICAGAO E MANUTENGAO ONA/ ATIVIDADE CIENTIFICA
E TECNICA DE APOIO A QUALIDADE, conforme o anexo para HOSPITAL DE URGENCIA DE
APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 03/08/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidoes
Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depdsito bancario,
faturado para 30 dias. Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, s6cio ou representante legal.
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Documentos:
Contrato Social da empresa;

RG ou CNH do dono, sécio, ou representante legal da empresa. Caso seja o representante da empresa,
enviar a procuragao também;

Certificado pela International Society for Quality in Healthcare (ISQua);

HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, com Sede na Avenida. Diamantes,
Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ:
11.858.570/0004-86. O Instituto de Gestao e Humanizagao — IGH torna publico para conhecimento dos
interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a
prestagdo dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de Salude administradas
pelo Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

Erro! O nome de arquivo néo foi especificado.

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 3 de agosto de 2021 10:04
Para: Roberta <adm@iqg.com.br>

Bom dia Roberta,

1. As avaliagdes devem ser obrigatoriamente realizadas no formato presencial? Conforme SS enviado anexo,
consta que é presencial.

2. Qual seria o prazo maximo para os pagamentos? Conforme informado no e-mail anterior o pagamento é
faturado para 30 dias, através de depdsito bancario da empresa.

Atenciosamente,

t;:Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em ter., 3 de ago. de 2021 as 09:54, Roberta <adm@iqgg.com.br> escreveu:
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Arlete, bom dia!

Por favor me esclarega algumas duvidas:

1. As avaliagoes devem ser obrigatoriamente realizadas no formato presencial?
2. Qual seria 0 prazo maximo para os pagamentos?

Atenciosamente,
Roberta Lima HEALTH SERVICES
ACCREDITATION
adm®@igg.com.br
+55 (11) 3772-2098 Q GMENTUM I1QG
+55 (11) 99206-4450 INTERNATIONAL

Boa tarde Roberta,

Quando nado conseguir falar comigo, pode mandar e-mail que te retorno.

Favor verificar o anexo com a Solicitagdo do Servigo, pois teve algumas atualizagdes do pedido.

Fico aguardando proposta prazo do envio até o dia 03/08/2021.

Atenciosamente,

D""‘Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em seg., 2 de ago. de 2021 as 14:29, Roberta <adm@iqg.com.br> escreveu:

Arlete, boa tarde!

Retornei de férias hoje, tentei contato com vocé, mas nao consegui falar.
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Nés mandamos uma proposta para vocés no final de julho, dia 20/07, houve alguma alteragéo?
Fique a vontade para me ligar.

Atenciosamente,

Roberta Llima ' HEALTH SERVICES
ACCREDITATION

adm@iqg.com.br
Q QMENTUM 1QG

+55 (11) 3772-2098
+55 (11) 99206-4450 INTERNATIONAL

Boa tarde Roberta.
Entendi.
Por gentileza informe seu contato telefénico.

Atenciosamente,

Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.

Arlete Silva
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em qui., 29 de jul. de 2021 as 16:54, Roberta Candido Lima <adm@iqg.com.br> escreveu:

Boa tarde Arlete,

Para providenciarmos a proposta, precisamos que preencha o formulérios através do
link: https://goo.gl/forms/eWhk44YVYOWNYCIT2

Att,
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Stéfanie Paiva

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 28 de julho de 2021 16:49
Para: adm@iqg.com.br

Assunto: Solicitagao de proposta - HUAPA

Boa tarde,

Solicito proposta referente ao servigo de CERTIFICAGAO E MANUTENGAO ONA/ ATIVIDADE
CIENTIFICA E TECNICA DE APOIO A QUALIDADE, conforme o anexo para HOSPITAL DE URGENCIA
DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 03/08/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certiddes
Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento ¢ depésito bancério,
faturado para 30 dias. Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, sécio ou representante legal.

Documentos:
Contrato Social da empresa;

RG ou CNH do dono, sécio, ou representante legal da empresa. Caso seja o representante da empresa,
enviar a procuragao também;

Certificado pela International Society for Quality in Healthcare (ISQua);

HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, com Sede na Avenida.
Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.949-210 -
CNPJ: 11.858.570/0004-86. O Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH torna

publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando

a contratagdo de empresa para a prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas
unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

image001.png
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Roberta <adm@iqg.com.br> 3 de agosto de 2021 11:50
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Arlete, bom dia!

Dessa informa, infelizmente ndo poderemos participar da cotagéo, pois nesse momento, devido a pandemia, nao
estamos realizando avaliagdes presenciais, apenas no formato digital (remoto).

Caso tenha alguma alterag&o no processo, nesse sentido, por favor nos informe para que possamos participar.

Atenciosamente,
Roberta lima ' HEALTH SERVICES
ACCREDITATION
adm@iqg.com.br
+55 (11) 3772-2098 Q QMENTUM 1QG
+55 (11) 99206-4450 INTERNATIONAL

Bom dia Roberta,

1. As avaliagbes devem ser obrigatoriamente realizadas no formato presencial? Conforme SS enviado anexo,
consta que é presencial.

2. Qual seria 0 prazo maximo para os pagamentos? Conforme informado no e-mail anterior o pagamento é
faturado para 30 dias, através de depésito bancario da empresa.

Atenciosamente,

[’iAssinatura IGH a servigo

Arlete Silva
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
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Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em ter., 3 de ago. de 2021 as 09:54, Roberta <adm@iqg.com.br> escreveu:

Arlete, bom dia!

Por favor me esclarega algumas duvidas:

1. As avaliagdes devem ser obrigatoriamente realizadas no formato presencial?
2. Qual seria 0 prazo maximo para os pagamentos?

Atenciosamente,
Roberta Llima HEALTH SERVICES
ACCREDITATICN
adm@iqg.com.br
+55 (11) 3772-2098 Q QMENTUM 1QG
+55 (11) 99206-4450 INTERNATIONAL

Boa tarde Roberta,

Quando ndo conseguir falar comigo, pode mandar e-mail que te retorno.

Favor verificar o anexo com a Solicitagdo do Servigo, pois teve algumas atualizagdes do pedido.

Fico aguardando proposta prazo do envio até o dia 03/08/2021.

Atenciosamente,

Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br
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Em seg., 2 de ago. de 2021 as 14:29, Roberta <adm@igg.com.br> escreveu:

Arlete, boa tarde!

Retornei de férias hoje, tentei contato com vocé, mas nao consegui falar.

N6s mandamos uma proposta para vocés no final de julho, dia 20/07, houve alguma alteragédo?
Fique a vontade para me ligar.

Atenciosamente,

d
Roberta Lima HEALTH SERVICES
ACCREDITATION

adm@igg.com.br
+55 (11) 3772-2098 G QGMENTUM 1QG
+55 (11) 99206-4450 INTERNATIONAL

Boa tarde Roberta.
Entendi.
Por gentileza informe seu contato telefnico.

Atenciosamente,

Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em qui., 29 de jul. de 2021 as 16:54, Roberta Candido Lima <adm@iqg.com.br> escreveu:
Boa tarde Arlete,
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Para providenciarmos a proposta, precisamos que preencha o formularios através do
link: https://goo.gl/forms/eWhk44YVYOWNYCIT2

Att,

Stéfanie Paiva

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 28 de julho de 2021 16:49
Para: adm@igg.com.br

Assunto: Solicitagéo de proposta - HUAPA

Boa tarde,

Solicito proposta referente ao servigo de CERTIFICAGAO E MANUTENGCAO ONA/ ATIVIDADE
CIENTIFICA E TECNICA DE APOIO A QUALIDADE, conforme o anexo para HOSPITAL DE URGENCIA
DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 03/08/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidoes
Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depésito bancario,
faturado para 30 dias. Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, sécio ou representante legal.

Documentos:
Contrato Social da empresa;

RG ou CNH do dono, sécio, ou representante legal da empresa. Caso seja o representante da empresa,
enviar a procuragao tambeém;

Certificado pela International Society for Quality in Healthcare (ISQua);

HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, com Sede na Avenida.
Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.949-210
- CNPJ: 11.858.570/0004-86. O Instituto de Gestao e Humanizagao — IGH torna

publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando

a contratagdo de empresa para a prestagéo dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas
unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.

Arlete Silva
Compradora
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E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 3 de agosto de 2021 16:47
Para: Roberta <adm@iqg.com.br>

Boa tarde Roberta.

Entendi.Certo.

Atenciosamente,

RAssinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em ter., 3 de ago. de 2021 as 11:50, Roberta <adm@igg.com.br> escreveu:

Arlete, bom dia!

Dessa informa, infelizmente ndo poderemos participar da cotagéo, pois nesse momento, devido a pandemia, néo
estamos realizando avaliagdes presenciais, apenas no formato digital (remoto).

Caso tenha alguma alteragéo no processo, nesse sentido, por favor nos informe para que possamos participar.

Atenciosamente,
Roberta lima m HEALTH SERVICES
y ACCREDITATION
adm@igg.com.br
+55 (11) 3772-2098 Q QMENTUM IQG
+55 (11) 99206-4450 INTERNATIONAL

Bom dia Roberta,
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1. As avaliagdes devem ser obrigatoriamente realizadas no formato presencial? Conforme SS enviado
anexo, consta que é presencial.

2. Qual seria o prazo maximo para os pagamentos? Conforme informado no e-mail anterior o pagamento
é faturado para 30 dias, através de depdsito bancario da empresa.

Atenciosamente,

b:Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em ter., 3 de ago. de 2021 as 09:54, Roberta <adm@iqg.com.br> escreveu:

Arlete, bom dia!

Por favor me esclarega algumas duvidas:

1. As avaliagdes devem ser obrigatoriamente realizadas no formato presencial?
2. Qual seria o prazo méaximo para os pagamentos?

Atenciosamente,
Roberta Lima @1 " " EALTH SERVICES
b 4 ACCREDITATION
adm@iqg.com.br
+55 (11) 3772-2098 Q QMENTUM 1QG
+55 (11) 99206-4450 INTERNATIONAL

Boa tarde Roberta,

Quando nao conseguir falar comigo, pode mandar e-mail que te retorno.

Favor verificar o anexo com a Solicitagdo do Servigo, pois teve algumas atualizagées do pedido.
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Fico aguardando proposta prazo do envio até o dia 03/08/2021.

Atenciosamente,
Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em seg., 2 de ago. de 2021 as 14:29, Roberta <adm@iqg.com.br> escreveu:

Arlete, boa tarde!

Retornei de férias hoje, tentei contato com vocé, mas nao consegui falar.

Nés mandamos uma proposta para vocés no final de julho, dia 20/07, houve alguma alterag&o?

Fique a vontade para me ligar.

Atenciosamente,
Roberta Lima G " HEALTH SERVICES
| & ACCREDITATICN
adm@iqg.com.br
+55 (11) 3772-2098 Q QMENTUM 1QG
+55 (11) 99206-4450 INTERNATIONAL

Boa tarde Roberta.

Entendi.

Por gentileza informe seu contato telefénico.

Atenciosamente,
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Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em qui., 29 de jul. de 2021 as 16:54, Roberta Candido Lima <adm@igg.com.br> escreveu:

Boa tarde Arlete,

Para providenciarmos a proposta, precisamos que preencha o formularios através do
link: https://goo.gl/forms/eWhk44YVYOWNYCIT2

Att,

Stéfanie Paiva

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 28 de julho de 2021 16:49
Para: adm@igg.com.br

Assunto: Solicitagao de proposta - HUAPA

Boa tarde,

Solicito proposta referente ao servigo de CERTIFICAGAO E MANUTENGAO ONA/ ATIVIDADE
CIENTIFICA E TECNICA DE APOIO A QUALIDADE, conforme o anexo para HOSPITAL DE
URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 03/08/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidoes
Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depésito bancario,
faturado para 30 dias. Sendo assim informar os dados bancérios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, sécio ou representante legal.

Documentos:
Contrato Social da empresa;

RG ou CNH do dono, sdcio, ou representante legal da empresa. Caso seja o representante da
empresa, enviar a procuragao também;

Certificado pela International Society for Quality in Healthcare (ISQua);
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HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, com Sede na Avenida.
Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.949-
210 - CNPJ: 11.858.570/0004-86. O Instituto de Gestao e Humanizagao — IGH torna

publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Processo de Cotagéo objetivando

a contratagdo de empresa para a prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados
nas unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

Erro! O nome de arquivo néo foi especificado.

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br
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TOMADA DE PRECO

N2 20212807S032HUAPA

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organiza¢do Social, vem tornar publico a realizagdao da
Tomada de Pregos - Emergencial, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos
para o HUAPA - Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goidnia, com enderego a Av.
Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74.969-210.

PERIODO DE COTACAO
Inicio do recebimento das propostas: 28 de julho de 2021

Encerramento do recebimento das propostas: 03 de agosto de 2021

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Pregos, direcionar e-mail para
solicitacaoservico@igh.org.br ou buscar informagdes no seguinte endereco: Av. Diamante,
s/n - St. Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74.969-210

A Proposta devera ser enviada por e-mail para solicitacaoservico@igh.org.br contendo as

seguintes informagdes: Nome comercial da empresa, CNPJ, Enderego, Contato da area
comercial, E-mail, Telefone, Descricdo do objeto, Valor expresso em reais, incluindo frete
(CIF), Prazo de Entrega, Prazo de Garantia do Servigo, Prazo de Pagamento, Pagamento —
mediante crédito em conta bancéria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.

DESCRICAO

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL, CERTIFICAGAO E
MANUTENCAO - ONA.

Nota: O Regulamento de Compras, Alienacdes e Contratagdes De Obras e Servigos do Instituto de
Gestdo e Humanizacdo na Execucdo De Contratos de Gestdo no Estado De Goids, disponivel para
consulta no site https://www.igh.org.br/

CAROLINE DIAS Asinatoce omma dloitiiper
PASSOS:98747614587 PASSOs 8747614567

Dados: 2021,07.28 15:59:27 -03'00'

Goiania/GO, 28 de julho de 2021.


https://www.igh.org.br/

RESULTADO - TOMADA DE PRECO
N2 20212807S032HUAPA

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizagdo Social, vem tornar publico o resultado da
Tomada de Pregos, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos para o HUAPA -
Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goidnia, com enderego a Av. Diamante, s/n - St.

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

VALOR
FONECEDOR OBJETO GLOBAL
IBES CONTRATACAO DE EMPRESA PARA DIAGNOSTICO
A AO - R$41.258,46
CNPJ: 17.252.491/0001-60 ORGANIZACIONAL, CERE’:?ACAO E MANUTENGAO S$41
CAROLINE DIAS Assinado de forma dighal por CAROLINE
PASSOS:98747614587 Ok 2001 0008 11518 0500

Goiania/GO, 6 de agosto de 2021.



Instituto de
Gestdo e

CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECCAO DE CONTRATOS lgh Humanizaca
SERVICOS, LOCAGAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

X SOLICITAGAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVICOS, LOCAGAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA)
[ CARTAO DE CNPJ DA EMPRESA

X CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

[ CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA

I DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

O] CERTIFICADO DA PJ MEDICA NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA (QUANDO MEDICO)

[J COPIA DA CARTEIRA DO CONSELHOR REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO ONDE ATUA
(CRM) - (QUANDO MEDICOS)

0 QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES — QSA (QUANDO FOR MEDICO)
0 PROCURAGCAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL — (CASO APRESENTANDA)

XI PROPOSTAS DE PRECOS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTES (PARA MODALIDADE POR
TOMADA DE PRECO)

X PLANILHA DE ORGAMENTO (MAPA DE COTAGOES) — SETOR DE COMPRAS
X AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO — SETOR DE COMPRAS

L] NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

(] NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

[J CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

[J COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCAGAO DE AUTOMOVEIS E AMBULANCIA)

[J ALVARA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS, LAVANDERIA, LABORATORIOS,
EXAMES)

[J LICENGCA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

X ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

CERTIDOES NEGATIVAS VIGENTE: (OBSERVANDO-SE A DATA DE INiCIO DO CONTRATO)

FEDERAL  [X] ESTADUAL MUNICIPAL X FGTS X TRABALHISTA

Assinado de forma digital por Arfete C.

Arlete C, Silva; Mat n°58 siva: Matr'ss
Dados: 2021.08.06 12:23:01 -03'00'

Responsavel Pela Conferéncia Gestor da Unidade



