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CONTRATO N2 7204/2021-APA CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E
NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA EIRELI.

RESUMO CONTRATUAL
Das Partes
Contratante: Instituto de Gestdao e Humanizagdao — IGH
CNPJ: 11.858.570/0004-86
Contratado: Neurofisiologia Clinica Avangada Eireli

CNPJ: 11.543.844/0001-03

Do Objeto:

prestacdo de servico de realizacdo de exame para diagndstico de morte encefalica.

Unidade:
Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goiania - HUAPA, situada a Av. Diamante, s/n2 - St. Conde

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

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestagdo dos servigos;

Valor do contrato:
sob demanda, consoante proposta de preco e disposi¢cdes a seguir:

VALOR

ITEM DESCRICAO TD "
¢ Q UNITARIO

1 EXAME DE EEG PARA PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA 1 RS 580,00
(EGG - ME ROTINA) OU EEG TIPO 1, SOB DEMANDA ’

5 EXAME DE EEG PARA PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA 1 RS 754,00
(EGG - ME ROTINA) OU EEG TIPO 2, SOB DEMANDA ’

Vigéncia:

12/07/2021 e 12/07/2022
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O Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0004-86, com sede a Rua Dona
Nequita ¢/ ddo Barbosa, s/n2, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiadnia/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
Neurofisiologia Clinica Avangada Eireli, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob
0 n2 11.543.844/0001-03, com sede a Av. C 233, n® 823, Quadra 572, Lote 03, Nova Suica,
Goiania/GO, CEP 74.280-165, representado neste ato pelo seu sdcio, doravante denominado
Contratado, celebram o presente Contrato n2 7204/2021-APA, mediante as cldusulas e condi¢des a

seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

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

§12 O Contratante, mediante contrato de gestdo n2 096/2016, firmado junto a Secretaria da Satide
do Estado de Goias, se figura gestora da unidade de salde indicada a clausula segunda e
necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservagdo da qualidade no atendimento

prestado aos pacientes;

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

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

8§22 A presente contratagdo se efetuou pela andlise da melhor proposta apresentada pelos

interessados credenciados ao presente objeto - Tomada de Preco;

§32 O contratado, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o

Contratante em suas necessidades;

8§42 O contratado se compromete ainda a cumprir todas as regras, praticas e diretrizes institucionais

estabelecidas pelo Contratante sobre protecédo de dados, seguranga da informacéo, programas
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de integridade e garantir que realizard acompanhamento das atualizagdes e regras
institucionais disponiveis em face a manter seu alinhamento e condugdo destas praticas em sua

rotina operacional e técnica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servico de realizagdo de exame para
diagndstico de morte encefdlica para assistir a Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goiania -
HUAPA, situada a Av. Diamante, s/n? - St. Conde dos Arcos, Aparecida de Goidnia/GO, CEP.: 74.969-
210.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO
O presente contrato vigorara por 12 (doze) meses, entre 12/07/2021 e 12/07/2022, admitindo-se a

prorrogacao 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 pagard sob demanda, consoante
proposta de preco e disposi¢des a seguir:

VALOR
UNITARIO

ITEM DESCRICAO Q1D

1 EXAME DE EEG PARA PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA 1 RS 580,00
(EGG - ME ROTINA) OU EEG TIPO 1, SOB DEMANDA ’

, |EXAME DE EEG PARA PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA . RS 754,00
(EGG - ME ROTINA) OU EEG TIPO 2, SOB DEMANDA ’

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

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

do referido més, a contar do inicio da execugdo do presente objeto contratual.
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812 A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal do
Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das

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

§22 O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque
de impostos, taxas e contribui¢des sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa
de 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 tributaria patria, sob pena

de imediata suspensdo do pagamento do faturamento.

8§32 Nos casos de ndo apresentacdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Cldusula Quinta,
seja no caput ou em seus paragrafos, até o dia 52 (quinto) dia Util do més subsequente a
prestacdo do servigo, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da
apresentacao dos documentos omissos, ndao cabendo ao Contratado qualquer acréscimo no

valor, seja a que titulo for;

842 O pagamento serd efetuado somente mediante crédito em conta bancdria de titularidade do

Contratado, sendo vedada emissdo de boletos;

§52 O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo

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

§62 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;

§72 Para fins de faturamento serd observada data do efetivo inicio da execu¢do do objeto.

8§82 Em atengdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratagdes do Contratante

aprovado pelo Estado de Goids, o Contratado compromete-se a emitir o faturamento, ou
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congéneres, constando expressamente o niumero do contrato de gestdo, presente no §19,

Clausula primeira, bem como respectivo termo aditivo vigente.

§92 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:

a) Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na qualidade
de Anexo ll;

b) Permitir e facilitar a inspecdo dos servigos, prestando todas as informacgdes e apresentando
todos os documentos que lhe forem solicitados;

c) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execug¢do dos servigos;

d) Realizar junto aos 6rgdos competentes, os registros necessarios a execuc¢ao dos servigos objeto
do presente contrato;

e) Manter todos os empregados que prestam servigcos com o esquema de imunizagdo completo,
segundo normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da CCIH da unidade;

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

g) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencdo 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;

h) 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;

i) Responder, exclusivamente, pelas acGes e omissdes de seus empregados e prepostos,
indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados

durante o periodo de vigéncia do presente contrato;
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j) Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata corregdo, sem 6nus para o Contratante;

k) Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de segurancga do trabalho,
disciplina e demais regulamentos vigentes no Contratante, bem como atentar para as regras de
cortesia no local onde serdao executados os servicos;

I) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante e
terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares que
estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos
decorrentes de 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;

m) O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque de
impostos, taxas e contribuicdes 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, “tributagdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada,
bem como qualquer outro previsto em legislagao tributdria patria, sob pena de imediata
suspensdo do pagamento do faturamento.

n) O Contratado declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigagGes 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.

o) 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:

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;
b) Promover as facilidades necessdrias para o livre acesso dos profissionais do Contratado

as suas instalagGes, se necessario, desde quando devidamente identificados;
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c) Cumprir o cronograma de envio da documentagao encaminhado pela Contratada em

tempo habil;

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

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

disposicdes a seguir:

10

§1

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

do contrato.

8§22 As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento do primeiro faturamento que for

apresentada apds sua aplicagao.

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

cldusulas pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA PARALISAGAO DOS SERVICOS

Na hipotese de ocorrer paralisagdao dos servicos do Contratado, fica autorizado ao Contratante a
contratacdo de outra prestadora de servicos para realizacdo do objeto contratual paralisado, desde
que o Contratado seja notificado para regularizar a prestacdo de servicos e ndo a faca em até 24

(vinte e quatro) horas.

§1¢ O disposto no caput ndo se aplica na hipdtese de inadimplemento do Contratante por mais

de 60 (sessenta) dias.
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§2¢ Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestacdo dos servicos paralisados,
conforme autorizado no disposto anteriormente arcard o Contratado com os custos da
referida contratagdo, independente do ressarcimento de indenizagdo 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:

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

b) Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do
Contratante no cumprimento das obrigacdes previdenciarias e/ou fiscais do Contratado;

c) 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;

d) Indenizagado, 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;

e) Indenizacdo pela necessidade de contrata¢cdao de outra empresa para a execu¢ao do objeto
previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisagdo das

atividades do Contratado, ressalvada a hipdtese indicada no §12 da cldusula nona.

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

e passiveis de execugdo judicial para ressarcimento ao Contratante;
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CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATAGAO, CESSAO E TRANSFERENCIA

N3o é permitido ao Contratado subcontratar os servigos ora pactuados, bem como utilizar pessoas

gue ndo sejam seus profissionais.

§1¢ 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.

8§22 o Contratado ndo poderd 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.

§3¢ Constara, obrigatoriamente, da autorizacdo prévia, que o Contratante op&e 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.

8§42 Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposi¢cdes acima, ficara obrigado a indenizar

pelos danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA — DA SEGURANGA E PROTEGAO DE DADOS - LEI 13.709/18

8§12 O presente contrato serd regido e interpretado em relagdo as leis de protecdo de dados
conforme a Legislacdo vigente de Prote¢do de Dados (LGPD — Lei Geral de Prote¢do 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 obriga¢des legais
locais correlatas, valendo-se para este contrato e incluindo também dados anteriores que

possam ja existir em nossa base de informacgdes para protecao.

8§22 Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados estarao
disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunica¢do e interagdo, e que

poderdo ser ajustadas e adaptadas a qualquer tempo em vistas de melhor atender as
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necessidades e expectativas das partes, demonstrando o cumprimento legal e regulamentar,

tendo o Contratado a obrigagdao de consultar versao atualizada sempre que julgar pertinente.

8§32 Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se também que ha uma aceitagdo 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.

842  As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relagdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato,
todos os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada,
imediatamente, qualquer solicitacdo de titulares que impliqgue na necessidade de

confirmacdo, acesso, corre¢do, anonimizacdo e/ou eliminacgdo.

§52 A Contratante deverd ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pela Contratada, das disposi¢Ges da LGPD, respondendo a Contratada por
eventuais san¢Bes que venham a ser aplicadas a Contratante em razao da inobservancia, pela

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

§62 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.”

comprovem que (i) ndo ocorreu o tratamento dos dados que lhes foram atribuidos; (ii) ndo houve
violagdo a legislacdo de protecdo de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de culpa

exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.”
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CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DO USO DE IMAGEM

§12 A Contratante, sem qualquer 6nus para as partes, a qualquer tempo e desde que ndo afete a
moral ou os bons costumes, poderad utilizar o nome, aimagem e a voz do Contratado para fins
exclusivos da divulgacdo da Instituicdo, bem como para informar quaisquer beneficios ou
campanhas que estejam passiveis de divulgacdo interna, bem como iniciativas similares,
podendo, para tanto, reproduzi-los ou divulga-los junto a midia escrita, televisionada, internet
e todos os demais meios de comunicagdo, publicos ou privados, por um periodo de até 24

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

8§22 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.

8§32 Caso nado seja do interesse do Contratado em autorizar o uso da imagem e a voz para fins
exclusivos da divulgagdo da instituicdo e suas atividades poderd manifestar expressamente

em documento préprio a ser solicitado.

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

§1 O Contratado, se aplicivel ao objeto, deverd obedecer as determina¢des ambientais,
decorrentes de Lei e aquelas emanadas por Autoridades Governamentais, em particular de
meio ambiente, segurancga e salde ocupacional, sendo a Unica responsdavel pelas providéncias

necessarias e pelos efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

§22 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 Protegdo
Individual (“EPI”) e/ou de seguranca tecnoldgica necessadrios a funcdo desempenhada,

conforme determinado por legislacdo especifica se for necessario.

8§32 O Contratado responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria
n2 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (“MTE”) e suas respectivas alteracbes, bem

como das instrugdes emitidas pela Contratante, providenciando as suas custas seguro de
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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
doengas profissionais resultantes dos servigos contratados, salvo se, comprovadamente, por

omissao ou acdo, venha a dar causa.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DA RETENCAO

O Contratante podera reter:

a) Em 20% do faturamento mensal, como garantia, na hipdtese de infragdo contratual
e/ou prestacdo de servico 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.

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

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

d) O(s) faturamento(s), na hipotese de Reclamacdo Trabalhista, em que o Contratante
figure como responsdvel principal, solidaria ou subsididria, de empregados ou
prestadores de servico da Contratada, até o limite dos valores reclamados na citada
acao, somente liberando os valores retidos na hipdtese de exclusao da lide ou acordo
entre as partes.

e) 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
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requeridos na citada agdo, somente liberando os valores retidos na hipdtese de
exclusdo da lide ou acordo entre as partes.

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

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

porventura devidos pelo Contratado ao Contratante.

§22 Os valores retidos ndo sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores histdricos
da retencao.

8§32 Rescindido o contrato nos termos da Clausula Décima-quinta, 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.

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

8§12 O CONTRATADO se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o uso nao
autorizado, bem como a revelagdao 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

Informacgdes de Propriedade Exclusiva dela.

§2¢ 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 responsaveis, e ainda, para subsidiar decisOes ou fornecer orientacdes acerca delas
ou no cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida como o envio a drgdos
governamentais e/ou de fiscalizagdo, bem como bancos e necessérias ao cumprimento das
obrigacGes entre as partes. Para qualquer outra forma de utilizacdo das informacdes
confidenciais, é imprescindivel autorizagao expressa da CONTRATANTE, salvo as previstas e

indicadas em nossa politica/contrato e em beneficio das partes.
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8§32 A obrigacao de confidencialidade permanecera em plena vigéncia pelo tempo em que o
CONTRATADO continuar a receber Informagdes Confidenciais da CONTRATANTE, o que ndo
liberara o CONTRATADO e seus representantes legais da obrigagdo quanto a manutengao e
subordinacdo aos efeitos da confidencialidade e/ou portabilidade de informagGes caso

demandado.

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

padrdes aplicaveis.

§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 Seguranga e Autoridades, além das instru¢Ges que forem expedidas pela
CONTRATANTE, disciplinando os servigos que ali operam em relagdo também ao Programa
Corporativo de Integridade (Compliance), garantindo padrdes éticos e morais como um

aspecto institucional da CONTRATADA.

§62 O presente contrato sera regido e interpretado de acordo com as boas préticas de seguranca
dainformacéo, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Segurancga da Informac3o,
correlata as politicas e padrdes internos do CONTRATANTE e as leis da Republica Federativa

do Brasil correlatas ao tema.

§72 Manter sempre nas atividades pessoal responsavel, devidamente capacitado, que atue com
autonomia e poder de decisdo para atender as solicitacGes do CONTRATANTE e para ordenar
e fiscalizar a correta e segura execuc¢do dos servicos e entrega de produtos.

§82 Na execucgdo do presente contrato é vedado as partes e seus vinculados:

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente

publico ou a quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;
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b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente
Contrato;

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modifica¢gdes ou
prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizagdo em lei, no ato convocatoério
da licitagdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

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

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer
acbes ou omissdes que constituam prdatica ilegal ou de corrupg¢do, 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;

§92 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 n®. 1.601/2011.

§102 Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situagdo, ndo
se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecerd a presuncdo de qualquer vinculo
societdrio e ou empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e previdenciario entre as
partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serao fiadoras das
obrigacbes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a

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

§112 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas respectivas agcdes 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 acao ou omissdo da culpada e causadora do dano.
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8122 A eventual tolerancia a infragdes a qualquer das cldusulas deste instrumento ou o ndo
exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em

novagao ou transagdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA — DA EXTINCAO

O presente contrato poderad ser extinto nas seguintes hipéteses:

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

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

¢) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperacao judicial
ou extrajudicial ou autofaléncia, ou tiver a sua faléncia requerida ou decretada;

d) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas
contratuais, prazos e especificagdes;

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

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

g) Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a consecugdo 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.

h) 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 hipéteses de encerramento do presente contrato serd obriga¢do
comum as partes a realizagdo da devida prestagdo de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido, sera
assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneragao correspondente aos servigos

efetivamente até ai prestados, ndo obstante o encerramento do Contrato.
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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
manuscrita, possuindo carater irrevogdavel e irretratavel, desde que: seja realizada por meio de
plataforma de conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificaveis e atenda ao

disposto na Medida Provisdria 2.200-2/2001 (ou em outra legislagdo 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 obrigacGes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futuros

domicilios.

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

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

Goiania/GO, 12 de julho de 2021

SERGIO BARBOSA Assinado de forma digital por SERGIO BARBOSA
BATISTA75854945134 _
BATISTA7585494513 5 it encoumunmee,
PF A1, cn=SERGIO BARBOSA BATISTA:75854945134
4 Dados: 2021.09.14 12:03:47 -03'00'

Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH Neurofisiologia Clinica Avancgada Eireli

Contratante Contratada
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Anexo | — Termo de Referéncia

HOSPTAL ESTADUAL E URGENCIAS sUS . ses | & -
HUAPA DE APARECIDA DE GOIANIA

CAIRG LOUZADA e

Aparecida de Goiania, 12 de maio 2021.

INFORMACOES ADICIONAIS AO FORNECEDOR SOLICITACAO 8343/2021

Objeto da contratagéo:

Contratagdo de uma empresa especializada para a realizagdo de exame para o diagnéstico
de morte encefdlica conforme Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (2.173 de
23/11/2017), sob demanda. e EEG para diagnéstico clinico em UTI ( estado de mal, estados
confusionais e coma a esclarecer) sob demanda.

Descrigao detalhada do objeto/quantidade:

O diagnéstico de Morte Encefélica é fundamentado na auséncia de fungédo do tronco
encefélico confirma do pela falta de seus reflexos ao exame clinico e de movimentos
respiratérios ao teste de apneia. E obrigatéria a realizagdo de exames complementares
para demonstrar, de forma inequivoca, a auséncia de perfus@o sanguinea ou de atividade
elétrica ou metabdlica encefdlica e obtengdo de confirmagdo documental. Assim sendo,
solicitamos a contratagdo dos seguintes exames:

Eletroencefalograma - constatar a presenga de inatividade elétrica ou siléncio elétrico
cerebral (auséncia de atividade elétrica cerebral com potencial superior a 2 yV) conforme
as normas técnicas da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica.

Doppler Transcraniano - constatar a auséncia de fluxo sanguineo intracraniano pela
presenca de fluxo diastélico reverberante e pequenos picos sistdlicos na fase inicial da
sistole, conforme estabelecido pelo Departamento Cientifico de Neurossonologia da
Academia Brasileira de Neurologia e EEG para diagnéstico clinico em UTI ( estado de mal,
estados confusionais e coma a esclarecer) sob demanda.

Dados do equipamento:
Aparelho para realizagdo de exame de Eletroencefalograma/Doppler Transcraniano
para Termo de Declaragéo de Morte Encefélica.

Obrigacgdes especificas do Prestador de Servigo:

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

to foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos.
ficar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo FOAF-088E-6C9A-CCC3.
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Deve seguir os critérios estabelecidos na legislagéo vigente CFM 2173/2017

Legislagéo relacionada:

Politica de Transplante em sintonia com as Leis n? 8.080/1990 e n® 8.142/1990, que regem
o Funcionamento do Sistema Unico de Satde - SUS

Resolugdo n® 2173/2017 do Conselho Federal de Medicina; Portaria 2.600 2009 do
Ministério da Salde; Lei 9434/1994; Portaria 779 de 12/07/2013

Atenciosamente,

Ana Paula Pinto Feitosa
Enfermeira - HUAPA

Avenida Diamante, Esquina com Rua Mucurl, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goidnia. Telefone: (62) 3217-8900.
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Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-085

erificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo FOAF-088E-6C9A-CCC3.
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CONTRATO N2 7204/2021-APA CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E
NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA EIRELI.

Anexo Il — Proposta de Preco

Av. C 233, Qd. 572, Lt 03, N° 828, Setor Nova Suiga, Goidnia — Goids
Telefone: (62) 30860828 - (62) 99973 7777 - (62) 993951818

Proposta de Pregos
Referente 3 CARTA COTAGAO SOLICITAGAO 8343

PRESTAGAO DE SERVIGO PARA REALIZAGAO DE EXAME DE
ELETROENCEFALOGRAMA - HUAPA / IGH

Ao Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IHG

A NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANGADA EIRELI - ME, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ sob o n? 11.543.844/0001-03, CNES 6530699, com sede na Avenida C-233, n2 828,
Qd. 572, Lt. 03, bairro Setor Nova Suiga, Goidnia — Goiés, CEP: 74.280-165, neste ato representada
por mim, Sérgio Barbosa Batista, diretor técnico e administrativo vem por meio deste, atendendo a
vossa solicitagdo, apresentar nossa proposta para fornecimento dos servigos referentes a CARTA
COTAGAO da SOLICITAGAO 8343/2021, j& com as devidas condigdes e observagdes pertinentes as
atividades a serem prestadas.

1- Pela execugdo dos servigos serd cobrado um valor fixo por cada exame solicitado (por
demanda interna), irreajustéveis por periodo de 12 (doze) meses conforme tabela abaixo:

TABELA 1- Agendamento e Valores por cada exame de eletroencefalograma (EEG protocolo de morte
encefalica ou diagnéstico clinico). Modo de contratagdo por exame avulso.

m | Descrigéo do servigo Und Valor Unitério
.| Exame de EEG para protocolo de Morte Encefdlica. (EEG — ME | Und
Rotina) ou EEG tipo 1 R 0,00

- 2" a 6* feiras.

Hordrio de solicitagdo das 8:00 as 15:30 horas. Com agendamento
previsto para o mesmo dia no hordrio das 8:30 as 17:00 h.

Exame de EEG para protocolo de Morte Encefélica. (EEG - ME | Und
Especial) ou EEG tipo 2 RS 754.00

- 2" a 6™ feiras.
Exames com solicitagdo apés as 15:30 h e com necessidade de
agendamento para o mesmo dia (horario noturno)

ou

-Sdbado, Domingo, feriados nacionals, estaduais e municipais,
bem como dias de recesso da clinica

Hordrio de solicitagdo das 09:30 as 14:30 horas. Com agendamento
previsto para o mesmo dia.

E PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA.

ELETROENCEFALOGRAMA Diag. CLINICO |5
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to foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos.
ficar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo FOAF-088E-6C9A-CCC3.
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INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E
NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA EIRELI.

2- Os horérios de solicitagdo para atendimento didrio dos exames serdo:

a) Segundas as sextas-feiras das 08:00h até as 18:00h;
b) Sdbados, domingos e feriados das 09:30h as 14:30h;

Valores estes acima levam em conta distdncia e localizagdo do Hospital de Urgéncias de
Aparecida de Goidnia HUAPA de nossa instituigdo - dispondo para isso manutengdo didria de equipe
de técnicos(as) em eletroencefalograma em esquema de plant3o em sobreaviso; e ainda médico(a)
habilitado com titulo de especialista em neurofisiologia clinica para confec¢do dos laudos para a
realizagdo de exames de eletroencefalograma no protocolo de morte encefdlica (EEG protocolo ME)
bem como para realizagdo de eletroencefalograma para diagndsticos clinicos (estado de mal
epilético, estado de mal sutil, diagndstico no coma, dentre outros), incluso também servigo de
entrega expressa.

3- Custos com cancelamento de exames solicitados, tempo médximo de aguardo de outros
procedimentos na unidade solicitante.

No caso do(a) técnico(a) de eletroencefalograma ja tenha se deslocado para realizagdo do
exame e este tenha sido suspenso pelo hospital por motivos médicos, técnicos ou administrativos,
serd cobrado taxa de 20% do valor do exame para cobrir custos do deslocamento.

Ap6s a chegada do(a) técnico(a) de eletroencefalograma o(a) mesmo(a) anunciard sua
presenc¢a na unidade; podendo aguardar um periodo de até 1 hora para inicio de montagem e
preparo para realizagdo do exame, isto levando em conta eventuais intercorréncias, procedimentos
ou realizagdo de outros exames necessarios ao paciente, em caso de maior prolongamento desse
periodo, o exame sera considerado como cancelado para todos efeitos e serd remarcado um novo
horario para realizagdo do exame, serd cobrado taxa de 20% do valor do mesmo para cobrir custos
com deslocamento.

4- Orientagdes e informagdes contratuais pertinentes sobre a realizagdo do exame na
unidade de saude.

Quando da chegada do(a) técnico(a) e do médico de eletroencefalograma ao hospital, serd
fornecida pela unidade de satde solicitante equipamentos de protecdo individual (EPIs).

Serd autorizado que o(a) mesmo(a) possa solicitar ajuda da equipe de enfermagem
responsavel pelo paciente, no que diz respeito a preparo e posicionamento do paciente para
realizacdo do exame, bem como na eliminagdo de possiveis artefatos elétricos ambientais.

Poderd assim, o(a) técnico(a), no intuito de minimizar artefatos elétricos solicitar ao
médico(a) ou a enfermelra(o) responsdvel da unidade o desligamento de alguns equipamentos
elétricos ndo vita’ﬂ”?d‘%é}e ite durante a realizagio do exame (coma bombas de infusdo com
medicamentos dir';fiuhsfanclas nio vitais, monitores, fontes diw‘na;ﬁo, colchdo infldvel e maca
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Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-085
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com elevagdo e inclinagdo elétrica); em casos especificos, apés comunicagdo prévia do técnico ao
médico analista da clinica, por intermédio do técnico, suspeitando-se de interferéncia elétrica pelo
ventilador ou de bombas de infusdo com medicagdes vitais, podera ser solicitado ao médico
plantonista da unidade de saide o desligamento do ventilador ou de bomba de infusdo por alguns
segundos, neste caso sob supervisdo e autorizagdo do préprio médico plantonista.

O(a) técnico(a) poderd ainda solicitar informagdes do prontudrio, informagdes de outros
exames e de prescri¢do ao(a) médico(a) ou a enfermeira(o) de plantdo responsével pelo paciente.

No caso de exames de eletroencefalograma no protocolo de morte encefalica o técnico(a)
poderé iniciar a montagem de eletrodos e realizagdo de testes para deteccdo de artefatos
ambientais, de eletrodos e biolégicos, bem como podera checar pardmetros vitais, checando se os
mesmos se encontram em situagdes adequadas apara realizagdo do exame e solicitar de imediato
ao médico plantonista possiveis corregdes necessarias para se iniciar o exame, este(a) poderd
solicitar tanto ao médico plantonista como ao(a) supervisor(a) de enfermagem dados sobre uso de
sedagdo previa, com data e hora de suspensdo dos mesmos quando de sua utilizagdo, poderd
solicitar ajustes de medicag¢des, de ventilagdo e controle de temperatura corpdrea para a realizagdo
do exame, como tolerdncia de 30 minutos de aguardo para inicio do registro, sendo necessdrio o
registro de 30 minutos de exame em condigdes satisfatdrias a duragdo do registro do exame podera
se estender por no maximo 1 hora e 10 minutos, quando o0 mesmo serd finalizado. O exame sera
laudado independente das condi¢des do exame, mas em caso de ndo se observar critérios minimos
de 30 minutos de exame em condigdes satisfatérias no laudo constard a informagdo que ndo foram
obtidas condigdes satisfatdrias para os critérios de protocolo de morte encefalica, podendo assim
se recomendar novo exame apds estabilizagdo dos parametros vitais obrigatdrios.

5- Por trata-se de contratagdo por exame avulso, faz-se necessario sempre confirmacdo da
disponibilidade imediata dos exames.

Informagdes sobre meios de contato para solicitagdo de exames a beira leito
Sempre sera necessario a solicitagdo por e-mail e por telefone ou whatssap

E-mail para solicitagdo:
neuroeletron@gmail.com com copia para o e-mail neuroeletronfaturas@gmail.com.
Telefones disponiveis para solicitagdo de exames:
Telefone fixo da clinica Neuroeletron: (62) 3086-0828
(Segundas as sextas-feiras das 08:00 as 19:00).
Telefone celular da clinica Neuroeletron: (62) 99973-7777 (whatssap)
(Segundas as sextas-feiras das 08:00 &s 19:00; sdbados, domingos e feriados das 08:00 as 16:30)
Dr. Sérgio Barbosa Batista — Diretor técnico e admlmitrativo e executante: 62 99395-1818 ou
98318-0828. Agrpti=
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6- O Prazo de entrega serd de 36 horas.

7- O Prazo de garantia do servigo 24 horas.

8- Forma de pagamento

Serd emitido nota fiscal apés execugdo do servigo contrato mensalmente, constando o
nimero de contrato de gestdo da unidade; sera enviado junto a nota fiscal relatério de atividades
ou de evidencias do servigo prestado, bem como todas certiddes necessdrias que comprovem
regularidade fiscal em dmbito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribuicdes
relativas ao FGTS.

Sendo o pagamento realizado por deposito bancério.

Dados Banciérios:

Banco: 001 - Banco do Brasil

Agéncia: 3607-2

Conta corrente: 37646-9

Neurofisiologia Clinica Avangada- EIRELI CNPJ: 11.543.844/0001-03

Esta proposta tem validade de 90 dias a partir da data de hoje.

Goidnia, 31 de maio de 2021.

/ " prseé 3/ parbosa Batets
/Iretor Técnico e Admlnlsmuvo
" Neurbeletron - Diagn6 légicos.
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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/FO9AF-088E-6C9A-CCC3 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: F9AF-088E-6C9A-CCC3

Hash do Documento
F2C9EABB9256BB996EBF6D10E9D4B5B53DCB4D80F529A3EC60D22E63BA810829

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 16/09/2021 é(s&o) :

» Joel Sobral De Andrade (Signatario - INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO IGH) - 821.*** ***.04 em 16/09/2021 10:41 UTC-
03:00
Tipo: Certificado Digital

« Raisa Ribeiro Cabral De Mattos (Testemunha - INSTITUTO DE
GESTAO E HUMANIZACAO IGH) - 041.*** ***.51 em 15/09/2021
16:39 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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Sus mdr A AUTORIZACAO DE SERVICO
A -
SOLICITACAO DE CONTRATO
SOLICITAGAO: 8343/2021 TIPO DO SERVICD: CONTINUO
IGH
UNIDADE: HUAPA - Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goidnia
ENDERECO: Av. Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, CEP 74969-210
RESPONSAVEL:  Ana Paula Pinto Feitosa TELEFONE: (62) 3983 1750 /3983 1754
COMPRADOR: ARLETE SILVA RECEBIDO: 14/04/2021

FORM.COR.COM 006
Emiss30:08/03/2019
Revisd0:21/05/2021

Versdo: 03

PUBLICAGAO: 202113055024HUAPA

cNPJ: 118585700004-86
CIDADE/UF: APARECIDA DE GOIANIA/GO
EMAIL: cihdott huapa @igh.cra.br

EMissA0 As: 01/07/2021

ATENCAO FORNECEDOR!

Nota Fiscal deve ser entregue com a cdpla das CND FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, F TRABA
com o Relatério de Evidéncias, GOIAS: CND Estadual deve ser do Estado de Goids.

Enviar DOCUMENTQS para o e-mail:
fiscal.huapa@igh.org.br

FORNECEDOR
RAZAO sOCIAL:  NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA EIRELI

CONTATO: DR.SERGIO TELEFONE: (62) 99973-7777
REPRESENTANTE LEGAL:

Sérgio Barbosa Batista.

CNP): 11,543.844/0001-03
EMAIL: neuroeletron@gmail.com
EMAIL:
neurseletron @gmail.com

neurosietronfaturas @gmail.com

CONDIGOES DE PAGAMENTO: Mediante crédito em conta bancéria (Pessaa Jurldica) de titularidade do Contratad

N2 DO CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE (EXPLICITAR NANF): Contrato de Gestdo n® 096/2016-SES/GO

PRAZO DE PAG.: 30DD

BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3607-2 CONTA: 37646-3
IN[ciO: AGUARDANDO ASSINATURA DE CONTRATO

CONTRATO:  SIM

MODALIDADE DE CONTRATAGAO: TOMADA DE PREGCO

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 meses.

DATA DE ASSINATURA: 12/07/2021

DATA DE INICIO DO SERVIGO: 12/07/2021

VALOR MENSAL: -
OBIJETO:

VALOR GLOBAL:

Sob Demanda.

Contratagdo de empresa especializada na realizagdo de exame para diagndstico de morte encefdlica.

ITEM DESCRICAC QUANT. R$ UNITARIO | VALOR TOTAL
EXAME DE EEG PARA PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA. (EEG — ME
1 ROTINA) OU EEG TIPO 1. SOE DEMANDA. 1 R$ 580,00 | RS 580,00
EXAME DE EEG PARA PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA. (EEG — ME
2 ESPECIAL) OU EEG TIPO 2. SOB DEMANDA. 1 RS 754,00 | RS 754,00
3 1 RS - |R$ -
4 0 RS - |RS 5
5 0 RS - _|RS -
6 0 RS - RS -
7 0 RS - | RS -
8 0 RS - RS -
9 0 RS - | RS -
10 0 RS - |R$ -
DESCONTO | RS -
TOTAL (RS) .
Nota:

Thais Fraga Nunes

Dlretora Ge APROVACAQ
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Aprovado por: Caroline Dias
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HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS B s
HUAPA DE APARECIDA DE GOIANIA SUST Srosiac e

CAIO LOUZADA

NOTA TECNICA
Aparecida de Goidnia, dia 29 de junho de 2021

Considerando a Resolugdo 2.173/2017 do Conselho Federal de Medicina (CFM), o
diagnéstico de morte encefélica (ME) € fundamentado na auséncia de fungéo do tronco
encefalico confirmado pela falta de seus reflexos ao exame clinico e de movimentos
respiratérios ao teste de apneia. E obrigatoria a realizagio de exames complementares
para demonstrar, de forma inequivoca, a auséncia de perfusdo sanguinea ou de atividade
elétrica ou metabolica encefélica e obten¢@o de confirmag@io documental dessa situagdo.
A escolha do exame complementar levard em consideragdo a situagfio clinica e as
disponibilidades locais no préprio paciente para aplicagdo de eletrodos ou transdutores.
Cada um dos exames complementar descrito na Resolugdo 2.173 tem indicagGes e
contraindicagdes, e a escolha do método de diagnostico depende do quadro de cada
paciente.

No entanto, o eletroencefalograma proporciona maior entendimento da atividade
elétrica cerebral e do funcionamento deste érgéo podendo ajudar a afastar estados de
mal epiléptico ou coma de outras causas que podem simular morte encefélica,
auxiliando no tratamento e diagndstico, assim como seguimento destes.

Conclui-se que a proposta da NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA
EIRELI — ME, atende os requisitos basicos e avangados para diagndstico e seguimento

das patologias relacionadas a morte cerebral.

l‘ﬁ\jlo o

4 GO R
CF‘ -A C )

// >,

Dr. Savio Nogueira Beniz
Médico Néurologista CRM GO12748
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FORM.COR.COM.004

Emissdo: 19/08/2020

S5
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SOLICITAGAO DE SERVICO Revisdo: 04/02/2021

Versao: 02

B

Pagina: 1 de 3

N°. SOLICITAGAO/SISTEMA: % DATA;_ /042021

1. SOLICITANTE

Unidade: HUAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA — CAIRO LOUZADA

Enderego/Ponto de Referéncia: Av. DIAMANTE ESQUINA COM A RUA MUCURI - SETOR CONDE DOS ARCOS

Cidade/Estado: APARECIDA DE GOIANIA / GOIAS

t ; s
Setor/ Departamento Comiss&o Intra-Hospitalar de doagéo de Orgéos e tecidos para transplantes - CIHDOTT

Nome: Ana Paula Pinto Feitosa

E-mail: cihdott.huapa@igh.org.br Telefone: g,. 3983 1750 / 3983 1754

2. INFORMAGOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagao: Inicio previsto para realizagado do servigo:

Contratagao de uma empresa especializada para a realizagao de exame Imediato
para o diagnéstico de morte encefalica conforme Resolugdo do Conselho
Federal de Medicina (2.173 de 23/11/2017), e EEG para diagnéstico clinico
em UTI ( estado de mal, estados confusionais e coma a esclarecer) sob

A

Arman

Descrigdo detalhada do objeto/quantidade (Se o espago néo for suficiente, anexar):
O diagnéstico de Morte Encefalica é fundamentado na auséncia de fungao do tronco encefalico confirma do pela falta de seus reflexos
ao exame clinico e de movimentos respiratérios ao teste de apneia. E obrigatéria a realizagdo de exames complementares para
demonstrar, de forma inequivoca, a auséncia de perfusdo sanguinea ou de atividade elétrica ou metabdlica encefalica e obtencéo de
confirmagao documental. Assim sendo, solicitamos a contratagao dos seguintes exames:
Eletroencefalograma - constatar a presenca de inatividade elétrica ou siléncio elétrico cerebral (auséncia de atividade elétrica cerebral
com potencial superior a 2 %V) conforme as normas técnicas da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica.
Doppler Transcrania‘no - cons‘tatar a auséncia de fluxo sanguineo intrac_n;aniano pela presencga de fluxo diastdlico reverberaptege

Maiicananma lamia
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Dados do equipamento:
Aparelho para realizagao de exame de Eletroencefalograma/Doppler Transcraniano para Termo de Declaragdo de Morte Encefalica.

Obrigagdes especificas do Prestador de Servigo:
Deve seguir os critérios estabelecidos na legislagao vigente CFM 2173/2017

Legislagéo relacionada: pojitica de Transplante em sintonia com as Leis n® 8.080/1990 e n° 8.142/1990, que regem o
Funcionamento do Sistema Unico de Saude - SUS

PanalbiaZa =m0 A4TIIANAT da P amanlbha Cadacal da Madiaiima: Nadacia 9 CNAN AANN Hda AMiaiailelin da Calidas

Arquivos anexados: Informagdes complementares

3. EXECUGAO DO SERVIGO

Local: HUAPA

Dia/Horario para realizagao do servigo: De segunda a domingo a qualquer

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVICO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: (x ) NAO ( )SIM

Periodo disponivel para visita técnica: nao se aplica

5. INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVICO

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

Nome comercial da empresa

Endereco.

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

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apds a execugéo 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, Justica do Trabalho e contribuigdes relativas ao FGTS.

Para servigos realizados nas Unidades localizadas em Goids, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias e
na Nota Fiscal devera constar o nimero 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 CONTRATACAO DE SERVICOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENAGCOES, E CONTRATAGCOES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITL:S‘TO DE GESTAO E HUMANIZAGAO NA EXECUGAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO
DE GOIAS.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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6. |NFORMAC6ES INTERNAS nio serio divulgadas ao Prestador de Servigo.

Tipo de Servigo ( ) nao Continuo (demanda eventual) ( x ) Continuo (requer contrato)

Prazo () Emergencial ( x ) Normal

Justificativa do servigo:

A contratagéo decorre da necessidade de atender as demandas das unidades do HUAPA para realizagdo de exames para
doagao de 6rgaos.

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: Ana Paula Pinto Feitosa Cargo: Enfermeira

Matricula: 663 Centro de Custo: gg2

8. Informacgdes sobre contrato atual guando houver.

Empresa: Nzo se aplica N°. do contrato: nzo se aplica

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

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

Nome do Gestor da Unidade: Thais Fraga Nunes (Diretora Geral)

Data da Autorizagao: '4/04/2021

Notas:

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

Gestor da Unidade, que € o Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o
solicitante podera enviar, inserindo o e-mail do Gestor em copia.

2. No campo ASSUNTO, do e-mail, devera ser informado N°. da Solicitagdo — Nome da Unidade - Prazo
(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 — UPA XXX — Emergencial; 032/20 — UPA XXX — Normal

3. Enviar apenas uma Solicitagéo por e-mail; lembre-se que € um Formulario por demanda!

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

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

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana



mailto:solicitacaoservico@iqh.orq.br

VINVIODO 3d VAIO3¥VvdY 3d 94N 34 TVLIdSOH

SOPEPI|OSUOD SOSALU SI9S SOW|N SOU OPEASE(] 9 OWNSUO0D O :0BSeAIaSqQ

(epeyol|os PIO , [e8Y)IN’IA)OHOIBWOS
000 1202 ®p |1uqV 8p L
Jossiwg |ejo Jojep ejeqg

VIOOTOYN3AN 3A VHIFTISYHg 3avd3i00s V13d sOdI03138v.is
SOIY3LIND 3 £102/€L1Z W42 OYINTOS3Y YN 0d103138V.1ST IWHOLINOD VOITY430NT ILHOW 3a ¥YLINIWITdWOD JNVX3 O dvZITvad

'VANVIN3A
80S ‘ONVINVHOSNVY1 ¥31dd0a NO/3 VI4vHO0TV43ONION L3173 VOITY43ONT LHOW 30 01000L0¥d ViVd STNVYX3 3a OYIVZITVIY V ViVd YaVZITYIOIdS3 VSIHAWI YINN 3A OYOVLVHINOD
0000'0

00'0 000 000 000 0JIAY3S 30 OVYIVLIOIOS 195
Lovwowc‘_oLoFEED IA _ ejeq Tumv:cmsc |enjy’i1s3 _mm:os_ Pa "suod Tumv:am:d _ mvmv_cl om<.mm_o_ ojnpo.id bas
eJdwod ewnjn ep sopeq oede)iol|os ep sopeq
'Sq0
| i3LNIOHUN
Vvav.iioros :oedenyis SOJIAY3S 30 1S3¥d 3d OLVHINOD €l ‘OAJON

L202/¥0/v ) ‘oessaidw| ep ejeq YOIOdNAIO/NOIAIW YOIN|TO VIIVINETANT ‘IN 296 -1019S
1202/¥0/¥L ‘ewixep ejeq 1202/¥0/¥) -"0ll0S Bjeq VSOLI134 OLNId VYNV :8juejoljos
£¥eg oedejoljog

ov:LL L20Z/P0/pL w3
LLZLHY. :lod oppiw3

seisdwo) ap oede}dlos ap ouole|:
seldwo) ap OJUBWEIOUAIAL) ap BWAISIS - AINTN!



"HUAPA Sz e - |

CAIRC LOUZADA

Aparecida de Goiénia, 12 de maio 2021.

INFORMACOES ADICIONAIS AO FORNECEDOR SOLICITACAO 8343/2021

Objeto da contratagéo:

Contratag@o de uma empresa especializada para a realizagéo de exame para o diagndstico
de morte encefalica conforme Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (2.173 de
23/11/2017), sob demanda. e EEG para diagndstico clinico em UTI ( estado de mal, estados
confusionais e coma a esclarecer) sob demanda.

Descricao detalhada do objeto/quantidade:

O diagndstico de Morte Encefélica é fundamentado na auséncia de fungéo do tronco
encefélico confirma do pela falta de seus reflexos ao exame clinico e de movimentos
respiratérios ao teste de apneia. E obrigatéria a realizagdo de exames complementares
para demonstrar, de forma inequivoca, a auséncia de perfuséo sanguinea ou de atividade
elétrica ou metabdlica encefélica e obtencdo de confirmagado documental. Assim sendo,
solicitamos a contratagéo dos seguintes exames:

Eletroencefalograma - constatar a presenga de inatividade elétrica ou siléncio elétrico
cerebral (auséncia de atividade elétrica cerebral com potencial superior a 2 pV) conforme
as normas técnicas da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica.

Doppler Transcraniano - constatar a auséncia de fluxo sanguineo intracraniano pela
presenga de fluxo diastdlico reverberante e pequenos picos sistélicos na fase inicial da
sistole, conforme estabelecido pelo Departamento Cientifico de Neurossonologia da
Academia Brasileira de Neurologia e EEG para diagnéstico clinico em UTI ( estado de mal,
estados confusionais e coma a esclarecer) sob demanda.

Dados do equipamento:

Aparelho para realizagdo de exame de Eletroencefalograma/Doppler Transcraniano
para Termo de Declaragdo de Morte Encefdlica.

Obrigacdes especificas do Prestador de Servico:

Avenida Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goidnia, Telefone: (62) 3217-8900.
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Deve seguir os critérios estabelecidos na legislagao vigente CFM 2173/2017

Legislacao relacionada:

Politica de Transplante em sintonia com as Leis n? 8.080/1990 e n2 8.142/1990, que regem
o Funcionamento do Sistema Unico de Salde - SUS

Resolugdo n® 2173/2017 do Conselho Federal de Medicina; Portaria 2.600 2009 do
Ministério da Saude; Lei 9434/1994; Portaria 779 de 12/07/2013

Atenciosamente,

nen ﬁm @m TR,

Ana Paula Pinto Feitosa
Enfermeira - HUAPA

Avenida Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goidnia. Telefone: (62) 3217-8300.



CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N° 2.173/2017
Publicado no D.O.U. de 15 de dezembro de 2017, Secao |, p. 274-6

Atencao ao apostilamento no texto do ANEXO |
Atengao ao apostilamento no texto do ANEXO Il

Define os critérios do diagndstico de morte encefélica.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho
de 1958 e,

CONSIDERANDO que a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispbe sobre a
retirada de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento,
determina em seu artigo 3° que compete ao Conselho Federal de Medicina definir os
critérios para diagnostico de morte encefalica (ME);

CONSIDERANDO o Decreto n® 9.175, de 18 de outubro de 2017, que regulamenta a Lei n°
9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposigdo de érgaos, tecidos, células e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento;

CONSIDERANDO que o artigo 13 da Lei n® 9.434/1997 determina ser obrigatério para todos
os estabelecimentos de salde informar as centrais de notificagdo, captacédo e distribuicdao
de 6rgaos das unidades federadas onde ocorrer diagnéstico de morte encefalica feito em
pacientes por eles atendidos;

CONSIDERANDO que a perda completa e irreversivel das funcdes encefélicas, definida
pela cessagao das atividades corticais e de tronco encefalico, caracteriza a morte encefélica
e, portanto, a morte da pessoa;

CONSIDERANDO que a Resolugdo CFM n° 1.826/2007 dispde sobre a legalidade e o
carater ético da suspensdo dos procedimentos de suporte terapéutico quando da
determinagéo de morte encefélica de individuo ndo doador de 6rgaos;

CONSIDERANDO que a comprovagdo da ME deve ser realizada utilizando critérios
precisos, bem estabelecidos, padronizados e passiveis de ser executados por médicos em
todo territorio nacional;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na reunido plenaria de 23 de novembro de 2017;

SGAS 915 Lote 72 | CEP: 70390-150 | Brasilia-DF | FONE: (61) 3445 5900 | FAX: (61) 3346 0231| http://www.portalmedico.org.br
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLVE:

Art. 1° Os procedimentos para determinagao de morte encefalica (ME) devem ser iniciados
em todos os pacientes que apresentem coma nado perceptivo, auséncia de reatividade
supraespinhal e apneia persistente, e que atendam a todos os seguintes pré-requisitos:

a) presenca de lesdo encefdlica de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar morte
encefalica;

b) auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagnéstico de morte encefalica;

c) tratamento e observagdo em hospital pelo periodo minimo de seis horas. Quando a
causa primaria do quadro for encefalopatia hipdéxico-isquémica, esse periodo de tratamento
e observacgao devera ser de, no minimo, 24 horas;

d) temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior a 35°C, saturagéo arterial de
oxigénio acima de 94% e presséo arterial sistélica maior ou igual a 100 mmHg ou pressao
arterial média maior ou igual a 65mmHg para adultos, ou conforme a tabela a seguir para
menores de 16 anos:

Pressao Arterial
Idade Sistolica (mmHg) PAM (mmHg)
Até 5 meses incompletos 60 43
De 5 meses a 2 anos incompletos 80 60
De 2 anos a 7 anos incompletos 85 62
De 7 a 15 anos 90 65

Art. 2° E obrigatéria a realizagdo minima dos seguintes procedimentos para determinagéo
da morte encefalica:

a) dois exames clinicos que confirmem coma nédo perceptivo e auséncia de fungdo do
tronco encefalico;

b) teste de apneia que confirme auséncia de movimentos respiratérios apos estimulagao
maxima dos centros respiratoérios;

c) exame complementar que comprove auséncia de atividade encefalica.

Art. 3° O exame clinico deve demonstrar de forma inequivoca a existéncia das seguintes
condigoes:

a) coma nao perceptivo;

b) auséncia de reatividade supraespinhal manifestada pela auséncia dos reflexos fotomotor,
cérneo-palpebral, oculocefalico, vestibulo-caldrico e de tosse.

§ 1° Serdo realizados dois exames clinicos, cada um deles por um médico diferente,
especificamente capacitado a realizar esses procedimentos para a determinagao de morte
encefalica.

§ 2° Serado considerados especificamente capacitados médicos com no minimo um ano de
experiéncia no atendimento de pacientes em coma e que tenham acompanhado ou

e < e v —
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realizado pelo menos dez determinagbes de ME ou curso de capacitagdo para
determinagdo em ME, conforme anexo Il desta Resolugao.

§ 3° Um dos médicos especificamente capacitados devera ser especialista em uma das
seguintes especialidades: medicina intensiva, medicina intensiva pediatrica, neurologia,
neurologia pediatrica, neurocirurgia ou medicina de emergéncia. Na indisponibilidade de
qualquer um dos especialistas anteriormente citados, o procedimento devera ser concluido
por outro médico especificamente capacitado.

§ 4° Em criangas com menos de 2 (dois) anos o intervalo minimo de tempo entre os dois
exames clinicos variara conforme a faixa etdria: dos sete dias completos (recém-nato a
termo) até dois meses incompletos sera de 24 horas; de dois a 24 meses incompletos sera
de doze horas. Acima de 2 (dois) anos de idade o intervalo minimo sera de 1 (uma) hora.

Art. 4° O teste de apneia devera ser realizado uma unica vez por um dos medicos
responsaveis pelo exame clinico e devera comprovar auséncia de movimentos respiratorios
na presencga de hipercapnia (PaCO2 superior a 55mmHg).

Paragrafo unico. Nas situagbes clinicas que cursam com auséncia de movimentos
respiratorios de causas extracranianas ou farmacolégicas € vedada a realizagdo do teste de
apneia, até a reversao da situagao.

Art. 5° O exame complementar deve comprovar de forma inequivoca uma das condigoes:

a) auséncia de perfusa@o sanguinea encefalica ou

b) auséncia de atividade metabdlica encefalica ou

c) auséncia de atividade elétrica encefalica.

§ 1° A escolha do exame complementar levard em consideragdo situagao clinica e
disponibilidades locais.

§ 2° Na realizagdo do exame complementar escolhido devera ser utilizada a metodologia
especifica para determinagéo de morte encefalica.

§ 3° O laudo do exame complementar devera ser elaborado e assinado por medico
especialista no método em situagdes de morte encefalica.

Art. 6° Na presenca de alteragdes morfoldgicas ou organicas, congénitas ou adquiridas, que
impossibilitam a avaliagdo bilateral dos reflexos fotomotor, cérneo-palpebral, oculocefalico
ou vestibulo-calérico, sendo possivel o exame em um dos lados e constatada auséncia de
reflexos do lado sem alteragdes morfolégicas, orgéanicas, congénitas ou adquiridas, dar-se-a
prosseguimento as demais etapas para determinagao de morte encefélica.

Paragrafo tnico. A causa dessa impossibilidade devera ser fundamentada no prontuario.

Art. 7° As conclusdes do exame clinico e o resultado do exame complementar deverdo ser
registrados pelos médicos examinadores no Termo de Declaragdao de Morte Encefalica
(Anexo Il) e no prontuario do paciente ao final de cada etapa.
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Art. 8° O médico assistente do paciente ou seu substituto devera esclarecer aos familiares
do paciente sobre o processo de diagnéstico de ME e os resultados de cada etapa,
registrando no prontuario do paciente essas comunicagdes.

Art. 9° Os médicos que determinaram o diagnéstico de ME ou médicos assistentes ou seus
substitutos deverdo preencher a DECLARAGAO DE OBITO definindo como data e hora da
morte aquela que corresponde ao momento da conclusdo do ultimo procedimento para
determinagéo da ME.

Paragrafo tnico. Nos casos de morte por causas externas a DECLARACAO DE OBITO
sera de responsabilidade do médico legista, que devera receber o relatério de
encaminhamento médico e uma cépia do TERMO DE DECLARACAO DE MORTE
ENCEFALICA.

Art. 10° A direcéo técnica do hospital onde ocorrera a determinagdo de ME devera indicar
os médicos especificamente capacitados para realizagdo dos exames clinicos e
complementares.

§ 1° Nenhum desses médicos podera participar de equipe de remogdo e transplante,
conforme estabelecido no art. 3° da Lei n® 9.434/1997 e no Cédigo de Etica Médica.

§ 2° Essas indicagbes e suas atualizagcbes deverdo ser encaminhadas para a Central
Estadual de Transplantes (CET).

Art. 11. Na realizagdo dos procedimentos para determinagéo de ME devera ser utilizada a
metodologia e as orientagdes especificadas no ANEXO | (MANUAL DE PROCEDIMENTOS
PARA DETERMINACAO DA MORTE ENCEFALICA), no ANEXO Il (TERMO DE
DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA) e no ANEXO Il (CAPACITAGAO PARA
DETERMINACAO EM MORTE ENCEFALICA) elaborados e atualizados quando
necessarios pelo Conselho Federal de Medicina.

Art. 12. Esta Resolugdo entrarda em vigor na data de sua publicacdo e revoga a Resolucdo
CFM n° 1.480, publicada no Diario Oficial da Unido, segéo |, p. 18227-18228, em 21 de
agosto de 1997.

Brasilia, DF, 23 de novembro de 2017.

MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO HENRIQUE BATISTA E SILVA
Presidente em exercicio Secretario-geral
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EXPOSIGAO DE MOTIVOS DA RESOLUGAO CFM N° 2.173/2017

A Lei n° 9.434/1997 estabelece em seu artigo 3° que o diagndstico de morte
encefélica (ME) deve ser realizado “mediante a utilizagédo de critérios clinicos e
tecnoldgicos definidos por resolugao do Conselho Federal de Medicina”.

Atendendo a essa determinagdo, o CFM elaborou a Resolugdo n°® 1.480/1997,
marco ético e legal para o diagnostico de ME. Porém, devido aos avangos tecnolégicos, ao
melhor entendimento do processo de ME e a experiéncia brasileira em determinagbes de
ME nos ultimos vinte anos, fez-se necessaria uma revisao da referida resolugéo.

O diagnéstico de ME tem evoluido nas ultimas cinco décadas. Desde a publicagdo
de The depassed coma: preliminary memoir'4, que definiu pela primeira vez o conceito de
ME, e de sua consolidagdo em 1968, pelo Ad Hoc Committee of the Harvard Medical
School to Examine the Definition of Brain Death®, pouco se tem acrescentado. Nos EUA,
em 1981, o relatério da President's Commission for the Study of Ethical Problems in
Medicine and Biomedical and Behavioral Research, Defining death: a report on the
medical, legal, and ethical issues in the determination of death'®, determinou que cabe a
ciéncia médica o estabelecimento de critérios para a finalidade de diagndstico de morte e
incorporou & legislagdo americana, no Uniform determination of death act*', esse conceito
de morte. Os Guidelines for the determination of death, publicados também em 1981,® sao
a base das Diretrizes da Academia Americana de Neurologia e sdo utilizados até hoje no
Brasil e no mundo. Uma revisdo baseada em evidéncias cientificas desses critérios
reafirmou sua validade e aplicabilidade.

Em 2002, Wijdicks?? realizou levantamento dos critérios para determinacdo da ME
em oitenta paises. Destes, setenta possuiam diretrizes clinicas definidas para o
diagndstico da ME, com presenga de coma e auséncia de reflexos de tronco encefélico e
de resposta motora. Em apenas 55 Estados havia legislagédo para isso. A participagdo de
dois médicos era exigida em 34%. Em apenas 59% dos paises era exigido teste de apneia
com nivel de hipercapnia definido.

A atualizagdo desse levantamento, realizada por Wahister et al.*® em 2015,
incluindo agora 91 paises, constatou que em 70% dos locais pesquisados existia
legislagdo especifica para determinacdo de ME. Em dois tergos havia exigéncia de um
médico com treinamento em neurologia, neurocirurgia ou terapia intensiva para realizar a
determinagdo de ME. Em 56% dos paises havia critério especifico para criangas. Foram
constatadas diferengas importantes no tempo de observagao entre os exames, no teste de
apneia e nos exames complementares.

Shappel et al. revisaram a determinagdo da ME em 226 doadores de érgéos de 68
hospitais dos EUA. Os profissionais que realizaram procedimentos foram intensivistas
(37%), neurologistas (28%), neurocirurgioes (15%) e de outras especialidades (20%).

As normas adotadas no Brasil pela Resolugao n® 1.480/1997 incorporaram 0s
procedimentos internacionais com maior grau de rigidez e seguranga.
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Entre os anos de 2001 e 2016 foram realizados no Brasil 104.268 determinagées de
ME em conformidade com a Resolugdo CFM n° 1.480/1997 e em acordo com a Lei n°
9.434/1997 (do Sistema Nacional de Transplantes/Ministério da Saude). Esses dados
indicam a seguranga das normas em uso e sua plena aceitagdo pela sociedade. Todavia,
com o intuito de aprimorar a Resolugédo n° 1.480/1997, foram realizadas nos ultimos seis
anos amplas discussdes no ambito das sociedades médicas e do CFM.

Dessas discussdes foram observados quatro pontos mais relevantes a ser
aprimorados:

1) Tendo em vista que até o momento a determinagao do diagnéstico de ME néo
era obrigatdria e existindo entendimento de que deveria ser realizada somente em
potenciais doadores de 6rgdos, esta Resolugdo torna obrigatéria a determinagéo da
ME em todos os pacientes que apresentem coma nado perceptivo e apneia
persistente.
2) Questionamentos sobre a execugéo e a interpretagéo dos procedimentos de ME
estabelecidos na Resolugéo n°® 1.480/1997, tais como temperatura corporal minima,
seguranga do teste de apneia, hipernatremia, uso de drogas depressoras do
sistema nervoso central, lesdes congénitas ou adquiridas que prejudiquem parte do
exame clinico (como agenesia de globo ocular, traumatismo grave de face e coluna
cervical e otorragias), motivaram melhor definigdo nesta Resolugéo.

3) A experiéncia internacional e nacional, baseada num melhor entendimento da

fisiopatologia da ME e na inclusdo de novas tecnologias no diagnéstico e cuidado

dos pacientes, indica que o intervalo minimo de tempo para a determinagado da ME
pode ser reduzido, mantendo-se a segurancga e acuracia do procedimento.

4) Para aprimorar precisdo e padronizagdo da realizagdo dos procedimentos de

determinacdo de ME, esta Resolugdo estabelece critérios para capacitagdo dos

médicos responsaveis pela realizagdo dos testes clinicos e exames
complementares.

A ME é a forma mais atual de entendimento da morte do ser humano. Com esta
Resolugdo, o CFM renova seu compromisso com a sociedade, garantindo que todo
cidadao tenha direito ao diagndstico seguro da morte, almejando que esse momento seja o
menos doloroso possivel para seus familiares.

HIDERALDO LUIS SOUZA CABECA

Conselheiro Relator
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ANEXO | DA RESOLUGAO CFM N° 2.173/2017
MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA DETERMINAGAO DE MORTE ENCEFALICA

METODOLOGIA

A morte encefélica (ME) é estabelecida pela perda definitiva e irreversivel das fungdes
do encéfalo por causa conhecida, comprovada e capaz de provocar o quadro clinico.

O diagndstico de ME é de certeza absoluta. A determinagao da ME devera ser realizada
de forma padronizada, com especificidade de 100% (nenhum falso diagndstico de ME).
Qualquer duvida na determinagdo de ME impossibilita esse diagndstico.

Os procedimentos para determinagdo da ME deverdo ser realizados em todos os
pacientes em coma nao perceptivo e apneia, independentemente da condi¢cdo de
doador ou ndo de dérgéos e tecidos.

Para o diagnéstico de ME é essencial que todas as seguintes condigbes sejam
observadas:

1) Pré-requisitos

a) Presenca de lesdo encefélica de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar a
ME;

b) Auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagnostico de ME;

c) Tratamento e observagdo em ambiente hospitalar pelo periodo minimo de seis horas.
Quando a causa primaria do quadro for encefalopatia hipdxico-isquémica, esse periodo
de tratamento e observacao devera ser de, no minimo, 24 horas;

d) Temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior a 35 °C, saturagao
arterial de oxigénio acima de 94% e pressdo arterial sistélica maior ou igual a 100
mmHg ou pressao arterial média maior ou igual a 65 mmHg para adultos, ou conforme a
tabela a seguir para menores de 16 anos:

Pressao Arterial
Idade Sistélica (mmHg) PAM (mmHg)
Até 5 meses incompletos 60 43
De 5 meses a 2 anos incompletos 80 60
De 2 anos a 7 anos incompletos 85 62
De 7 a 15 anos 90 65

2) Dois exames clinicos — para confirmar a presenga do coma e a auséncia de fungao
do tronco encefalico em todos os seus niveis, com intervalo minimo de acordo com a
Resolucéo.
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3) Teste de apneia — para confirmar a auséncia de movimentos respiratérios apos
estimulagdo maxima dos centros respiratérios em presenga de PaCO2 superior a 55
mmHg.

4) Exames complementares — para confirmar a auséncia de atividade encefélica,
caracterizada pela falta de perfusdo sanguinea encefalica, de atividade metabdlica
encefélica ou de atividade elétrica encefalica.

PRE-REQUISITOS

A. Presenga de lesdao encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de
provocar quadro clinico.

O diagndstico da lesédo causadora do coma deve ser estabelecido pela avaliagéo clinica
e confirmada por exames de neuroimagem ou por outros métodos diagnosticos. A
incerteza da presenga de uma lesao irreversivel, ou da sua causa, impossibilita a
determinagcdo de ME. Um periodo minimo de observagao e tratamento intensivo em
ambiente hospitalar de seis horas apdés o estabelecimento do coma, devera ser
respeitado. Quando a encefalopatia hipdxico-isquémica for a causa primaria do quadro,
devera ser aguardado um periodo minimo de 24 horas apds a parada cardiorrespiratoria
ou reaquecimento na hipotermia terapéutica, antes de iniciar a determinagcao de ME.

B. Auséncia de fatores que possam confundir o quadro clinico.

Os fatores listados a seguir, quando graves e nao corrigidos, podem agravar ou
ocasionar coma. A equipe devera registrar no prontuario do paciente sua analise
justificada da situacdo e tomar medidas adequadas para corre¢éo das alteragdes antes
de iniciar determinagéao de ME.

1) Disturbio hidroeletrolitico, acido-basico/endécrino e intoxicagdao exégena
graves

Na presenga ou suspeita de alguma dessas condigdes, cabera a equipe responsavel
pela determinagdo da ME definir se essas anormalidades sdo capazes de causar ou
agravar o quadro clinico, a consequéncia da ME ou somatica. A hipernatremia grave
refrataria ao tratamento ndo inviabiliza determinagdo de ME, exceto quando é a unica
causa do coma.

2) Hipotermia (temperatura retal, vesical ou esofagiana inferior a 35°C)

A hipotermia grave é fator confundidor na determinagéo de ME, pois reflexos de tronco
encefalico podem desaparecer quando a temperatura corporal central € menor ou igual
a 32 "C.
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E essencial que seja corrigida a hipotermia até alcangar temperatura corporal
(esofagiana, vesical ou retal) superior a 35°C antes de iniciar-se a determinacdo de ME.

3) Farmacos com agdo depressora do Sistema Nervoso Central (FDSNC) e
bloqueadores neuromusculares (BNM)

Quando os FDSNC (fenobarbital, clonidina, dexmedetomidina, morfina e outros) e BNM
forem utilizados nas condigdes a seguir especificadas, deverdo ser tomados os
seguintes cuidados antes de iniciar a determinagéo de ME:

a) Quando utilizados em doses terapéuticas usuais ndo provocam coma néo perceptivo,
nao interferindo nos procedimentos para determinagéao de ME;

b) Quando utilizados em infusdo continua em pacientes com fungé@o renal e hepatica
normais e que nao foram submetidos a hipotermia terapéutica, nas doses usuais para
sedacdo e analgesia, serd necessario aguardar um intervalo minimo de quatro a cinco
meias-vidas apds a suspensdo dos farmacos, antes de iniciar procedimentos para
determinag¢ao de ME;

¢) Quando os FDSNC e BNM forem utilizados na presenga de insuficiéncia hepatica, de
insuficiéncia renal, e utilizagdo de hipotermia terapéutica, ou quando ha suspeita de
intoxicagdo por uso em doses maiores que as terapéuticas usuais, ou por
metabolizagdo/eliminagdo comprometida, deve-se aguardar tempo maior que cinco
meias-vidas do farmaco. Esse tempo devera ser definido de acordo com a gravidade
das disfungdes hepaticas e renais, das doses utilizadas e do tempo de uso, para que
haja certeza que ocorreu a eliminagao/metabolizagado dos farmacos ou pela constatagao
que seu nivel sérico se encontra na faixa terapéutica ou abaixo dela.

d) Nas condigbes anteriormente citadas devera ser dada preferéncia a exames
complementares que avaliam o fluxo sanguineo cerebral, pois 0 EEG sofre significativa
influéncia desses agentes nessas situagoes.

EXAME CLINICO

A. Coma nao perceptivo.

Estado de inconsciéncia permanente com auséncia de resposta motora supraespinhal a
qualquer estimulacdo, particularmente dolorosa intensa em regido supraorbitaria,
trapézio e leito ungueal dos quatro membros. A presencga de atitude de descebragéo ou
decorticacdo invalida o diagndstico de ME. Poderéo ser observados reflexos tendinosos
profundos, movimentos de membros, atitude em opistétono ou flexdo do tronco,
aducdo/elevagdo de ombros, sudorese, rubor ou taquicardia, ocorrendo
espontaneamente ou durante a estimulagdo. A presenga desses sinais clinicos significa
apenas a persisténcia de atividade medular e nédo invalida a determinagéo de ME.
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B. Auséncia de reflexos de tronco cerebral.

1) Auséncia do reflexo fotomotor — as pupilas deverdo estar fixas e sem resposta a
estimulagéo luminosa intensa (lanterna), podendo ter contorno irregular, didmetros
variaveis ou assimétricos.

2) Auséncia de reflexo corneo-palpebral — auséncia de resposta de piscamento a
estimulagdo direta do canto lateral inferior da cérnea com gotejamento de soro
fisiolégico gelado ou algoddo embebido em soro fisiolégico ou agua destilada.

3) Auséncia do reflexo oculocefdlico — auséncia de desvio do(s) olho(s) durante a
movimentagao rapida da cabega no sentido lateral e vertical. Ndo realizar em pacientes
com lesdo de coluna cervical suspeitada ou confirmada.

4) Auséncia do reflexo vestibulo-calérico — auséncia de desvio do(s) olho(s) durante
um minuto de observagéo, apos irrigagdo do conduto auditivo externo com 50 a 100 ml
de &gua fria (x 5 °C), com a cabega colocada em posigéo supina e a 30°. O intervalo
minimo do exame entre ambos os lados deve ser de trés minutos. Realizar otoscopia
prévia para constatar a auséncia de perfuragdo timpanica ou oclusdo do conduto
auditivo externo por cerume.

5) Auséncia do reflexo de tosse — auséncia de tosse ou bradicardia reflexa a
estimulagao traqueal com uma canula de aspiragao.

Na presencga de alteragbes morfolégicas ou organicas, congénitas ou adquiridas, que
impossibilitam a avaliagdo bilateral dos reflexos fotomotor, cérneo-palpebral,
oculocefalico ou vestibulo-calérico, sendo possivel exame em um dos lados, e
constatada auséncia de reflexos do lado sem alteragbes morfolégicas, orgéanicas,
congénitas ou adquiridas, dar-se-a prosseguimento as demais etapas para
determinagdo de ME. A causa dessa impossibilidade deverd ser fundamentada no
prontuario.

TESTE DE APNEIA

A realizagdo do teste de apneia é obrigatéria na determinagdo da ME. A apneia &
definida pela auséncia de movimentos respiratérios espontaneos, apds a estimulagao
maxima do centro respiratério pela hipercapnia (PaCO2 superior a 55 mmHg). A
metodologia proposta permite a obtengdo dessa estimulagdo maxima, prevenindo a
ocorréncia de hipdxia concomitante e minimizando o risco de intercorréncias.

Na realizagdo dos procedimentos de determinagdo de ME os pacientes devem
apresentar temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior a 35°C,
saturacao arterial de oxigénio acima de 94% e pressao arterial sistélica maior ou igual a
100 mmHg ou pressdo arterial média maior ou igual a 65 mmHg para adultos, ou
conforme a tabela a seguir para menores de 16 anos:
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Pressao Arterial
Idade Sistélica (mmHg) PAM (mmHg)
Até 5 meses incompletos 60 43
De 5 meses a 2 anos incompletos 80 60
De 2 anos a 7 anos incompletos 85 62
De 7 a 15 anos 90 65
A. Técnica.

1) Ventilagao-com-FiO2-de-100% por—no-minimo—10-minutos-para-atingir PaOo-igual-ou
maior a 200 mmHg e PaCO.-entre-35-e-45-mmHg.

ONDE SE LE - Ventilagdo com FiO2 de 100% por, no minimo, 10 minutos para atingir
PaO:2 igual ou maior a 200 mmHg e PaCO:2 entre 35 e 45 mmHg;

LEIA-SE - Ventilagdgo com FiO2 de 100% por, no minimo, 10 minutos para atingir
idealmente PaO2 igual ou maior a 200 mmHg e PaCO:2 entre 35 e 45 mmHg).

2) Instalar oximetro digital e colher gasometria arterial inicial (idealmente por cateterismo
arterial).

3) Desconectar ventilagdo mecanica.

4) Estabelecer fluxo continuo de O2 por um cateter intratraqueal ao nivel da carina (6
L/min), ou tubo T (12 L/min) ou CPAP (até 12 L/min + até 10 cm H20).

5) Observar a presenga de qualquer movimento respiratério por oito a dez minutos.
Prever elevagdao da PaCO2 de 3 mmHg/min em adultos e de 5 mmHg/min em criangas
para estimar o tempo de desconexd@o necessario.

6) Colher gasometria arterial final.

7) Reconectar ventilagdo mecéanica.

B. Interrupgao do teste.

Caso ocorra hipotensédo (PA sistélica < 100 mmHg ou PA média < que 65 mmHg),
hipoxemia significativa ou arritmia cardiaca, devera ser colhida uma gasometria arterial
e reconectado o respirador, interrompendo-se o teste. Se o PaCO:z final for inferior a 56
mmHg, apds a melhora da instabilidade hemodinamica, deve-se refazer o teste.

C. Interpretagao dos resultados.

1) Teste positivo (presenga de apneia) — PaCO: final superior a 55 mmHg, sem
movimentos respiratérios, mesmo que o teste tenha sido interrompido antes dos dez
minutos previstos.

2) Teste inconclusivo — PaGCO:—final—menor—que—56—mmHg,—sem—movimentes
ONDE SE LE — PaCO2 final menor que 56 mmHg, sem movimentos respiratorios;
LEIA-SE - PaCO2 final menor que 55 mmHg, sem movimentos respiratorios.
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3) Teste negativo (auséncia de apneia) — presenga de movimentos respiratorios,
mesmo débeis, com qualquer valor de PaCO2. Atentar para o fato de que em pacientes
magros ou criangas os batimentos cardiacos podem mimetizar movimentos respiratorios
débeis.

D. Formas alternativas de realizagao do teste de apneia.

Em alguns pacientes as condigbes respiratdrias nao permitem a obtengdo de uma
persistente elevagédo da PaCOz2, sem hipdxia concomitante. Nessas situagdes, pode-se
realizar teste de apneia utilizando a seguinte metodologia, que considera as alternativas
para pacientes que nao toleraram a desconexao do ventilador:

1) Conectar ao tubo orotraqueal uma “pega em T" acoplada a uma valvula de pressao
positiva continua em vias aéreas (CPAP — continuous positive airway pressure) com
10 cm H20 e fluxo de oxigénio a 12 L/minuto.

2) Realizar teste de apneia em equipamento especifico para ventilagdo nao invasiva,
que permita conexdao com fluxo de oxigénio suplementar, colocar em modo CPAP a
10 cm H20 e fluxo de oxigénio entre 10-12 L/minuto. O teste de apneia ndo deve ser
realizado em ventiladores que ndo garantam fluxo de oxigénio no modo CPAP, o que
resulta em hipoxemia.

EXAMES COMPLEMENTARES

O diagnostico de ME é fundamentado na auséncia de fungdo do tronco encefalico
confirmado pela falta de seus reflexos ao exame clinico e de movimentos respiratorios
ao teste de apneia. E obrigatéria a realizagdo de exames complementares para
demonstrar, de forma inequivoca, a auséncia de perfusdo sanguinea ou de atividade
elétrica ou metabdlica encefdlica e obtengdo de confirmagdo documental dessa
situagdo. A escolha do exame complementar levara em consideragéao a situagao clinica
e as disponibilidades locais, devendo ser justificada no prontuario.

Os principais exames a ser executados em nosso meio sdo o0s seguintes:

1) Angiografia cerebral — apdés cumpridos os critérios clinicos de ME, a angiografia
cerebral devera demonstrar auséncia de fluxo intracraniano. Na angiografia com estudo
das artérias carotidas internas e vertebrais, essa auséncia de fluxo € definida por
auséncia de opacificacdo das artérias carétidas internas, no minimo, acima da artéria
oftdlmica e da artéria basilar, conforme as normas técnicas do Colégio Brasileiro de
Radiologia.
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2) Eletroencefalograma - constatar a presencga de inatividade elétrica ou siléncio
elétrico cerebral (auséncia de atividade elétrica cerebral com potencial superior a 2 V)
conforme as normas técnicas da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica.

3) Doppler Transcraniano — constatar a auséncia de fluxo sanguineo intracraniano
pela presenca de fluxo diastdlico reverberante e pequenos picos sistélicos na fase inicial
da sistole, conforme estabelecido pelo Departamento Cientifico de Neurossonologia da
Academia Brasileira de Neurologia.

4) Cintilografia, SPECT Cerebral — auséncia de perfusdo ou metabolismo encefalico,
conforme as normas técnicas da Sociedade Brasileira Medicina Nuclear.

A metodologia a ser utilizada na realizagdo do exame devera ser especifica para
determinagcao de ME e o laudo devera ser elaborado por escrito e assinado por
profissional com comprovada experiéncia e capacitado no exame nessa situagao clinica.
Em geral, exames que detectam a presenga de perfusdo cerebral, como angiografia
cerebral e doppler transcraniano, ndo sao afetados pelo uso de drogas depressoras do
sistema nervoso central ou distlurbios metabdlicos, sendo os mais indicados quando
essas situagdes estdo presentes. A presenca de perfusdo sanguinea ou atividade
elétrica cerebral significa a existéncia de atividade cerebral focal residual. Em situagtes
de ME, a repeticdo desses exames apos horas ou dias constatara inexoravelmente o
desaparecimento dessa atividade residual. Em criangas lactentes, especialmente com
fontanelas abertas e/ou suturas patentes, na encefalopatia hipéxico-isquémica ou apos
craniotomias descompressivas, pode ocorrer persisténcia de fluxo sanguineo
intracraniano, mesmo na presenga de ME, sendo eletroencefalograma o exame mais
adequado para determinagao de ME.

Um exame complementar compativel com ME realizado na presenga de coma nao
perceptivo, previamente ao exame clinico e teste de apneia para determinagdo da ME,
podera ser utilizado como Unico exame complementar para essa determinagéao.

Outras metodologias além das citadas ndo tém ainda comprovagéo cientifica da sua
efetividade na determinagéo de ME.

REPETIGAO DO EXAME CLINICO (2° EXAME)

Na repeticdo do exame clinico (segundo exame) por outro médico sera utilizada a
mesma técnica do primeiro exame. Nao é necessario repetir o teste de apneia quando o
resultado do primeiro teste for positivo (auséncia de movimentos respiratérios na
vigéncia de hipercapnia documentada).

O intervalo minimo de tempo a ser observado entre 1° e 2° exame clinico é de uma hora
nos pacientes com idade igual ou maior a dois anos de idade.

Nas demais faixas etarias, esse intervalo € variavel, devendo ser observada a seguinte
tabela:

e RSP
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Faixa Etaria Intervalo Minimo (horas)
7 dias (recém-nato a termo) até 2 24
meses incompletos
De 2 a 24 meses incompletos 12
Mais de 24 meses 1

A EQUIPE MEDICA

Nenhum médico responsavel por realizar procedimentos de determinagao da ME podera
participar de equipe de retirada e transplante, conforme estabelecido no artigo 3° da Lei
n°® 9.434/1997 e no Cédigo de Etica Médica.

A Direcéo Técnica de cada hospital devera indicar os médicos capacitados a realizar e
interpretar os procedimentos e exames complementares para determinacdo de ME em
seu hospital, conforme estabelecido no art. 3° da Resolugéo. Essas indicagoes e suas
atualizagdes deverdo ser encaminhadas para a CET.

Sao considerados capacitados médicos com no minimo um ano de experiéncia no
atendimento de pacientes em coma, que tenham acompanhado ou realizado pelo
menos dez determinagdes de ME e realizado treinamento especifico para esse fim em
programa que atenda as normas determinadas pelo Conselho Federal de Medicina.

Na auséncia de médico indicado pela Dire¢cdo Técnica do Hospital, cabera a CET de
sua Unidade Federativa indicar esse profissional e a Diregdo Técnica do Hospital,
disponibilizar as condi¢des necessarias para sua atuagao.

COMUNICAGAO AOS FAMILIARES OU RESPONSAVEL LEGAL

Os familiares do paciente ou seu responsavel legal deverdo ser adequadamente
esclarecidos, de forma clara e inequivoca, sobre a situagdo critica do paciente, o
significado da ME, o modo de determina-la e também sobre os resultados de cada uma
das etapas de sua determinagdo. Esse esclarecimento é de responsabilidade da equipe
meédica assistente do paciente ou, na sua impossibilidade, da equipe de determinagao
da ME.

Sera admitida a presenga de meédico de confianga da familia do paciente para
acompanhar os procedimentos de determinacédo de ME, desde que a demora no
comparecimento desse profissional nao inviabilize o diagndstico. Os contatos com o
médico escolhido serdo de responsabilidade dos familiares ou do responsavel legal. O
profissional indicado deverd comparecer nos horarios estabelecidos pela equipe de
determinagao da ME.
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A decisdo quanto a doagao de 6rgaos somente devera ser solicitada aos familiares ou
responsaveis legais do paciente apés o diagndstico da ME e a comunicagéo da situagéo
a eles.

FUNDAMENTOS LEGAIS

A metodologia de determinagado de morte encefélica é fundamentada nas normas legais
discriminadas a seguir:

1) Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997.

2) Lein® 11.521, de 18 de setembro de 2007.

3) Decreto n°® 9.175, de 18 de outubro de 2017.

4) Resolucdo do CFM n°® 1.826, de 6 de dezembro de 2007.
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ANEXO Il DA RESOLUGAO CFM N° 2.173/2017
TERMO DE DECLARAGAO DE MORTE ENCEFALICA

A equipe médica que determinou a morte encefdlica (ME) devera registrar as
conclusdes dos exames clinicos e os resultados dos exames complementares no
Termo de Declaragao de Morte Encefalica (DME) ao término de cada etapa e
comunica-la ao médico assistente do paciente ou a seu substituto.

Esse termo devera ser preenchido em duas vias.

A 12 via devera ser arquivada no prontudrio do paciente, junto com o(s) laudo(s) de
exame(s) complementar(es) utilizados na sua determinag&o.

A 22 via ou copia devera ser encaminhada a Central Estadual de Transplantes (CET),
complementarmente a notificagdo da ME, nos termos da Lei n® 9434/1997, art. 13.

Nos casos de morte por causa externa, uma copia da declaragéo sera necessariamente
encaminhada ao Instituto Médico Legal (IML).

A Comissao Intra-Hospitalar de Transplantes (CIHDOTT), a Organizagdo de Procura de
Orgdos (OPO) ou a CET deverdo ser obrigatoriamente comunicadas nas seguintes
situagodes:

a) possivel morte encefélica (inicio do procedimento de determinagéo de ME);
b) apds constatagédo da provavel ME (1° exame clinico e teste de apneia compativeis) e;

c) apds confirmagao da ME (término da determinag@o com o 2° exame clinico e exame
complementar confirmatérios).

A Declaragao de Obito (DO) devera ser preenchida pelo médico legista nos casos de
morte por causas externas (acidente, suicidio ou homicidio), confirmada ou suspeita.
Nas demais situagdes cabera aos médicos que determinaram o diagnéstico de ME ou
aos médicos assistentes ou seus substitutos preenché-la. A data e a hora da morte a
serem registradas na DO deveréo ser as do Ultimo procedimento de determinagdo da
ME, registradas no Termo de Declaragao de Morte Encefalica (DME).

Constatada a ME, o médico tem autoridade ética e legal para suspender procedimentos
de suporte terapéutico em uso e assim devera proceder, exceto se doador de 6rgaos,
tecidos ou partes do corpo humano para transplante, quando devera aguardar a retirada
dos mesmos ou a recusa a doagdo (Resolugdo CFM n° 1.826/2007). Essa deciséo
devera ser precedida de comunicagdo e esclarecimento sobre a ME aos familiares do
paciente ou seu representante legal, fundamentada e registrada no prontuario.

e - S ae s = s . —a e B e e e ———— e
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TERMO DE DECLARAGAO DE MORTE ENCEFALICA N°

—HOSPITAL R
Nome: —CNES:
Municipio WUE:
—PACIENTE
Nome: Nascimento: e
Mae Sexo: MAS  FEM
Identidade: Tipo: '
—CAUSA DO COMA
Diagnéstico principal o | 1 i —
Diagnéstico secundério ap
Confirmagao TC RM Angiografia DTC Liquor EEG Outra
Presenca de les3o encefalica de causa conhedidaversivel e capaz da causar a morte encefélica SIM NAO
Auséncia de causas tratdveis que possam confundir o diagnéstico de morte ericeféli&M NAO
Tratamento e observag3o hospital#horas ou? 24 horas em encefalopatia hipéxisguémica SIM NAO
Temperatura-corporal3siC+ Patl > 94% +PAS? 100mmbHg-ou PA médid 65 mmHg-ou-pela-faixa-etdfalbaney? SIM NAO
Auséncia de hipotermda  SIM NAO
A gaueadores neurome i AO
12 EXAME CLINICO
PA(mmHg)soo TEMP(" Qo DATA: HORAL
Coma ndo perceptivo  SIM NAO
EXAME NEUROLOGIC@xame dosreflexds _ Direita Esquerdo
Pupila fixa e arreativa  SIM NAO  NT SIM NAO  NT
Auséncia de reflexo cérngmipebral  SIM NAO NT SIM NAO  NT
Auséncia de reflexo 6cutefalico  SIM NAO NT SIM NAO  NT
Auséncia de reflexo vestibutalérica  SIM — NAQ  NT SIM NAQ  NT
Auséncia de reflexo da tosse SIM NAO

Justifique o motivo de ndo ter testado o refiexo

—0Obs: Ndo TestaddNT)
Médico
CRM:
Assinatura Identificada
—IESTE DE APNEIA [examinador 1 ou 2)
PA (mmHg): TEMP(* Qe DATA: HORA.
Inicial Final Inicial Final
PaCo PaG,
Auséncia de movimentos respiratérios com BaC86 mmHg?  SIM NAO
Médico
CRM:

Assinatura Identificada
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TERMO DE DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA N°

22 EXAME CLINICO
PA (mmHg): TEMP (°C): DATA: HORA:
Coma ndo perceptivo? SiM NAO
EXAME NEUROLOGICO (exame dos reflexos) : Direito Esquerdo

Pupila fixa e arreativa SIM NAO  NT SIM NAO NT

Auséncia de reflexo cérneo-palpebral SIM NAO NT SIM NAO  NT

Auséncia de reflexo 6culo-cefdlico SIM NAO NT SIM NAO NT

Auséncia de reflexo vestibulo-calérico SIM NAO  NT SIM NAO  NT

Auséncia de reflexo da tosse SIM NAO

Justifique o motivo de ndo ter testado o reflexo:
Obs.: N3o Testado (NT)

Médico:
CRM:
Assinatura Identificada
EXAME COMPLEMENTAR
PA (mmHg): TEMP (°C): DATA: HORA:
Tipo: DTC EEG Angiografia Cintilografia Outro:
Auséncia de perfusdo sanguinea ou de atividade metabélica ou elétrica encefalica? SIM NAO
Médico:
CRM:

Assinatura Identificada

A. CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL:

FSADE PRESSAOQ ARTERIAL (mmHg)
Sistélica PAM

Até 5 meses incompletos 60 43

De 5 meses a 2 anos incompletos 80 60

De 2 anos a 7 anos incompletos 85 62

De 7 anos a 15 anos 90 65

16 anos em diante 100 65

B. INTERVALOS ENTRE EXAMES CLINICOS:
INTERVALOS ENTRE EXAMES CLINICOS MINIMO
7 dias completos (recém-nato a termo) a 2 meses incompletos 24 horas
De 2 meses a 24 meses incompletos 12 horas
Mais de 24 meses 1 hora

Em PRE-REQUISITOS:
ONDE SE LE — Temperatura corporal > 35°C + PaO2 > 94% + PAS =2 100mmHg ou PA

média = 65 mmHg ou pela faixa etaria (< 16 anos)?
LEIA-SE - Temperatura corporal > 35°C + Sa02 > 94% + PAS =2 100mmHg ou PA
média = 65 mmHg ou pela faixa etéria (< 16 anos)?
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ANEXO Ill DA RESOLUGAO CFM N° 2.173/2017

CAPACITAGAO PARA DETERMINAGAO DE MORTE ENCEFALICA

A. Pré-requisitos médicos para ser capacitado, atendendo ao art. 3° § 2° desta
Resolugao:
1. Minimo de um ano de experiéncia no atendimento de pacientes em coma.

B. Programag¢ao minima do curso de capacitagao:

1. Conceito de morte encefalica.
2. Fundamentos éticos e legais da determinagao da morte encefélica:
a. Lein®9.434/1997,
b. Decreto n°® 9.175/2017;
c. Resolugao CFM n°® 2.173/2017
d. Resolugao CFM n° 1.826/2007.
3. Metodologia da determinag&o:
a. Pré-requisitos:
i. lesao encefalica;
ii. causas reversiveis de coma;
iii. diagndstico diferencial.
b. Exame clinico:
i. metodologia para realizagéo e interpretacéo;
ii. conduta nas excegoes.
. Teste de apneia:
i. preparo para o teste;
ii. metodologia para realizag@o e interpretagéo;
iii. métodos alternativos.
d. Exame complementar:
i. escolha do método mais adequado;
ii. Doppler transcraniano;
iii. eletroencefalografia;
iv. arteriografia cerebral.
e. Conclusao da determinagao:
i. Declaragdo de morte encefalica;
ii. Declaragao de ébito.
4. Conduta pos-determinagao:
a. Comunicagao da morte encefalica aos familiares:
i. como informar aos familiares da situagdo de ME, dos resultados de
cada etapa e da confirmacgéo.

o
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b. Retirada do suporte vital:
i. como informar aos familiares sobre a possibilidade de doagéo de
orgaos e de retirada do suporte vital,
ii. como proceder na retirada do suporte vital aos nao doadores de
orgaos.
C. Metodologia de ensino:
1. Tedrico-pratico.
2. Duragao minima de oito horas, sendo quatro de discusséo de casos clinicos.
3. Minimo de um instrutor para cada oito alunos nas aulas praticas.
4. Suporte remoto para esclarecimentos de duvidas por, no minimo, trés meses.

D. Instrutores:

1. Capacitagdo comprovada em determinagéo de morte encefélica ha pelo menos
dois anos.
2. Residéncia médica ou titulo de especialista em neurologia, neurologia pediatrica,

medicina intensiva, medicina intensiva pediatrica, neurocirurgia ou medicina de
emergéncia.

E. Coordenador:

1. Capacitagdo comprovada em determinagdo de morte encefalica ha pelo menos
cinco anos
3. Residéncia médica ou titulo de especialista em neurologia, neurologia pediatrica,

medicina intensiva, medicina intensiva pediatrica, neurocirurgia ou medicina de
emergéncia

F. Responsaveis pelo curso:
1. Gestores publicos.
2. Hospitais.
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13/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitando informagdes do pedido - HUAPA

M Gm a“ Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitando informacgodes do pedido - HUAPA

9 mensagens

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 7 de maio de 2021 14:50
Para: Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Boa tarde Neto,
O Processo 8343 - EXAMES PARA PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA OU DOPPLER.

A Unidade tem empresa que ja faz algum tipo de exame? Se sim, informar? Pois vou entrar em contato com a
empresa para saber se fazem esse tipo de exame também.

Fico aguradando.

Atenciosamente,

QAssinatura 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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@ Institutode  25¢
Gestao e
Humanizacao
Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br> 7 de maio de 2021 15:02

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Boa tarde Arlete! Tem sim. Segue contato:

Otaide Eletrocardiograma: 62 8267-7619

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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l Gestdo e Gerente Operaclonal - s (62 3217- B35
Humanizagao

Huapa ovm.igh.urg.br

Esta mensagem pode conter informagéo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisitos legais ou regulamentares, Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mall e apagando-0 em seguida. A utiizagéo, copia e divulgagéo
néo autorizadas desta mensagem séo expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperagéo.

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 7 de maio de 2021 15:03
Para: Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Obrigadal!

Atenciosamente,

QAssinatura 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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Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 10 de maio de 2021 14:31
Para: Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>, cihdott.huapa@igh.org.br

Boa tarde Neto e Paula,

Entrei em contato com Otaide e 0 mesmo informou por telefone que o valor do exame seria R$650,00 & R$700,00.
Entrei em contato com a Medtest e o valor de R $40,00. Os valores sao bastante divergentes de uma empresa para
outra.

Sendo assim, verifiquei com a terceira empresa e foi informado que existe classificagdo desse exame. Por ex: Se é
de rotina (simples), se tem mapeamento com foto ou video.

A informagéao "exames para protocolo " ndo esta sendo compreendida e ao realizar a pesquisa
aparece eletroencefalograma e nao eletroencefalografia.

Sendo assim, solicito analisar a solicitagéo de servigo e realizar as devidas atualizagdes e encaminhar para meu e-
mail.
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Atenciosamente,

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

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br> 12 de maio de 2021 08:40

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Cec: cihdott.huapa@igh.org.br

Paula, bom dia!

Gentileza esclarecer as duvidas da compradora Arlete.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

. l“stituto de Agripino Neto Eagripinu.netn@igh.urgihr
l Gestélo o Gerente Operacional - e (52} 3217- 8956
Humanizagao

Huapa @ vorw.igh.org.br

Esta mensagem pode conter informagéo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requistos legais ou regulamertares, Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imedistamente o remeterte, respondendo o e-mall e apagando-o em segulda. A utilizagéo, cdpla e divulgagéo
néo autorizadas desta mensagem séo expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperagéo.

Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br> 12 de maio de 2021 15:42

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Cc: cihdott.huapa@igh.org.br

Arlete, boa tarde!

Segue conforme solicitado.
[Texto das mensagens anteriores oculto]
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© Ié‘::{til:,tzdﬁ Agripino Neto 4 azripino.neto@igh.org.br
_ l Humanlzagéo Gerente Operacional - s (§2) 32317- U056

Huapa ew.p.w.igh.nrg.hr

i

Esta mensagem pode conter informagéo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, também vedado o uso dos
dacos para finalidade adversa ou em descumprimento de requisitos legals ou regulamentares. Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamerte o remetente, respondendo o e-mall e apagando-o em seguida. A utiizagéo, cépla e divulgagéo
nao autorizadas desta mensagem séo expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperagéo.

2 anexos

-@ Informagoes adicionais morte encefalica.pdf
628K

@ Solicitagao de Servigo para Protocolo de Morte Encefalica(1)(1).pdf
4755K

cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br> 13 de maio de 2021 07:41
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Bom dia, Arlete!

Segundo o Ministério da Saude, o transplante ¢ um procedimento cirurgico que consiste na reposi¢ao de
um 6rgdo (coragdo, pulmao, rim, pancreas, figado) ou tecido (medula 6ssea, ossos, corneas) de uma
pessoa doente (receptor), por outro 6rgao ou tecido normal de um doador vivo ou morto. Ocorrendo
autorizagdo da familia pode ocorrer a doagdo dos seguintes 6rgdos: rins, coragdo, pulméo, pancreas,
figado e intestino; Tecidos: corneas, valvulas, ossos, musculos, tenddes, pele, veias e artérias.

Esses potenciais doadores sdo pacientes assistidos em UTI com quadro de morte encefalica, ou seja,
morte das células do Sistema Nervoso Central, que determina a interrupgao da irrigagdo sanguinea ao
cérebro, ¢ incompativel com a vida, irreversivel e definitivo.

Para que ocorra as etapas citadas ¢ aberto o Termo de Declarag@ao de Morte Enceféalica conforme
determina a Resolug@o do Conselho Federal de Medicina (CFM), esse documento € inico em todo
territorio brasileiro, onde s@o realizados exames neuroldgicos, teste de apneia e exame complementar
para conclusdo do documento. Dentre os varios exames complementar que podem ser realizados temos o
eletroencefalograma e doppler transcraniano, que sdo exames realizados a beira leito.

O Brasil € o pais com a legislagdo mais complexa em relagdo ao processo Doagao/Transplante. Assim
sendo, devemos cumprir todos os critérios pré estabelecidos no arcabougo legal deste processo.

A empresa a realizar o exame de eletroencefalograma para o diagnoéstico de morte encefélica, devera
dispor de profissional médico que atenda as normas técnicas da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia
Clinica, e em consonancia com o artigo 5, inciso 3° da Resolug@o 2.173, onde o laudo do exame
complementar devera ser elaborado e assinado por médico especialista no método em situagdes de morte
encefalica, a empresa a ser contratada impreterivelmente necessitara atender as normas vigentes
relacionadas ao processo doagdo/transplantes de 6rgéos.

Em anexo, envio a Resolu¢do do CFM 2.173.
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[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

% 2173_2017.pdf
883K

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>
Cc: Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Bom dia !

Confirmo o recebimento.

Atenciosamente,

DAssinatura 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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13 de maio de 2021 08:02

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>
Cc: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>

Bom dia !

Confirmo o recebimento.

Atenciosamente,

F‘*‘L.’ o &
l"‘Assmatura IGH a servigo

13 de maio de 2021 08:03
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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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Gm a |l Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagcao de proposta - HUAPA

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 18 de maio de 2021 09:36
Para: chidott.huapa@igh.com.br, Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Bom dia Ana e Neto,
O Dr. Sérgio enviou o e-mail abaixo com uma duvida.

Fico aguardando posigao.

Atenciosamente,

'S

LA aservicodo

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

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

---------- Forwarded message =--------

De: Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com>
Date: ter., 18 de mai. de 2021 as 09:17

Subject: Re: Solicitagdo de proposta - HUAPA

To: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Ola, bom dia Arlete!

Estarei enviando proposta até o dia 21.

Gostaria de saber se existe interesse, por parte da diretoria, do envio de proposta que contemple tanto EEG para
diagnéstico de morte encefalica como também de EEG para diagnéstico clinico em UTI ( estado de mal, estados
confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente também para esta
finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sérgio Barbosa Batista

Diretor Técnico e Administrativo

Neuroeletron

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 08:10, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Prezados, Bom dia !

O prazo para o envio da proposta ¢ até o dia 21/05/2021.
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Atenciosamente,

S

LeA aservicodo
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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

---------- Forwarded message ---------

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Date: qui., 13 de mai. de 2021 as 16:22

Subject: Solicitagao de proposta - HUAPA

To:

Prezados, Boa tarde !

Solicitagdo de proposta referente ao servico de Contratagdo de uma empresa especializada para a realizagao

do exame para o diagnéstico de morte encefalica conforme anexo a solicitagéo do servigo, para HOSPITAL DE
URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 21/05/2021. 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 da empresa.

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 Humanizagéo — IGH torna publico para conhecimento dos
interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagdo de empresa para a prestagéo 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
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G m a| I Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HUAPA

cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br> 19 de maio de 2021 11:32
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Prezada Arlete
Sugiro que o exame de eletroencefalograma deveria também ser disponibilizado a pacientes que

necessitem de elucidag@o diagnostica de quadro clinico neuroldgico.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

; o Instituto de Ana Paula Pinto W croor uspemigharg e
) Gestaoe Feitosa o (52)3217-8945
£5 Humanizagao

Enfermeira - HUAPA @ www.igh.org.br

Esta mensagem pode conter informagdo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisitos legais ou regulamentares. Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A utillzagéo. copia e
divulgacdo ndo autorizadas desta mensagem sdo expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperacaa.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1700197607692342539&simpl=msg-f%3A1700197... 1/1


mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:agripino.neto@igh.org.br
mailto:cihdott.huapa@igh.org.br
http://WWW.igh.org.br
https://mail.google.com/maii/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1700197607692342539&simpl-msg-f%3A1700197

20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta - HUAPA

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 19 de maio de 2021 11:45
Para: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>
Cc: Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Bom dia Ana,

Certo.

Conforme contato telefonico hoje, preciso que a Solicitagao de Servigo seja atualizada, pois vai incluir novos
exames. E ao realizar essa atualizagdo encaminha para o meu e-mail.

Como o processo ja foi publicado e esta dentro do prazo para recebimento de proposta que ¢ até o dia 21/05/2021,
tenho que aguardar esse prazo para solicitar novamente a prorrogagédo da publicagdo e assim encaminhar
novamente o e-mail para os fornecedores do pedido atualizado.

Fico aguardando o documento atualizado.

Atenciosamente,

v,
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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 qua., 19 de mai. de 2021 as 11:33, cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br> escreveu:

Prezada Arlete

Sugiro que o exame de eletroencefalograma deveria também ser disponibilizado a pacientes que

necessitem de elucidag@o diagnostica de quadro clinico neurolégico.

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 09:45, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Bom dia Ana e Neto,

O Dr. Sérgio enviou o e-mail abaixo com uma duvida.

Fico aguardando posigao.
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Atenciosamente,

.

LsA aservicodo

® Instituto de
l Gestao e
Humanizacao

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

---------- Forwarded message ---------

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Date: ter., 18 de mai. de 2021 as 09:36

Subject: Fwd: Solicitagédo de proposta - HUAPA

To: <chidott.huapa@igh.com.br>, Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Bom dia Ana e Neto,
O Dr. Sérgio enviou o e-mail abaixo com uma duvida.

Fico aguardando posigao.

Atenciosamente,

NS

LeA Aaservicodo

© Instituto de
l Gestaoe
Humanizacgao

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

---------- Forwarded message ---------

De: Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com>
Date: ter., 18 de mai. de 2021 as 09:17

Subject: Re: Solicitagao de proposta - HUAPA

To: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
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Ola, bom dia Arlete!
Estarei enviando proposta até o dia 21.

Gostaria de saber se existe interesse, por parte da diretoria, do envio de proposta que contemple tanto EEG
para diagnéstico de morte encefélica como também de EEG para diagnéstico clinico em UTI ( estado de mal,
estados confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente
também para esta finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sérgio Barbosa Batista
Diretor Técnico e Administrativo
Neuroeletron

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 08:10, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Prezados, Bom dia !

O prazo para o envio da proposta € até o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,

89

LsA aservicodo

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

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

---------- Forwarded message ---------

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Date: qui., 13 de mai. de 2021 as 16:22

Subject: Solicitagao de proposta - HUAPA

To:

Prezados, Boa tarde !

Solicitagdo de proposta referente ao servigo de Contratagdao de uma empresa especializada para a

realizagdo do exame para o diagndstico de morte encefélica conforme anexo a solicitagdo do servigo, para
HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 21/05/2021. 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 da empresa.
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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 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,

QAssinatura 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

Atenciosamente,

|llstituto de Ana Paula Pinto 4 cihdott.huapa@igh.org.br
l Gestaoe ) Feitosa e (62) 3217-8945
Humanizagao

Enfermeira - HUAPA ® wwwigh.org.or

Esla mensagem pode conter informacdo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por Iel fambém vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisitos legais ou regulamentares. Se voce recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamente o remelente respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A ulilizacao, copna e
divulgacdo ndo autorizadas desta mensagem sio expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperacdo.
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Gma” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HUAPA

Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br> 20 de maio de 2021 09:02
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Cc: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>

Arlete, bom dia!

Segue conforme solicitado.

Em qua., 19 de mai. de 2021 as 11:45, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Bom dia Ana,

Certo.

Conforme contato telefonico hoje, preciso que a Solicitagdo de Servigo seja atualizada, pois vai incluir novos
exames. E ao realizar essa atualizagéo encaminha para o meu e-mail.

Como o processo ja foi publicado e esta dentro do prazo para recebimento de proposta que € até o dia 21/05/2021,
tenho que aguardar esse prazo para solicitar novamente a prorrogagao da publicagéo e assim encaminhar
novamente o e-mail para os fornecedores do pedido atualizado.

Fico aguardando o documento atualizado.

Atenciosamente,

'S

LaA aservicodo

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

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 qua., 19 de mai. de 2021 as 11:33, cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br> escreveu:

Prezada Arlete

Sugiro que o exame de eletroencefalograma deveria também ser disponibilizado a pacientes que

necessitem de elucidag@o diagnostica de quadro clinico neurolégico.

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 09:45, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
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Bom dia Ana e Neto,

O Dr. Sérgio enviou o e-mail abaixo com uma duvida.

Fico aguardando posigao.

Atenciosamente,

8 S

LseA aservicodo

& Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

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

---------- Forwarded message ---------

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Date: ter., 18 de mai. de 2021 as 09:36

Subject: Fwd: Solicitagcdo de proposta - HUAPA

To: <chidott.huapa@igh.com.br>, Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Bom dia Ana e Neto,

O Dr. Sérgio enviou o e-mail abaixo com uma duvida.

Fico aguardando posigao.

Atenciosamente,

oS

LsA aservicodo

© Instituto de
l Gestao e
Humanizagao

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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---------- Forwarded message ---------

De: Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com>
Date: ter., 18 de mai. de 2021 as 09:17

Subject: Re: Solicitagao de proposta - HUAPA

To: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Ola, bom dia Arlete!
Estarei enviando proposta até o dia 21.

Gostaria de saber se existe interesse, por parte da diretoria, do envio de proposta que contemple tanto EEG
para diagndstico de morte encefalica como também de EEG para diagnéstico clinico em UTI ( estado de
mal, estados confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente
também para esta finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sérgio Barbosa Batista
Diretor Técnico e Administrativo
Neuroeletron

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 08:10, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Prezados, Bom dia !

O prazo para o envio da proposta € até o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,

§. Y

LeA Aaservicodo

© Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

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

---------- Forwarded message ---------

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Date: qui., 13 de mai. de 2021 as 16:22

Subject: Solicitacao de proposta - HUAPA

To:

Prezados, Boa tarde !

Solicitagdo de proposta referente ao servico de Contratagdo de uma empresa especializada para a
realizagdo do exame para o diagndstico de morte encefélica conforme anexo

a solicitagdo do servigo, para HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.
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Prazo de resposta - dia 21/05/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certiddes
Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depésito bancario,
faturado para 30 dias. Sendo assim informar os dados bancdrios na proposta.

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

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
prestacao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude 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

Atenciosamente,

. 'nstituto de Ana PaU|a pinto acmco:‘..mapa@xgn.org.br
l Gestao e ) Feitosa e (62) 3217-8945
Humanizagao

Enfermeira - HUAPA o wwwiigh.org.br

Esta mensagem pode conter informagdo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisitos legais ou regulamentares. Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A ulilizagao, copia e
divulgacio ndo autorizadas desta mensagem sdo expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperacdo.

Huapa ewm.igh.urg.br

. lnst‘tuto de Agripino Neto zagripinu.netu@igh.nrg.br
Gestéo o Gerente Operacional - s {62) 3217- 8956
Humanizagao

Esta mensagem pode conter informagéo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisitos legais ou regulamentares. Se vocé recebeu esta mensagem por
sngano, por favor avise imediatamerte o remeterte, respondendo o e-mall @ apagando-o em seguida. A utiizagéo, copla e divulgagéo
néo autorizadas desta mensagem sé&o expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperagéo.

2 anexos

'@ Solicitagdo de Servigo para Protocolo de Morte Encefalica(1)(1)(1)(1).pdf
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4761K

@ INFORMAGOES ADICIONAIS AO FORNECEDOR SOLICITAGAO 8343 2021.pdf
734K
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M Gm a” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HUAPA

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 20 de maio de 2021 09:21
Para: Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>
Cc: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>

Bom dia Neto,

Confirmo o recebimento dos documentos.

Atenciosamente,

05

LsA aservicodo

4 Instituto de
l Gestaoe
Humanizacgao

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., 20 de mai. de 2021 as 09:02, Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br> escreveu:
Arlete, bom dia!

Segue conforme solicitado.

Em qua., 19 de mai. de 2021 as 11:45, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Bom dia Ana,

Certo.

Conforme contato telefénico hoje, preciso que a Solicitagdo de Servigo seja atualizada, pois vai incluir novos
exames. E ao realizar essa atualizagdo encaminha para o meu e-mail.

Como o processo ja foi publicado e esta dentro do prazo para recebimento de proposta que é até o dia 21/05/2021,
tenho que aguardar esse prazo para solicitar novamente a prorrogagao da publicagéo e assim encaminhar
novamente o e-mail para os fornecedores do pedido atualizado.

Fico aguardando o documento atualizado.

Atenciosamente,
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0

LsA Aaservicodo

S Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

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 qua., 19 de mai. de 2021 as 11:33, cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br> escreveu:

Prezada Arlete

Sugiro que o exame de eletroencefalograma deveria também ser disponibilizado a pacientes que

necessitem de elucidagao diagnostica de quadro clinico neurologico.

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 09:45, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Bom dia Ana e Neto,

O Dr. Sérgio enviou o e-mail abaixo com uma duvida.

Fico aguardando posigéo.

Atenciosamente,

S

LeA aservicodo

® Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

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

---------- FOrwarded message ---------

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Date: ter., 18 de mai. de 2021 as 09:36

Subject: Fwd: Solicitagao de proposta - HUAPA

To: <chidott.huapa@igh.com.br>, Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Bom dia Ana e Neto,
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O Dr. Sérgio enviou o e-mail abaixo com uma duvida.

Fico aguardando posigéo.

Atenciosamente,

.9

LsA Aaservicodo

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

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

--------- Forwarded message ---------

De: Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com>
Date: ter., 18 de mai. de 2021 as 09:17

Subject: Re: Solicitagao de proposta - HUAPA

To: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Ola, bom dia Arlete!

Estarei enviando proposta até o dia 21.

Gostaria de saber se existe interesse, por parte da diretoria, do envio de proposta que contemple tanto EEG
para diagnostico de morte encefalica como também de EEG para diagnéstico clinico em UTI ( estado de
mal, estados confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente
também para esta finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sérgio Barbosa Batista

Diretor Técnico e Administrativo

Neuroeletron

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 08:10, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Prezados, Bom dia !

O prazo para o envio da proposta € até o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,
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LsA aservicodo

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

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

----—----- Forwarded message
De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Date: qui., 13 de mai. de 2021 as 16:22

Subject: Solicitagédo de proposta - HUAPA

To:

Prezados, Boa tarde !

Solicitagdo de proposta referente ao servigo de Contratagao de uma empresa especializada para a
realizagao do exame para o diagnéstico de morte encefalica conforme anexo

a solicitagéo do servigo, para HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 21/05/2021. 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 da empresa.

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
prestagédo dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de Satde administradas
pelo Instituto no Estado de Goias.

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

Atenciosamente,
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’ |nst|tut0 de Ana PaUIa pinto cihdott,huapa@igh.org.br
l gesuo le J Feitosa & (62)3217-8345
—enizaee Enfermeira - HUAPA awww.igh.org.br

Esta mensagem pode confer informagdo confidencial ou privilegiada. sendo seu sigilo protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisitos legais ou regulamentares. Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A ulilizacdo, copia e
divulgacdo ndo autorizadas desta mensagem sdo expressamente proibidas e podem consfituir crime. Agradecemos sua cooperacdo.

Huapa ewww.lgh.nrg.hr

. Instituto de Agripino Neto Eagripinn.netu@igh.urg.br
l Gestdo e A Gerente Operacional - s (62 3217- 8956
Humanizagao

Esta mensagem pode conter informagéo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisitos legais ou regulamentares, Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise Imedistamerte o remetente, respondendo o e-mall e apagando-o0 em segulda. A utlizagéo, copla e divulgagéo
néo autorizadas desta mensagem séo expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperagéo.
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M Gmall Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Processo 8343 - EXAMES PARA PROTOCLO DE MORTE ENCEFALICA OU
DOPPLER - HUAPA 21

12 mensagens

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 9 de junho de 2021 09:09

Para: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>, Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Bom dia Ana Paula e Neto,

Segue anexo a proposta do Dr. Sérgio para a Unidade avaliar, pois constam algumas informagoes de horario de
funcionamento, cobranga de taxa caso o exame seja cancelado, entre outras observagdes. Divergentes da
Solicitagao de Servigo.

A proposta Dr. Marcos consta um exame, porém tem também suas particularidades, favor verificar. Segue anexo a
proposta.

Caso a Unidade esteja de acordo com a proposta do Dr. Sérgio que esta mais completa, favor encaminhar Nota
Técnica para poder seguirmos com 0 processo.

Atenciosamente,

EAssinatura 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

3 anexos
S, |
LsA aservicodo

image001.png
Institutode 25«

l Gestaoe
Humanizacao

6 PROPOSTA - NEURO.pdf
364K

-@ 12. PROPOSTA - DR. MARCO.pdf
116K

Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br> 14 de junho de 2021 17:40

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Cc: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>

Arlete, boa tarde!
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Ana Paula retornou ao trabalho hoje e combinamos que ela vai validar as propostas amanha.
Desde ja agradego.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

‘ h Instltuto da Agripino Neto & agripino.neto@igh.orz.br
Gestaoe  E—
. T (62) 39831816
lg Humanizagéo e T

HUAPA & www.igh.org.br

Esta mensagem pode conter informagdo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisitos legais ou regulamentares. Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A ulilizag;éo. copia e
divulgacido ndo autorizadas desta mensagem sio expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperacdo.

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 15 de junho de 2021 07:15
Para: Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>
Cc: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>

Bom dia Neto,

Certo. Estou aguardando.

Atenciosamente,

QAssinatura 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]

8

LeA Aaservicodo

@ Institutode oo T
l Gestaoe
Humanizacao

cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br> 17 de junho de 2021 14:53
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Cc: Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Boa tarde, Arlete!
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O diagnéstico de morte encefélica € complexo devido ao seu arcabougo legal.
Assim sendo, apds discussdo com Neto a proposta que trata maior agilidade no processo e atender a demanda é a
do Instituto de Neurologia Vascular.

Em qua., 9 de jun. de 2021 as 09:09, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,
=
. Instituto de Ana Paula pinto Ecihcot‘..hua;s@ugh.org.br
l ﬁeﬂao'e . Feitosa e (62)3217-8945
9 e Enfermeira - HUAPA & www.igh.org br

Esta mensagem pode conter informagdo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisitos legais ou regulamentares. Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mall e apagando-o em seguida. A ulilizagdo, copia e
divulgacdo ndo autorizadas desta mensagem sdo expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperacdo

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 17 de junho de 2021 17:08

Para: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>
Cc: Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Boa tarde Ana Paula,
Certo.
Preciso que envie Nota Técnica, informando os motivos que justificam que a Unidade escolheu o Instituto de

Neurologia Vascular.

Atenciosamente,

l;‘jAssinatura 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]

8 S
LeA aservicodo
image001.png

@ Institutode 25k
l Gestaoe
Humanizacao

cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br> 22 de junho de 2021 10:03
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Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Bom dia, Arlete!

Em anexo, envio a nota técnica.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

Ana Paula Pinto
e (62)3217-8945

Enfermeira - HUAPA [t www.igh.org.br

cihdott.huapa@igh.org.br

ot Instituto de
l Gestaoe Feitosa
Humanizacao

Esta mensagem pode conter informacdo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, também vedado o uso dos

dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisitos legais ou regulamentares. Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamente ¢ remetente, respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A umizagéo, copig e
divulgacdo ndo autorizadas desta mensagem sdo expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperacdo.

@ Nota Técnica.pdf
154K

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

22 de junho de 2021 11:04

Para: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>, Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Bom dia Ana paula,

A Nota Técnica nao informa qual o fornecedor que vai realizar o servigo, conforme anélise técnica.

Atenciosamente,

i’iAssinatura 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,
%:5 a servigo do

image001.png

€] Institutode 25«
l Gestaoe
Humanizacao

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

22 de junho de 2021 11:08

Para: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>, Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>
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Vale ressaltar que a solicitagao de servigo foi exigida o exame EEG. Se na avaliag&o técnica foi verificado que nédo
precisa mais, tem que explicar também na Nota Técnica essas informagdes.

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]

S

LsA aservicodo

@ Instituto de  percc P
l Gestaoe
Humanizacao

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 29 de junho de 2021 09:44
Para: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>, Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Prezados, Bom dia!

Preciso receber a Nota Técnica assinado até amanha dia 30/06/2021, caso n&o receba o processo vai ser
cancelado.

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

[Texto das mensagens anteriores oculto]

image001.png
25K
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NS

LsA aservicodo
S Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 29 de junho de 2021 10:49
Para: Caroline Dias <caroline.dias@igh.org.br>

PSC

Atenciosamente,

v,

NS

LseA aservicodo

© Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

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]

cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br> 29 de junho de 2021 12:17
Para: Arlete Silva <arlete.silva@Ileaoutsourcing.com.br>, Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>,
Valdeir Teixeira Diretor Técnico - Huapa <valdeir.teixeira@igh.org.br>, obito huapa <obito.huapa@igh.org.br>

Boa tarde, Arlete!

Em anexo, envio a Nota Técnica referente ao processo 8343 (exame para Protocolo de Morte Encefalica).
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,
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& Instituto de Ana Paula Pinto cihdos.huapa®@igh.org.br
. l Gestaoe : Feitosa e (62) 3217-8945
Humanizagao

Enfermeira - HUAPA ] www.igh.org.br

Esta mensagem pode conter informagdo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, também vedado o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisitos legais ou regulamentares. Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A ufilizacdo, copia e
divulgacdo ndo autorizadas desta mensagem sdo expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperacdo.

@ Nota Técnica .pdf
207K

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 29 de junho de 2021 12:20
Para: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>

Cc: Agripino José dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>, Valdeir Teixeira Diretor Técnico - Huapa
<valdeir.teixeira@igh.org.br>, obito huapa <obito.huapa@igh.org.br>

Confirmo o recebimento.

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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Av. C 233, Qd. 572, Lt 03, N° 828, Setor Nova Suica, Goiania — Goids
Telefone: (62) 30860828 - (62) 99973 7777 - (62) 993951818

Proposta de Pregos
Referente 3 CARTA COTAGCAO SOLICITAGAO 8343

PRESTACAO DE SERVICO PARA REALIZACAO DE EXAME DE
ELETROENCEFALOGRAMA - HUAPA / IGH

Ao Instituto de Gestdo e Humanizagao — IHG

A NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA EIRELI - ME, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ sob o n? 11.543.844/0001-03, CNES 6530699, com sede na Avenida C-233, n2 828,
Qd. 572, Lt. 03, bairro Setor Nova Suiga, Goidnia — Goids, CEP: 74.280-165, neste ato representada
por mim, Sérgio Barbosa Batista, diretor técnico e administrativo vem por meio deste, atendendo a
vossa solicitagdo, apresentar nossa proposta para fornecimento dos servigos referentes a CARTA
COTAGAO da SOLICITACAO 8343/2021, j4 com as devidas condigdes e observagdes pertinentes as
atividades a serem prestadas.

1- Pela execug¢do dos servigos serd cobrado um valor fixo por cada exame solicitado (por
demanda interna), irreajustdveis por periodo de 12 (doze) meses conforme tabela abaixo:

TABELA 1- Agendamento e Valores por cada exame de eletroencefalograma (EEG protocolo de morte
encefalica ou diagnéstico clinico). Modo de contratagdo por exame avulso.

Descrigao do servigo Und Valor Unitério
Exame de EEG para protocolo de Morte Encefélica. (EEG - ME | Und
Rotina) ou EEG tipo 1 R$ 580,00

- 2% a 6* feiras.
Horario de solicitagdo das 8:00 as 15:30 horas. Com agendamento
previsto para o mesmo dia no horério das 8:30 as 17:00 h.

Exame de EEG para protocolo de Morte Encefdlica. (EEG — ME | Und
Especial) ou EEG tipo 2 R$ 754,00

- 2" a 6™ feiras.

Exames com solicitagdo apds as 15:30 h e com necessidade de
agendamento para o mesmo dia (horario noturno)

ou

-Sdbado, Domingo, feriados nacionais, estaduais e municipais,
bem como dias de recesso da clinica

Hordrio de solicitagdo das 09:30 as 14:30 horas. Com agendamento

previsto para o mesmo dia.

ELETROENCEFALOGRAMA Diag. CLINICO |7
E PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA. |3




2- Os horarios de solicitagdo para atendimento didrio dos exames serdo:

a) Segundas as sextas-feiras das 08:00h até as 18:00h;
b) Sdbados, domingos e feriados das 09:30h as 14:30h;

Valores estes acima levam em conta distdncia e localizagdo do Hospital de Urgéncias de
Aparecida de Goidnia HUAPA de nossa instituicdo - dispondo para isso manutengdo didria de equipe
de técnicos(as) em eletroencefalograma em esquema de plantdo em sobreaviso; e ainda médico(a)
habilitado com titulo de especialista em neurofisiologia clinica para confecgdo dos laudos para a
realizacdo de exames de eletroencefalograma no protocolo de morte encefélica (EEG protocolo ME)
bem como para realizagdo de eletroencefalograma para diagndsticos clinicos (estado de mal
epilético, estado de mal sutil, diagndstico no coma, dentre outros), incluso também servigo de
entrega expressa.

3- Custos com cancelamento de exames solicitados, tempo maximo de aguardo de outros
procedimentos na unidade solicitante.

No caso do(a) técnico(a) de eletroencefalograma ja tenha se deslocado para realizagdo do
exame e este tenha sido suspenso pelo hospital por motivos médicos, técnicos ou administrativos,
sera cobrado taxa de 20% do valor do exame para cobrir custos do deslocamento.

Apds a chegada do(a) técnico(a) de eletroencefalograma o(a) mesmo(a) anunciara sua
presenga na unidade; podendo aguardar um periodo de até 1 hora para inicio de montagem e
preparo para realizagdo do exame, isto levando em conta eventuais intercorréncias, procedimentos
ou realizagdo de outros exames necessarios ao paciente, em caso de maior prolongamento desse
periodo, o exame sera considerado como cancelado para todos efeitos e serd remarcado um novo

horario para realizacdo do exame, sera cobrado taxa de 20% do valor do mesmo para cobrir custos
com deslocamento.

4- Orientagdes e informagdes contratuais pertinentes sobre a realizagdo do exame na
unidade de saude.

Quando da chegada do(a) técnico(a) e do médico de eletroencefalograma ao hospital, serd
fornecida pela unidade de salde solicitante equipamentos de protecdo individual (EPIs).

Serd autorizado que o(a) mesmo(a) possa solicitar ajuda da equipe de enfermagem
responsavel pelo paciente, no que diz respeito a preparo e posicionamento do paciente para
realizagdo do exame, bem como na eliminagdo de possiveis artefatos elétricos ambientais.

Poderd assim, o(a) técnico(a), no intuito de minimizar artefatos elétricos solicitar ao
médico(a) ou a enfermeira(q)»responsa’vel da unidade o desligamento de alguns equipamentos
elétricos n3o vitéfﬁ"ﬁﬁi‘%&efif?durante a realizagdo do exame (como bombas de infusdo com
medicamentos 6\ substancias n3o vitais, monitores, fontes dexwmfng_;;\%, colchido infldvel e maca



com elevagdo e inclinagdo elétrica); em casos especificos, apds comunicacdo prévia do técnico ao
médico analista da clinica, por intermédio do técnico, suspeitando-se de interferéncia elétrica pelo
ventilador ou de bombas de infusdo com medicagBes vitais, poderad ser solicitado ao médico
plantonista da unidade de saude o desligamento do ventilador ou de bomba de infusdo por alguns
segundos, neste caso sob supervisdo e autorizagdo do préprio médico plantonista.

O(a) técnico(a) poderd ainda solicitar informagdes do prontudrio, informagdes de outros
exames e de prescricdo ao(a) médico(a) ou a enfermeira(o) de plantdo responsdvel pelo paciente.

No caso de exames de eletroencefalograma no protocolo de morte encefdlica o técnico(a)
poderd iniciar a montagem de eletrodos e realizagdo de testes para deteccdo de artefatos
ambientais, de eletrodos e biolégicos, bem como podera checar parametros vitais, checando se os
mesmos se encontram em situacdes adequadas apara realizagdo do exame e solicitar de imediato
ao médico plantonista possiveis correcdes necessarias para se iniciar o exame, este(a) podera
solicitar tanto ao médico plantonista como ao(a) supervisor(a) de enfermagem dados sobre uso de
sedacdo previa, com data e hora de suspensdo dos mesmos quando de sua utilizagdo, poderd
solicitar ajustes de medicacdes, de ventilagdo e controle de temperatura corpérea para a realizagdo
do exame, como tolerancia de 30 minutos de aguardo para inicio do registro, sendo necessdrio o
registro de 30 minutos de exame em condi¢des satisfatdrias a duragdo do registro do exame poderd
se estender por no méaximo 1 hora e 10 minutos, quando o mesmo serad finalizado. O exame sera
laudado independente das condi¢des do exame, mas em caso de ndo se observar critérios minimos
de 30 minutos de exame em condigdes satisfatérias no laudo constard a informagdo que ndo foram
obtidas condicdes satisfatdrias para os critérios de protocolo de morte encefalica, podendo assim
se recomendar novo exame ap0s estabilizacdo dos pardmetros vitais obrigatorios.

5- Por trata-se de contratagdo por exame avulso, faz-se necessdrio sempre confirmagdo da
disponibilidade imediata dos exames.

Informacgdes sobre meios de contato para solicitagdo de exames a beira leito
Sempre sera necessario a solicitagdo por e-mail e por telefone ou whatssap

E-mail para solicitagdo:
neuroeletron@gmail.com com copia para o e-mail neuroeletronfaturas@gmail.com.
Telefones disponiveis para solicitacdo de exames:
Telefone fixo da clinica Neuroeletron: (62) 3086-0828

(Segundas as sextas-feiras das 08:00 as 19:00).
Telefone celular da clinica Neuroeletron: (62) 99973-7777 (whatssap)

(Segundas as sextas-feiras das 08:00 as 19:00; sdbados, domingos e feriados das 08:00 as 16:30)
Dr. Sérgio Barbosa Batista — Diretor técnico e administrativo e executante: 62 99395-1818 ou

~ } A. NEtlU

98318-0828. Acripino
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6- O Prazo de entrega sera de 36 horas.

7- O Prazo de garantia do servigo 24 horas.

8- Forma de pagamento

Serd emitido nota fiscal apds execugdo do servigo contrato mensalmente, constando o
nimero de contrato de gestdo da unidade; serd enviado junto a nota fiscal relatério de atividades
ou de evidencias do servi¢o prestado, bem como todas certiddes necessdrias que comprovem
regularidade fiscal em dmbito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribuigdes
relativas ao FGTS.

Sendo o pagamento realizado por deposito bancario.

Dados Bancarios:

Banco: 001 — Banco do Brasil

Agéncia: 3607-2

Conta corrente: 37646-9

Neurofisiologia Clinica Avancada- EIRELI CNPJ: 11.543.844/0001-03

Esta proposta tem validade de 90 dias a partir da data de hoje.

Goiania, 31 de maio de 2021.

/ " Dr. Sérgi6 Barbosa Batists
( /" Ppiretor Técnico e Administrativo
i Neurc/)eletron - Diagndsticos Neurofisioldgicos.




Av. C 233, Qd. 572, Lt 03, N° 828, Setor Nova Sui¢a, Goiania — Goias
Telefone: (62) 30860828 - (62) 99973 7777 - (62) 993951818

Proposta de Precos
Referente 8 CARTA COTAGAO SOLICITAGAO 8343

PRESTACAO DE SERVICO PARA REALIZACAO DE EXAME DE
ELETROENCEFALOGRAMA - HUAPA / IGH

Ao Instituto de Gestdo e Humanizagao — IHG

A NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANGCADA EIRELI - ME, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ sob o n? 11.543.844/0001-03, CNES 6530699, com sede na Avenida C-233, n2 828,
Qd. 572, Lt. 03, bairro Setor Nova Suica, Goiania — Goias, CEP: 74.280-165, neste ato representada
por mim, Sérgio Barbosa Batista, diretor técnico e administrativo vem por meio deste, atendendo a
vossa solicitacdo, apresentar nossa proposta para fornecimento dos servigos referentes a CARTA
COTACAO da SOLICITACAO 8343/2021, ja com as devidas condi¢cdes e observagdes pertinentes as
atividades a serem prestadas.

1- Pela execugdo dos servigos sera cobrado um valor fixo por cada exame solicitado (por
demanda interna), irreajustaveis por periodo de 12 (doze) meses conforme tabela abaixo:

TABELA 1- Agendamento e Valores por cada exame de eletroencefalograma (EEG protocolo de morte
encefalica ou diagndstico clinico). Modo de contratagdo por exame avulso.

Descricdo do servigo Und Valor Unitério
Exame de EEG para protocolo de Morte Encefalica. (EEG — ME | Und
Rotina) ou EEG tipo 1 R$ 580,00

- 2% a 6° feiras.
Hordrio de solicitagdo das 8:00 as 15:30 horas. Com agendamento
previsto para o mesmo dia no hordrio das 8:30 as 17:00 h.

Exame de EEG para protocolo de Morte Encefélica. (EEG — ME | Und
Especial) ou EEG tipo 2 R$ 754,00

- 2% a 6 feiras.

Exames com solicitagdo apdés as 15:30 h e com necessidade de
agendamento para o mesmo dia (horario noturno)

ou

-Sabado, Domingo, feriados nacionais, estaduais e municipais,
bem como dias de recesso da clinica

Horario de solicitagdo das 09:30 as 14:30 horas. Com agendamento

previsto para o mesmo dia.

ELETROENCEFALOGRAMA Diag. CLINICO |F
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2- Os horadrios de solicitagdo para atendimento diario dos exames serao:

a) Segundas as sextas-feiras das 08:00h até as 18:00h;
b) Sdbados, domingos e feriados das 09:30h as 14:30h;

Valores estes acima levam em conta distancia e localizagdo do Hospital de Urgéncias de
Aparecida de Goiania HUAPA de nossa instituicdo - dispondo para isso manutencdo didria de equipe
de técnicos(as) em eletroencefalograma em esquema de plantdo em sobreaviso; e ainda médico(a)
habilitado com titulo de especialista em neurofisiologia clinica para confec¢do dos laudos para a
realizagdo de exames de eletroencefalograma no protocolo de morte encefalica (EEG protocolo ME)
bem como para realizacdo de eletroencefalograma para diagndsticos clinicos (estado de mal
epilético, estado de mal sutil, diagndstico no coma, dentre outros), incluso também servigo de
entrega expressa.

3- Custos com cancelamento de exames solicitados, tempo maximo de aguardo de outros
procedimentos na unidade solicitante.

No caso do(a) técnico(a) de eletroencefalograma ja tenha se deslocado para realizagdo do
exame e este tenha sido suspenso pelo hospital por motivos médicos, técnicos ou administrativos,
sera cobrado taxa de 20% do valor do exame para cobrir custos do deslocamento.

Apds a chegada do(a) técnico(a) de eletroencefalograma o(a) mesmo(a) anunciard sua
presenca na unidade; podendo aguardar um periodo de até 1 hora para inicio de montagem e
preparo para realizacdo do exame, isto levando em conta eventuais intercorréncias, procedimentos
ou realizagdo de outros exames necessarios ao paciente, em caso de maior prolongamento desse
periodo, o exame sera considerado como cancelado para todos efeitos e sera remarcado um novo
horério para realizacdo do exame, sera cobrado taxa de 20% do valor do mesmo para cobrir custos
com deslocamento.

4- OrientagOes e informagdes contratuais pertinentes sobre a realizacdo do exame na
unidade de saide.

Quando da chegada do(a) técnico(a) e do médico de eletroencefalograma ao hospital, sera
fornecida pela unidade de salide solicitante equipamentos de protegdo individual (EPIs).

Serd autorizado que o(a) mesmo(a) possa solicitar ajuda da equipe de enfermagem
responsavel pelo paciente, no que diz respeito a preparo e posicionamento do paciente para
realizagdo do exame, bem como na eliminagdo de possiveis artefatos elétricos ambientais.

Poderd assim, o(a) técnico(a), no intuito de minimizar artefatos elétricos solicitar ao
médico(a) ou a enfermeira(o) responsavel da unidade o desligamento de alguns equipamentos
elétricos ndo vitais ao paciente durante a realizagdo do exame (como bombas de infusdo com
medicamentos ou substancias ndo vitais, monitores, fontes de iluminagao, colchdo inflavel e maca



com elevagdo e inclinagdo elétrica); em casos especificos, apés comunicagdo prévia do técnico ao

médico analista da clinica, por intermédio do técnico, suspeitando-se de interferéncia elétrica pelo
ventilador ou de bombas de infusdo com medicagGes vitais, poderd ser solicitado ao medico
plantonista da unidade de saude o desligamento do ventilador ou de bomba de infusdo por alguns
segundos, neste caso sob supervisao e autorizagdo do préoprio médico plantonista.

O(a) técnico(a) podera ainda solicitar informacdes do prontudrio, informacdes de outros
exames e de prescricdo ao(a) médico(a) ou a enfermeira(o) de plantdo responsavel pelo paciente.

No caso de exames de eletroencefalograma no protocolo de morte encefélica o técnico(a)
poderd iniciar a montagem de eletrodos e realizagdo de testes para deteccao de artefatos
ambientais, de eletrodos e bioldgicos, bem como podera checar parametros vitais, checando se os
mesmos se encontram em situagdes adequadas apara realizagdao do exame e solicitar de imediato
ao médico plantonista possiveis corre¢des necessarias para se iniciar o exame, este(a) podera
solicitar tanto ao médico plantonista como ao(a) supervisor(a) de enfermagem dados sobre uso de
sedagdo previa, com data e hora de suspensdo dos mesmos quando de sua utilizagdo, podera
solicitar ajustes de medicagdes, de ventilacdo e controle de temperatura corpdrea para a realizagao
do exame, como tolerdncia de 30 minutos de aguardo para inicio do registro, sendo necessario o
registro de 30 minutos de exame em condigdes satisfatdrias a duragao do registro do exame podera
se estender por no maximo 1 hora e 10 minutos, quando o mesmo sera finalizado. O exame serd
laudado independente das condigdes do exame, mas em caso de ndo se observar critérios minimos
de 30 minutos de exame em condig¢des satisfatérias no laudo constard a informagdo que ndo foram
obtidas condigGes satisfatdrias para os critérios de protocolo de morte encefdlica, podendo assim
se recomendar novo exame apos estabilizacdo dos parametros vitais obrigatorios.

5- Por trata-se de contratacdo por exame avulso, faz-se necessario sempre confirmagdo da
disponibilidade imediata dos exames.

Informacgdes sobre meios de contato para solicitagao de exames a beira leito

Sempre sera necessario a solicitagdo por e-mail e por telefone ou whatssap

E-mail para solicitagao:
neuroeletron@gmail.com com copia para o e-mail neuroeletronfaturas@gmail.com.

Telefones disponiveis para solicitagdo de exames:
Telefone fixo da clinica Neuroeletron: (62) 3086-0828
(Segundas as sextas-feiras das 08:00 as 19:00).
Telefone celular da clinica Neuroeletron: (62) 99973-7777 (whatssap)
(Segundas as sextas-feiras das 08:00 as 19:00; sabados, domingos e feriados das 08:00 as 16:30)
Dr. Sérgio Barbosa Batista — Diretor técnico e administrativo e executante: 62 99395-1818 ou
98318-0828.



6- O Prazo de entrega sera de 36 horas.

7- O Prazo de garantia do servigo 24 horas.

8- Forma de pagamento

Sera emitido nota fiscal apds execucdo do servigo contrato mensalmente, constando o
nimero de contrato de gestao da unidade; sera enviado junto a nota fiscal relatério de atividades
ou de evidencias do servigo prestado, bem como todas certidoes necessdrias que comprovem
regularidade fiscal em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribuigdes
relativas ao FGTS.

Sendo o pagamento realizado por deposito bancario.

Dados Bancdrios:

Banco: 001 — Banco do Brasil

Agéncia: 3607-2

Conta corrente: 37646-9

Neurofisiologia Clinica Avangada- EIRELI CNPJ: 11.543.844/0001-03

Esta proposta tem validade de 90 dias a partir da data de hoje.

Goiania, 31 de maio de 2021.

/‘Ln

Dr. SéMBarbosa Bam/
}Jiretor Técnico e Administrativo
; Neuroeletron - Diagnésticos Neurofisiolégicos.




08/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta - HUAPA

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

Sérgio Barbosa Batista <neuroeletron@gmail.com> 31 de maio de 2021 08:32
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Ola, bom dia Arlete!

Segue proposta e copia do cartdo CNPJ.

Disposto a esclarecer quaisquer dlvidas, agradego a costumeira atengéo.
Atenciosamente.

Dr. Sérgio Barbosa Batista
Diretor Técnico e Administrativo.

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta - HUAPA

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com> 18 de maio de 2021 09:17
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Ola, bom dia Arlete!
Estarei enviando proposta até o dia 21.

Gostaria de saber se existe interesse, por parte da diretoria, do envio de proposta que contemple tanto EEG para
diagnostico de morte encefalica como também de EEG para diagnéstico clinico em UTI ( estado de mal, estados
confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente também para esta
finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sérgio Barbosa Batista
Diretor Técnico e Administrativo
Neuroeletron

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 08:10, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Prezados, Bom dia !

O prazo para o envio da proposta ¢ até o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,

A/

S

LeA Aaservicodo

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

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

---------- Forwarded message ---------

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Date: qui., 13 de mai. de 2021 as 16:22

Subject: Solicitagao de proposta - HUAPA

To:

Prezados, Boa tarde !

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permmsgid=msg-%3A1700098467997091759&dsqt=1&simpl=msg-{%3A... ~1/2


mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:neuroeletronfaturas@gmail.com
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
http://www.leaconsultoria.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1700098467997091759&dsqt=1&simpl-msg-f%3A

20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta - HUAPA

Solicitagdo de proposta referente ao servigo de Contratagao de uma empresa especializada para a realizagao

do exame para o diagnéstico de morte encefalica conforme anexo a solicitagéo do servigo, para HOSPITAL DE
URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 21/05/2021. 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, sdcio ou representante legal da empresa.

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 Humanizagdo — 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 Salde administradas pelo Instituto no Estado
de Goias.

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 18 de maio de 2021 09:25
Para: Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com>

Bom dia Dr. Sérgio,

Vou verificar com a Unidade e te comunico.

Atenciosamente,

v,

6’

LeA Aaservicodo

@ Instituto de
Gestaoe
Humanizacao

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., 18 de mai. de 2021 as 09:17, Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com> escreveu:
Ola, bom dia Arlete!

Estarei enviando proposta até o dia 21.

Gostaria de saber se existe interesse, por parte da diretoria, do envio de proposta que contemple tanto EEG para
diagndstico de morte encefalica como também de EEG para diagnéstico clinico em UTI ( estado de mal,
estados confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente também
para esta finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sérgio Barbosa Batista

Diretor Técnico e Administrativo

Neuroeletron

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 08:10, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Prezados, Bom dia !

O prazo para o envio da proposta € até o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar398359794650363634&dsqt=1&simpl=msg-a%3A... 1/2


mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:neuroeletronfaturas@gmail.com
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
http://www.leaconsultoria.com.br
mailto:neuroeletronfaturas@gmail.com
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar398359794650363634&dsqt-1&simpl-msg-a%3A

20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta - HUAPA

'S

LsA Aaservicodo

© Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

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

---------- Forwarded message ---------

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Date: qui., 13 de mai. de 2021 as 16:22

Subject: Solicitagao de proposta - HUAPA

To:

Prezados, Boa tarde !

Solicitagéo de proposta referente ao servigo de Contratagao de uma empresa especializada para a

realizagdo do exame para o diagnostico de morte encefalica conforme anexo a solicitagéo do servigo, para
HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 21/05/2021. 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 da empresa.

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 contratagédo de empresa para a

prestagédo dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo
Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

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

Solicitagdo de proposta - HUAPA

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 20 de maio de 2021 08:24
Para: Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com>

Bom dia Dr. Sérgio,

Segue abaixo a resposta da Solicitante Ana Paula do setor Cihdott. Como a Solicitagdo do Servigo enviada ndo tinha essa informagéo, serd necessario realizar atualizagdo
do pedido incluido esse exame.

Sendo assim, quando a Unidade enviar o documento atualizado encaminho novo e-mail solicitando a proposta.

R

cihdott huapa qua.. 19 de mai. 11:33 (ha 20 horas)
para Agripino, mim

Prezada Arlete

Sugiro que o exame de eletroencefalograma deveria também ser disponibilizado a pacientes que necessitem de elucidagdo diagnéstica de quadro clinico
neurolégico.

Atenciosamente,

v,

LI

LeA Aaservicodo

# Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

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

Solicitagdo de proposta - HUAPA

Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com> 20 de maio de 2021 09:49
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Ola, bom dia Arlete!

Obrigado pelo retorno!

Se achar mais viavel posso incluir na proposta referente a solicitagdo atual a além da disponibilidade pela clinica do EEG para morte encefalica, mas também para diagnéstico
clinico com os mesmos valores, trata-se s6 de uma formalidade para que a unidade possa solicitar o EEG independente da necessidade de forma contratual.

Ou seja, na proposta posso descrever que, como oferta e como diferencial, estaremos disponibilizando EEG também para diagnéstico clinico.

Assim deixo ao seu critério.

Agradego assim de me avisar, se achar que podem manter a solicitagdo atual, para eu poder enviar a proposta provavelmente ainda hoje .

No aguardo.

Atenciosamente.

Dr. Sérgio Barbosa Batista

Diretor
Obs: favor enviar resposta com cdpia para o e-mail neuroeletron.com.br

Em qui, 20 de mai de 2021 08:24, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Bom dia Dr. Sérgio,

Segue abaixo a resposta da Solicitante Ana Paula do setor Cihdott. Como a Solicitagdo do Servigo enviada néo tinha essa informagéo, sera necessario realizar atualizagao do
pedido incluido esse exame.

Sendo assim, quando a Unidade enviar o documento atualizado encaminho novo e-mail solicitando a proposta.

R

cihdott huapa qua., 19 de mai. 11:33 (ha 20 horas)
para Agripino, mim

Prezada Arlete

Sugiro que o exame de eletroencefalograma deveria também ser disponibilizado a pacientes que necessitem de elucidagdo diagndstica de quadro clinico
neurolégico.

Atenciosamente,

LS

LsA aservicodo

® Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

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., 18 de mai. de 2021 as 09:25, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Bom dia Dr. Sérgio,

Vou verificar com a Unidade e te comunico.

Atenciosamente,
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LaA aservicodo
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Gestaoe
Humanizagao

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., 18 de mai. de 2021 as 09:17, Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com> escreveu:
Ola, bom dia Arlete!

Estarei enviando proposta até o dia 21.

Gostaria de saber se existe interesse, por parte da diretoria, do envio de proposta que contemple tanto EEG para diagnéstico de morte encefélica como também de EEG
para diagnéstico clinico em UTI ( estado de mal, estados confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente também
para esta finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sérgio Barbosa Batista
Diretor Técnico e Administrativo
Neuroeletron

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 08:10, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Prezados, Bom dia !

O prazo para o envio da proposta é até o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,

v

N

LeA aservicodo

® Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

Arlete Silva

Compradora

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

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

hitp://www.leaconsultoria.com.br

----——- Forwarded message ---—--—-

De: Arlete Silva <arlete silva@leaoutsourcing.com.br>
Date: qui., 13 de mai. de 2021 as 16:22

Subject: Solicitagéo de proposta - HUAPA

To:

Prezados, Boa tarde !

Solicitagdo de proposta referente ao servigo de Contratagdo de uma empresa especializada para a realizagdo do exame para o diagnéstico de morte
encefalica conforme anexo a solicitagao do servigo, para HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 21/05/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certiddes Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de
pagamento ¢ 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 da empresa.

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 Humanizagédo - IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que
ira realizar Processo de Cotagéo 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,

[;-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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&
M Gmall Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HUAPA

Arlete Silva <arlete,silva@leaoutsourcing.com.br> 20 de maio de 2021 11:24
Para: Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com>

Bom dia Dr. Sérgio,

Conforme contato telefénico hoje, quando realizar a prorrogagéo da Publicagdo da Atualizagdo da Solicitagdo de Servigo encaminho novo e-mail solicitado a proposta atualizada.

Atenciosamente,

LS

LsA aservicodo

® Instituto de
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Humanizagao

Arlete Silva

Compradora

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

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

Em qui., 20 de mai. de 2021 as 09:49, Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com> escreveu:
Ola, bom dia Arlete!

Obrigado pelo retorno!

Se achar mais vidvel posso incluir na proposta referente a solicitagdo atual a além da disponibilidade pela clinica do EEG para morte encefélica, mas também para diagnéstico
clinico com os mesmos valores, trata-se s6 de uma formalidade para que a unidade possa solicitar o EEG independente da necessidade de forma contratual.

Ou seja, na proposta posso descrever que, como oferta e como diferencial, estaremos disponibilizando EEG também para diagnéstico clinico.

Assim deixo ao seu critério.

Agradego assim de me avisar, se achar que podem manter a solicitagéo atual, para eu poder enviar a proposta provavelmente ainda hoje .

No aguardo.

Atenciosamente.

Dr. Sérgio Barbosa Batista

Diretor
Obs: favor enviar resposta com copia para o e-mail neuroeletron.com.br

Em qui, 20 de mai de 2021 08:24, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Bom dia Dr. Sérgio,

Segue abaixo a resposta da Solicitante Ana Paula do setor Cihdott. Como a Solicitagdo do Servigo enviada ndo tinha essa informagdo, serd necessario realizar atualizagdo do
pedido incluido esse exame.

Sendo assim, quando a Unidade enviar o documento atualizado encaminho novo e-mail solicitando a proposta.

4

cihdott huapa qua., 19 de mai. 11:33 (ha 20 horas)
para Agripino, mim

Prezada Arlete

Sugiro que o exame de eletroencefalograma deveria também ser disponibilizado a pacientes que necessitem de elucidagdo diagnéstica de quadro clinico
neurologico.

Atenciosamente,
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Arlete Silva

Compradora

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

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

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 09:25, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Bom dia Dr. Sérgio,

Vou verificar com a Unidade e te comunico.

Atenciosamente,

0.9
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Arlete Silva

Compradora

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

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

http://iwww.leaconsultoria.com.br

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 09:17, Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com> escreveu:
Ola, bom dia Ariete!

Estarei enviando proposta até o dia 21.

Gostaria de saber se existe interesse, por parte da diretoria, do envio de proposta que contemple tanto EEG para diagnéstico de morte encefalica como também de EEG
para diagnéstico clinico em UTI ( estado de mal, estados confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente também
para esta finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sérgio Barbosa Batista

Diretor Técnico e Administrativo

Neuroeletron

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 08:10, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Prezados, Bom dia !

O prazo para o envio da proposta é até o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,

v,
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- Forwarded message
De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Date: qui., 13 de mai. de 2021 as 16:22
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Subject: Solicitagdo de proposta - HUAPA
To:

Prezados, Boa tarde !

Solicitagdo de proposta referente ao servico de Contratagdo de uma empresa especializada para a realizagdo do exame para o diagnéstico de morte
encefalica conforme anexo a solicitagdo do servigo, para HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 21/05/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certiddes 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.

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

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 Humanizagdo — 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
Salde administradas pelo Instituto no Estado de Goiés.

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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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta - HUAPA

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

Solicitagdo de proposta - HUAPA

Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com> 20 de maio de 2021 12:0(

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Recebido Arlete, agradego quando enviar que possa fazé-lo com copia para o e-mail neuroeletron@gmail.com o qual utilizarei para enviar a proposta.
Atenciosamente.
Dr. Sérgio.

Em qui, 20 de mai de 2021 11:24, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Bom dia Dr. Sérgio,

Conforme contato telefénico hoje, quando realizar a prorrogagéo da Publicagéo da Atualizagdo da Solicitagdo de Servigo encaminho novo e-mail solicitado a proposta atualizada.

Atenciosamente,

89

LsA Aasernvicodo

L] Instituto de
Gestaoe
Humanizagao

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., 20 de mai. de 2021 as 09:49, Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com> escreveu:
Ola, bom dia Arlete!

Obrigado pelo retorno!

Se achar mais viavel posso incluir na proposta referente a solicitago atual a além da disponibilidade pela clinica do EEG para morte encefalica, mas também para diagnéstico

clinico com os mesmos valores, trata-se sé de uma formalidade para que a unidade possa solicitar o EEG independente da necessidade de forma contratual.
Ou seja, na proposta posso descrever gue, como oferta e como diferencial, estaremos disponibilizando EEG também para diagnéstico clinico.

Assim deixo ao seu critério.

Agradego assim de me avisar, se achar que podem manter a solicitagdo atual, para eu poder enviar a proposta provavelmente ainda hoje .

No aguardo.

Atenciosamente.

Dr. Sérgio Barbosa Batista

Diretor
Obs: favor enviar resposta com cdpia para o e-mail neuroeletron.com.br

Em qui, 20 de mai de 2021 08:24, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Bom dia Dr. Sérgio,

Segue abaixo a resposta da Solicitante Ana Paula do setor Cihdott. Como a Solicitagdo do Servigo enviada nao tinha essa informagao, sera necessério realizar atualizagao do

pedido incluido esse exame.

Sendo assim, quando a Unidade enviar o documento atualizado encaminho novo e-mail solicitando a proposta.

R

cihdott huapa qua., 19 de mai. 11:33 (ha 20 horas)
para Agripino, mim

Prezada Arlete

Sugiro que o exame de eletroencefalograma deveria também ser disponibilizado a pacientes que necessitem de elucidagdo diagnéstica de quadro clinico

neurolégico.

Atenciosamente,
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LeA Aaservicodo

® Instituto de
l Gestaoe
Humanizacéao

Arlete Silva

Compradora

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

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

hitp://www.leaconsultoria.com.br

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

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 09:25, Arlete Silva <arlete.sllva@Ileaoutsourcing.com.br> escreveu:

Bom dia Dr. Sérgio,

Vou verificar com a Unidade e te comunico.

Atenciosamente,

8

LeA aservicodo

& Instituto de
Gestaoe
Humanizagao
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., 18 de mai. de 2021 as 09:17, Neuroeletron Faturas <neurceletronfaturas@gmail.com> escreveu:

Ola, bom dia Arlete!

Estarei enviando proposta até o dia 21.

Gostaria de saber se existe interesse, por parte da diretoria, do envio de proposta que contemple tanto EEG para diagndstico de morte encefalica como também de EEG

para diagnéstico clinico em UTI ( estado de mal, estados confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente também

para esta finalidade, pode verificar por favor?
Atenciosamente.
Dr. Sérgio Barbosa Batista

Diretor Técnico e Administrativo
Neuroeletron

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 08:10, Arlete Silva <arlete silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:

Prezados, Bom dia !

O prazo para o envio da proposta é até o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,

89

LaA aservicodo

® Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

Arlete Silva
Compradora
E-mail; arete.silva@leaoutsourcing.com.br

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

Fax: (71)3023-0602

hitp://www.leaconsultoria.com.br

---—--— Forwarded message

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Date: qui., 13 de mai. de 2021 as 16:22
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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HUAPA

Subject: Solicitagao de proposta - HUAPA
To:

Prezados, Boa tarde !

Solicitagdo de proposta referente ao servico de Contratagdo de uma empresa especializada para a realizagdo do exame para o diagnéstico de morte
encefalica conforme anexo a solicitagdo do servigo, para HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 21/05/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certiddes Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de
pagamento & 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 da empresa.

HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, com Sede na Avenida. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de
Golanla - 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 contratagéo 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,

[;‘:Asslnatura 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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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta - HUAPA

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

Solicitagdo de proposta - HUAPA

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 20 de maio de 2021 12:
Para: Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com>

Certo.

Atenciosamente,

S

LsA aservicodo

® Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

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., 20 de mai. de 2021 as 12:00, Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com> escreveu:
Recebido Arlete, agradego quando enviar que possa fazé-lo com copia para o e-mail neuroeletran@gmail.com o qual utilizarei para enviar a proposta.

Atenciosamente.
Dr. Sérgio.

Em qui, 20 de mai de 2021 11:24, Arlete Silva <arlete silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Bom dia Dr. Sérgio,

Conforme contato telefénico hoje, quando realizar a prorrogagao da Publicagdo da Atualizagdo da Solicitag@o de Servigo encaminho novo e-mail solicitado a proposta atualizada.

Alenciosamente,

LS

LeA aservicodo

@ Instituto de
Gestaoe
Humanizacao

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., 20 de mai. de 2021 as 09:49, Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com> escreveu:
Ola, bom dia Arlete!

Obrigado pelo retorno!

Se achar mais viavel posso incluir na proposta referente a solicitagao atual a além da disponibilidade pela clinica do EEG para morte encefélica, mas também para diagnostico
clinico com os mesmos valores, trata-se s6 de uma formalidade para que a unidade possa solicitar o EEG independente da necessidade de forma contratual.

Ou seja, na proposta posso descrever que, como oferta e como diferencial, estaremos disponibilizando EEG também para diagnéstico clinico.

Assim deixo ao seu critério.

Agradego assim de me avisar, se achar que podem manter a solicitagéo atual, para eu poder enviar a proposta provavelmente ainda hoje .

No aguardo.

Atenciosamente.

Dr. Sérgio Barbosa Batista

Diretor
Obs: favor enviar resposta com cépia para o e-mail neuroeletron.com.br

Em qui, 20 de mai de 2021 08:24, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Bom dia Dr. Sérgio,
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20/05/2021

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

Segue abaixo a resposta da Solicitante Ana Paula do setor Cihdott. Como a Solicitagédo do Servigo enviada néo tinha essa informagao, serd necessario realizar atualizagéo

do pedido incluido esse exame.

Sendo assim, quando a Unidade enviar o documento atualizado encaminho novo e-mail solicitando a proposta.

R

cihdott huapa
para Agripino, mim

Prezada Arlete

qua,, 19 de mai. 11:33 (ha 20 horas)

Sugiro que o exame de eletroencefalograma deveria também ser disponibilizado a pacientes que necessitem de elucidagdo diagnéstica de quadro clinicc

neurologico.

Atenciosamente,

AN

LaA aservicodo

® Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

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., 18 de mai. de 2021 as 09:25, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:

Bom dia Dr. Sérgio,

Vou verificar com a Unidade e te comunico.

Atenciosamente,

£S

LeA aservicodo

] Instituto de
Gestaoe
Humanizacao

Arlete Silva
Compradora

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

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

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 09:17, Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com> escreveu:

Ol4, bom dia Arlete!

Estarei enviando proposta até o dia 21.

Gostaria de saber se existe interesse, por parte da diretoria, do envio de proposta que contemple tanto EEG para diagnéstico de morte encefélica como também de EEG

para diagnéstico clinico em UTI ( estado de mal, estados confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente também

para esta finalidade, pode verificar por favor?
Atenciosamente.
Dr. Sérgio Barbosa Batista

Diretor Técnico e Administrativo
Neuroeletron

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 08:10, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutscurcing.com.br> escreveu:

Prezados, Bom dia !

O prazo para o envio da proposta é até o dia 21/05/2021.
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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta - HUAPA

Atenciosamente,

v,
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LeA Aaservicodo
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Arlete Silva

Compradora

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

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

Forwarded message —--—--

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Date: qui., 13 de mai. de 2021 as 16:22

Subject: Solicitagao de proposta - HUAPA

To:

Prezados, Boa tarde !

Solicitagdo de proposta referente ao servico de Contratagao de uma empresa especializada para a realizagdo do exame para o diagnéstico de morte
encefalica conforme anexo a solicitagao do servigo, para HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 21/05/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certiddes Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de
pagamento é depdsito bancario, faturado para 30 dias. Sendo assim informar os dados bancéarios na proposta.

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

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 Humanizagdo — IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que
iré realizar Processo de Cotagéo 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,

U: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
hitp://www.leaconsultoria.com.br
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08/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagéo de proposta - HUAPA

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

Solicitagdo de proposta - HUAPA

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 27 de maio de 2021 14:50
Para: Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com>

Boa tarde Dr. Sérgio,

No dia 24/05/2021 na segunda feira, encaminhei o e-mail no enderego neuroeletron@gmail.com conforme
solicitado. Mas até o momento n&o obtive retorno.

Hoje encaminhei novamente o e-mail, informando do prazo de entrega da proposta que é até o dia 31/05/2021.
Entrei em contato com DR. nos numeros (62) 3086-0828/9973-7777, mas sem Sucesso.
Fico aguardando posigéo.

Obrigada!

Atenciosamente,

S

LaA aservicodo

@ Instituto de
Gestaoe
Humanizagao

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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X B3 2 PREFEITURA
o K@ DE GOIANIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ALVARA SANITARIO N2 275797
VALIDADE ATE : 31/12/2021

A Diretoria de Vigildncia Sanitdria e Ambiental da Secretaria Municipal de Saude de acordo com a legislagdo vigente e, tendo em vista a regularizagdo
funcional da empresa:

Razdo Social NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA EIRELI - ME

Denominagdo NEUROELETRON-DIAGNOSTICOS NEUROFISIOLOGI

CPF/CNPJ 11543844000103 Inscrigdo Municipal 2763801
Enderego AV C233, N. 828, QD- 572, LT- 03, , BRO NOVA SUICA

Atividade(s) 86402081 - CLINICA MULTIPROFISSIONAL COM PROCEDIMENTOS OU RECURSOS DIAGNOSTICOS, EXCETO RAIOS -X OU RESSONANCIA
MAGNETICA (ACIMA DE 5 CONSULTORIOS),

Sob a responsabilidade técnica de:

SERGIO BARBOSA BATISTA - Responsdvel

Tendo como representante legal :

SERGIO BARBOSA BATISTA

Concede alvard de autorizagdo sanitdria para o exercicio de 2021.

Goiania, 2 de abril de 2021.

Observagdes
Este documento devera ser fixado em local visivel e publico.

Este documento podera ser cassado a qualquer momento, se CONSTATADAS IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.

Cddigo de Verificagdo: 7yJOn4GM

Raphael Cavalcante Calixto Jadison Tavares de Oliveira

Geréncia de Cadastro e Licenciamento Sanitario Diretoria de Vigilancia Sanitdria e Ambiental

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV DO CERRADO, Nr. 999, Qd. AREA, LOT PARK LOZANDES, GOIANIA - GO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
GOIAS

Certidao de Direcao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento NEUROFISIOLOGIA CLINICA
AVANGCADA EIRELI - ME, nome fantasia NEUROELETRON - DIAGNOSTICOS
NEUROFISIOLOGICOS, registro n° 2816, tipo de inscrigao DEFINITIVA - REGULAR,
sito a AV C-233 N 828 QD 572 LT 03 - SETOR NOVA SUICA, na cidade de
GOIANIA/GO, esta funcionando sob a Diregdo Técnica do(a) Dr(a) SERGIO
BARBOSA BATISTA, inscrito com o CRM n° 8871.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 4eaa80de06a89cf11d73d258e0f91f9fcb3a8fe5

Emitida eletronicamente via internet em 31/05/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO:
http://www.cremego.org.br/
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Terceira |3"] Alterag¢iio do Contrato Social

Neurofisiologia Clinica Avancada Ltda ME

Os signatérios, SERGIO BARBOSA BATISTA, brasileiro, casado em regime de
comunhio de bens, médico, natural de Goiania-Go, nascido em 08/03/1977. filho de CID E-
manuel Batista e Maria Neuda Barbosa Batista, portador da Carteira de Identidade n°.
3303660- 2a via DGPCII, em 27/08/2003, inscrito no CPF sob o n°. 758.549.451-34, residente
e domiciliado na Alameda D-5, quadra 17 C, lote 06, S/N Jardins M6naco, Aparecida de Goi-
ania, Estado de Goids, CEP: 74934-662 ¢ SIDNEY BARBOSA BATISTA, brasileiro, casa-
do em regime de comunho parcial de bens, empresdrio, natural de Goidnia — GO, nascido aos
11/11/1974, portador da C.I. n° 3156254-1669176 SSP/GO, inscrito no CPF sob n.
762.235.821-53, residente e domiciliado na Rua T-14, s/n, Qd. 2, Lts. 15/19, Apto® 2503, Ed.
Residencial Solar Gran Bueno, Bairro Serrinha, Goidnia — GO, CEP: 74835-085, tnicos s6-
cios e detentores da totalidade do capital social da empresa “Neurofisiologia Clinica Avan-
¢ada Ltda ME”, constituida por instrumento registrado na JUCEG sob n° 52202740768, em
12/01/2010, resolvem promover a TERCEIRA[3*] ALTERACAO CONTRATUAL, visan-
do as transferéncias de quotas e alteragdes do quadro societdrio, de acordo com as cldusulas e
condigdes a seguir expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA
1 RETIRADA DE SOCIO
1.1 O Sécio SIDNEY BARBOSA BATISTA, brasileiro, casado em regime de co-

munhdo parcial de bens, empresdrio, natural de Goidnia — GO, nascido aos 11/11/1974, porta-
dor da C.I. n® 3156254-1669176 SSP/GO, inscrito no CPF sob n. 762.235.821-53, residente e
domiciliado na Rua T-14, s/n, Qd. 2, Lts. 15/19, Apto® 2503, Ed. Residencial Solar Gran Bue-
no, Bairro Serrinha, Goiania — GO, CEP: 74835-085; retira-se da sociedade cedendo e transfe-
rindo quatrocentos e cinquenta (450) cotas de sua participagfio, no valor de RS 1,00 (um real)
cada, totalizando R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais) ao sécio SERGIO BARBOSA
BATISTA, que passa a ser o detentor da totalidade do capital social, dando-se mitua e plena
quitagdo acerca das cotas transferidas.

1.2 Em consequéncia das transferéncias das cotas aparelhadas, a empresa torna-se
unipessoal pelo prazo maximo de até cento e oitenta (180) dias, sob pena de dissolugdo, con-
forme Art. 1.033, paragrafo IV, do Cédigo Civil Brasileiro.
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Goiania, 26 de Fevereiro de 2013.

_ / - 2l
| /J Yodize Jolfo
/ SERGIO BARBOSA BATISTA
Bl Titular - Administrador

&

{3 TABELIONATO DE NOTAS DE GOIANIA - GO
TABELIONATO TEIXEIRA NETO

IReconhsco VERDAD 3. assinatura
1 390367 8 BOSA BATISTA . -

390367 - SERGIO BAR
59.2-0- por-mim ,deyidamente _identificada
| Havendo sl ; R

Havi do apd¥le’ em min Brqu~Fé - e

,Goll GO - 19/04/2013 11:38\31;- U =3 ; s - -
i Nir. Selo Etetronieo - 02011304051 ' e
E Em Testemunho v : : g, [ L PRSI 2 o aa

| Guto Paulo Perara Leits Barrets :
e A d esq. o Rua 14 - Setor Oaste - Fones (62) 3526-777 / 35263765

CERTIFICO O REGISTRO EM: 04/06/2013
[SDrOOBt:c;gMERO 52130270997
: : 13/027099-

X % Empresa:52 2 0274076 8 e
- NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA L*'DA ME i

A
3 £ SEEBSTARIA-GERAL (SUBST) - YIS br parros 5

19
i Chinica Avangada EIRELL #1t
do Contrato Social - Paging 2-2

https://mail.google.com/mail/u/0/#search/SERGIO/QgrcJHsBsbkLVdxFBTkGZqrxrfZXFsnigXb?projector=1 &messagePartld=0.1


https://mail

08/06/2021

2 alt pag 1.jpg

NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA LTDA ME

Segunda [27] Alteracdo ¢ Contrato Social Consolidado

Os signatarios, SERGIO BARBOSA BATISTA, brasileiro, casado em regime de
comunh@o de bens, médico, natural de Goiania-Go. nascido em 08/03/1977, filho de CID Ema-
nuel Batista e Maria Neuda Barbosa Batista, portador da Carteira de Identidade n. 3303660-2 a
via DGPCII, em 27/08/2003, inscrito no CPF sob o n. 758.549.451-34, residente e domiciliado
na Rua Alameda D-5, quadra 17¢, lote 06, S/N Jardins Monaco, Aparecida de Goidnia. Estado de
Goias, e CLAUDIA DE BRITO BELOHUBY, brasileira, casada, em regime de comunhéo
parcial de bens, Odontéloga, natural de Goiania-Go, nascida em 03/10/1974, filha de Rodolfo
Calos Belohuby e Ieda de Brito Belohuby, portadora da Carteira de Identidade n. 3224871-2 a
via DGPC, em 19/02/1997, inscrita no CPF sob o n. 769.137.401-15, residente e domiciliada na
Rua Alameda D-5, quadra 17¢, lote 06, S/N Jardins Mdnaco, Aparecida de Goiénia, Estado de
Goids, tnicos sécios da “Neurofisiologia Clinica Avan¢ada Ltda ME”, constituida por instru-
mento registrado na JUCEG sob n° 52202740768, em 12/01/2010, resolvem promover a Segunda
[2%] Alterag@o Contratual, e ato continuo. a Consolidagdo do Contrato Social, por meio das clau-
sulas e condigdes a seguir expressas.

PARTE 1
SEGUNDA [2°] ALTERAGCAO CONTRATUAL

1 DAADMISSAO, RETIRADA DE SOCIO E TRANFERENCIAS DE COTAS

1.1 A socia Cldudia de Brito Belohuby, acima qualificada, retira-se da sociedade ce-
dendo e transferindo 450 (quatrocentos e cinglienta) cotas de capital ac socio ingressante Sidney
Barbosa Batista, abaixo qualificado no item 1.2, da qual da plena e total quitagao acerca das
cotas transferidas;

1.2 E admitido na sociedade o Sr. Sidney Barbosa Batista, brasileiro, casado em regime
de comunhﬁo"]‘:iércial de bens, empresario, natural de Goiania — GO, nascido aos 11/11/1974,
portador da C.I. n° 3156254-1669176 SSP/GO, inscrito no CPF sob n. 762.235.821-53, residente
¢ domiciliado na Rua T-14, s/n, Qd. 2, Lts. 15/19, Apto® 2503, Ed. Residencial Solar Gran Bue-
no, Bairro Serrinha, Goidnia — GO, CEP: 74835-085, com aquisigdo de 450 (quatrocentas e cin-
qlienta) cotas de capital da socia retirante Cldudia de Brito Belohuby, da qual da plena e total
quitagéio acerca das cotas transferidas.

1.3 Em conseqii¢ncia das transferéncias das cotas aparelhadas neste instrumento, o capi-
tal social, totalmente subscrito e integralizado, fica assim distribuido entre os s(x‘ﬁ)s:

Newofisiologin Cliniea Avangada Lida Ml
Segunda [2'] Alteragde ¢ Contrato socral Consobidado - Paemna | 3
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SOCIO COTISTA i % QUOTAS | VALOR [RS]
Sergio Barbosa Batista ! 9 44550 | 4455000 |
Sidney Barbosa Batista | 1 450 | 450,00
Capital social f 100 | 45.000 E 45.000,00
2 CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL SR T W
241 Deliberam os sdcios ainda, consolidar o contrato social, levando em conta as altera-

¢des ao instrumento primitivo, prevalecendo, de ora avante, o pacto adiante escrito.

PARTE II
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

Cliausula Primeira

| A entidade gira sob a denominag@o social de Neurofisiologia Clinica Avang¢ada
Ltda ME; e tem como nome de fantasia a expressdo: Neuroeletron - Diagnésticos Neurofisio-
légicos.

Clausula Segunda

2 A sociedade tem sua sede Rua 1.125 n°, 312, quadra 219, lote 12, CEP: 74.175-090
Centro Clinico Medical Center, Sala 403. Setor Marista, Goiénia-GO.

Cléusula Terceira

3 A sociedade tem como objeto social:
3.1 A prestagdo de servigos relacionados com a atividade vinculada a atividade de servi-
¢os de complementagdo diagndstica e terapéutica, diagnéstica por registro grafico, neurofisiolo-
gia clinica tais como Eletroneuromigrafia, Eletroencefalograma, Potencias Evocados, Polissono-
grafia, Monitorizagdes, Diagndsticos autondmicos, Estimulagdo Magnética Transcraniana Tera-
péutica e Diagnostica e outros exames analogos.

Cldusula Quarta

4 O capital social da empresa é de R$ 45.000,00 [Quarenta e cinco mil reais], divididos
em 45.000 [Quarenta e cinco mil] cotas de capital a R$ 1,00 (um real) cada uma, ja integraliza-
das em moeda corrente do pais, ¢ assim distribuidas entre os socios:

—

SOCIO QUOTISTA _ % | QUOTAS | VALOR [RS]
| Sergio Burbosa Batisa | 99 | 44550 | 4455000
Sidney Barbosa Batista A I | lasel {0 4560004
Capital social j 100 | 45000 | 45.000,00
/,/) /" "
e Sy e T e 1o % ¥ “x;;fgiv'ﬁﬁilngm Clinica Avandada Lida ME.
Seeunda {2 Alteragdo ¢ Contrate Social Consolidado - Paging 2-3
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Cldausula Quinta

5 A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas cotas, mas todos respon-
dem solidariamente pela integralizag@o do capital social.

Clausula Sexta

6 A sociedade ¢ administrada pelo sécio Sergio Barbosa Batista, ocupando o cargo de
Diretor Administrativo e Financeiro; e se incumbira de todas as operagdes e representara a soci-
edade ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente, assinando pela firma, cabendo-lhe ainda, o
direito de tudo aquilo que julga de interesse da sociedade, ndo podendo em hipdtese alguma de-
legar o nome da firma e nem usar em negécios alheio ao objeto, tais como: avais, abonos ou fi-
angas em foro de terceiros.

Clausula Sétima

7 Pelo exercicio da administragiio os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma reti-
rada mensal, a titulo de “Pré-Labore”, cujo valor sera fixado.

Clausula Oitava

8 A sociedade tera duragdo por prazo indeterminado, iniciando suas atividades em
20/01/2010.

Clausula Nona

9 O exercicio social coincidird com o ano civil. Anualmente, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administra¢do, procedendo a elaboragdo do in-
ventario, Balanco Patrimonial ¢ as Demonstragdes de Resultado do Exercicio (DRE). Os Lucros
ou Prejuizos apurados serdo divididos ou suportados pelos sécios na propor¢do de sua cota de
capital, exceto se, havendo lucros, deliberadamente aos socios leva-los ao Patriménio Liquido da
Sociedade para posterior utilizagao.

Cliausula Décima

10 Nos quatro meses subseqiientes ao término do exercicio social, os sécios deliberar@o
sobre as contas e designardo administrador (es) quando for o caso.

Cldusula Décima Primeira
11 A sociedade podera abrir filiais, agéncias depdsitos ou escritérios em qualquer parte
do territério nacional, quando convier aos interesses sociais.

Cliusula Décima Segunda

12 Ocorrendo a extingdo do estabelecimento sede, as filias serdo extmtaS))a{ seguintes
hipéteses: decisdes dos socios que representam a maioria do capital. 7
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Cldusula Décima Terceira

13 As cotas do capital sdo indivisiveis, ndo podendo ser cedidas ou transferidas a tercei-
ros sem o consentimento do sdcio remanescente, a quem fica assegurado a igualdade de condi-
¢oes e preco, com o direito a preferéncia se posta a venda, formalizando a alteragdo pertinente,
em caso de cessdo dela.

Cldusula Décima Quarta

14 No caso de morte de um dos sécios, a sociedade ndo serd dissolvida, continuando
com o socio sobrevivente ¢ os herdeiros “De Cujus”. Caso ndo haja acordo com o sobrevivente e
os herdeiros do(a) falecido(a) para a continuidade da Sociedade com os entes, os haveres do so-
cio extinto serdo apurados com base nos valores de um levantamento na data do evento, que se-
rdo pagos no prazo de 12 (doze) meses, em parcelas mensais sucessivas, vencendo a primeira 30
(trinta) dias apds evento da morte.

Clausula Décima Quinta

15 Fica eleito, para dirigir qualquer duvida e resolver conflitos deste instrumento, o foro
da Comarca de Goidnia, Estado de Goids, com renuncia a qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

Clausula Décima Sexta

16 Os casos omissos neste instrumento serdo resolvidos de conformidade com aplicagdo
supletiva das regras das sociedades simples.

Cldusula Décima Sétima *

17 O sécio administrador declara, sob as pena da lei, de que ndo estd impedido de exer-
cer a administra¢do 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, 0 acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdio, peita ou suborno, concussio, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

E, por estarem de comum acordo, assinaram o presente instrumento, em trés [3] vias
de igual teor e forma, para que surta seus legais e juridicos efeitos.

Goiéania, 15 de outubro de 2012.

e I :
| 7 " s Sérgio Barbosa Batista
’ ___S6cio - Administrador
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NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA LTDA ME

Primeira [1°] Alteracido e Contrato Social Consolidado

Os signatarios, SERGIO BARBOSA BATISTA, brasileiro, casado em regime de
comunhio de bens, médico, natural de Goidnia-Go, nascido em 08/03/1977, filho de CID Ema-
nuel Batista ¢ Maria Neuda Barbosa Batista, portador da Carteira de Identidade n. 3303660-2 a
via DGPCII, em 27/08/2003, inscrito no CPF sob o n. 758.549.451-34, residente ¢ domiciliado
na Rua Alameda D-5, quadra 17c¢, lote 06, S/N Jardins Mdnaco, Aparecida de Goidnia, Estado de
Goiés, e CLAUDIA DE BRITO BELOHUBY, brasileira, casada, em regime de comunhdo
parcial de bens, Odontologa, natural de Goidnia-Go, nascida em 03/10/1974, filha de Rodolfo
Calos Belohuby e Ieda de Brito Belohuby, portadora da Carteira de Identidade n. 3224871-2 a
via DGPC, em 19/02/1997, inscrita no CPF sob o n. 769.137.401-15, residente e domiciliada na
Rua Alameda D-5, quadra 17c, lote 06, S/N Jardins Mdnaco, Aparecida de Goidnia, Estado de
Goiés, unicos socios da “Neurofisiologia Clinica Avangada Ltda ME”, constituida por instru-
mento registrado na JUCEG sob n° 52202740768, em 12/01/2010, resolvem promover a Primeira
[1*] Alteragdo Contratual, e ato continuo, a Consolidagéio do Contrato Social, por meio das cldu-
sulas e condigdes a seguir expressas.

PARTE I
PRIMEIRA [1°] ALTERACAO CONTRATUAL

1 ALTERAR A CLAUSULA SEGUNDA — ENDERECO DA SEDE

1.1 O enderego da sede passa a ser na Rua 1.125 n°. 312, quadra, 219, Lote, 12, CEP:
74.175-090, Centro Clinico Medical Center, Sala 403. Setor Marista, Goiania/GO.

2 CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

2:1 Deliberam os socios ainda, consolidar o contrato social, levando em conta as altera-
¢des ao instrumento primitivo, prevalecendo, de ora avante, o pacto adiante escrito.

PARTE Il
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

Cliusula Primeira

1 A entidade gira sob a denominagd@o social de Neurofisiologia Clinica Avanc¢ada

Ltda ME; e tem como nome de fantasia a expressdo: Neuroeletron - Diagnésticos Neurofisio-
Z.

légicos.
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Cliusula Segunda

2 A sociedade tem sua sede Rua 1.125 n°. 312, quadra 219, lote 12, CEP: 74.175-090
Centro Clinico Medical Center, Sala 403. Setor Marista, Goiania-GO.

Clausula Terceira
3 A sociedade tem como objeto social:
351 A prestagfo de servigos relacionados com a atividade vinculada a atividade de servi-

cos de complementagéio diagnéstica e terapéutica, diagndstica por registro grafico, neurofisiolo-
gia clinica tais como Eletroneuromigrafia, Eletroencefalograma, Potencias Evocados, Polissono-
grafia, Monitorizagdes, Diagnésticos autondmicos, Estimulagio Magnética Transcraniana Tera-
péutica e Diagnostica e outros exames andlogos.

Cldusula Quarta

+ O capital social da empresa ¢ de R$ 45.000,00 [Quarenta e cinco mil reais], divididos
em 45.000 [Quarenta e cinco mil] cotas de capital a R$ 1,00 (um real) cada uma, j4 integraliza-
das em moeda corrente do pais, e assim distribuidas entre os socios:

SOCIO QUOTISTA % QUOTAS VALOR [RS]
Sergio Barbosa Batista 99 44.550 44.550,00
Claudia de Brito Belohuby 1 450 450,00
Capital social 100 45.000 45.000,00
Cldusula Quinta
S5 A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas cotas, mas todos respon-

dem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Cldusula Sexta

6 A sociedade ¢ administrada pelo sécio Sergio Barbosa Batista, ocupando o cargo de
Diretor Administrativo e Financeiro; e se incumbira de todas as operagdes e representard a soci-
edade ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente, assinando pela firma, cabendo-lhe ainda, o
direito de tudo aquilo que julga de interesse da sociedade, ndo podendo em hipétese alguma
delegar o nome da firma ¢ nem usar em negocios alheio ao objeto, tais como: avais, abonos ou
fiancas em foro de terceiros.

Cliusula Sétima

7 Pelo exercicio da administragdo os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma reti-
rada mensal, a titulo de “Pré-Labore”, cujo valor sera fixado.

Clausula Oitava
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8 A sociedade terd duragdo por prazo indeterminado, iniciando suas atividades em
20/01/2010.

Clausula Nona
9 O exercicio social coincidird com o ano civil. Anualmente, em 31 de dezembro, o

administrador prestard contas justificadas de sua administragfo, procedendo a elaboragé@o do in-
ventario, Balango Patrimonial e as Demonstragdes de Resultado do Exercicio (DRE). Os Lucros
ou Prejuizos apurados serfio divididos ou suportados pelos sécios na proporgdo de sua cota de
capital, exceto se, havendo lucros, deliberadamente aos socios levé-los ao Patriménio Liquido da
Sociedade para posterior utilizagdo.

Clausula Décima

10 Nos quatro meses subseqiientes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo
sobre as contas e designardo administrador (es) quando for o caso.

Clausula Décima Primeira
11 A sociedade podera abrir filias, agéncias depdsitos ou escritérios em qualquer parte
do territério nacional, quando convier aos interesses sociais.

Cléusula Décima Segunda

12 Ocorrendo a extingdo do estabelecimento sede, as filias serdo extintas nas seguintes
hipéteses: decisdes dos socios que representam a maioria do capital.

Cldusula Décima Terceira

13 As cotas do capital sdo indivisiveis, ndo podendo ser cedidas ou transferidas a tercei-
ros sem o0 consentimento do sécio remanescente, a quem fica assegurado a igualdade de condi-
¢des e prego, com o direito a preferéncia se posta a venda, formalizando a altera¢éo pertinente,
em caso de cessdo dela.

Cliausula Décima Quarta

14 No caso de morte de um dos s6cios, a sociedade ndo sera dissolvida, continuando
com 0 socio sobrevivente e os herdeiros “De Cujus”. Caso nfio haja acordo com o sobrevivente €
os herdeiros do(a) falecido(a) para a continuidade da Sociedade com os entes, os haveres do sé-
cio extinto serdo apurados com base nos valores de um levantamento na data do evento, que se-
rdo pagos no prazo de 12 (doze) meses, em parcelas mensais sucessivas, vencendo a primeira 30
(trinta) dias ap6s evento da morte.

Cliusula Décima Quinta

15 Fica eleito, para dirigir qualquer duvida e resolver conflitos deste instrumento, o foro

da Comarca de Goiénia, Estado de Goias, com renuncia a qualquer outro por mais privilegiado
que seja. ;
///‘
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Cliusula Décima Sexta
16 Os casos omissos neste instrumento serdo resolvidos de conformidade com aplicagdo
supletiva das regras das sociedades simples.
Clausula Décima Sétima
17 O sécio administrador declara, sob as pena da lei, de que no est4 impedido de exer-

cer a administragdo 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, 0 acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricago, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

E, por estarem de comum acordo, assinaram o presente instrumento, em trés [3] vias
de igual teor e forma, para que surta seus legais e juridicos efeitos.

Goidnia-GO, 5 de outubro de 2010.
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SOCIEDADE LIMITADA
CONTRATO DE CONSTITUIGAO

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, Sergio Barbosa
Batista, brasileiro, casado em regime de comunhao parcial de bens, médico, natural de
Goiania-Go, nascido em 08/03/1977, filho de CID Emanuel Batista e Maria Neuda
Barbosa Batista, portador da cédula de identidade (RG) n° 3303660-2.A via, expedida
pela DGPCII, em 27/08/2003, CPF (MF) 758.549.451-34, residente e domiciliado a Rua
Alameda D-5 Q.17c Lt.6, S/N, Jardins Ménaco, Aparecida de Goidnia — Go, e Claudia
de Brito Belohuby, brasileira, casada, em regime de comunhao parcial de bens,
Odontologa, natural de, Goidnia-Go, nascida em 03/10/1974, filha de Rodolfo Carlos
Belohudy e leda de Brito Belohuby, portadora da célula de identidade (RG) n°® 3224871-
2.A via, expedida pela DGPC, em 19/02/1997, CPF (MF) 769.137.401-15, residente e
domiciliada a Rua Alameda D-5 Q.17c Lt.6, S/N, Jardins Monaco, Aparecida de Goiania
- Go.

Resolve em comum acordo constituir uma Sociedade Limitada, nos termos do
Decreto Lei n° 10.406 de 10/01/2002, e demais legislagdes pertinentes, que se regera
pelas seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade adotara a denominagao social de Neurofisiologia Clinica Avangada

Ltda; e como nome de fantasia: Neuroeletron - Diagnésticos Neurofisioldgicos.

CLAUSULA SEGUNDA 713
A sociedade tem sua sede na Rua 1.125 n°. 312, QD. 216, LT. 12, CEP: 74.175-
090, Centro Clinico Medical Center, Sala 403, Setor Marista.

CLAUSULA TERCEIRA

A Sociedade tem com objeto social: prestacdo de servigos relacionados com a
atividade vinculada a atividade de servigos de complementagao diagndstica e
terapéutica, diagnéstica por registro grafico, neurofisiologia clinica tais como
Eletroneuromigrafia, Eletroencefalograma, Potencias Evocados, Polissonografia,
Monitorizagoes, Diagnésticos autonomicos, Estimulagao Magnética
Transcraniana Terapéutica e Diagndstica e outros exames analogos.

CLAUSULA QUARTA

O Capital social sera de R$ 45.000,00 (Quarenta e cinco mil reais), divididos em
45,000 (Quarenta e cinco mil) cotas de capital a R$ 1,00 (um real) cada uma, ja
integralizadas neste ato em moeda corrente do pais, e assim distribuidas entre os

socios:

Socios % Cotas Valor Unitario Valor Total
Sergio Barbosa Batista 99 44550 R$ 1,00 44.550,00

Claudia de Brito Belohuby sl 450 R$ 1,00 450,00

TOTAL 100 45.000 45.000,00
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CLAUSULA DECIMA QUARTA

No caso de morte de um dos socios, a sociedade ndo sera dissolvida, continuando
com o sdcio sobrevivente e os herdeiros “De Cujus”. Caso nao haja acordo com o
sobrevivente e os herdeiros do(a) falecido(a) para a continuidade da Sociedade com
os entes, os haveres do socio extinto serao apurados com base nos valores de um
levantado na data do evento, que serdo pagos no prazo de 12 (doze) meses, em
parcelas mensais sucessivas, vencendo a primeira 30 (trinta) dias apés evento da
morte.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

Fica eleito, para dirimir qualquer duvida e resolver conflitos deste instrumento, o
foro da Comarca de Goiania, Estado de Goias, com renuncia a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
Os casos omissos neste instrumento serao resolvidos de conformidade com
aplicagao supletiva das regras das sociedades simples.

CLAUSULA DECIMA SETIMA

O (os) socio (o0s) declaram, sob as penas da lei, de que nao estdo impedidos de
exercer a administragdo 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 prevaricagao,
peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagées de
consumo, fé publica, ou a propriedade.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ
11.543.844/0001-03
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ| 24T DE ASERTURA

12/01/2010

NOME EMPRESARIAL

NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
NEUROELETRON- DIAGNOSTICOS NEUROFISIOLOGICOS

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagdo diagnostica e terapéutica nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
231-3 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Simples)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV C 233 828 QUADRAS572 LOTE 03

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.280-165 NOVA SUICA GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

GNFCONTADORES@HOTMAIL.COM (62) 3281-3955/ (62) 9977-6152

ekdkedk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/01/2010

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 02/06/2021 as 08:29:12 (data e hora de Brasilia).

Péagina: 111

7n


mailto:GNFCONTADORES@HOTMAIL.COM

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: NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA EIRELI
CNPJ: 11.543.844/0001-03

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes 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 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:02:32 do dia 15/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/07/2021.

Cadigo de controle da certidao: 4676.9336.7842.CEBA

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° 28120175

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 11.543.844/0001-03

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

NAO CONSTA DEBITO

*
*
*
*
*
*
*
*
*
s e
*
*
*
*
*
*
*
*
*

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.579.251.841 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 JUNHO DE 2021 HORA: 8:4:17:9


http://www.sefaz.go.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBI:I'OS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 7.113.627-4

Prazo de Validade: até 17/07/2021

CNPJ: 11.543.844/0001-03

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do Decreto
n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza tributéria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida néo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n°® 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao é estabelecida no artigo 1° do Decreto n° 1.733 de
3 de margo de 2021.

GOIANIA(GO), 19 DE ABRIL DE 2021

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU EMENDA
INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
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Voltar I Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricdo: 11.543.844/0001-03
Razao Social: NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA LTDA
Endereco: R 1125 312 Q216 L12 S403 / SETOR MARISTA / GOIANIA / GO / 74175-090

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

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

Validade:22/04/2021 a 19/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021042201222251135797
Informacao obtida em 31/05/2021 11:15:24

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

mainForm 3351999208520¢
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 11.543.844/0001-03

Certiddo n°: 17057944/2021

Expedicgdo: 31/05/2021, as 11:13:38

Validade: 26/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n°® 11.543.844/0001-03, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Gltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo 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 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Yyt & a HaacFRaas R, Y, W C IS
Dividas e sugesides: cndtf@tst.jus.br
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PROPOSTA SERVICO DE DOPPLER TRANSCRANIANO
INSTITUTO NEUROLOGIA VASCULAR LTDA

O Instituto de Neurologia Vascular Ltda. (CNPJ: 15.407.238/0001-03), com sede na Rua C-
139, n 853 Qd. 341, Lt 2/4 Edificio Centro Clinico Medicorum, andar 2, Sala 201, apresenta
por meio desta, a proposta para contrato de prestagao servigco de doppler transcraniano,
como exame confirmatério do diagndstico de morte encefalica, ao Hospital Estadual de
Urgéncias de Aparecida de Goiania - Cairo Louzada (HUAPA), bem como outras atividades
afins que julgarem necessario.

Servico compreende na disponibilidade de equipe de neurologistas, capacitados na
realizacdo de exames de doppler transcraniano para diagndstico de parada circulatéria
encefalica e outras atividades afins que julgarem necessaria, em esquema de plantdo a
distancia e realizagdo presencial do exame complementar, com uso de aparelho préprio, da
marca DWL, Doppler Box, constando registro proprio do mesmo junto ANVISA.

O doppler transcraniano configura como um dos exames complementares realizados
como método grafico para confirmagdo de morte encefdlica, sendo validado pela
Associacdo Brasileiro de Transplantes de Orgdos, Associagdo Médica Brasileira e Academia
Brasileira de Neurologia.

O exame deverd ser realizado conforme protocolos clinicos da Instituigdo - Hospital
Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goiania - Cairo Louzada (HUAPA) - e com prazo de
até 12 horas para realizacdo do exame apds acionamento da equipe. Por questdes
logisticas, ndo se realizaria o exame entre o periodo de 21h as 6h, salvo em carater de
excegao.

O doppler transcraniano apresenta limitagdes técnicas inerentes a operacionalidade da
modalidade diagndstica (ultrassonografia) para confirmagdo de parada circulatoria
cerebral, como auséncia de janela transtemporal, transforaminal ou oftalmica que ndo
permita insonar os vasos necessarios para confirmagdo do diagndstico, bem como
resultados falso-negativos para parada circulatéria encefélica em casos de descontinuidade
de calota craniana (craniotomias, paténcia de fontanelas, etc.).

Laudo do exame concluido serd entregue apds realizagdo do mesmo, conforme critérios

estabelecidos para confirmagdo de parada circulatéria cerebral.



Sera cobrado o valor de RS 600,00 (seiscentos reais) por exame, a ser creditado na conta
de pessoa juridica do Instituto de Neurologia Vascular Ltda, Banco Itat, AG: 8516, C/C:
17441-7, realizado conforme solicitagdo prévia de acordo com critérios estabelecidos pela
instituicdo. Caso o exame seja inconclusivo por limitagdes técnicas serd considerado como
exame realizado. Nos casos em que encontrarmos achados de fluxo residual, e caso se faga
necessario outro exame, este novo exame sera cobrado.

O inicio das atividades para prestagado do servigo ocorrerd de imediato apds assinatura do

contrato. Essa proposta tem validade de 90 (noventa) dias apds a data firmada abaixo.

RODRIGO DE SOUZA CASTRO
Sdcio-diretor do Instituto de Neurologia Vascular Ltda.
CRM GO:15.108

Goiania, 31 de Maio de 2021.

Contato: Telefone: (62) 98519-1075
e-mail: digodesouzacastro@gmail.com


mailto:digodesouzacastro@gmail.com
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*
M Gma|| Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagado de proposta - HUAPA

Marco Tulio Pedatella <dr.marcotuliopedatella@gmail.com> 31 de maio de 2021 23:19
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Boa noite, Arlete. Td bem?

Segue os dados solicitados em anexo.
Favor confirmar recebimento.

Grato.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Dr. Marco Tulio Aratjo Pedatella

CRM GO: 10.582

Neurologia / Neurologia Vascular

32 anexos
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PROPOSTA SERVICO DE DOPPLER TRANSCRANIANO
INSTITUTO NEUROLOGIA VASCULAR LTDA

O Instituto de Neurologia Vascular Ltda. (CNPJ: 15.407.238/0001-03), com sede na Rua C-
139, n 853 Qd. 341, Lt 2/4 Edificio Centro Clinico Medicorum, andar 2, Sala 201, apresenta
por meio desta, a proposta para contrato de prestagdo servico de doppler transcraniano,
como exame confirmatorio do diagndstico de morte encefalica, ao Hospital Estadual de
Urgéncias de Aparecida de Goidnia - Cairo Louzada (HUAPA), bem como outras atividades
afins que julgarem necessario.

Servico compreende na disponibilidade de equipe de neurologistas, capacitados na
realizacao de exames de doppler transcraniano para diagndstico de parada circulatéria
encefdlica e outras atividades afins que julgarem necesséaria, em esquema de plantdo a
distancia e realizagdo presencial do exame complementar, com uso de aparelho préprio, da
marca DWL, Doppler Box, constando registro préprio do mesmo junto ANVISA.

O doppler transcraniano configura como um dos exames complementares realizados
como método grafico para confirmagdo de morte encefélica, sendo validado pela
Associagdo Brasileiro de Transplantes de Orgdos, Associagdo Médica Brasileira e Academia
Brasileira de Neurologia.

O exame devera ser realizado conforme protocolos clinicos da Instituicdo - Hospital
Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goiania - Cairo Louzada (HUAPA) - e com prazo de
até 12 horas para realizagdo do exame apds acionamento da equipe. Por questdes
logisticas, ndo se realizaria 0 exame entre o periodo de 21h as 6h, salvo em carater de
excegao.

O doppler transcraniano apresenta limitagbes técnicas inerentes a operacionalidade da
modalidade diagnostica (ultrassonografia) para confirmacdo de parada circulatéria
cerebral, como auséncia de janela transtemporal, transforaminal ou oftdlmica que ndo
permita insonar os vasos necessarios para confirmacdo do diagndstico, bem como
resultados falso-negativos para parada circulatéria encefélica em casos de descontinuidade
de calota craniana (craniotomias, paténcia de fontanelas, etc.).

Laudo do exame concluido serd entregue apds realizacdo do mesmo, conforme critérios

estabelecidos para confirmagdo de parada circulatéria cerebral.



Sera cobrado o valor de RS 600,00 (seiscentos reais) por exame, a ser creditado na conta
de pessoa juridica do Instituto de Neurologia Vascular Ltda, Banco Itad, AG: 8516, C/C:
17441-7, realizado conforme solicitagdo prévia de acordo com critérios estabelecidos pela
instituicdo. Caso o exame seja inconclusivo por limitagdes técnicas sera considerado como
exame realizado. Nos casos em que encontrarmos achados de fluxo residual, e caso se faga
necessario outro exame, este novo exame serd cobrado.

O inicio das atividades para prestagao do servigo ocorrera de imediato apds assinatura do

contrato. Essa proposta tem validade de 90 (noventa) dias apds a data firmada abaixo.

RODRIGO DE SOUZA CASTRO
Socio-diretor do Instituto de Neurologia Vascular Ltda.
CRM GO:15.108

Goiania, 18 de Maio de 2021.

Contato: Telefone: (62) 98519-1075
e-mail: digodesouzacastro@gmail.com


mailto:digodesouzacastro@gmail.com

30/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HUAPA

G mal l Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagcao de proposta - HUAPA

Marco Tulio Pedatella <dr.marcotuliopedatella@gmail.com> 18 de maio de 2021 20:37
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Boa noite, Arlete. Desculpe a demora.
Segue a proposta em anexo, bem como o cartédo CNPJ.

Em ter., 18 de mai. de 2021 as 08:20, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Bom dia Dr. Marco,

O prazo para o envio da proposta € até o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,

89

LasA aservicodo

© Instituto de
Gestaoe
Humanizacgao
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

---------- Forwarded message ---------

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Date: ter., 18 de mai. de 2021 as 08:10

Subject: Fwd: Solicitagdo de proposta - HUAPA

To:

Prezados, Bom dia !

O prazo para o envio da proposta € até o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,
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Humanizagao

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

---------- Forwarded message ---------

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Date: qui., 13 de mai. de 2021 as 16:22

Subject: Solicitagao de proposta - HUAPA

To:

Prezados, Boa tarde !

Solicitacdo de proposta referente ao servigo de Contratagdo de uma empresa especializada para a realizagdo

do exame para o diagnostico de morte encefalica conforme anexo a solicitagdo do servigo, para HOSPITAL DE
URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 21/05/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidées 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.

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

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 Cotagéo 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,

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

Dr. Marco Tulio Araudjo Pedatella
CRM GO: 10.582
Neurologia / Neurologia Vascular

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 24 de maio de 2021 16:06
Cco: neuroeletron@gmail.com, otaideseeg@hotmail.com, Marco Tulio Pedatella <dr.marcotuliopedatella@gmail.com>,
eletroneurodiagnostico@hotmail.com, drrodrigoneurologista@yahoo.com, contato@synapsisneuro.com.br

Prezados, Boa tarde!
A Solicitagdo de Servigo passou por uma atualizagao, pois a Unidade incluiu mais um exame.

Solicitagao de proposta referente ao servigo de Contratagao de uma empresa especializada para a realizagao do

exame para o diagnéstico de morte encefalica conforme anexo a solicitagdo do servigo, para HOSPITAL DE
URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 31/05/2021. 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 da empresa.

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 prestagéo dos servigos a seguir
discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

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

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 27 de maio de 2021 14:42
Cco: neuroeletron@gmail.com, otaideseeg@hotmail.com, Marco Tulio Pedatella <dr.marcotuliopedatella@gmail.com>,
eletroneurodiagnostico@hotmail.com, drrodrigoneurologista@yahoo.com, contato@synapsisneuro.com.br

Prezados, Boa tarde!

Venho através desse e-mail, informar que o prazo do recebimento da proposta é até o dia 31/05/2021.

Atenciosamente,

v,

8.9

LsA aservicodo

e Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 13 de maio de 2021 16:22

Cco: otaideeeg@hotmail.com, eletroneurodiagnostico@hotmail.com, contato@synapsisneuro.com.br,
neuroeletronfaturas@gmail.com, tr.marcotuliopedtella@gmail.com, drrodrigoneurologista@yahoo.com,
araceleevictor@uol.com.br

Prezados, Boa tarde !

Solicitagéo de proposta referente ao servigo de Contratagao de uma empresa especializada para a realizagao do

exame para o diagnéstico de morte encefalica conforme anexo a solicitagéo do servigo, para HOSPITAL DE
URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 21/05/2021. 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 da empresa.

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 contratagdo de empresa para a prestagdo dos servigos a seguir
discriminados, a serem realizados nas unidades de Saulde administradas pelo Instituto no Estado de Goiés.

Atenciosamente,

' .
;"JAssmatura 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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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta - HUAPA

i ’
M Gm a” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de proposta - HUAPA

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 18 de maio de 2021 08:10
Cco: eletroneurodiagnostico@hotmail.com, contato@synapsisneuro.com.br, neuroeletronfaturas@gmail.com,
tr.marcotuliopedtella@gmail.com, drrodrigoneurologista@yahoo.com, araceleevictor@uol.com.br,
otaideseeg@hotmail.com

Prezados, Bom dia !

O prazo para o envio da proposta é até o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,

NS

LA A aservigodo

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

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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TOMADA DE PRECO
N220211305S024HUAPA

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizagdo Social, vem tornar publico da Tomada de Pregos,
com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos para o HUAPA — Hospital Estadual
de Urgéncias de Aparecida de Goidnia Cairo Louzada, com endere¢o a Av. Diamante,
esquina com rua Mucuri s/n, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goidnia/GO, CEP:
74.969-210.

PERIODO DE COTAGAO
Data de Inicio do recebimento das propostas: 13 de maio de 2021
Data Final do recebimento das propostas: 21 de maio de 2021

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Pregos, direcionar e-mail para
solicitacaoservico@igh.org.br ou buscar informagdes no seguinte enderego: Av.
Perimetral, 1650, Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP: 74530-026.

A Proposta devera ser enviada por e-mail para solicitacaoservico@igh.org.br contendo as

seguintes informagGes: Nome comercial da empresa, CNPJ, Enderego, Contato da drea comercial,
E-mail, Telefone, Descri¢do 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 bancaria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.

DESCRICAO PERIODO

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAGAO DE EXAME PARA DIAGNOSTICO
DE MORTE ENCEFALICA CONFORME RESOLUGAO DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (2.173
de 23/11/2017)

12 meses

Nota: O Regulamento de Compras, AlienagGes e ContratagGes De Obras e Servigos do Instituto de
Gestdo e Humanizagdo na Execugdo De Contratos de Gestdo no Estado De Goids, disponivel para
consulta no site https://www.igh.org.br/

CAROLINE DIAS Assinado de forma digital por

CAROUINE DIAS PASSOS:98747614587

PASSOS:98747614587  Dados: 20210513 15:32:000300°

Goiania/GO, 13 de maio de 2021.


https://www.igh.org.br/

TOMADA DE PREGO - PRORROGACAO
N220211305S024HUAPA

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizagdo Social, vem tornar publico_a prorrogacdo da

Tomada de Pregos, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos para o HUAPA —
Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goiania Cairo Louzada, com enderego a
Av. Diamante, esquina com rua Mucuri s/n, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de
Goidnia/GO, CEP: 74.969-210.

PERIODO DE COTACAO - PRORROGADO
Data Final do recebimento das propostas: 31 de maio de 2021

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Pregos, direcionar e-mail para
solicitacaoservico@igh.org.br ou buscar informagdes no seguinte enderego: Av.
Perimetral, 1650, Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP: 74530-026.

A Proposta devera ser enviada por e-mail para solicitacaoservico@igh.org.br contendo as

seguintes informacdes: Nome comercial da empresa, CNPJ, Enderego, Contato da drea comercial,
E-mail, Telefone, Descricdo do objeto, Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF), Prazo de
Entrega, Prazo de Garantia do Servico, Prazo de Pagamento, Pagamento — mediante crédito em
conta bancéria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.

DESCRICAO PERIODO

CONTRATAGAOQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAGAD DE EXAME PARA DIAGNOSTICO
DE MORTE ENCEFALICA CONFORME RESOLUGAO DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (2.173 12 meses
de 23/11/2017)

Prorroga-se o prazo para recebimento de propostas comerciais referente a contrata¢do do
objeto supracitado.

Nota: O Regulamento de Compras, Alienagdes e Contratagdes De Obras e Servigos do Instituto de
Gestdo e Humanizacdo na Execugdo De Contratos de Gestdo no Estado De Goids, disponivel para
consulta no site https://www.igh.org.br/

CAROLINE DIAS Assinado de forma digital por CAROLINE DIAS
PASSOS 98747614587
PAS505:98747614587 Dados: 2021.05.24 144721 0¥00"

Goidnia/GO, 24 de maio de 2021.


https://www.igh.org.br/

RESULTADO - TOMADA DE PRECO
N°®20211305S024HUAPA

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizagao Social, vem tornar publico o resultado da
Tomada de Prego, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos para o HUAPA —
Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goidnia Cairo Louzada, com enderego a
Av. Diamante, esquina com rua Mucuri s/n, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de

Goidnia/GO, CEP: 74.969-210.

~ FORNECEDOR - OBIETO = 2" | VIGENCIA
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
CLINTEXRA(\)/E\IEI(?ALSEIE?RELI REALIZAGAD DE EXAME PARA DIAGNOSTICO
CNPJ: 11.543.844/0001-03 DE MORTE ENCEFALICA CONFORME RESOLUGAO DO RS 1.334,00 12 MESES
T ) CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (2.173
de 23/11/2017).
CAROLINE DIAS Assinado de forma digital por

CAROLINE DIAS PASS05:98747614587
PASS0S:98747614587 Dados: 2021.07.06 08:50:47 -03'00'

Goiania/GO, 6 de julho de 2021.
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CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECCAO DE CONTRATOS g Humanizaga
SERVICOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

X SOLICITAGAO PADRAQ DE CONTRATOS (SERVICOS, LOCAGAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA)
X CARTAO DE CNPJ DA EMPRESA

X CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

X CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA

X DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

[J 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)

(J QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES — QSA (QUANDO FOR MEDICO)
0 PROCURAGAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL — (CASO APRESENTANDA)

X PROPOSTAS DE PRECOS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTES (PARA MODALIDADE POR
TOMADA DE PREGO)

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)

X ALVARA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS, LAVANDERIA, LABORATORIOS,
EXAMES)

[J LICENGA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

X ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

CERTIDOES NEGATIVAS VIGENTE: (OBSERVANDO-SE A DATA DE INiCIO DO CONTRATO)

X FEDERAL X ESTADUAL X MUNICIPAL FGTS X TRABALHISTA
Arlete C. Silva; Mat n Assinado de forma digital por

® Arfete C Silva; Mat n*58
58 Dados: 2021.07.01 11:39:12 -03'00

Responsavel Pela Conferéncia Gestor da Unidade



