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RESUMO CONTRATUAL

Das Partes

Contratante: Instituto de Gestão e Humanização – IGH 

CNPJ: 11.858.570/0004-86

Contratado: Neurofisiologia Clínica Avançada Eireli

CNPJ: 11.543.844/0001-03

Do Objeto:

prestação de serviço de realização de exame para diagnóstico de morte encefálica.

Unidade:

Hospital de Urgências de Aparecida de Goiânia - HUAPA, situada à Av. Diamante, s/nº - St. Conde 

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

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do mês subsequente ao início da prestação dos serviços;

Valor do contrato:

sob demanda, consoante proposta de preço e disposições a seguir:

Vigência:

12/07/2021 e 12/07/2022

ITEM DESCRIÇÃO QTD
VALOR 

UNITÁRIO

1
EXAME DE EEG PARA PROTOCOLO DE MORTE ENCEFÁLICA 

(EGG - ME ROTINA) OU EEG TIPO 1, SOB DEMANDA
1 R$ 580,00

2
EXAME DE EEG PARA PROTOCOLO DE MORTE ENCEFÁLICA 

(EGG - ME ROTINA) OU EEG TIPO 2, SOB DEMANDA
1 R$ 754,00

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos.
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F9AF-088E-6C9A-CCC3.
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O Instituto de Gestão e Humanização – IGH, CNPJ/MF nº 11.858.570/0004-86, com sede à Rua Dona 

Nequita c/ dão Barbosa, s/nº, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiânia/GO CEP.: 

74.968-121, representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, 

advogado, portador do documento de identidade nº 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o 

nº 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e 

Neurofisiologia Clínica Avançada Eireli, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob 

o nº 11.543.844/0001-03, com sede à Av. C 233, nº 823, Quadra 572, Lote 03, Nova Suiça, 

Goiania/GO, CEP 74.280-165, representado neste ato pelo seu sócio, doravante denominado 

Contratado, celebram o presente Contrato nº 7204/2021-APA, mediante as cláusulas e condições a 

seguir ajustadas: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DAS PREMISSAS 

As seguintes disposições são premissas influentes e substanciais do presente instrumento: 

 

§1º O Contratante, mediante contrato de gestão nº 096/2016, firmado junto à Secretaria da Saúde 

do Estado de Goiás, se figura gestora da unidade de saúde indicada à cláusula segunda e 

necessita do presente objeto contratual, com vistas à preservação da qualidade no atendimento 

prestado aos pacientes; 

  

 I) O contratado declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no parágrafo 

anterior, bem como declara ter ciência que o custeio da presente contratação, se dará única e 

exclusivamente por meio do respectivo repasse correspondente à competência da prestação 

de serviço, realizado pela entidade pública vinculada ao referido contrato. 

 

§2º A presente contratação se efetuou pela análise da melhor proposta apresentada pelos 

interessados credenciados ao presente objeto - Tomada de Preço; 

 

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

Contratante em suas necessidades; 

 

§4º  O contratado se compromete ainda a cumprir todas as regras, práticas e diretrizes institucionais 

estabelecidas pelo Contratante sobre proteção de dados, segurança da informação, programas 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F9AF-088E-6C9A-CCC3.

E
s
te

 d
o

c
u

m
e

n
to

 f
o

i 
a

s
s
in

a
d

o
 d

ig
it
a

lm
e

n
te

 p
o

r 
J
o

e
l 
S

o
b

ra
l 
D

e
 A

n
d

ra
d

e
 e

 R
a

is
a

 R
ib

e
ir
o

 C
a

b
ra

l 
D

e
 M

a
tt
o

s
. 

P
a

ra
 v

e
ri
fi
c
a

r 
a

s
 a

s
s
in

a
tu

ra
s
 v

á
 a

o
 s

it
e

 h
tt
p

s
:/
/v

e
rt

s
ig

n
.p

o
rt

a
ld

e
a

s
s
in

a
tu

ra
s
.c

o
m

.b
r 

e
 u

ti
liz

e
 o

 c
ó

d
ig

o
 F

9
A

F
-0

8
8

E
-6

C
9
A

-C
C

C
3

.



CONTRATO Nº 7204/2021-APA CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO – IGH E 

NEUROFISIOLOGIA CLÍNICA AVANÇADA EIRELI. 

__________________________________________________________________ 

 

de integridade e garantir que realizará acompanhamento das atualizações e regras 

institucionais disponíveis em face a manter seu alinhamento e condução destas práticas em sua 

rotina operacional e técnica. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO OBJETO 

O presente contrato tem como objeto a prestação de serviço de realização de exame para 

diagnóstico de morte encefálica para assistir à Hospital de Urgências de Aparecida de Goiânia - 

HUAPA, situada à Av. Diamante, s/nº - St. Conde dos Arcos, Aparecida de Goiânia/GO, CEP.: 74.969-

210. 

 

 CLÁUSULA TERCEIRA – DO PRAZO 

O presente contrato vigorará por 12 (doze) meses, entre 12/07/2021 e 12/07/2022, admitindo-se a 

prorrogação à critério do Contratante. 

 

Parágrafo Único: A prorrogação contratual ocorrerá obrigatoriamente por Termo Aditivo 

devidamente assinado pelas presentes partes. 

 

CLÁUSULA QUARTA – DO VALOR  

Pela execução do objeto do presente contrato, o Contratante pagará  sob demanda, consoante 

proposta de preço e disposições a seguir:  

 

 

CLÁUSULA QUINTA – DO PAGAMENTO  

A Contratada deverá apresentar, até o 5º (quinto) dia útil do mês subsequente à prestação do 

serviço, nota fiscal acompanhada do relatório de evidências ou nota de faturamento quando 

necessário, chancelados pela Diretoria Geral da unidade, e o pagamento ocorrerá até o dia 20 (vinte) 

do referido mês, a contar do início da execução do presente objeto contratual. 

ITEM DESCRIÇÃO QTD
VALOR 

UNITÁRIO

1
EXAME DE EEG PARA PROTOCOLO DE MORTE ENCEFÁLICA 

(EGG - ME ROTINA) OU EEG TIPO 1, SOB DEMANDA
1 R$ 580,00

2
EXAME DE EEG PARA PROTOCOLO DE MORTE ENCEFÁLICA 

(EGG - ME ROTINA) OU EEG TIPO 2, SOB DEMANDA
1 R$ 754,00

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F9AF-088E-6C9A-CCC3.
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§1º A Nota Fiscal deverá ser acompanhada de certidões que comprovem regularidade fiscal do 

Contratado em âmbito Federal, Estadual e Municipal, Justiça do Trabalho, bem como das 

certidões que comprovem regularidade de contribuições relativas à FGTS e INSS. 

 

§2º O Contratado se compromete, no ato da emissão da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque 

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

de retenção quando regime de tributação diferenciado, bem como empresas optantes pelo 

simples nacional, “tributação unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente 

regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislação tributária pátria, sob pena 

de imediata suspensão do pagamento do faturamento. 

 

§3º Nos casos de não apresentação de quaisquer dos documentos exigidos nesta Cláusula Quinta, 

seja no caput ou em seus parágrafos, até o dia 5º (quinto) dia útil do mês subsequente à 

prestação do serviço, o pagamento poderá ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da 

apresentação dos documentos omissos, não cabendo ao Contratado qualquer acréscimo no 

valor, seja a que título for; 

 

§4º O pagamento será efetuado somente mediante crédito em conta bancária de titularidade do 

Contratado, sendo vedada emissão de boletos; 

 

§5º  O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os serviços prestados pelo 

Contratante integram o patrimônio do(a) Estado de Goiás. 

 

§6º O Contratado concorda em manter regularmente os serviços prestados, ainda que haja atraso 

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

 

§7º Para fins de faturamento será observada data do efetivo início da execução do objeto. 

 

§8º Em atenção ao que dispõe o Regulamento de Compras e Contratações do Contratante 

aprovado pelo Estado de Goiás, o Contratado compromete-se a emitir o faturamento, ou 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F9AF-088E-6C9A-CCC3.
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congêneres, constando expressamente o número do contrato de gestão, presente no §1º, 

Cláusula primeira, bem como respectivo termo aditivo vigente. 

 

§9º Prestar a devida garantia para produtos e serviços não-duráveis e duráveis, quando aplicável. 

 

 

CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO 

Caberá ao Contratado, dentre outras obrigações legais e constantes do presente contrato: 

 

a) Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na qualidade 

de Anexo II; 

b) Permitir e facilitar a inspeção dos serviços, prestando todas as informações e apresentando 

todos os documentos que lhe forem solicitados; 

c) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execução dos serviços; 

d) Realizar junto aos órgãos competentes, os registros necessários à execução dos serviços objeto 

do presente contrato; 

e) Manter todos os empregados que prestam serviços com o esquema de imunização completo, 

segundo normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da CCIH da unidade; 

f) Comunicar ao Contratante sobre a eventual existência de problemas que possam interferir no 

andamento dos serviços contratados; 

g) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutenção 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 

prestação do serviço objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidões 

de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciária, sempre que solicitado pelo Contratante, sob 

pena de suspensão do pagamento decorrente das obrigações contratuais; 

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

respondendo integralmente por quaisquer prejuízos ocasionados a pacientes e ao Contratante 

pela inobservância dessas obrigações; 

i) Responder, exclusivamente, pelas ações e omissões de seus empregados e prepostos, 

indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuízos que lhe forem ocasionados 

durante o período de vigência do presente contrato; 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F9AF-088E-6C9A-CCC3.
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j) Atender com presteza as reclamações sobre a qualidade dos serviços executados, 

providenciando sua imediata correção, sem ônus para o Contratante; 

k) Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de segurança do trabalho, 

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

cortesia no local onde serão executados os serviços; 

l) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuízo de qualquer natureza causado ao Contratante e 

terceiros, por sua culpa, ou em consequência de erros, imperícia própria ou de auxiliares que 

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

decorrentes de paralisação ou interrupção dos serviços contratados, exceto quando isto ocorrer 

por exigência do Contratante ou ainda por caso fortuito ou força maior, circunstâncias que 

deverão ser comunicadas imediatamente após a sua ocorrência; 

m) O Contratado se compromete, no ato da emissão da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque de 

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

retenção quando regime de tributação diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 

nacional, “tributação unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, 

bem como qualquer outro previsto em legislação tributária pátria, sob pena de imediata 

suspensão do pagamento do faturamento. 

n) O Contratado declara ser única e exclusivamente responsável por quaisquer obrigações de natureza 

cível, trabalhista, previdenciária e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou 

indiretamente, aos profissionais a serviço do presente contrato, desde que contratados pelo 

Contratado. 

o) Apresentar o cronograma de envio da documentação a ser cumprido pela Contratante em tempo 

hábil; 

 

CLÁUSULA SÉTIMA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

Caberá ao Contratante, às suas expensas, dentre outras obrigações legais e ou constantes do 

presente contrato: 

 

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Cláusulas quarta e quinta; 

b) Promover as facilidades necessárias para o livre acesso dos profissionais do Contratado 

às suas instalações, se necessário, desde quando devidamente identificados; 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F9AF-088E-6C9A-CCC3.
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c) Cumprir o cronograma de envio da documentação encaminhado pela Contratada em 

tempo hábil; 

 

CLÁUSULA OITAVA – DAS MULTAS 

O não cumprimento das cláusulas pactuadas no presente contrato, nas condições gerais contratuais, 

nas normas de segurança higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de segurança 

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

disposições a seguir: 

 

§1º  As multas são cumulativas, não podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global 

do contrato. 

 

§2º As multas serão cobradas por ocasião do pagamento do primeiro faturamento que for 

apresentada após sua aplicação. 

 

§3º As penalidades estabelecidas nesta cláusula não excluem quaisquer outras previstas nesse 

contrato, na Cláusula décima terceira, nas normas de Segurança Industrial, Higiene e Medicina 

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

por perdas e danos que causar à Contratante em consequência de inadimplemento das 

cláusulas pactuadas. 

 
CLÁUSULA NONA – DA PARALISAÇÃO DOS SERVIÇOS 
 
Na hipótese de ocorrer paralisação dos serviços do Contratado, fica autorizado ao Contratante a 

contratação de outra prestadora de serviços para realização do objeto contratual paralisado, desde 

que o Contratado seja notificado para regularizar a prestação de serviços e não a faça em até 24 

(vinte e quatro) horas. 

 

§1º O disposto no caput não se aplica na hipótese de inadimplemento do Contratante por mais 

de 60 (sessenta) dias. 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F9AF-088E-6C9A-CCC3.
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§2º Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestação dos serviços paralisados, 

conforme autorizado no disposto anteriormente arcará o Contratado com os custos da 

referida contratação, independente do ressarcimento de indenização por perdas e danos, 

sejam estes morais ou materiais. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA - DO RESSARCIMENTO 

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

decorrentes de: 

 

a) Reconhecimento judicial de indenização administrativa ou reconhecimento judicial de 

titularidade de vínculo empregatício de seus empregados e/ou prestadores de serviços com o 

Contratante; 

b) Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do 

Contratante no cumprimento das obrigações previdenciárias e/ou fiscais do Contratado; 

c) Indenização, inclusive a terceiros, em consequência de eventuais danos, materiais ou 

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

execução de suas atividades; 

d) Indenização, inclusive a terceiros, em consequência de eventuais danos ao meio ambiente e 

emissão de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores 

de serviço, seja por ação ou omissão; 

e) Indenização pela necessidade de contratação de outra empresa para a execução do objeto 

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

atividades do Contratado, ressalvada a hipótese indicada no §1º da cláusula nona. 

 

Parágrafo único: Os valores em questão são reconhecidos desde já como devidos, líquidos e certos 

e passíveis de execução judicial para ressarcimento ao Contratante; 

 

 

 

 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F9AF-088E-6C9A-CCC3.
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CLÁUSULA DÉCIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATAÇÃO, CESSÃO E TRANSFERÊNCIA 

Não é permitido ao Contratado subcontratar os serviços ora pactuados, bem como utilizar pessoas 

que não sejam seus profissionais. 

§1º O Contratado não poderá transferir ou ceder, no todo ou em parte, os serviços contratados, 

salvo com autorização prévia por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a 

responsabilidade da cedente pelos serviços já prestados ou a prestar. 

 

§2º o Contratado não poderá ceder ou dar como garantia, a qualquer título, no todo ou em 

parte, os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo 

com autorização prévia e por escrito do Contratante. 

 

§3º Constará, obrigatoriamente, da autorização prévia, que o Contratante opõe ao Cessionário 

dos créditos as exceções que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que os 

pagamentos ao cessionário estarão condicionados ao preenchimento pela cedente de todas 

as suas obrigações contratuais. 

 

§4º Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposições acima, ficará obrigado a indenizar 

pelos danos materiais e/ou morais causados ao Contratante. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA-SEGUNDA – DA SEGURANÇA E PROTEÇÃO DE DADOS – LEI 13.709/18 

§1º O presente contrato será regido e interpretado em relação as leis de proteção de dados 

conforme a Legislação vigente de Proteção de Dados (LGPD – Lei Geral de Proteção de Dados) 

de acordo com as leis da República Federativa do Brasil (13.709/2018 e suas atualizações), se 

necessário ou aplicável a outros países, considerando também as regras e obrigações legais 

locais correlatas, valendo-se para este contrato e incluindo também dados anteriores que 

possam já existir em nossa base de informações para proteção. 

§2º  Importante o entendimento de que nossas regras de política de privacidade de dados estarão 

disponíveis para consulta em nossos principais canais de comunicação e interação, e que 

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

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F9AF-088E-6C9A-CCC3.
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necessidades e expectativas das partes, demonstrando o cumprimento legal e regulamentar, 

tendo o Contratado a obrigação de consultar versão atualizada sempre que julgar pertinente. 

§3º  Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se também que há uma aceitação inequívoca do 

conhecimento e entendimento de nossa política 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. 

 

§4º  As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes 

tratados, em especial com relação àqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, 

todos os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar à Contratada, 

imediatamente, qualquer solicitação de titulares que implique na necessidade de 

confirmação, acesso, correção, anonimização e/ou eliminação. 

§5º A Contratante deverá ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do 

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

eventuais sanções que venham a ser aplicadas à Contratante em razão da inobservância, pela 

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD. 

§6º  Em caso de fiscalização ou aplicação de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de 

Proteção de Dados (“ANPD”) em decorrência de infração às normas da LGPD no que se refere 

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

conforme o caso, fornecer à outra, para fins de defesa, todos os subsídios e provas que 

comprovem que (i) não ocorreu o tratamento dos dados que lhes foram atribuídos; (ii) não 

houve violação à legislação de proteção de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de 

culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.” 

comprovem que (i) não ocorreu o tratamento dos dados que lhes foram atribuídos; (ii) não houve 

violação à legislação de proteção de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de culpa 

exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.” 

 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F9AF-088E-6C9A-CCC3.
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CLÁUSULA DÉCIMA-TERCEIRA – DO USO DE IMAGEM  

§1º  A Contratante, sem qualquer ônus para as partes, a qualquer tempo e desde que não afete a 

moral ou os bons costumes, poderá utilizar o nome, a imagem e a voz do Contratado para fins 

exclusivos da divulgação da Instituição, bem como para informar quaisquer benefícios ou 

campanhas que estejam passíveis de divulgação interna, bem como iniciativas similares, 

podendo, para tanto, reproduzi-los ou divulgá-los junto à mídia escrita, televisionada, internet 

e todos os demais meios de comunicação, públicos ou privados, por um período de até 24 

(vinte e quatro) meses ou até a solicitação de retirada de anuências. 

§2º  A Contratante cientifica o Contratado de que possui, em seus ambientes (salas, corredores 

internos e externos, refeitórios etc.), monitoramento em tempo real das atividades dos 

funcionários e visitantes, preservando-lhes a intimidade e a privacidade. Tal monitoramento 

visa ao acompanhamento da rotina diária da empresa e ao auxílio na identificação de possíveis 

irregularidades. 

§3º  Caso não seja do interesse do Contratado em autorizar o uso da imagem e a voz para fins 

exclusivos da divulgação da instituição e suas atividades poderá manifestar expressamente 

em documento próprio a ser solicitado. 

CLÁUSULA DÉCIMA-QUARTA - FATORES AMBIENTAIS E DE SEGURANÇA DO TRABALHO 

§1º  O Contratado, se aplicável ao objeto, deverá obedecer às determinações ambientais, 

decorrentes de Lei e aquelas emanadas por Autoridades Governamentais, em particular de 

meio ambiente, segurança e saúde ocupacional, sendo a única responsável pelas providências 

necessárias e pelos efeitos decorrentes de eventuais inobservâncias delas. 

§2º  O Contratado envidará os melhores esforços para respeitar e fazer com que seus empregados 

respeitem as Normas de Segurança do Trabalho e utilizem os Equipamentos de Proteção 

Individual (“EPI”) e/ou de segurança tecnológica necessários à função desempenhada, 

conforme determinado por legislação específica se for necessário. 

§3º  O Contratado responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria 

nº 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (“MTE”) e suas respectivas alterações, bem 

como das instruções emitidas pela Contratante, providenciando às suas custas seguro de 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F9AF-088E-6C9A-CCC3.
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acidente de trabalho para todos os seus empregados a serviço deste CONTRATO. A 

Contratante estará, portanto, isenta de qualquer responsabilidade em relação a acidentes ou 

doenças profissionais resultantes dos serviços contratados, salvo se, comprovadamente, por 

omissão ou ação, venha a dar causa. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA-QUINTA- DA RETENÇÃO 

O Contratante poderá reter: 

 

a) Em 20% do faturamento mensal, como garantia, na hipótese de infração contratual 

e/ou prestação de serviço 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 

possíveis prejuízos provocados pelo CONTRATADA e ou seus empregados. 

b) Em 30% do faturamento final, como garantia, na hipótese de infração contratual e/ou 

prestação de serviço 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 possíveis 

prejuízos provocados pelo Contratado e ou seus empregados. 

c) O(s) faturamento(s) em sua totalidade, na hipótese de não pagamento dos salários 

dos empregados do Contratado que prestem serviços para o Contratante, somente 

liberando os valores retidos na hipótese de adimplemento dos salários ou acordo 

entre as partes. 

d) O(s) faturamento(s), na hipótese de Reclamação Trabalhista, em que o Contratante 

figure como responsável principal, solidária ou subsidiária, de empregados ou 

prestadores de serviço da Contratada, até o limite dos valores reclamados na citada 

ação, somente liberando os valores retidos na hipótese de exclusão da lide ou acordo 

entre as partes. 

e) O(s) faturamento(s), na hipótese de ações judiciais, em que o Contratante figure 

como responsável principal, solidária ou subsidiária, oriunda de fatos praticados por 

empregados ou prestadores de serviço do Contratado, até o limite dos valores 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos. 
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requeridos na citada ação, somente liberando os valores retidos na hipótese de 

exclusão da lide ou acordo entre as partes. 

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

 

§1º Os valores retidos de acordo com as alíneas ‘a’ e ‘b’ serão liberados após a assinatura do TRD 

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

porventura devidos pelo Contratado ao Contratante. 

 

§2º Os valores retidos não sofrerão nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores históricos 

da retenção. 

 

§3º Rescindido o contrato nos termos da Cláusula Décima-quinta, alínea ‘a’, perde a 

CONTRATADA a favor da Contratante, as importâncias retidas, além de responder pelas 

perdas e danos que resultarem da infração ou prestação inadequada do contrato. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA-SEXTA – DA ÉTICA, SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E ANTICORRUPÇÃO 

§1º  O CONTRATADO se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o uso não 

autorizado, bem como a revelação de Informações 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 disponível qualquer das 

Informações de Propriedade Exclusiva dela. 

 

§2º  Será permitido o uso de informações confidenciais tão somente com o propósito de avaliá-

las, bem como para fomentar as relações comerciais entre as PARTES e/ou suas respectivas 

partes responsáveis, e ainda, para subsidiar decisões ou fornecer orientações acerca delas 

ou no cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida como o envio a órgãos 

governamentais e/ou de fiscalização, bem como bancos e necessárias ao cumprimento das 

obrigações entre as partes. Para qualquer outra forma de utilização das informações 

confidenciais, é imprescindível autorização expressa da CONTRATANTE, salvo as previstas e 

indicadas em nossa política/contrato e em benefício das partes. 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F9AF-088E-6C9A-CCC3.

E
s
te

 d
o

c
u

m
e

n
to

 f
o

i 
a

s
s
in

a
d

o
 d

ig
it
a

lm
e

n
te

 p
o

r 
J
o

e
l 
S

o
b

ra
l 
D

e
 A

n
d

ra
d

e
 e

 R
a

is
a

 R
ib

e
ir
o

 C
a

b
ra

l 
D

e
 M

a
tt
o

s
. 

P
a

ra
 v

e
ri
fi
c
a

r 
a

s
 a

s
s
in

a
tu

ra
s
 v

á
 a

o
 s

it
e

 h
tt
p

s
:/
/v

e
rt

s
ig

n
.p

o
rt

a
ld

e
a

s
s
in

a
tu

ra
s
.c

o
m

.b
r 

e
 u

ti
liz

e
 o

 c
ó

d
ig

o
 F

9
A

F
-0

8
8

E
-6

C
9
A

-C
C

C
3

.



CONTRATO Nº 7204/2021-APA CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO – IGH E 

NEUROFISIOLOGIA CLÍNICA AVANÇADA EIRELI. 

__________________________________________________________________ 

 

§3º  A obrigação de confidencialidade permanecerá em plena vigência pelo tempo em que o 

CONTRATADO continuar a receber Informações Confidenciais da CONTRATANTE, o que não 

liberará o CONTRATADO e seus representantes legais da obrigação quanto a manutenção e 

subordinação aos efeitos da confidencialidade e/ou portabilidade de informações caso 

demandado. 

 

§ 4º  O CONTRATADO se compromete em executar os serviços com rigorosa observância às técnicas 

adequadas a trabalhos de igual natureza, às especificações da NBR da ABNT, além das leis e 

normas técnicas aplicáveis, comprometendo-se, em qualquer hipótese, a adotar os melhores 

padrões aplicáveis. 

 

§5º  O CONTRATADO envidará os melhores esforços para cumprir e fazer cumprir pelos seus 

empregados, prepostos e contratados, as normas emanadas pela CONTRATANTE, bem como 

Regulamentos de Segurança e Autoridades, além das instruções que forem expedidas pela 

CONTRATANTE, disciplinando os serviços que ali operam em relação também ao Programa 

Corporativo de Integridade (Compliance), garantindo padrões éticos e morais como um 

aspecto institucional da CONTRATADA. 

 

§6º  O presente contrato será regido e interpretado de acordo com as boas práticas de segurança 

da informação, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Segurança da Informação, 

correlata as políticas e padrões internos do CONTRATANTE e as leis da República Federativa 

do Brasil correlatas ao tema. 

 

§7º  Manter sempre nas atividades pessoal responsável, devidamente capacitado, que atue com 

autonomia e poder de decisão para atender às solicitações do CONTRATANTE e para ordenar 

e fiscalizar a correta e segura execução dos serviços e entrega de produtos. 

 

§8º  Na execução do presente contrato é vedado às partes e seus vinculados: 

 

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

público ou a quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;  

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos. 
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b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa jurídica para celebrar o presente 

Contrato;  

c) Obter vantagem ou benefício indevido, de modo fraudulento, de modificações ou 

prorrogações do presente Contrato, sem autorização em lei, no ato convocatório 

da licitação pública ou nos respectivos instrumentos contratuais; 

d) Manipular ou fraudar o equilíbrio econômico-financeiro do presente Contrato;   

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

ações ou omissões que constituam prática ilegal ou de corrupção, nos termos da 

Lei nº. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicáveis (“Leis 

Anticorrupção”), ainda que não relacionadas com o presente Contrato; 

 

§9º A Contratada declara ter ciência que o custeio do presente contrato se dá única e 

exclusivamente através dos repasses realizados pela entidade pública ao passo que, TODOS 

os serviços a serem prestados à população deverão ser totalmente gratuitos, atendendo a 

política de universalização do acesso à saúde, conforme disposto na Lei nº. 8.080/1990 e na 

Portaria nº. 1.601/2011. 

 

§10º Em decorrência da presente contratação, sob qualquer hipótese ou em qualquer situação, não 

se presumirá a eventual existência, ou se estabelecerá a presunção de qualquer vínculo 

societário e ou empregatício, ou obrigações de caráter trabalhista e previdenciário entre as 

partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e não serão fiadoras das 

obrigações e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a 

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

 

§11º Cada parte responderá individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais, 

oriundos de suas respectivas ações ou omissões, bem como dos profissionais a si vinculados, 

que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e 

indelegável da parte culpada e causadora do prejuízo responder perante terceiros e à parte 

inocente, nas hipóteses capazes de configurar imperícia, imprudência ou negligência, 

obrigando-se, a parte culpada a ressarcir à outra parte inocente, se esta vier a ser acionada 

por ação ou omissão da culpada e causadora do dano. 
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§12º A eventual tolerância a infrações a qualquer das cláusulas deste instrumento ou o não 

exercício de qualquer direito nele previsto constituirá liberalidade, não implicando em 

novação ou transação de qualquer espécie. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA-SÉTIMA – DA EXTINÇÃO 

 O presente contrato poderá ser extinto nas seguintes hipóteses: 

 

a) Pelo Contratado, no curso da vigência 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 

anuência da outra parte, por escrito; 

c) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperação judicial 

ou extrajudicial ou autofalência, ou tiver a sua falência requerida ou decretada; 

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

contratuais, prazos e especificações; 

e) Também será causa de rescisão motivada o inadimplemento contratual por descumprimento de 

quaisquer obrigações previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que não seja sanado 

no prazo estabelecido em notificação encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse 

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

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

g) Na superveniência de caso fortuito, de força maior ou fato impeditivo à consecução dos 

objetivos sociais das partes, em razão de decisão judicial ou por ordem dos poderes públicos 

competentes, que inviabilizem a continuidade de execução do presente contrato. 

h) Por exclusivo critério de conveniência e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo, 

mediante aviso prévio de 30 dias, sem que haja aplicação de multa ou pagamento de indenização 

de qualquer natureza. 

 

Parágrafo Único: Em qualquer das hipóteses de encerramento do presente contrato será obrigação 

comum às partes a realização da devida prestação de contas, no prazo máximo de 30 (trinta) dias 

subsequentes, abrangendo os aspectos físicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido, será 

assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneração correspondente aos serviços 

efetivamente até aí prestados, não obstante o encerramento do Contrato. 
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CLÁUSULA DÉCIMA- OITAVA – DA ASSINATURA DIGITAL  

Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e garante 

que sua assinatura digital ou eletrônica tem o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura 

manuscrita, possuindo caráter irrevogável e irretratável, desde que: seja realizada por meio de 

plataforma de conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificáveis e atenda ao 

disposto na Medida Provisória 2.200-2/2001 (ou em outra legislação que venha a substituí-la). 

 

CLÁUSULA DÉCIMA-NONA– DO FORO 

 

Fica eleito o foro da Comarca de Goiânia/GO como o único competente para o exercício e 

cumprimento dos direitos e obrigações decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes 

a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futuros 

domicílios. 

 

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 jurídicos e legais. 

 

Goiânia/GO, 12 de julho de 2021 

 

 

______________________________ 

Instituto de Gestão e Humanização - IGH 

Contratante 

 

 

 

__________________________________ 

Neurofisiologia Clínica Avançada Eireli 

 Contratada 
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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/F9AF-088E-6C9A-CCC3 ou

vá até o site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código abaixo para verificar se este

documento é válido.

Código para verificação: 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(são) :

Joel Sobral De Andrade (Signatário - INSTITUTO DE GESTÃO E

HUMANIZAÇÃO IGH) - 821.***.***-04  em 16/09/2021 10:41 UTC-

03:00

Tipo: Certificado Digital

Raisa Ribeiro Cabral De Mattos (Testemunha - INSTITUTO DE

GESTÃO E HUMANIZAÇÃO IGH) - 041.***.***-51  em 15/09/2021

16:39 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital



FORM,COR.COM 005 
Emiss3o:08/03/2019 
Revis3o:21/05/2021 

VersSo: 03

5U5 AUTORIZACAO DE SERVICO

solicitacAo DE CONTRATO

T1PODOSERVICO: CONTiNUOsolicitacAo: 8343/2021 PUBLICACAO: 20211305S024HUAPA

1GH

HUAPA • Hospital de Urgencia de Apareclda de Goiania 
ENDERECO: Av. Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, CEP 74969-210

responsAvel: Ana Paula Pinto Feitosa 
COMPRADOR: ARLETE SILVA

CNPJ: 118585700004-86__________

ClDADE/UF: APARECIDA DE G01AN1A/G0 
email: cih<fc-ll.he;sjg;Kh.c.^.br 

EMISSAo AS: 01/07/2021

UNIDADE:

TELEFONE: (62) 3983 1750/3983 1754 
RECEBIDO: 14/04/2021________________

ATENQAO FORNECEDORl

Nota Fiscal dsve ser entregue com a cOpla das CND FEDERAL. ESTAPUAL MUNICIPAL, FGTS, TRABALHISTA e 
com o Relat6fio de Evidencias, GOlAS: CND Estadual deve ser do Estado de Goi3s.

Enviar DOCUMENTOS para o e-mail:

fiscal, h'japatftieh.crg.br

FORNECEDQR

RAzAo SOCIAL: NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA EIRELI 
CONTATO:

REPRESENTANTE LEGAL:

Sergio Barbosa Batista.

CNPJ: 11.543.844/0001-03 
email: neuroeletron@gmail.comOR.SERGIO TELEFONE: (62) 99973-7777

EMAIL:
nc'-roelctror r ^mail.com_______

neui c-rictyi-j.‘.u:,:r., •jliLcorn

CONDICOES DE PAGAMENTO: Mediante cr^dlto em conta bancjria IPe:soa Jurfdica) de tltularldade do CoiHratado,

N» DO CONTRATO DE GESTAo DA UNIDADE (EXPUCITAR NA NF): Contrato de Gestio nS 096/2016-SES/GQ 
PRA20 DE PAG.: 30 DO 
BANCO:

INfCIO:

AGENCIA: 3607-2BANCO DO BRASIL CONTA: 37646-9

AGUARDANOO ASSINATURA DE CONTRATO

CONTRATO: SIM

MODAUDADE DE CONTRATAgAO: 
VIGENCIA CONTRATUAL:

DATA DE ASSINATURA:

DATA DE INfCIO DO SERVICO:

VALOR MENSAL:^___

OBJETO:

TOMADA DE PREQO

12 meses.

12/07/2021
12/07/2021

Sob Demanda.VALOR GLOBAL:

Contratagao de empresa especializada na realizagao de exame para diagndstica de morte encefalica.

descricAo R$ UNITARIOITEM QUANT. VALOR TOTAL

EXAME DE EEG PARA PR0T0C0L0 DE MORTE ENCEFALICA. (EEG - ME 
ROTINA) OU EEG TIPO 1, SOB DEMANDA. R$ 580.00 R$ 580.001 1
EXAME DE EEG PARA PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA. (EEG - ME 
ESPECIAL) OU EEG TIPO 2. SOB DEMANDA. R$ 754,00R$ 754,002 1

R$ R$3 1
R$ RS4 0
R$ R$5 0

R$R$6 0

R$ R$7 0
R$R$8 0

R$ RS9 0
R$RS10 0
RSDESCONTO

TOTAL (R$)

Nota:

Thais Fraga Nunes
Diretora Gej^ aprovacAo

^SETOR DE COMPRAS

DAT

Aprovado por; Caroline DiasElaborado por: Tiago Far ias

mailto:neuroeletron@gmail.com


HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS 
DE APARECIDA DE GOIANIA 
CAIO LOUZADA

SESsvsnsm - r;J
? •

NOTATECNICA

Apai'ecida de Goiania, dia 29 de junho de 2021

Considerando a Resolute 2.173/2017 do Conselho Federal de Medicina (CFM), o 

diagnostico de morte encefalica (ME) e fimdamentado na ausencia de fuiKpao do tronco 

encefalico confirmado pela falta de seus reflexes ao exanie clinico e de movimentos 

respiratorios ao teste de apneia. E obrigatoria a realiza9ao de exames complementares 

para demonstrar, de forma ineqmvoca, a ausencia de perfustta sanguinea ou de atividade 

eletrica ou metabolica encefalica e obtenqao de confirmado documental dessa situaqao. 

A escolha do exame complementar levara em consideraqao a situaqao cl mica e as 

disponibilidades locais no proprio paciente para aplicaqao de eletrodos ou transdutores. 

Cada um dos exames complementar descrito na Resoluqao 2.173 tem indicates e 

contraindicates, e a escolha do metodo de diagnostico depende do quadro de cada 

paciente.

No entanto, o eletroencefalograma proporciona maior entendimento da atividade 

eletrica cerebral e do funcionamento deste orgao podendo ajudar a afastar estados de 

mal epileptico ou coma de outras causas que podem simular morte encefalica, 

auxiliando no tratamento e diagnostico, assim como seguimento destes.

Conclui-se que a proposta da NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANADA 

EIRELI - ME, atende os requisites basicos e avaii9ados para diagnostico e seguimento 

das patologias relacionadas a morte cerebral.

'7 J

/

Dr. Savio Nogueira Beniz 
Medico Nfeurologista CRM GO 12748
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FORM.COR.COM.004
Emissao: 19/08/2020

Bt

SOL1CITACAO DE SERVlfO Revisao: 04/02/2021

Versao: 02

Pagina: 1 de 3

8343 14/04/2021N°. SOLICITAQAO/SISTEMA: DATA:

1. SOLICITANTE

Unidade: huapa - hospital estadual de urg£ncias de aparecida de goiania - Cairo louzada

Enderego/Ponto de Referenda: av. diamante esquina com a rua mucuri - setor conde dos arcos

Cidade/Estado: aparecida de goiania / goiAs

Setor/ Departamento:' Comissao Intra-Hospitalar de doagao de 6rgaos e tecidos para transplantes - CIHDOTT

Nome: Ana Paula Pinto Feitosa

E-mail: cihdott.huapa@igh.org.br Telefone: 62_ 3933 -1750 / 3983 1754

2. INFORMAQOES SOBREADEMANDA
Inicio previsto para realizagao do servigo:
Imediato

Objeto da contratagao:
Contratagao de uma empresa especializada para a realizagao de exame 
para o diagnostico de morte encefalica conforme Resolugao do Conselho 
Federal de Medicina (2.173 de 23/11/2017). e EEC para diagndstico clfnico 
em UTI ( estado de mal, estados confusionais e coma a esclarecer) sob

r\ nt»-» r» o

Descrigao detalhada do objeto/quantidade (Se o espago nao for suficiente, anexar):
O diagnostico de Morte Encefalica e fundamentado na ausencia de fungao do tronco encefalico confirma do pela falta de seus reflexes 
ao exame clinico e de movimentos respiratorios ao teste de apneia. £ obrigatoria a realizagao de exames complementares para_ 
demonstrar, de forma inequivoca, a ausencia de perfusao sanguinea ou de atividade eletrica ou metabdlica encefalica e obtengao de 
confirmagao documental. Assim sendo, solicitamos a contratagao dos seguintes exames:
Eletroencefalograma - constatar a presenga de inatividade eletrica ou silencio eletrico cerebral (ausencia de atividade eldtrica cerebral 
com potencial superior a 2 %V) conforme as normas tecnicas da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica.
Doppler Transcraniano - constatar a ausencia de fluxo sanguineo intracraniano pela presenga de fluxo diastolico reverberante e
___________ ______________________ t--------------------------------------------- 1---------—i—l—t — :-J- 1- ri--------- i--------- *- — ur.— J- n-------------------1 -J-

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

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

Legislagao 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 Saude - SUS

x o 04-70/004-7 ------IU~ r-«^j 1 ftn—k--:- o onn oonoro

Informagoes complementaresArquivos anexados:

3. EXECUQAO DO SERVIQO

Local: HUAPA

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

Aprovado por: Sigevaldo SantanaElaborado por: Caroline Dias

mailto:cihdott.huapa@igh.org.br


FORM.COR.COM.004
Emissao: 19/08/2020+ vu SOLICITACAO DE SERVlfO Revisao: 04/02/2021sw
Versao: 02
Pagina: 2 de 3

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVIQO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGAT6RIA: (x ) NAO ( ) SIM

Perlodo dispom'vel para visita tecnica: naoseapiica

5. INFORMAQOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVIQO
A Proposta devera ser assinada e center no mmimo as seguintes informagoes:

• Nome comercial da empresa
• Enderego.
• Nome do representante comercial.
• E-mail / Telefone.
• Valor expresso em reais, incluindo frete (OIF).
• Prazo de Entrega.
• Prazo de Garantia do Servigo.
• Condigao de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Jundica) de 

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

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apds a execugao do servigo contratado, o Prestador de Servigo devera enviar 
NF, Relatorio de Evidencias do Servigo prestado e as certidoes que comprovem regularidade fiscal em ambito 
Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho e contribuigoes relativas ao FGTS.

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

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

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAQAO DE SERVIQOS DO INSTITUTO DE GESTAO E 
HUMANIZAQAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENAQOES, E CONTRATAQ0ES DE OBRAS E SERVIQOS DO 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO NA EXECUQAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO 
DE GOIAS.

Aprovado por: Sigevaldo SantanaElaborado por: Caroline Dias

https://www.igh.org.br/


FORM.COR.COM.004
Emissao: 19/08/2020

Ui

SOLICITACAO DE SERVigO Revisao: 04/02/2021
Versao: 02

Pagina: 3 de 3

6. INFORMAQOES INTERNAS Nao serao divulgadas ao Prestador de Service.

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

( ) Emergencial ( x ) NormalPrazo

Justificativa do servigo:
A contratagao decorre da necessidade de atender as demandas das unidades do HUAPA para realizagao de exames para 
doagao de orgaos.

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

Tem fornecedor exclusive? ( ) Sim (x ) Nao ( ) Nao se aplica 

Localizagao atual: (x ) Unidade ( ) Empresa____________________

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: Ana Paula Pinto Feitosa Cargo: Enfermeira

Centro de Custo: 902Matricula: 663

8. Informagoes sobre contrato atual guando houver.

Empresa: Nao se aplica N°. do contrato: nao se aplica

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

Caso o Prestador de Servigo atual ou anterior nao deva participar do processo de cotagao, devera ser 
anexada justificativa e evidencias de Notificagao (Avaliagao do Fornecedor, Ata de Reuniao).

;ao ____________• sp ri. « «

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

14/04/2021Data da Autorizagao:

Notas:

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

Gestor da Unidade, que e o Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, 0 

solicitante podera enviar, inserindo 0 e-mail do Gestor em copia.

2. No campo ASSUNTO, do e-mail, devera ser informado N°. da Solicitagao - Nome da Unidade - Prazo 

(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 - UFA XXX - Emergencial; 032/20 - UFA XXX - Normal

3. Enviar apenas uma Solicitagao por e-mail; lembre-se que e urn Formulario por demanda!

4. Nao e obrigatorio imprimir este formulario para assinar; mas caso 0 faga, enviar arquivo digitalizado em 

formato pdf.

5. A demanda sera desconsiderada se nao forem seguidas as orientagoes acima.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana

mailto:solicitacaoservico@iqh.orq.br
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mHOSMW. pSTADUALDEURfilMOAS 
Dt APAHECiDA DE &GIAN1A (
CAIRO IOU2AOA

SESHUAPA sus -4 • • !-vi' ' • • <u 
t '

Aparecida de Goiania, 12 de maio 2021.

INFORMACOES APICIONAIS AO FORNECEDOR SOLICITACAO 8343/2021

Objeto da contratagao:

Contratagao de uma empresa especializada para a realizagao de exame para o diagnostico 

de morte encefalica conforme Resolugao do Conselho Federal de Medicina (2.173 de 

23/11 /2017), sob demanda. e EEG para diagnostico clmico em UTI (estado de mal, estados 

confusionais e coma a esclarecer) sob demanda.

Descrigao detalhada do objeto/quantidade;

O diagnostico de Morte Encefalica e fundamentado na ausencia de fungao do tronco 

encefalico confirma do pela falta de seus reflexes ao exame clmico e de movimentos 

respiratorios ao teste de apneia. E obrigatoria a realizagao de exames complementares 

para demonstrar, de forma inequfvoca, a ausencia de perfusao sangumea ou de atividade 

eletrica ou metabolica encefalica e obtengao de confirmagao documental. Assim sendo, 

solicitamos a contratagao dos seguintes exames:

Eletroencefalograma - constatar a presenga de inatividade eletrica ou silencio eletrico 

cerebral (ausencia de atividade eletrica cerebral com potencial superior a 2 pV) conforme 

as normas tecnicas da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clmica.

Doppler Transcraniano - constatar a ausencia de fluxo sangumeo intracraniano pela 

presenga de fluxo diastolico 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 diagnostico clmico em UTI ( estado de mal, 

estados confusionais e coma a esclarecer) sob demanda.

Dados do equipamento:

Aparelho para realizagao de exame de Eletroencefalograma/Doppler Transcraniano 

para Termo de Declaragao de Morte Encefalica.

Obrigagoes especfficas do Prestador de Servigo:
Avenida Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania. Telefone: (62) 3217-8900.



SUSIM : SE-
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HOSPITAL CSTADUAUK URC£NC1AS 
OE APAWX1DA DE GOIAK1A j
CAIRO LOUZADAHUAPA

Deve seguir os criterios estabelecidos na legislagao vigente CFM 2173/2017

Legislate relacionada:
Politica de Transplante em sintonia com as Leis n9 8.080/1990 e n9 8.142/1990, que regem 

o Funcionamento do Sistema Unico de Saude - SUS

Resolugao n9 2173/2017 do Conselho Federal de Medicina; Portaria 2.600 2009 do
Ministerio da Saude; Lei 9434/1994; Portaria 779 de 12/07/2013
Atenciosamente,

ffovxJy?
Wvtx

Ana Paula Pinto Feitosa 

Enfermeira - HUAPA

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



@ CFM
CONSELHO FEDERAL Df MEDICINA

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

Atengao ao apostilamento no texto do ANEXO I 

Atengao ao apostilamento no texto do ANEXO II

Define os criterios do diagnostico de morte encefalica.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigoes 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 dispoe sobre a 
retirada de orgaos, 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 
criterios 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 disposigao de orgaos, tecidos, celulas e 
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento;

CONSIDERANDO que o artigo 13 da Lei n° 9.434/1997 determina ser obrigatorio para todos 
os estabelecimentos de saude informar as centrais de notificagao, captagao e distribuigao 
de orgaos das unidades federadas onde ocorrer diagnostico de morte encefalica feito em 
pacientes por eles atendidos;

CONSIDERANDO que a perda completa e irreversivel das fungoes encefalicas, definida 
pela cessagao das atividades corticais e de tronco encefalico, caracteriza a morte encefalica 
e, portanto, a morte da pessoa;

CONSIDERANDO que a Resolucao CFM n° 1.826/2007 dispoe sobre a legalidade e o 
carater etico da suspensao dos procedimentos de suporte terapeutico quando da 
determinagao de morte encefalica de individuo nao doador de orgaos;

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

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na reuniao plenaria de 23 de novembro de 2017;
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RESOLVE:

Art. 1° Os procedimentos para determinagao de morte encefalica (ME) devem ser iniciados 
em todos os pacientes que apresentem coma nao perceptivo, ausencia de reatividade 
supraespinhal e apneia persistente, e que atendam a todos os seguintes pre-requisitos:
a) presenga de lesao encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar morte 

encefalica;
b) ausencia de fatores trataveis que possam confundir o diagnostico de morte encefalica;
c) tratamento e observagao em hospital pelo periodo minimo de seis boras. Quando a 
causa primaria do quadro for encefalopatia hipoxico-isquemica, esse periodo de tratamento 
e observagao devera ser de, no minimo, 24 boras;
d) temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior a 35°C, saturagao arterial de 
oxigenio acima de 94% e pressao arterial sistolica maior ou igual a 100 mmHg ou pressao 
arterial media maior ou igual a 65mmHg para adultos, ou conforme a tabela a seguir para 
menores de 16 anos:

Pressao Arterial
PAM (mmHg)Sistolica (mmHg)Idade

4360Ate 5 meses incompletos
60De 5 meses a 2 anos incompletos 80
6285De 2 anos a 7 anos incompletos
6590De 7 a 15 anos

Art. 2° E obrigatoria a realizagao minima dos seguintes procedimentos para determinagao 
da morte encefalica:
a) dois exames clinicos que confirmem coma nao perceptivo e ausencia de fungao do 
tronco encefalico;
b) teste de apneia que confirme ausencia de movimentos respiratorios apos estimulagao 
maxima dos centros respiratorios;
c) exame complementar que comprove ausencia de atividade encefalica.

Art. 3° O exame clinico deve demonstrar de forma inequivoca a existencia das seguintes 
condigoes:
a) coma nao perceptivo;
b) ausencia de reatividade supraespinhal manifestada pela ausencia dos reflexes fotomotor, 
corneo-palpebral, oculocefalico, vestibulo-calorico e de tosse.
§ 1° Serao realizados dois exames clinicos, cada urn deles por urn medico diferente, 
especificamente capacitado a realizar esses procedimentos para a determinagao de morte 
encefalica.
§ 2° Serao considerados especificamente capacitados medicos com no minimo urn ano de 
experiencia no atendimento de pacientes em coma e que tenham acompanhado ou

SGAS 915 Lote 72 | CEP: 70390-150 | Brasilia-DF | FONE: (61) 3445 5900 | FAX: (61) 3346 02311 http://www.portalmedico.org.br

http://www.portalmedico.org.br


CFM
CONSELHO FEDERAL DE MtDICINA

reaiizado pelo menos dez determinagoes de ME ou curso de capacitagao para 
determinagao em ME, conforme anexo III desta Resolugao.

§ 3° Um dos medicos especificamente capacitados devera ser especialista em uma das 
seguintes especialidades: medicina intensiva, medicina intensiva pediatrica, neurologia, 
neurologia pediatrica, neurocirurgia ou medicina de emergencia. Na indisponibilidade de 
qualquer um dos especialistas anteriormente citados, o procedimento devera ser concluido 
por outro medico especificamente capacitado.
§ 4° Em criangas com menos de 2 (dois) anos o intervalo minimo de tempo entre os dois 
exames clmicos variara conforme a faixa etaria: dos sete dias completes (recem-nato a 
termo) ate dois meses incompletos sera de 24 boras; de dois a 24 meses incompletos sera 
de doze boras. Acima de 2 (dois) anos de idade o intervalo minimo sera de 1 (uma) bora.

Art. 4° 0 teste de apneia devera ser reaiizado uma unica vez por um dos medicos 
responsaveis pelo exame clinico e devera comprovar ausencia de movimentos respiratorios 
na presenga de hipercapnia (PaC02 superior a 55mmHg).
Paragrafo unico. Nas situagoes clmicas que cursam com ausencia de movimentos 
respiratorios de causas extracranianas ou farmacologicas e vedada a realizagao do teste de 
apneia, ate a reversao da situagao.

Art. 5° O exame complementar deve comprovar de forma inequfvoca uma das condigoes:
a) ausencia de perfusao sangumea encefalica ou
b) ausencia de atividade metabolica encefalica ou
c) ausencia de atividade eletrica encefalica.
§ 1° A escolha do exame complementar levara em consideragao situagao clmica e 
disponibilidades locais.
§ 2° Na realizagao do exame complementar escolhido devera ser utilizada a metodologia 
especifica para determinagao de mode encefalica.
§ 3° O laudo do exame complementar devera ser elaborado e assinado por medico 
especialista no metodo em situagoes de mode encefalica.

Art. 6° Na presenga de alteragoes modologicas ou organicas, congenitas ou adquiridas, que 
impossibilitam a avaliagao bilateral dos reflexos fotomotor, corneo-palpebral, oculocefalico 
ou vestibulo-calorico, sendo possivel o exame em um dos lados e constatada ausencia de 
reflexos do lado sem alteragoes modologicas, organicas, congenitas ou adquiridas, dar-se-a 
prosseguimento as demais etapas para determinagao de mode encefalica.
Paragrafo unico. A causa dessa impossibilidade devera ser fundamentada no prontuario.

Art. 7° As conclusoes do exame clinico e o resultado do exame complementar deverao ser 
registrados pelos medicos examinadores no Termo de Declaragao de Morte Encefalica 
(Anexo II) e no prontuario do paciente ao final de cada etapa.
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Art. 8° O medico assistente do paciente ou seu substitute devera esclarecer aos familiares 
do paciente sobre o process© de diagnostico de ME e os resultados de cada etapa, 
registrando no prontuario do paciente essas comunicagdes.

Art. 9° Os medicos que determinaram o diagnostico de ME ou medicos assistentes ou seus 
substitutes deverao preencher a DECLARAQAO DE 6BITO definindo como data e bora da 

morte aquela que corresponde ao momento da conclusao do ultimo procedimento para 
determinagao da ME.
Paragrafo unico. Nos casos de morte por causas externas a DECLARAQAO DE OBITO 
sera de responsabilidade do medico legista, que devera receber o relatorio de 
encaminhamento medico e uma copia do TERMO DE DECLARAQAO DE MORTE
encefAlica.

Art. 10° A diregao tecnica do hospital onde ocorrera a determinagao de ME devera indicar 
os medicos especificamente capacitados para realizagao dos exames clmicos e 
complementares.
§ 1° Nenhum desses medicos podera participar de equipe de remogao e transplante, 
conforme estabelecido no art. 3° da Lei n° 9.434/1997 e no Codigo de Etica Medica.
§ 2° Essas indicagoes e suas atualizagoes deverao ser encaminhadas para a Central 
Estadual de Transplantes (CET).

Art. 11. Na realizagao dos procedimentos para determinagao de ME devera ser utilizada a 
metodologia e as orientagoes especificadas no ANEXO I (MANUAL DE PROCEDIMENTOS 
PARA DETERMINAQAO DA MORTE ENCEFALICA), no ANEXO II (TERMO DE 
DECLARAQAO DE MORTE ENCEFALICA) e no ANEXO III (CAPACITAQAO PARA 
DETERMINAQAO EM MORTE ENCEFALICA) elaborados e atualizados quando 
necessaries pelo Conselho Federal de Medicina.

Art. 12. Esta Resolugao entrara em vigor na data de sua publicagao e revoga a Resolucao 
CFM n° 1.480. publicada no Diario Oficial da Uniao, segao I, p. 18227-18228, em 21 de 
agosto de 1997.

Brasilia, DF, 23 de novembro de 2017.

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretario-geral

MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO
Presidente em exercicio
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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 diagnostico de morte 
encefalica (ME) deve ser realizado “mediante a utilizagao de criterios clmicos e 
tecnologicos definidos por resolugao do Conselho Federal de Medicina’’.

Atendendo a essa determinagao, o CFM elaborou a Resolugao n° 1.480/1997, 
marco etico e legal para o diagnostico de ME. Porem, devido aos avangos tecnologicos, ao 
melhor entendimento do processo de ME e a experiencia brasileira em determinagoes de 
ME nos ultimos vinte anos, fez-se necessaria uma revisao da referida resolugao.

O diagnostico de ME tem evoluido nas ultimas cinco decadas. Desde a publicagao 
de The depassed coma: preliminary memoiru, que definiu pela primeira vez o conceito de 

ME, e de sua consolidagao em 1968, pelo Ad Hoc Committee of the Harvard Medical 
School to Examine the Definition of Brain Death6, pouco se tem acrescentado. Nos EUA, 
em 1981, o relatorio 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'16, determinou que cabe a 

ciencia medica o estabelecimento de criterios para a finalidade de diagnostico de morte e 
incorporou a legislagao americana, no Uniform determination of death act41, esse conceito 
de morte. Os Guidelines for the determination of death, publicados tambem em 1981,16 sao 
a base das Diretrizes da Academia Americana de Neurologia e sao utilizados ate hoje no 
Brasil e no mundo. Uma revisao baseada em evidencias cientificas desses criterios 

reafirmou sua validade e aplicabilidade.
Em 2002, Wijdicks22 realizou levantamento dos criterios para determinagao da ME 

em oitenta paises. Destes, setenta possuiam diretrizes clmicas definidas para o 
diagnostico da ME, com presenga de coma e ausencia de reflexes de tronco encefalico e 
de resposta motora. Em apenas 55 Estados havia legislagao para isso. A participagao de 
dois medicos era exigida em 34%. Em apenas 59% dos paises era exigido teste de apneia 
com m'vel de hipercapnia definido.

A atualizagao desse levantamento, realizada por Wahlster et al.38 em 2015, 
incluindo agora 91 paises, constatou que em 70% dos locals pesquisados existia 
legislagao especifica para determinagao de ME. Em dois tergos havia exigencia de urn 
medico com treinamento em neurologia, neurocirurgia ou terapia intensiva para realizar a 
determinagao de ME. Em 56% dos paises havia criterio 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 determinagao da ME em 226 doadores de orgaos de 68 
hospitals 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 os 
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 determinagoes de 

ME em conformidade com a Resolugao CFM n° 1.480/1997 e em acordo com a Lei n° 
9.434/1997 (do Sistema Nacional de Transplantes/Ministerio da Saude). Esses dados 

indicam a seguranga das normas em uso e sua plena aceitagao pela sociedade. Todavia, 
com o intuito de aprimorar a Resolugao n° 1.480/1997, foram realizadas nos ultimos seis 

anos amplas discussoes no ambito das sociedades medicas e do CFM.
Dessas discussoes foram observados quatro pontos mais relevantes a ser

aprimorados:
1) Tendo em vista que ate o momento a determinagao do diagnostico de ME nao 
era obrigatoria e existindo entendimento de que deveria ser realizada somente em 
potenciais doadores de orgaos, esta Resolugao torna obrigatoria a determinagao da 
ME em todos os pacientes que apresentem coma nao perceptivo e apneia 

persistente.
2) Questionamentos sobre a execugao e a interpretagao dos procedimentos de ME 
estabelecidos na Resolugao n° 1.480/1997, tais como temperatura corporal minima, 
seguranga do teste de apneia, hipernatremia, uso de drogas depressoras do 
sistema nervoso central, lesoes congenitas ou adquiridas que prejudiquem parte do 
exame clmico (como agenesia de globo ocular, traumatismo grave de face e coluna 

cervical e otorragias), motivaram melhor definigao nesta Resolugao.
3) A experiencia internacional e nacional, baseada num melhor entendimento da 
fisiopatologia da ME e na inclusao de novas tecnologias no diagnostico e cuidado 
dos pacientes, indica que o intervalo mmimo de tempo para a determinagao da ME 
pode ser reduzido, mantendo-se a seguranga e acuracia do procedimento.
4) Para aprimorar precisao e padronizagao da realizagao dos procedimentos de 
determinagao de ME, esta Resolugao estabelece criterios para capacitagao dos 
medicos responsaveis pela realizagao dos testes clinicos e exames 
complementares.
A ME e a forma mais atual de entendimento da morte do ser humano. Com esta

Resolugao, o CFM renova seu compromisso com a sociedade, garantindo que todo 
cidadao tenha direito ao diagnostico seguro da morte, almejando que esse momento seja o 

menos doloroso possivel para seus familiares.

HIDERALDO LUIS SOUZA CABEQA

Conselheiro Relator
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ANEXO I DA RESOLUgAO CFM N° 2.173/2017

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA DETERMINAgAO DE MORTE ENCEFALICA

METODOLOGIA
A morte encefalica (ME) e estabelecida pela perda definitiva e irreversi'vel das fungoes 

do encefalo por causa conhecida, comprovada e capaz de provocar o quadro clinico.
O diagnostico de ME e de certeza absoluta. A determinagao da ME devera ser realizada 
de forma padronizada, com especificidade de 100% (nenhum falso diagnostico de ME). 
Qualquer duvida na determinagao de ME impossibilita esse diagnostico.
Os procedimentos para determinagao da ME deverao ser realizados em todos os 
pacientes em coma nao perceptive e apneia, independentemente da condigao de 

doador ou nao de orgaos e tecidos.
Para o diagnostico de ME e essencial que todas as seguintes condigoes sejam 

observadas:

1) Pre-requisitos
a) Presenga de lesao encefalica de causa conhecida, irreversi'vel e capaz de causar a 

ME;
b) Ausencia de fatores trataveis que possam confundir o diagnostico de ME;
c) Tratamento e observagao em ambiente hospitalar pelo periodo mmimo de seis boras. 
Quando a causa primaria do quadro for encefalopatia hipoxico-isquemica, esse periodo 
de tratamento e observagao devera ser de, no mmimo, 24 boras;
d) Temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior a 35 °C, saturagao
arterial de oxigenio acima de 94% e pressao arterial sistolica maior ou igual a 100 
mmHg ou pressao arterial media maior ou igual a 65 mmHg para adultos, ou conforme a 
tabela a seguir para menores de 16 anos: ______________

Pressao Arterial
PAM (mmHg)Sistolica (mmHg)Idade

4360Ate 5 meses incompletos
6080De 5 meses a 2 anos incompletos
6285De 2 anos a 7 anos incompletos
6590De 7 a 15 anos

2) Dois exames clinicos - para confirmar a presenga do coma e a ausencia de fungao 
do tronco encefalico em todos os seus niveis, com intervalo mmimo de acordo com a 

Resolugao.
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3) Teste de apneia - para confirmar a ausencia de movimentos respiratorios apos 
estimulagao maxima dos centros respiratorios em presenga de PaCOz superior a 55 
mmHg.
4) Exames complementares - para confirmar a ausencia de atividade encefalica, 
caracterizada pela falta de perfusao sangumea encefalica, de atividade metabolica 
encefalica ou de atividade eletrica encefalica.

PRE-REQUISITOS

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

O diagnostico da lesao causadora do coma deve ser estabelecido pela avaliagao clinica 
e confirmada por exames de neuroimagem ou por outros metodos diagnosticos. A 
incerteza da presenga de uma lesao irreversivel, ou da sua causa, impossibilita a 
determinagao de ME. Urn pen'odo mmimo de observagao e tratamento intensive em 
ambiente hospitalar de seis boras apos o estabelecimento do coma, devera ser 
respeitado. Quando a encefalopatia hipoxico-isquemica for a causa primaria do quadro, 
devera ser aguardado urn pen'odo minimo de 24 boras apos a parada cardiorrespiratoria 
ou reaquecimento na hipotermia terapeutica, antes de iniciar a determinagao de ME.

B. Ausencia 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 situagao e tomar medidas adequadas para corregao das alteragoes antes 
de iniciar determinagao de ME.

1) Disturbio hidroeletrolitico, acido-basico/endocrino e intoxicagao exogena 
graves
Na presenga ou suspeita de alguma dessas condigoes, cabera a equipe responsavel 
pela determinagao da ME definir se essas anormalidades sao capazes de causar ou 
agravar o quadro clinico, a consequencia da ME ou somatica. A hipernatremia grave 
refrataria ao tratamento nao inviabiliza determinagao de ME, exceto quando e a unica 
causa do coma.

2) Hipotermia (temperatura retal, vesical ou esofagiana inferior a 35°C)
A hipotermia grave e fator confundidor na determinagao de ME, pois reflexes de tronco 
encefalico podem desaparecer quando a temperatura corporal central e menor ou igual 
a 32 °C.
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E essencial que seja corrigida a hipotermia ate alcangar temperatura corporal 
(esofagiana, vesical ou retal) superior a 35°C antes de iniciar-se a determinagao de ME.

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

Quando os FDSNC (fenobarbital, clonidina, dexmedetomidina, morfina e outros) e BNM 

forem utilizados nas condigoes a seguir especificadas, deverao ser tornados os 
seguintes cuidados antes de iniciar a determinagao de ME:

a) Quando utilizados em doses terapeuticas usuais nao provocam coma nao perceptive, 
nao interferindo nos procedimentos para determinagao de ME;

b) Quando utilizados em infusao continua em pacientes com fungao renal e hepatica 
normals e que nao foram submetidos a hipotermia terapeutica, nas doses usuais para 
sedagao e analgesia, sera necessario aguardar urn intervalo minimo de quatro a cinco 
meias-vidas apos a suspensao dos farmacos, antes de iniciar procedimentos para 

determinagao de ME;

c) Quando os FDSNC e BNM forem utilizados na presenga de insuficiencia hepatica, de 
insuficiencia renal, e utilizagao de hipotermia terapeutica, ou quando ha suspeita de 
intoxicagao por uso em doses maiores que as terapeuticas usuais, ou por 
metabolizagao/eliminagao comprometida, deve-se aguardar tempo maior que cinco 

meias-vidas do farmaco. Esse tempo devera ser definido de acordo com a gravidade 
das disfungoes hepaticas e renais, das doses utilizadas e do tempo de uso, para que 
haja certeza que ocorreu a eliminagao/metabolizagao dos farmacos ou pela constatagao 
que seu m'vel serico se encontra na faixa terapeutica ou abaixo dela.

d) Nas condigoes anteriormente citadas devera ser dada preferencia a exames 
complementares que avaliam o fluxo sangumeo cerebral, pois o EEG sofre significativa 
influencia desses agentes nessas situagoes.

EXAME CLlNICO

A. Coma nao perceptive.
Estado de inconsciencia permanente com ausencia de resposta motora supraespinhal a 
qualquer estimulagao, particularmente dolorosa intensa em regiao supraorbitaria, 
trapezio e leito ungueal dos quatro membros. A presenga de atitude de descebragao ou 
decorticagao invalida o diagnostico de ME. Poderao ser observados reflexes tendinoses 

profundos, movimentos de membros, atitude em opistotono ou flexao do tronco, 
adugao/elevagao de ombros, sudorese, rubor ou taquicardia, ocorrendo 
espontaneamente ou durante a estimulagao. A presenga desses sinais clmicos significa 
apenas a persistencia de atividade medular e nao invalida a determinagao de ME.
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B. Ausencia de reflexos de tronco cerebral.

1) Ausencia do reflexo fotomotor - as pupilas deverao estar fixas e sem resposta a 
estimulagao luminosa intensa (lanterna), podendo ter contorno irregular, diametros 

variaveis ou assimetricos.
2) Ausencia de reflexo corneo-palpebral - ausencia de resposta de piscamento a 
estimulagao direta do canto lateral inferior da cornea com gotejamento de soro 
fisiologico gelado ou algodao embebido em soro fisiologico ou agua destilada.
3) Ausencia do reflexo oculocefalico - ausencia de desvio do(s) olho(s) durante a 
movimentagao rapida da cabega no sentido lateral e vertical. Nao realizar em pacientes 

com lesao de coluna cervical suspeitada ou confirmada.
4) Ausencia do reflexo vestibulo-calorico - ausencia de desvio do(s) olho(s) durante 
urn minuto de observagao, apos irrigagao do conduto auditivo externo com 50 a 100 ml 
de agua fria (± 5 °C), com a cabega colocada em posigao supina e a 30°. O intervalo 
mfnimo do exame entre ambos os lados deve ser de tres minutos. Realizar otoscopia 
previa para constatar a ausencia de perfuragao timpanica ou oclusao do conduto 
auditivo externo por cerume.
5) Ausencia do reflexo de tosse - ausencia de tosse ou bradicardia reflexa a 

estimulagao traqueal com uma canula de aspiragao.

Na presenga de alteragoes morfologicas ou organicas, congenitas ou adquiridas, que 
impossibilitam a avaliagao bilateral dos reflexos fotomotor, corneo-palpebral, 
oculocefalico ou vestibulo-calorico, sendo possivel exame em urn dos lados, e 
constatada ausencia de reflexos do lado sem alteragoes morfologicas, organicas, 
congenitas ou adquiridas, dar-se-a prosseguimento as demais etapas para 
determinagao de ME. A causa dessa impossibilidade devera ser fundamentada no 

prontuario.

TESTE DE APNEiA

A realizagao do teste de apneia e obrigatoria na determinagao da ME. A apneia e 
definida pela ausencia de movimentos respiratorios espontaneos, apos a estimulagao 
maxima do centre respiratorio pela hipercapnia (PaC02 superior a 55 mmHg). A 
metodologia proposta permite a obtengao dessa estimulagao maxima, prevenindo a 
ocorrencia de hipoxia concomitante e minimizando o risco de intercorrencias.
Na realizagao dos procedimentos de determinagao de ME os pacientes devem 
apresentar temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior a 35°C, 
saturagao arterial de oxigenio acima de 94% e pressao arterial sistolica maior ou igual a 
100 mmHg ou pressao arterial media 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
PAM (mmHg)Sistolica (mmHg)Idade

4360Ate 5 meses incompletos
6080De 5 meses a 2 anos incompletos
6285De 2 anos a 7 anos incompletos
6590De 7 a 15 anos

A. Tecnica.
1) VeBtHa^ao com Fi02 de 100% por, no-minimo, 10 minutos para atingir P-a02 igual-ou 
maior a 200 mmHg e PaCQg entre 35 e 45 mmH§r
ONDE SE LE - Ventilagao com Fi02 de 100% por, no minimo, 10 minutos para atingir 
Pa02 igual ou maior a 200 mmHg e PaC02 entre 35 e 45 mmHg;
LEIA-SE - Ventilagao com Fi02 de 100% por, no minimo, 10 minutos para atingir 
idealmente Pa02 igual ou maior a 200 mmHg e PaC02 entre 35 e 45 mmHg).

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

arterial).
3) Desconectar ventilagao mecanica.
4) Estabelecer fluxo contmuo de O2 por urn cateter intratraqueal ao m'vel da carina (6 
L/min), ou tubo T (12 L/min) ou CPAP (ate 12 L/min + ate 10 cm H2O).
5) Observar a presenga de qualquer movimento respiratorio por oito a dez minutos. 
Prever elevagao da PaC02 de 3 mmHg/min em adultos e de 5 mmHg/min em criangas 

para estimar o tempo de desconexao necessario.
6) Colher gasometria arterial final.
7) Reconectar ventilagao mecanica.

B. Interrupgao do teste.
Caso ocorra hipotensao (PA sistolica < 100 mmHg ou PA media < que 65 mmHg), 
hipoxemia significativa ou arritmia cardiaca, devera ser colhida uma gasometria arterial 
e reconectado 0 respirador, interrompendo-se o teste. Se 0 PaC02 final for inferior a 56 
mmHg, apos a melhora da instabilidade hemodinamica, deve-se refazer 0 teste.

C. Interpretagao dos resultados.
1) Teste positive (presenga de apneia) - PaCC>2 final superior a 55 mmHg, sem 
movimentos respiratorios, mesmo que o teste tenha sido interrompido antes dos dez 

minutos previstos.
2) Teste inconclusivo - RaGQg final menor que—56 mmHg, sem movimentos 
fespiratofiesT
ONDE SE LE - PaC02 final menor que 56 mmHg, sem movimentos respiratorios; 
LEIA-SE - PaC02 final menor que 55 mmHg, sem movimentos respiratorios.
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3) Teste negative (ausencia de apneia) - presenga de movimentos respiratorios, 
mesmo debeis, com qualquer valor de PaCC>2. Atentar para o fato de que em pacientes 
magros ou criangas os batimentos cardiacos podem mimetizar movimentos respiratorios 
debeis.

D. Formas alternativas de realizagao do teste de apneia.
Em alguns pacientes as condigoes respiratorias nao permitem a obtengao de uma 
persistente elevagao da PaC02. sem hipoxia concomitante. Nessas situagoes, 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 contmua em vias aereas (CPAP - continuous positive airway pressure) com 
10 cm H20 e fluxo de oxigenio a 12 L/minuto.
2) Realizar teste de apneia em equipamento especifico para ventilagao nao invasiva, 
que permita conexao com fluxo de oxigenio suplementar, colocar em modo CPAP a 
10 cm H20 e fluxo de oxigenio entre 10-12 L/minuto. O teste de apneia nao deve ser 
realizado em ventiladores que nao garantam fluxo de oxigenio no modo CPAP, o que 
resulta em hipoxemia.

EXAMES COMPLEMENTARES

O diagnostico de ME e fundamentado na ausencia de fungao do tronco encefalico 
confirmado pela falta de seus reflexes ao exame clmico e de movimentos respiratorios 
ao teste de apneia. E obrigatoria a realizagao de exames complementares para 
demonstrar, de forma inequivoca, a ausencia de perfusao sanguinea ou de atividade 
eletrica ou metabolica encefalica e obtengao de confirmagao documental dessa 
situagao. A escolha do exame complementar levara em consideragao a situagao clmica 

e as disponibilidades locals, devendo ser justificada no prontuario.

Os principals exames a ser executados em nosso meio sao os seguintes:

1) Angiografia cerebral - apos cumpridos os criterios clinicos de ME, a angiografia 
cerebral devera demonstrar ausencia de fluxo intracraniano. Na angiografia com estudo 
das arterias carotidas internas e vertebrais, essa ausencia de fluxo e definida por 
ausencia de opacificagao das arterias carotidas internas, no minimo, acima da arteria 
oftalmica e da arteria basilar, conforme as normas tecnicas do Colegio Brasileiro de 
Radiologia.
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2) Eletroencefalograma - constatar a presenga de inatividade eletrica ou silencio 
eletrico cerebral (ausencia de atividade eletrica cerebral com potencial superior a 2 pV) 
conforme as normas tecnicas da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clmica.

3) Doppler Transcraniano - constatar a ausencia de fluxo sangumeo intracraniano 
pela presenga de fluxo diastolico reverberante e pequenos picos sistolicos na fase inicial 
da sistole, conforme estabelecido pelo Departamento Cientifico de Neurossonologia da 
Academia Brasileira de Neurologia.

4) Cintilografia, SPECT Cerebral - ausencia de perfusao ou metabolismo encefalico, 
conforme as normas tecnicas da Sociedade Brasileira Medicina Nuclear.

A metodologia a ser utilizada na realizagao do exame devera ser especifica para 

determinagao de ME e o laudo devera ser elaborado por escrito e assinado por 
profissional com comprovada experiencia e capacitado no exame nessa situagao clmica. 
Em geral, exames que detectam a presenga de perfusao cerebral, como angiografia 
cerebral e doppler transcraniano, nao sao afetados pelo uso de drogas depressoras do 
sistema nervoso central ou disturbios metabolicos, sendo os mais indicados quando 
essas situagoes estao presentes. A presenga de perfusao sanguinea ou atividade 
eletrica cerebral significa a existencia de atividade cerebral focal residual. Em situagoes 
de ME, a repetigao desses exames apos boras ou dias constatara inexoravelmente o 
desaparecimento dessa atividade residual. Em criangas lactentes, especialmente com 
fontanelas abertas e/ou suturas patentes, na encefalopatia hipoxico-isquemica ou apos 
craniotomias descompressivas, pode ocorrer persistencia de fluxo sangumeo 
intracraniano, mesmo na presenga de ME, sendo eletroencefalograma o exame mais 
adequado para determinagao de ME.
Urn exame complementar compativel com ME realizado na presenga de coma nao 
perceptivo, previamente ao exame clmico e teste de apneia para determinagao da ME, 
podera ser utilizado como unico exame complementar para essa determinagao.
Outras metodologias alem das citadas nao tern ainda comprovagao cientifica da sua 
efetividade na determinagao de ME.

REPETIQAO DO EXAME CLiNICO (2° EXAME)

Na repetigao do exame clmico (segundo exame) por outro medico sera utilizada a 
mesma tecnica do primeiro exame. Nao e necessario repetir o teste de apneia quando o 
resultado do primeiro teste for positive (ausencia de movimentos respiratorios na 
vigencia de hipercapnia documentada).
O intervalo mmimo de tempo a ser observado entre 1° e 2° exame clmico e de uma bora 
nos pacientes com idade igual ou maior a dois anos de idade.
Nas demais faixas etarias, esse intervalo e variavel, devendo ser observada a seguinte 
tabela:
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Faixa Etaria Interval© Minimo (horas)
7 dias (recem-nato a termo) ate 2 
meses incompletos

24

De 2 a 24 meses incompletos 12
Mais de 24 meses 1

A EQUIPE MEDICA

Nenhum medico 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 Codigo de Etica Medica.
A Diregao Tecnica de cada hospital devera indicar os medicos capacitados a realizar e 
interpretar os procedimentos e exames complementares para determinagao de ME em 
seu hospital, conforme estabelecido no art. 3° da Resolugao. Essas indicagoes e suas 
atualizagoes deverao ser encaminhadas para a CET.
Sao considerados capacitados medicos com no minimo urn ano de experiencia no 
atendimento de pacientes em coma, que tenham acompanhado ou realizado pelo 
menos dez determinagoes de ME e realizado treinamento especifico para esse fim em 
programa que atenda as normas determinadas pelo Conselho Federal de Medicina.
Na ausencia de medico indicado pela Diregao Tecnica do Hospital, cabera a CET de 
sua Unidade Federativa indicar esse profissional e a Diregao Tecnica do Hospital, 
disponibilizar as condigoes necessarias para sua atuagao.

C O MU NIC A QA O AOS FAMILIARES OU RESPONSAVEL LEGAL

Os familiares do paciente ou seu responsavel legal deverao ser adequadamente 
esclarecidos, de forma clara e inequivoca, sobre a situagao cntica do paciente, o 
significado da ME, o modo de determina-la e tambem sobre os resultados de cada uma 
das etapas de sua determinagao. Esse esclarecimento e de responsabilidade da equipe 
medica assistente do paciente ou, na sua impossibilidade, da equipe de determinagao 
da ME.
Sera admitida a presenga de medico de confianga da familia do paciente para 
acompanhar os procedimentos de determinagao de ME, desde que a demora no 
comparecimento desse profissional nao inviabilize o diagnostico. Os contatos com o 
medico escolhido serao de responsabilidade dos familiares ou do responsavel legal. O 
profissional indicado devera comparecer nos horarios estabelecidos pela equipe de 
determinagao da ME.
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A decisao quanto a doagao de orgaos somente devera ser solicitada aos familiares ou 
responsaveis legais do paciente apos o diagnostico da ME e a comunicagao da situagao 

a eles.

FUNDAMENTOS LEGAIS

A metodologia de determinagao de morte encefalica e fundamentada nas normas legais 

discriminadas a seguir:
1) Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997,
2) Lei n° 11.521, de 18 de setembro de 2007.
3) Decreto n° 9.175, de 18 de outubro de 2017.
4) Resolupao do CFM n° 1.826, de 6 de dezembro de 2007.
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ANEXO II DA RESOLUQAO CFM N° 2.173/2017

TERMO DE DECLARAQAO DE MORTE ENCEFALICA

A equipe medica que determinou a mode encefalica (ME) devera registrar as 

conclusoes dos exames clmicos e os resultados dos exames complementares no 

Termo de Declaragao de Morte Encefalica (DME) ao termino de cada etapa e 
comunica-la ao medico assistente do paciente ou a seu substitute.

Esse termo devera ser preenchido em duas vias.

A 1a via devera ser arquivada no prontuario do paciente, junto com o(s) laudo(s) de 
exame(s) complementar(es) utilizados na sua determinagao.
A 2a via ou copia devera ser encaminhada a Central Estadual de Transplantes (CET), 
complementarmente a notificagao da ME, nos termos da Lei n° 9434/1997, art. 13.
Nos casos de morte por causa externa, uma copia da declaragao sera necessariamente 

encaminhada ao Institute Medico Legal (IML).
A Comissao Intra-Hospitalar de Transplantes (CIHDOTT), a Organizagao de Procura de 
6rgaos (OPO) ou a CET deverao ser obrigatoriamente comunicadas nas seguintes 

situagoes:

a) possivel morte encefalica (inicio do procedimento de determinagao de ME);

b) apos constatagao da provavel ME (1° exame clinico e teste de apneia compativeis) e;
c) apos confirmagao da ME (termino da determinagao com o 2° exame clinico e exame 

complementar confirmatorios).

A Declaragao de Obito (DO) devera ser preenchida pelo medico legista nos casos de 
morte por causas externas (acidente, suicidio ou homicidio), confirmada ou suspeita. 
Nas demais situagoes cabera aos medicos que determinaram o diagnostico de ME ou 
aos medicos assistentes ou seus substitutes preenche-la. A data e a hora da morte a 
serem registradas na DO deverao ser as do ultimo procedimento de determinagao da 
ME, registradas no Termo de Declaragao de Morte Encefalica (DME).

Constatada a ME, o medico tern autoridade etica e legal para suspender procedimentos 
de suporte terapeutico em uso e assim devera proceder, exceto se doador de orgaos, 
tecidos ou partes do corpo humano para transplante, quando devera aguardar a retirada 
dos mesmos ou a recusa a doagao (Resolugao CFM n° 1.826/2007). Essa decisao 
devera ser precedida de comunicagao e esclarecimento sobre a ME aos familiares do 
paciente ou seu representante legal, fundamentada e registrada no prontuario.
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CFM
CONSELHO FEDERAL OF MEDICINA

TERMO DE DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA N°

REGISTRO HOSPITALAR DO PACIENTEHOSPITAL
rNF*;-Nome:

Municipio |)F;

PACIFNTF

Nascimento:
Sexo:

Nome:
Mae MAS FEM

Identidade: Tipo:

CAUSA DO COMA
nnDiagnostico principal _ 

Diagnostico secundario 
Confirmagao

cm
Angiografia DTC Liquor EEG Outro.TC RM

PRF-RFOIIISITOS
NAOPresen?a de lesao encefalica de causa conhQdideversi'vel e capaz da causar a morte encefiSlica SIM 

Ausencia de causas trataveis que possam confundir o diagnostico de morte eriVrefali&M 
Tratamento e observagao hospiteflefrhoras oii? 24boras em encefalopatia hipoxfoaiuemici

NAO
SIM NAO
SIM NAO 
SIM NAOAusencia de hipoternfla

.NAOHp hloqupaHnrps npurnmTjsrul^i^VAiJ<;pnri^ rip rirngp<; ripprp^^nra*; rin <;i<;tpm^ nprvn«;n rpntral

1° FXAMF Cl IN I CO
HORAiTEMP(°Qi DATA:_ 

Coma nao perceptiv?b SIM
PA (mmHg)L

NAO

F^qiiprrin

NAO NT 
NAO NT 
NAO NT 
NAO NT

EXAME NEUROL6Giqaxame dos reflexes______
Pupila fixa e arreativa SIM 

Ausencia de reflexo cornqmlpebral SIM
Ausencia de reflexo ocotefalico SIM

Ausencia de reflexo vestibuialorioL
Ausencia de reflexo da tosse SIM

Dirpito

NAO NT 
NAO NT 
NAO NT 
NAO NT

SIM
SIM
SIM
SIMSIM

nAo

Justifique o motive de nao ter testado o reflexo
nhs- Nan TpstaH^NTl

Medico
CRM:

Assinatura Identificada

TFSTF OF APNFIA fpxnminnrlnr 1 nu PI

MORALTEMPfCU.PA (mmHg)L DATA:.

Inicial FinalFinalInicial
PaQPaCQ

NAOAusencia de movimentos respiratorios com RaCEE mmHg? SIM

Medico
CRM:

Assinatura Identificada
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TERMO DE DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA N°.

22 EXAME CLlNICO
TEMP('C): HORA:PA (mmHg): DATA:

NAOComa nao perceptive? SIM

EXAME NEUROL6GICO (exame dos reflexes):

Pupila fixa e arreativa 
Ausencia de reflexo cdrneo-palpebral 

Ausencia de reflexo oculo-cefalico 
Ausencia de reflexo vestibulo-calorico 

Ausencia de reflexo da tosse

EsquerdoDireito
NAO NTNAO NT 

NAO NT 
NAO NT 
NAO NT

SIMSIM
NAO NT 
NAO NT 
NAO NT

SIMSIM

SIMSIM

SIM SIM

NAOSIM

Justifique o motive de n5o ter testado o reflexo: 
Obs.: NioTestado (NT)

Medico:

CRM:

Assinatura Identificada

EXAME COMPLEMENTAR
HORA:TEMP CC): _______

DTC EEG Angiografia Cintilografia Outro: ____

Ausencia de perfusao sangulnea ou de atividade metabolica ou eletrica encefalica?

PA (mmHg): DATA:

Tipo:
nAoSIM

Medico:

CRM:

Assinatura Identificada

A. CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL:
PRESSAO ARTERIAL (mmHg)

IDADE
Sistblica PAM

43Ate 5 meses incompletos 60

De 5 meses a 2 anos incompletos 80 60
De 2 anos a 7 anos incompletos 85 62

6590De 7 anos a 15 anos
6516 anos em diante 100

B. INTERVALOS ENTRE EXAMES ClfNICOS:
mInimoINTERVALOS ENTRE EXAMES CLlNICOS

7 dias completes (recem-nato a termo) a 2 meses incompletos 24 horas
12 horasDe 2 meses a 24 meses incompletos

1 horaMais de 24 meses

Em PRE-REQUISITOS:
ONDE SE LE - Temperatura corporal > 35°C + Pa02 > 94% + PAS > lOOmmHg ou PA 

media > 65 mmHg ou pela faixa etaria (< 16 anos)?
LEIA-SE - Temperatura corporal > 35°C + Sa02 > 94% + PAS > lOOmmHg ou PA 
media > 65 mmHg ou pela faixa etaria (< 16 anos)?
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ANEXO III DA RESOLUgAO CFM N° 2.173/2017

CAPACITAgAO PARA DETERMINAgAO DE MORTE ENCEFALICA

A. Pre-requisitos medicos para ser capacitado, atendendo ao art. 3° § 2° desta 

Resolugao:
1. Minimo de um ano de experiencia no atendimento de pacientes em coma.

B. Programagao minima do curso de capacitagao:
1. Conceito de morte encefalica.
2. Fundamentos eticos e legais da determinagao da morte encefalica:

a. Lei n° 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 determinagao:
a. Pre-requisitos:

i. lesao encefalica;
ii. causas reversiveis de coma;

Hi. diagnostico diferencial.
b. Exame clmico:

i. metodologia para realizagao e interpretagao;
ii. conduta nas excegoes.

c. Teste de apneia:
i. prepare para o teste;
ii. metodologia para realizagao e interpretagao;
iii. metodos alternatives.

d. Exame complementar:
i. escolha do metodo mais adequado;
ii. Doppler transcraniano;
iii. eletroencefalografia;
iv. arteriografia cerebral.

e. Conclusao da determinagao:
i. Declaragao de morte encefalica;
ii. Declaragao de obito.

4. Conduta pos-determinagao:
a. Comunicagao da morte encefalica aos familiares:

i. como informar aos familiares da situagao de ME, dos resultados de 

cada etapa e da confirmagao.
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b. Retirada do suporte vital:
i. como informar aos familiares sobre a possibilidade de doagao 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. Teorico-pratico.
2. Duragao minima de oito boras, sendo quatro de discussao de casos clmicos.
3. Minimo de urn instrutor para cada oito alunos nas aulas praticas.
4. Suporte remote para esclarecimentos de duvidas por, no minimo, tres meses.

D. Instrutores:
1. Capacitagao comprovada em determinagao de morte encefalica ha pelo menos 

dois anos.
2. Residencia medica ou titulo de especialista em neurologia, neurologia pediatrica 

medicina intensiva, medicina intensiva pediatrica, neurocirurgia ou medicina de 

emergencia.

E. Coordenador:
1. Capacitagao comprovada em determinagao de morte encefalica ha pelo menos 

cinco anos
3. Residencia medica ou titulo de especialista em neurologia, neurologia pediatrica 

medicina intensiva, medicina intensiva pediatrica, neurocirurgia ou medicina de 

emergencia

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

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

Solicitando informagdes do pedido - HUAPA
9 mensagens

7 de maio de 2021 14:50Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: Agripino Jose 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 tambem.

Fico aguradando.

Atenciosamente,

f^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

a servigo doL&A
imageOOl.png/gh Institute de 

Gestao e 
Humanizagao

25K

7 de maio de 2021 15:02Agripino Jose dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br> 
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]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar2379822454895552767&simpl=msg-a%3Ar-7477... 1/6

mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:agripino.neto@igh.org.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
http://www.leaconsultoria.com.br
mailto:agripino.neto@igh.org.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar2379822454895552767&simpl=msg-a%3Ar-7477


13/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitando informagoes do pedido - HUAPA

/gh Institute de 
Gestao e 
Humaniza^ao

25 agripina.netDiligh.Drg.hr

V* {62) 3217. 8956 

^ v<v<w. igh.arg.br

Agripino Neto

Gerente OperaclonBl • 
Huapa

Esta mensagem pode center informapao confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, tambem vedado o uso dos 
dados para finalidade adversa ou ern descumprlmento de requisites legals ou regulamentares. Se voce recebeu esta mensagem por 
engano, por favor avlse Imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e apagando-o em segulda. AutllizapSo, copia e dlvulgapSo 
nao autorizadas desta mensagem sao expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperapao.

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

Obrigada!

Atenciosamente,

Assinatura IGH a servipo

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]

Cs
a servigo doL&A

imageOOl.png/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

25K

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

Boa tarde Neto e Paula,

Entrei em contato com Otaide e o mesmo informou por telefone que o valor do exame seria R$650,00 a 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 classificagao desse exame. Por ex: Se e 
de rotina (simples), se tern mapeamento com foto ou video.

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

Sendo assim, solicito analisar a solicitapao de servipo e realizar as devidas atualizapoes e encaminhar para meu e- 
mail.
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Atenciosamente,

; Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arIete.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]

a servigo doL&A

imageOOl.png/gh Instituto de 25k 
Gestao e 
Humanizagao

12 de maio de 2021 08:40Agripino Jose dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br> 
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Cc: cihdott.huapa@igh.org.br

Paula, bom dial

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

/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

BS agripino.netod'Jigh.cirg.br 

^ 3217- 8956

® va'av. igh.arg.br

Agripino Neto
Gerente Operaclonal - 
Huapa

Esta mensagem pode conter informapao confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, tambem vedado o uso dos 
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisites legais ou regulamentares, Se voc§ recebeu esta mensagem por 
engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e apagando-o em segulda. Autlllza^o, c6pla e dlvulga^o 
nao autorizadas desta mensagem sao expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperagao.

12 de maio de 2021 15:42Agripino Jose dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br> 
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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f/gh Institute de 
Gestao e 
Humaniza^ao

B5 agripinQ.netDlSiigh.Qrg.br 

3217- 8956
Agripino Neto
Gerente Operacionel • 
Huapa V.W.V, igh.arg.br

Esta rnensagem pode conter informatjao confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, tambem vedado o uso dos 
dados para finalidade adverse ou em descumprimento de requisites legals ou regulamentares. Se voce recebeu esta rnensagem por 
engano, por favor avlse imedlatamente o remetente, respondendo o e-mail e apagando-o em segulda. Autlllza^o, c6pla e dlvulgaqSo 
nao autorizadas desta rnensagem sao expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperaoao.

2 anexos

4£| Informagoes adicionais morte encefalica.pdf
^ 628K

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

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

Bom dia, Arlete!

Segundo o Ministerio da Saude, o transplante e um procedimento cirurgico que consiste na reposigao de 
urn orgao (coragao, pulmao, rim, pancreas, figado) ou tecido (medula ossea, ossos, corneas) de uma 
pessoa doente (receptor), por outro orgao ou tecido normal de um doador vivo ou morto. Ocorrendo 
autorizagao da familia pode ocorrer a doagao dos seguintes orgaos: rins, coragao, pulmao, pancreas, 
figado e intestine; Tecidos: corneas, valvulas, ossos, musculos, tenddes, pele, veias e arterias.

Esses potenciais doadores sao pacientes assistidos em UTI com quadro de morte encefalica, ou seja, 
morte das celulas do Sistema Nervoso Central, que determina a interrupgao da irrigagao sanguinea ao 
cerebro, e incompativel com a vida, irreversivel e definitive.

Para que ocorra as etapas citadas e aberto o Termo de Declaragao de Morte Encefalica conforme 
determina a Resolugao do Conselho Federal de Medicina (CFM), esse documento e unico em todo 
territorio brasileiro, onde sao realizados exames neurologicos, teste de apneia e exame complementar 
para conclusao do documento. Dentre os varies exames complementar que podem ser realizados temos o 
eletroencefalograma e doppler transcraniano, que sao exames realizados a beira leito.

O Brasil e o pais com a legislagao mais complexa em relagao ao processo Doagao/Transplante. Assim 
sendo, devemos cumprir todos os criterios pre estabelecidos no arcabougo legal deste processo.

A empresa a realizar o exame de eletroencefalograma para o diagnostico de morte encefalica, devera 
dispor de profissional medico que atenda as normas tecnicas da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia 
Clinica, e em consonancia com o artigo 5, inciso 3° da Resolugao 2.173, onde o laudo do exame 
complementar devera ser elaborado e assinado por medico especialista no metodo em situagdes de morte 
encefalica, a empresa a ser contratada impreterivelmente necessitara atender as normas vigentes 
relacionadas ao processo doagao/transplantes de orgaos.

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

Atenciosamente,

ms 2173_2017.pdf
^ 883K

13 de maio de 2021 08:02Arlete Silva <arlete.silva@ieaoutsourcing.com.br>
Para: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>
Cc: Agripino Jose dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Bom dia !

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]

s> a servigo doL&A
imageOOl.png/gh Instituto de 25k 

Gestao e 
Humanlzagao

13 de maio de 2021 08:03Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: Agripino Jose dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br> 
Cc: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>

Bom dia !

Confirmo o recebimento.

Atenciosamente

j^Assinatura IGH a servigo
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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]

O a servigo doL.&A
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^ Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HUAPA

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

Bom dia Ana e Neto

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

Fico aguardando posigao.

Atenciosamente

O a servigo doL.&Am Institute de 
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

--------- 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 ate 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 tambem de EEG para diagnostico clinico em UTI ( estado de mal, estados 
confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente tambem para esta 
finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sergio Barbosa Batista 
Diretor Tecnico e Administrative 
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 e ate o dia 21/05/2021.
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Atenciosamente,

O a servigo dol_&A

/gh Instituto de 
Gestae 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

------------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 !

Solicitagao de proposta referente ao servigo de Contratagao de uma empresa especializada para a realizagao 
do exame para o diagnostico 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 certidoes Federal, 
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento e deposito bancario, faturado para 30 dias. 
Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, socio 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 Process© de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a prestagao dos 
servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado 
de Goias.

Atenciosamente,

^JJAssinatura IGH a service

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

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

Prezada Arlete

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

necessitem de elucidapao diagnostica de quadro cllnico neurologico.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,c
fell Institute de 

Gestao e 
Humanizagao

SO ciHaon.huacsSigh.orf.br

V* (62) 3217-8945

^ WWW.igh.org.br

Ana Paula Pinto 
Feitosa
Enfermeira - huapa

\

Esta mensagem pode center informafao confidencial ou privilegiada sen do sen sigilo protegido por lei, tambem vedado o uso dos 
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisites legais ou regulamenlares Se voce recebeu esta mensagem por 
engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A utilizacao, copia e 
divulgacao nao autonzadas desta mensagem sao expressamente proibidas e podem constiluir crime Agradecemos sua cooperacao
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Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HUAPA

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

Bom dia Ana,

Certo.

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

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

Fico aguardando o documento atualizado.

Atenciosamente

a servigo doL&A

/gh Institute de 
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

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 tambem 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. Sergio enviou o e-mail abaixo com uma duvida.

Fico aguardando posigao.
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Atenciosamente

a servigo doL.&A

/gh Instituto de 
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

-----------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 Jose dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Bom dia Ana e Neto,

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

Fico aguardando posigao.

Atenciosamente,

a servigo doL.&A

/gh Instituto de 
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: 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 ate 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 tambem de EEG para diagnostico cllnico em UTI ( estado de mal, 
estados confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente 
tambem para esta finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sergio Barbosa Batista 
Diretor Tecnico e Administrative 
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 e ate o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,

a servigo doL&A

/gh Institute de 
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

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

Prezados, Boa tarde !

Solicitapao de proposta referente ao servipo de Contratapao de uma empresa especializada para a 
realizapao do exame para o diagnostico de morte encefalica conforme anexo a solicitapao do servipo, para
HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

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

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, socio 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 Condommio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ: 
11.858.570/0004-86. O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna publico para conhecimento dos 
interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a 
prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo 
Institute no Estado de Goias.

Atenciosamente,

j^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,

/gh Institute de 
Gestao e 
Humaniza9ao

S5 cihaou.huapa^igh.org.br 

V* (62) 3217-3945
Ana Paula Pinto 

Feitosa
Enfermeira - HUAPA www.igh.org.or

ri
Esla mensagem pode conler infomiacao confidencial ou privilegiada sendo seu sigilo protegido por lei. tambem vedado o use dos 
dados para finalidade adversa ou emdescumprimento de requisites legais ou reguiamentares Se voce recebeu esta mensagem por 
engano, por favor avise imediatamente o remetente. respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A utiiizacao, copia e 
divulgacao nao autonzadas desta mensagem sao expressamente proibidas e podem constiluir crime Agradecemos sua cooperacao.
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Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HUAPA

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

20 de maio de 2021 09:02

Arlete, bom dial

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, precise que a Solicitagao de Servigo seja atualizada, pois vai incluir novos 
exames. E ao realizar essa atualizagao encaminha para o meu e-mail.

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

Fico aguardando o documento atualizado.

Atenciosamente,

a servigo doL&A

/gh Instituto de 
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

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 tambem 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: 
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Bom dia Ana e Neto,

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

Fico aguardando posigao.

Atenciosamente,

O a servigo doL.&A

/gh Institute de 
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: Solicitagao de proposta - HUAPA
To: <chidott.huapa@igh.com.br>, Agripino Jose dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Bom dia Ana e Neto

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

Fico aguardando posigao.

Atenciosamente

O a servigo doL&A

/gh Institute de 
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
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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 ate 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 tambem de EEG para diagnostico clmico em UTI ( estado de 
mal, estados confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente 
tambem para esta finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sergio Barbosa Batista 
Diretor Tecnico e Administrative 
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 e ate o dia 21/05/2021.

Atenciosamente

O a servigo doL.&A

/gh Institutode 
Gestao e 
Humaniza9ao

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 !

Solicitagao de proposta referente ao servigo de Contratagao de uma empresa especializada para a 
realizagao do exame para o diagnostico de morte encefalica conforme anexo 
a solicitagao do servigo, para HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.
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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - 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 e deposito bancario, 
faturado para 30 dias. Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, socio 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 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna publico para conhecimento dos 
interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a 
prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas 
pelo Institute no Estado de Goias.

Atenciosamente,

[ J'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,

f rgh
■■ ______

r**
Institute de 
Gestao e 
Humanizapao

B5 cihdott.huapai§iigh.org.br 

V* (62) 3217-8945 

@ wwwwgh.org.tjr

Ana Paula Pinto 
Feitosa
Enfermeira - HUAPA

Esta mensagem pode center informacao confidencial ou privilegiada sendo seu sigilo protegido por l_ei, tambem 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 remetente, respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A utiiizacao, copia e 
divulgacao nao autorizadas desta mensagem sao expiessamente proibidas e podem constituir crime. Agtadecemos sua cooperacao.

Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

25 agripinD.neCD@iigh.arg.br 

V» <62>3217-B95G 

^ www.igh.arg.br

Agripino Neto

Gsrante Operadonfll • 
Huapa

Esta mensagem pode center informagao confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, tambem 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 remetente, respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. AutlllzagSo, cbpla e dlvulga^o 
nao autorizadas desta mensagem sao expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperagao.

2 anexos

Q Solicitasao de Servigo para Protocolo de Morte Encefalica(1)(1)(1)(1).pdf
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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HUAPA

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

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

20 de maio de 2021 09:21

Bom dia Neto,

Confirmo o recebimento dos documentos.

Atenciosamente

O a service doL&A

/gh Institute de 
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

Em qui., 20 de mai. de 2021 as 09:02, Agripino Jose 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 telefonico hoje, precise que a Solicitagao de Servigo seja atualizada, pois vai incluir novos 
exames. E ao realizar essa atualizagao encaminha para o meu e-mail.

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

Fico aguardando o documento atualizado.

Atenciosamente
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O a service doL.&A

/gh Instituto de 
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

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 tambem 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. Sergio enviou o e-mail abaixo com uma duvida.

Fico aguardando posigao.

Atenciosamente,

a servigo doL&A

zgh Instituto de 
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

---------- 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 Jose dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

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

Fico aguardando posigao.

Atenciosamente

a service doL.&Am Instituto de 
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

---------- 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 ate 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 tambem de EEG para diagnostico clmico em UTI ( estado de 
mal, estados confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente 
tambem para esta finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sergio Barbosa Batista 
Diretor Tecnico e Administrative 
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 e ate o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,
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a servigo doL&A

igh Institute 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

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

Prezados, Boa tarde !

Solicitagao de proposta referente ao servigo de Contratagao de uma empresa especializada para a 
realizagao do exame para o diagnostico de morte encefalica conforme anexo 
a solicitagao do servigo, para HOSPITAL DE URG£NCIA 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 e deposito bancario, 
faturado para 30 dias. Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, socio 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 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna publico para conhecimento dos 
interessados, que ira realizar Process© de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a 
prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas 
pelo Institute 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.
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/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizasao

n cihcou.hLap3Sigh.org br

(62) 3217-S9J5 

® www.igh.org.br

Ana Paula Pinto 
Feitosa
Enfermeira - HUAPA

‘v

}M.m
Esla mensagem pode conter informacao confidencial ou pnvilegiada sendo seu sigilo protegido por lei. tambem vedado 0 uso dos 
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisites legats ou regulamenlares Se voce recebeu esta mensagem por 
engano. por favor avise imediatamente 0 remetente, respondendo 0 e-mail e apagando-o em seguida A utilizafao, copia e 
divulgacao nao autorizadas desta mensagem sao expressamente proibidas e podem conslituir crime. Agradecemos sua cooperacao.

¥ /gh Institute de 
Gestao e 
Humanlzagao

H agripinD.netDiiigh.Qrg.br

V*<62> 3217- 8956
Agripino Neto

Gerente Operocional • 
Huapa

-■jk
u \w-v/. igh.org.br

Esta mensagem pode conter informacao confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, tambem vedado 0 uso dos 
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisites legais ou regularnentares. Se voce recebeu esta mensagem por 
engano, por favor avise Imediatamente 0 remetente, respondendo 0 e-mail e apagando-o em seguida. Autllizagfio, cdpia e divulgacao 
nao autorizadas desta mensagem sao expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperagao.
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Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Processo 8343 ■ EXAMES PARA PROTOCLO DE MORTE ENCEFALICA OU 

DOPPLER-HUAPA 21
12 mensagens

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

Bom dia Ana Paula e Neto,

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

A proposta Dr. Marcos consta urn exame, porem tern tambem suas particularidades, favor verificar. Segue anexo a 
proposta.

Caso a Unidade esteja de acordo com a proposta do Dr. Sergio que esta mais completa, favor encaminhar Nota 
Tecnica para poder seguirmos com o processo.

Atenciosamente,

^fAssinatura 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

a servigo doL.&A
imageOOl.png/gh Institute de 25K 

Gestao e 
Humanizagao

^ 6. PROPOSTA - NEURO.pdf
^ 364K

12. PROPOSTA ■ DR. MARCO.pdf
^ 116K

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

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente.w
jgh Institute de 

Gestao e 
Humanlzagao

H a gripino.nero/sHgh.org.br 

V. (62) 3983-1316

$ wvw.'.igh.org.br

Agripino Neto
Gerence Operacional - 
HUAPAl

Esta mensagem pode conler informacao confidencial ou privilegiada sendo seu sigilo protegido por lei, tambem vedado o uso dos 
dados para fmalidade adversa ou em descumprimento de requisites legais ou regulamentares Se voce recebeu esta mensagem por 
engano. por favor avise imediatamente o remetente. respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A utilizacao. copia e 
divulgacao nao autorizadas desta mensagem sao expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperapSo.

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

Bom dia Neto

Certo. Estou aguardando.

Atenciosamente

j^Assinatura IGH a service

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]

a servigo doL.&/V

imageOOl.png

igh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

25K

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

17 de junho de 2021 14:53

Boa tarde, Arlete!
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O diagnostico de morte encefalica e complexo devido ao seu arcabougo legal.
Assim sendo, apos discussao com Neto a proposta que trata maior agilidade no processo e atender a demanda e a 
do Institute 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,

feh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

BS cihdon.buapa@igh.org.br 

V {62)3217-8945 

® www.igh.org.br

Ana Paula Pinto 

Feitosa
Enfermeira - HUAPA

- a-

Esta mensagem pode center informacao confidencial chi privilegiada sendo seu sigilo protegido por lei tambem vedado o uso dos 
dados para finalidade adversa ou em "descumprimento de requisites legais ou regulamentares Se voce recebeu esta mensagem por 
engano. por favor avise imediatamente o remetente respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A utilizacao, cOpia e 
divulgacao nao autonzadas desta mensagem sao expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperacao

17 de junho de 2021 17:08Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>
Cc: Agripino Jose dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Boa tarde Ana Paula

Certo.

Precis© que envie Nota Tecnica, informando os motives que justificam que a Unidade escolheu o Institute de 
Neurologia Vascular.

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.leaconsuItoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

a servigo doI-&A

imageOOl.pngrgh Instituto de 
Gestao e 
Humanizagao

25K

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

29/06/2021

Bom dia, Arlete!

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

Atenciosamente

/gh Institute de 
Gestao e 
Humaniza^ao

B cihdon.huapaiS.’igh-org.br

V(62) 3217-8945

® www.igh.org.br

Ana Paula Pinto 
Feitosa
Enfermeira - HUAPA

A
F^.

Esta mensagem pode cooler informapao confidencial on privilegiada sendo seu sigilo protegido por lei. lambem vedado o uso dos 
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisites legais ou regulamenlares Se voce recebeu esta mensagem por 
engano, por favor avrse imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A utilizacio, copia e 
divulgacao nao autonzadas desta mensagem sao expiessamenle proibidas e podem constituir crime Agradecemos sua cooperacao

—NotaTecnica.pdf

22 de junho de 2021 11:04Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>, Agripino Jose dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Bom dia Ana paula

A Nota Tecnica nao informa qual o fornecedor que vai realizar o servigo, conforme analise tecnica.

Atenciosamente,

I^Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71 )3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

a servigo doL&A

imageOOl.pngm Institute de 2sk 
Gestao e 
Humanizagao

22 de junho de 2021 11:08Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>, Agripino Jose dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1898631798144786356&simpl=msg-a%3Ar18936... 4/7

mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
http://www.igh.org.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:cihdott.huapa@igh.org.br
mailto:agripino.neto@igh.org.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
http://www.leaconsultoria.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:cihdott.huapa@igh.org.br
mailto:agripino.neto@igh.org.br
https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1898631798144786356&simpl=msg-a%3Ar18936


E-mail de L&A Outsource - Processo 8343 - EXAMES PARA PROTOCLO DE MORTE ENCEFALICA OU DOPPLER - HUAPA 21

Vale ressaltar que a solicitagao de servigo foi exigida o exame EEG. Se na avaliagao tecnica foi verificado que nao 
precisa mais, tem que explicar tambem na Nota Tecnica essas informagoes.

29/06/2021

Atenciosamente,

Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br 
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602 
http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

S3 a servigo doL&A
imageOOl.png/gh Institute de 

Gestao e 
Humanizagao

25K

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

29 de junho de 2021 09:44

Prezados, Bom dial

Preciso receber a Nota Tecnica assinado ate amanha dia 30/06/2021, caso nao receba o processo vai ser 
cancelado.

Atenciosamente,

v 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.leaconsuitoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

imageOOl.png
25K
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O a service) doL&A

/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 
Para: Caroline Dias <caroline.dias@igh.org.br>

29 de junho de 2021 10:49

PSC

Atenciosamente,

O a servigo doL&A

/gh Institute de 
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

[Texto das mensagens anteriores oculto]

cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, Agripino Jose dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br> 
Valdeir Teixeira Diretor Tecnico - Huapa <valdeir.teixeira@igh.org.br>, obito huapa <obito.huapa@igh.org.br>

29 de junho de 2021 12:17

Boa tarde, Arlete!

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

Atenciosamente,
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/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

B3 cihdoahuapa@igh.org.br 

V. (62) 3217.8945 

® www.igh.org.br

Ana Paula Pinto 
Feitosa
Enfermeira • HUAPA

’.i

Esta mensagem pode center informapao confidencial ou privilegiada sendo seu sigilo protegido porlw, tambem vedado o uso dos 
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisites legats ou regulamenlares Se voce recebeu esta mensagem por 
engano. por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A utitizacao, copia e 
divulgacao nao autonzadas desta mensagem sao expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperacao.

Nota Tecnica .pdf
^ 207K

29 de junho de 2021 12:20Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: cihdott huapa <cihdott.huapa@igh.org.br>
Cc: Agripino Jose dos Anjos Neto <agripino.neto@igh.org.br>, Valdeir Teixeira Diretor Tecnico - Huapa 
<valdeir.teixeira@igh.org.br>, obito huapa <obito.huapa@igh.org.br>

Confirmo o recebimento.

Atenciosamente,

j^Assinatura IGH a servi?o

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]

a servigo doL&A

imageOOl.png/gh Institute de 2sk 
Gestao e 
Humanizagao
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Av. C 233, Qd. 572, Lt 03, N° 828, Setor Nova Sui^a, Goiania - Goids 
Teiefone: (62) 30860828 - (62) 99973 7777 - (62) 993951818

Proposta de Pre?os

Referente a CARTA COTAgAO SOLICITAgAO 8343

PRESTAQAO DE SERVIQO PARA REALIZAQAO DE EXAME DE 

ELETROENCEFALOGRAMA - HUAPA / IGH

Ao Instituto de Gestao e Humanizagao - IHG

A NEUROFISIOLOGIA ClfNICA AVANfADA EIRELI - ME, pessoa jundica de direito privado, 
inscrito no CNPJ sob o n* 11.543.844/0001-03, CNES 6530699, com sede na Avenida C-233, 828,
Qd. 572, Lt. 03, bairro Setor Nova Suiga, Goiania - Goias, CEP: 74.280-165, neste ato representada 
por mim, Sergio Barbosa Batista, diretor tecnico e administrative vem por meio deste, atendendo a 
vossa solicitagao, apresentar nossa proposta para fornecimento dos servigos referentes a CARTA 
COTAgAO da SOLICITAgAO 8343/2021, ja com as devidas condigoes e observagoes pertinentes as 

atividades a serem prestadas.

1- Pela execugao dos servigos sera cobrado um valor fixo por cada exame solicitado (por 

demanda interna), irreajustaveis por perfodo de 12 (doze) meses conforme tabela abaixo:

TABELA 1- Agendamento e Valores por cada exame de eletroencefalograma (EEC protocolo de morte
encefSIica ou diagndstico clfnico). Modo de contrataggo por exame avulso.

Valor UnitarioItem Descripao do servipo Und
Exame de EEG para protocolo de Morte Encefalica. (EEG - ME 
Rotina) ou EEG tipo 1 
- 2” a 689 feiras.

Und

ii
-J ■<o 2 • w
O LU 
< UJ

<§ cc o
O 5
o w
<£ u. o
o o
28
§5
UJ UJ

R$ 580,00

Horario de solicitagao das 8:00 as 15:30 horas. Com agendamento 
previsto para o mesmo dia no horario das 8:30 as 17:00 h._______
Exame de EEG para protocolo de Morte Encefalica. (EEG - ME 
Especial) ou EEG tipo 2

Und
R$ 754,00

- 2” a 6as feiras.
Exames com solicitagao apos 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 solicitagao das 09:30 as 14:30 horas. Com agendamento 
previsto para o mesmo dia.

—
] A. NctO
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2- Os horarios de solicita^ao para atendimento diario dos exames serao:

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

Valores estes acima levam em conta distancia e localiza^ao do Hospital de Urgencias de 

Aparecida de Goiania HUAPA de nossa instituigao - dispondo para isso manutengao diaria de equipe 

de tecnicos(as) em eletroencefalograma em esquema de plantao em sobreaviso; e ainda medico(a) 
habilitado com tftulo de especialista em neurofisiologia clmica para confecgao dos laudos para a 

realiza^ao de exames de eletroencefalograma no protocolo de morte encefalica (EEG protocolo ME) 
bem como para realizagao de eletroencefalograma para diagnosticos clmicos (estado de mal 
epiletico, estado de mal sutil, diagnostico no coma, dentre outros), incluso tambem service de 

entrega expressa.

3- Gustos com cancelamento de exames solicitados, tempo maximo de aguardo de outros 

procedimentos na unidade solicitante.

No caso do(a) tecnico(a) de eletroencefalograma ja tenha se deslocado para realizagao do 

exame e este tenha sido suspense pelo hospital por motives medicos, tecnicos ou administrativos, 
sera cobrado taxa de 20% do valor do exame para cobrir custos do deslocamento.

Apos a chegada do(a) tecnico(a) de eletroencefalograma o(a) mesmo(a) anunciara sua 

present na unidade; podendo aguardar urn perfodo de ate 1 hora para im'cio de montagem e 

prepare para realizagao do exame, isto levando em conta eventuais intercorrencias, procedimentos 

ou realizagao de outros exames necessaries ao paciente, em caso de maior prolongamento desse 

perfodo, o exame sera considerado como cancelado para todos efeitos e sera remarcado urn novo 

horario para realizagao do exame, sera cobrado taxa de 20% do valor do mesmo para cobrir custos 

com deslocamento.

4- Orientasoes e informa^oes contratuais pertinentes sobre a realiza^ao do exame na 

unidade de saude.

Quando da chegada do(a) tecnico(a) e do medico de eletroencefalograma ao hospital, sera
fornecida pela unidade de saude solicitante equipamentos de protegao individual (EPIs).

Sera autorizado que o(a) mesmo(a) possa solicitar ajuda da equipe de enfermagem
responsavel pelo paciente, no que diz respeito a prepare e posicionamento do paciente para
realiza^ao do exame, bem como na eliminagao de possfveis artefatos eletricos ambientais.

Podera assim, o(a) tecnico(a), no intuito de minimizar artefatos eletricos solicitar ao
medico(a) ou a enfermeira(o) responsavel da unidade o desligamento de alguns equipamentos
eletricos nao vitals'ffd^eferite durante a realizagao do exame (como bombas de infusao com 

_■ OttfoaonaL H ~
medicamentos ou substancias nao vitais, monitores, fontes de ftuminagao, colchao inflavel e maca

. \GV^CuVtt'



1

com elevagao e inclinagao eletrica); em casos especificos, apos comunicagao previa do tecnico ao 

medico analista da clmica, por intermedio do tecnico, suspeitando-se de interferencia eletrica pelo 

ventilador ou de bombas de infusao com medicagoes vitais, podera ser solicitado ao medico 

plantonista da unidade de saude o desligamento do ventilador ou de bomba de infusao por alguns 

segundos, neste caso sob supervisao e autorizagao do proprio medico plantonista.
0(a) tecnico(a) podera ainda solicitar informagoes do prontuario, informagoes de outros 

exames e de prescrigao ao(a) medico(a) ou a enfermeira(o) de plantao responsavel pelo paciente.
No caso de exames de eletroencefalograma no protocolo de morte encefalica o tecnico(a) 

podera iniciar a montagem de eletrodos e realizagao de testes para detecgao de artefatos 

ambientais, de eletrodos e biologicos, bem como podera checar parametros vitais, checando se os 

mesmos se encontram em situagoes adequadas apara realizagao do exame e solicitar de imediato 

ao medico plantonista possiveis corregoes necessarias para se iniciar o exame, este(a) podera 

solicitar tanto ao medico plantonista como ao(a) supervisor(a) de enfermagem dados sobre uso de 

sedagao previa, com data e bora de suspensao dos mesmos quando de sua utilizagao, podera 

solicitar ajustes de medicagoes, de ventilagao e controle de temperatura corporea para a realizagao 

do exame, como tolerancia de 30 minutos de aguardo para imcio do registro, sendo necessario o 

registro de 30 minutos de exame em condigoes satisfatorias a duragao do registro do exame podera 

se estender por no maximo 1 bora e 10 minutos, quando o mesmo sera finalizado. 0 exame sera 

laudado independente das condigoes do exame, mas em caso de nao se observar criterios mmimos 

de 30 minutos de exame em condigoes satisfatorias no laudo constara a informagao que nao foram 

obtidas condigoes satisfatorias para os criterios de protocolo de morte encefalica, podendo assim 

se recomendar novo exame apos estabilizagao dos parametros vitais obrigatorios.

5- Por trata-se de contratagao por exame avulso, faz-se necessario sempre confirmagao da 

disponibilidade imediata dos exames.

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

Sempre sera necessario a solicitagao por e-mail e portelefone ou whatssap

E-mail para solicitagao:
neuroeletron@gmail.com com copia para o e-mail neuroeletronfaturas@gmail.com. 
Telefones dispom'veis para solicitagao de exames:
Telefone fixo da clmica 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. Sergio Barbosa Batista - Diretor tecnico e admini§trativo e executante: 62 99395-1818 ou

98318-0828.

mailto:neuroeletron@gmail.com
mailto:neuroeletronfaturas@gmail.com


6- 0 Prazo de entrega sera de 36 horas.

7- 0 Prazo de garantia do service 24 horas.

8- Forma de pagamento
Sera emitido nota fiscal apos execu?ao do servi?o contrato mensalmente, constando o 

numero de contrato de gest§o da unidade; sera enviado junto a nota fiscal relatdrio de atividades 

ou de evidencias do service prestado, bem como todas certidbes necess^rias que comprovem 

regularidade fiscal em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justi$a do Trabalho e contribuigoes 

relativas ao FGTS.
Sendo o pagamento realizado por deposito bancario.

Dados Bancarios:
Banco: 001 - Banco do Brasil
Agencia: 3607-2
Conta corrente: 37646-9
Neurofisiologia Clinica Avan^ada- 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. Sergio" Barbosa Batista

'' piretor Tdcnico e Administrative 
Neuroeietron - Dlagndsticos Neurofisiologicos.

/



-A/euroEletroV/L

Diagndsticos Neurotlsiol6gicos

Av. C 233, Qd. 572, Lt 03, N° 828, Setor Nova 811193, Goiania - Goias 
Telefone: (62) 30860828 - (62) 99973 7777 - (62) 993951818

Proposta de Pregos

Referente a CARTA COTAgAO SOLICITAgAO 8343

PRESTAQAO DE SERVIQO PARA REALIZAQAO DE EXAME DE 

ELETROENCEFALOGRAMA - HUAPA / IGH

Ao Institute de Gestao e Humanizagao - IHG

A NEUROFISIOLOGIA CUNICA AVAN^ADA EIRELI - ME, pessoa jundica de direito privado, 
inscrito no CNPJ sob o n9 11.543.844/0001-03, CNES 6530699, com sede na Avenida C-233, n9 828, 
Qd. 572, Lt. 03, bairro Setor Nova Suiga, Goiania - Goias, CEP: 74.280-165, neste ato representada 
por mim, Sergio Barbosa Batista, diretor tecnico e administrative vem por meio deste, atendendo a 
vossa solicita^ao, apresentar nossa proposta para fornecimento dos servigos referentes a CARTA 
COTACAO da SOLICITAgAO 8343/2021, ja com as devidas condigoes e observagoes pertinentes as 
atividades a serem prestadas.

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

TABELA 1 - Agendamento e Valores por cada exame de eletroencefalograma (EEC protocolo de morte 
encefalica ou diagnostico clmico). Modo de contratagao por exame avulso.

Item Valor UnitarioDescrigao do servigo Und
Exame de EEG para protocolo de Morte Encefalica. (EEG - ME 
Rotina) ou EEG tipo 1 
- 2as a 6as feiras.

Und

P 
—1 >< O uZ 

■ i±iPO HI 
< HI

S o

R$ 580,00

Horario de solicitagao das 8:00 as 15:30 boras. Com agendamento 
previsto para 0 mesmo dia no horario das 8:30 as 17:00 h.
Exame de EEG para protocolo de Morte Encefalica. (EEG - ME 
Especial) ou EEG tipo 2

Und
R$ 754,00

- 2as a 6as feiras.
Exames com solicitagao apos as 15:30 h e com necessidade de 
agendamento para 0 mesmo dia (horario noturno)

O 2
O HI

2 o
o o z o 
LU O 
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01 O 
I- DU 
HI CL
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OU
-Sabado, Domingo, feriados nacionais, estaduais e municipais, 
bem como dias de recesso da clinica
Horario de solicitagao das 09:30 as 14:30 boras. Com agendamento 
previsto para o mesmo dia.



2- Os horarios de solicita^ao para atendimento diario dos exames serao:

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

Valores estes acima levam em conta distancia e localizagao do Hospital de Urgencias de 

Aparecida de Goiania HUAPA de nossa instituigao - dispondo para isso manutengao diaria de equipe 

de tecnicos(as) em eletroencefalograma em esquema de plantao em sobreaviso; e ainda medico(a) 

habilitado com titulo de especialista em neurofisiologia clinica para confec$ao dos laudos para a 

realizagao de exames de eletroencefalograma no protocolo de morte encefalica (EEG protocolo ME) 

bem como para realiza^ao de eletroencefalograma para diagnosticos clmicos (estado de mal 

epiletico, estado de mal sutil, diagnostico no coma, dentre outros), incluso tambem servigo de 

entrega expressa.

3- Gustos com cancelamento de exames solicitados, tempo maximo de aguardo de outros 

procedimentos na unidade solicitante.

No caso do(a) tecnico(a) de eletroencefalograma ja tenha se deslocado para realiza^ao do 

exame e este tenha sido suspense pelo hospital por motives medicos, tecnicos ou administrativos, 

sera cobrado taxa de 20% do valor do exame para cobrir custos do deslocamento.
Apos a chegada do(a) tecnico(a) de eletroencefalograma o(a) mesmo(a) anunciara sua 

presenga na unidade; podendo aguardar um periodo de ate 1 hora para inicio de montagem e 

prepare para realizagao do exame, isto levando em conta eventuais intercorrencias, procedimentos 

ou realiza^ao de outros exames necessaries ao paciente, em caso de maior prolongamento desse 

periodo, o exame sera considerado como cancelado para todos efeitos e sera remarcado um novo 

horario para realiza^ao do exame, sera cobrado taxa de 20% do valor do mesmo para cobrir custos 

com deslocamento.

4- Orientates e informa?6es contratuais pertinentes sobre a realizagao do exame na 

unidade de saude.

Quando da chegada do(a) tecnico(a) e do medico de eletroencefalograma ao hospital, sera 

fornecida pela unidade de saude solicitante equipamentos de protegao individual (EPIs).

Sera autorizado que o(a) mesmo(a) possa solicitar ajuda da equipe de enfermagem 

responsavel pelo paciente, no que diz respeito a prepare e posicionamento do paciente para 

realizagao do exame, bem como na eliminate de possiveis artefatos eletricos ambientais.

Podera assim, o(a) tecnico(a), no intuito de minimizar artefatos eletricos solicitar ao 

medico(a) ou a enfermeira(o) responsavel da unidade o desligamento de alguns equipamentos 

eletricos nao vitais ao paciente durante a realizagao do exame (como bombas de infusao com 

medicamentos ou substancias nao vitais, monitores, fontes de iluminato, colchao inflavel e maca
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com elevagao e inclinagao eletrica); em casos especificos, apos comunica^ao previa do tecnico ao 

medico analista da clinica, por intermedio do tecnico, suspeitando-se de interferencia eletrica pelo 

ventilador ou de bombas de infusao com medicapoes vitais, podera ser solicitado ao medico 

plantonista da unidade de saude o desligamento do ventilador ou de bomba de infusao por alguns 

segundos, neste caso sob supervisao e autorizagao do proprio medico plantonista.

0(a) tecnico(a) podera ainda solicitar informa^oes do prontuario, informagoes de outros 

exames e de prescrigao ao(a) medico(a) ou a enfermeira(o) de plantao responsavel pelo paciente.

No caso de exames de eletroencefalograma no protocolo de morte encefalica o tecnico(a) 

podera iniciar a montagem de eletrodos e realizagao de testes para detecgao de artefatos 

ambientais, de eletrodos e biologicos, bem como podera checar parametros vitais, checando se os 

mesmos se encontram em situagoes adequadas apara realizagao do exame e solicitar de imediato 

ao medico plantonista possiveis corregoes necessarias para se iniciar o exame, este(a) podera 

solicitar tanto ao medico plantonista como ao(a) supervisor(a) de enfermagem dados sobre uso de 

sedagao previa, com data e bora de suspensao dos mesmos quando de sua utilizagao, podera 

solicitar ajustes de medicagoes, de ventilagao e controle de temperatura corporea para a realizagao 

do exame, como tolerancia de 30 minutos de aguardo para inicio do registro, sendo necessario o 

registro de 30 minutos de exame em condigoes satisfatorias a duragao do registro do exame podera 

se estender por no maximo 1 bora e 10 minutos, quando o mesmo sera finalizado. 0 exame sera 

laudado independente das condigoes do exame, mas em caso de nao se observar criterios mmimos 

de 30 minutos de exame em condigoes satisfatorias no laudo constara a informagao que nao foram 

obtidas condigoes satisfatorias para os criterios de protocolo de morte encefalica, podendo assim 

se recomendar novo exame apos estabilizagao dos parametros vitais obrigatorios.

5- Por trata-se de contratagao por exame avulso, faz-se necessario sempre confirmagao da 

disponibilidade imediata dos exames.

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

Sempre sera necessario a solicitagao por e-mail e portelefone ou whatssap

E-mail para solicitagao:
neuroeletron(5)gmail.com com copia para o e-mail neuroeletronfaturas(g)gmail.com. 

Telefones disponiveis para solicitagao 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. Sergio Barbosa Batista - Diretor tecnico e administrative e executante: 62 99395-1818 ou
98318-0828.
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6- O Prazo de entrega sera de 36 horas.

7- O Prazo de garantia do service 24 horas.

8- Forma de pagamento
Sera emitido nota fiscal apos execu^ao do service contrato mensalmente, constando o 

numero de contrato de gestao da unidade; sera enviado junto a nota fiscal relatorio de atividades 

ou de evidencias do servigo prestado, bem como todas certidoes necessarias que comprovem 

regularidade fiscal em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justi$a do Trabalho e contribui^oes 

relativas ao FGTS.
Sendo o pagamento realizado por deposit© bancario.

Dados Bancarios:
Banco: 001 - Banco do Brasil
Agencia: 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.

NEURQj
-ST?.001PJ/11.543

Dr. S^rgfoBarbosa Batista 
■ Diretor Tecnico e Administrative 
Neuroeletron - Diagnosticos Neurofisiologicos.



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

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

Sergio Barbosa Batista <neuroeletron@gmail.com> 
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

31 de maio de 2021 08:32

Ola, bom dia Arlete!

Segue proposta e copia do cartao CNPJ.

Disposto a esclarecer quaisquer duvidas, agradego a costumeira atengao.

Atenciosamente.

Dr. Sergio Barbosa Batista 
Diretor Tecnico e Administrative.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

2 anexos

Cartao CNPJ Neuroeletron 01.pdf
^ 104K

Proposta Carta Cotagao Solicitagao 8343 de 2021 IGH HUAPA EEG Neuroeletron.pdf
^ 371K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1701273398982243679&simpl=msg-f%3A1701273... 1/1

mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:neuroeletron@gmail.com
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1701273398982243679&simpl=msg-f%3A1701273


20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicita?ao de proposta - HUAPA

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

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

Ola, bom dia Arlete!

Estarei enviando proposta ate 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 tambem de EEG para diagnostico clinico em UTI ( estado de mal, estados 
confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente tambem para esta 
finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sergio Barbosa Batista 
Diretor Tecnico e Administrative 
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 e ate o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,

S3 a servigo doL&A

igh Institute de 
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

--------- 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 !
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E-mail de L&A Outsource - Solicita^ao de proposta - HUAPA
Solicita?ao de proposta referente ao servigo de Contratagao de uma empresa especializada para a realizagao 
do exame para o diagnostico de morte encefalica conforme anexo a solicitagao do servigo, para HOSPITAL DE 
URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

20/05/2021

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 e deposito bancario, faturado para 30 dias. 
Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, socio 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 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna publico para conhecimento dos 
interessados, que ira realizar Process© de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a prestagao dos 
servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Institute 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

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1700098467997091759&dsqt=1&simpl=msg-f%3A... 2/2
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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicita?ao de proposta - HUAPA

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

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

Bom dia Dr. Sergio

Vou verificar com a Unidade e te comunico.

Atenciosamente,

a servigo doL&A

/gh Institute de 
Gestao e 
Humaniza^ao

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 ate 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 tambem de EEG para diagnostic© clinico em UTI ( estado de mal, 
estados confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente tambem 
para esta finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sergio Barbosa Batista 
Diretor Tecnico e Administrative 
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 e ate o dia 21/05/2021.

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

O a servigo doL&A

/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizaqao

Arlete Silva 
Compradora
E-maii: 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 !

Solicitagao de proposta referente ao servigo de Contratagao de uma empresa especializada para a 
realizagao do exame para o diagnostico de morte encefalica conforms 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 certidoes Federal, 
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento e deposito bancario, faturado para 30 dias. 
Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, socio 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 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna publico para conhecimento dos 
interessados, que ira realizar Process© de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a 
prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo 
Institute 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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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HUAPA

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

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

Bom dia Dr. S6rgio,

Segue abaixo a resposta da Solicitante Ana Paula do setor Cihdott. Como a Solicitapao do Servi^o enviada nao tinha essa informa$ao, ser^ necessario realizar atualizagao 
do pedido incluido esse exame.

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

k
cihdott huapa
para Agripino, mini

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

Prezada Arlete

Sugiro que o exame de eletroencefalograma deveria tambem ser disponibilizado a pacientes que necessitem de elucidagao diagnostica de quadro clinico 
neurologico.

Atenciosamente,

a servigo do

/gh Institute de 
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

[Texto das mensagens antenores oculto)
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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HUAPA

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

Solicitagao de proposta - HUAPA
20 de maio de 2021 09:49Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com> 

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

Ola, bom dia Arlete!

Obrigado pelo retorno!
Se achar mais vtevel posso incluir na proposta referente a solicitapao atual a al6m da disponibilidade pela cllnica do EEG para morte encefalica, mas tamb6m para diagnostico 
cllnico 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 tamb6m para diagnbstico cllnico.
Assim deixo ao seu criterio.

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

No aguardo.

Atenciosamente.

Dr. Sergio 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. S6rgio,

Segue abaixo a resposta da Solicitante Ana Paula do setor Cihdott. Como a Solicitapao do Servipo enviada nao tinha essa informapao, sera necessario realizar atualizapao do 
pedido incluido esse exame.

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

*
A

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

Prezada Arlete

Sugiro que o exame de eletroencefalograma deveria tambem ser disponibilizado a pacientes que necessitem de elucidapao diagnostica de quadro cllnico 
neurologico.

Atenciosamente,

a servigo dol_*A

igh Institute de 
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

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

Vou verificar com a Unidade e te comunico.

Atenciosamente.
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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HUAPA

i_«. a aservigodo

igh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arleIe.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71 )3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602 
http://www.leaconsultona.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 atb 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 tambem de EEG 
para diagnostico clinico em UTI ( estado de mal, estados confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente tambem 
para esta finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sergio Barbosa Batista 
Diretor Tecnico e Administrative 
Neuroeletron

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

O prazo para o envio da proposta 6 atb o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,

i_a.a a servigo do

igh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: ariete.silva@ieaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
hrtp://www. Ieaconsulloria.com.br

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

Prezados, Boa tarde I

Solicitagao de proposta referente ao servigo de Contratagao de uma empresa especializada para a realizagao do exame para o diagnostico de morte 
encefalica conforme anexo a solicitagao do servigo, para HOSPITAL DE URGfeNCIA 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 e depbsito banc^rio, faturado para 30 dias. Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, socio 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 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna publico para conhecimento dos mteressados. que 
ira realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a prestagSo dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de 
Saude administradas pelo Institute no Estado de Goias.

Atenciosamente,

^.“Assinatura IGH a service

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HUAPA

Fax: (71)3023-0602 
http://www. leaconsu lloria .com. br
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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HUAPA

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

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

Bom dia Dr. Sergio,

Conforme contato telefonico hoje, quando realizar a prorroga?3o da Publicagao da AtualizagSo da Solicita?ao de Servigo encaminho novo e-mail solicitado a proposta atualizada.

Atenciosamente,

o a service dol_*A

igh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlele.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultona.com.br

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

Obrigado pelo retorno!
Se achar mais vidvel posso incluir na proposta referente a solicitagao atual a alem da disponibilidade pela clinica do EEC para morte encefalica, mas tambem para diagnostico 
clinico com os mesmos valores, trata-se so de uma formalidade para que a unidade possa solicitar o EEC independente da necessidade de forma contratual.
Ou seja, na proposta posso descrever que, como oferta e como diferencial, estaremos disponibilizando EEC tambdm para diagndstico clinico.
Assim deixo ao seu critdrio.

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

No aguardo.

Atenciosamente.

Dr. Sdrgio 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. S6rgio,

Segue abaixo a resposta da Solicitante Ana Paula do setor Cihdott. Como a Solicitagao do Servigo enviada n§o tinha essa informagao, 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.

k
cihdott huapa
para Agripino, mim

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

Prczada Arlete

Sugiro que o exame de eletroencefalograma deveria tambem ser disponibilizado a pacientes que necessitem de elucidagao diagnostica de quadro clinico 
neurologico.

Atenciosamente,
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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HUAPA

LjlA a servi?o do

Igh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: artete.silva@leaoutsourcing.com,br 
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602 
http://ww\v.leaconsultoria.com.bf

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

Vou verificar com a Unidade e te comunico.

Atenciosamente,

LaA a servigo do

zgh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arleie.silva@leaoulsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsu!!oria.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 ate o dia 21.

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

Atenciosamente.

Dr. Sergio Barbosa Batista 
Diretor Tecnico e Administrative 
Neuroeletron

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

O prazo para o envio da proposta e ate o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,

a servigo doLa. A

ighInstituto de 
Gestao e 
Humanizagao

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoulsourcing.com.br 
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602
httpV/www.leaconsultoria.com.br

-----------Forwarded message-----------
De: Arlete Silva <arlete.silva@Ieaoutsourcing.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: SolicitagSo de proposta - HUAPA
To:

Prezados, Boa tarde !

Solicitagao de proposta referente ao servigo de Contratagao de uma empresa especializada para a realizagao do exame para o diagndstico de morte 
encefalica conforme anexo a solicitagao do servigo, para HOSPITAL DE URG&NCIA DE APARECIDA DE GOlANIA - 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 6 deposito bancario, faturado para 30 dias. Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

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

HOSPITAL DE URG&NCIA DE APARECIDA DE GOlANIA • HUAPA, com Sede na Avenlda. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominlo dos Arcos, Apareclda de 
Goiania - GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ: 11.858.570/0004-86. O Institute de Gestao e Humanlzagao - IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que 

realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a prestagao dos servigos a seguir discriminados. a serem realizados nas unidades de 
Saiide administradas pelo Institute no Estado de Gotes.

Atenciosamente,

’^Assmatura IGH a servigo

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71 )3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br
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E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HUAPA20/05/2021

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

Solicitagao de proposta - HUAPA
20 demaio de 2021 12:0CNeuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com> 

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

Recebido Arlete, agradego quando enviar que possa faze-lo com copia para o e-mail neuroeletron@gmail.com o qual utilizarei para enviar a proposta.

Atenciosamente.

Dr. Sdrgio.

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

Conforme contato telefOnico hoje, quando realizar a prorrogagao da Publicagao da Atualizagao da Solicitag3o de Servigo encaminho novo e-mail solicitado a proposta atualizada.

Atenciosamente,

S3 a servigo doL* A

igh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourclng.coni.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: 
Oia, bom dia Arlete!

Obrigado pelo retomo!
Se achar mais viSvel posso incluir na proposta referente a solicitagao atual a al6m da disponibilidade pela cllnica do EEC para morte encef^lica, mas tamb6m para diagndstico 
clinico com os mesmos valores, trata-se so de uma formalidade para que a unidade possa solicitar o EEC independents da necessidade de forma contratual.
Ou seja, na proposta posso descrever que, como oferta e como diferencial, estaremos disponibilizando EEC tambem para diagnbstico clinico.
Assim deixo ao seu crit6rio.

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

No aguardo.

Atenciosamente.

Dr. Sdrgio 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. Sergio,

Segue abaixo a resposta da Solicitante Ana Paula do selor Cihdott. Como a Solicitagao do Servigo enviada nao tinha essa informagao, sera necessaho realizar atualizagao do 
pedido incluido esse exame.

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

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

para Agripmo, nilm

Prezada Arlete

Sugiro que o exame de eletroencefalograma deveria tambem ser disponibilizado a pacientes que necessitem de elucidagao diagndstica de quadro clinico 
neurologico.

Atenciosamente,
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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HUAPA

i_-A a service do

igh Instituto de 
Gestao e 
Humanizagao

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlele.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 &s 09:25, Arlete Silva <arlete.sllva@leaoutsourcing.com.br> escreveu: 
Bom dia Dr. Sergio,

Vou verificar com a Umdade e te comunico.

Atenciosamente,

oi_«.a a servigo do

igh Instituto de 
Gestao e 
Humanizagao

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.siltfa@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: 
Olci, bom dia Arlete!

Estarei enviando proposta ate 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 encetelica como tamb6m de EEG 
para diagndstico clinico em UTI ( estado de mai, estados confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente tambdm 
para esta finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sergio Barbosa Batista 
Diretor Tdcnico e Administrative 
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 e aid o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,

l_«.a a servigo do

igh Instituto de 
Gestao e 
Humanizagao

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: artete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http://www. leaconsultana.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!

Solicitasao de proposta referente ao servigo de Contratagao de uma empresa especializada para a realizagao do exame para o diagnostico de morte 
encefalica conforme anexo a solicitagao do servigo, para HOSPITAL DE URGeNCIA DE APARECIDA DE GOlANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 21/05/2021. Favor encaminharjuntamente com o orgamento as certiddes Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de 
pagamento 6 depbsito bancario, faturado para 30 dias. Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

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

HOSPITAL DE URGElNCIA DE APARECIDA DE GOlANIA - HUAPA, com Sede na Avenida. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condommio dos Arcos, Aparecida de 
Goidnla - GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ: 11.858.570/0004-86, O Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH toma publico para conhecimento dos interessados, que 
ird realizar Processo de Cotagio 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: ariele.silva@leaoutsourcing.com.br 
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultona.com.br
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20/05/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicita?ao de proposta - HUAPA

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

Solicitagao de proposta - HUAPA
20 de maio de 2021 12:Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Para: Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com>

Certo.

Atenciosamente,

a servigo do

/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arle:e.silva@leaoutsourcing.com.br 
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602 
hllp://www.leaconsultoria.com.br

Em qui., 20 de mai. de 2021 &s 12:00, Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com> escreveu:
Recebido Arlete, agradego quando enviar que possa faze-lo com copia para o e-mail neuroeletron@gmail.com o qual utiiizarei para enviar a proposta.

Atenciosamente.

Dr. S6rgio.

Em qui, 20 de mai de 2021 11:24, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu: 
Bom dia Dr. S6rgio,

Conforme contato telefonico hoje, quando realizar a prorrogaqao da Publicagao da Atualizaqao da Solicitapao de Servipo encaminho novo e-mail solicitado a proposta atualizada.

Atenciosamente,

i_*A a servigo do

igh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcmg.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: 
Olet, bom dia Arletel

Obrigado pelo retorno!
Se achar mais vidvel posso incluir na proposta referente a solicitado atual a al6m da disponibilidade pela clinica do EEG para morte encefdlica, mas tambem para diagnbstico 
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 tambem para diagnbstico clinico.
Assim deixo ao seu criterio.

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

No aguardo.

Atenciosamente.

Dr. S6rgio Barbosa Batista 
Diretor
Obs: favor enviar resposta com cbpia 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. Sergio,
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Segue abaixo a resposta da Solicitante Ana Paula do setor Cihdott. Como a Solicilagao do Service enviada nSo tinha essa informacSo, 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.

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

Prczada Arlcte

Sugiro que o exame de eletroencefalograma deveria tambem ser disponibilizado a pacientes que necessitem de elucidacao diagnostica de quadro clinicc 
neurologico.

Atenciosamente,

a service do

igh Institute de 
Gestao e 
Humanizacao

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlele.silva@leaoulsourcing.com.br
Tel: (71 )3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602
blip 7/www.leaconsullorla. com.br

Em ter., 18 de mai. de 2021 3s 09:25, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu: 
Bom dia Dr. S6rgio,

Vou verificar com a Unidade e te comunico.

Atenciosamente,

a service do

/gh Institute de 
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
bttp://www.Ieaconsultoria.com.br

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

Estarei enviando proposta at6 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 tambem de EEG 
para diagnbstico clinico em UTI ( estado de mai, estados confusionais e coma a esclarecer), realizamos exames no HDT, HUGO e HUGOL atualmente tamb6m 
para esta finalidade, pode verificar por favor?

Atenciosamente.

Dr. Sergio Barbosa Batista 
Diretor T2cnico e Administrativo 
Neuroeletron

Em ter., 18 de mai. de 2021 2s 08:10, Arlete Silva <arlele.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu: 
Prezados, Bom dia I

O prazo para o envio da proposta 6 ate o dia 21/05/2021.
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Alenciosamente,

a serviso doL.&A

igh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: ariele.silva@leaoulsourcing.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 &s 16:22 
Subject: Solicitapao de proposta - HUAPA
To:

Prezados, Boa tarde !

Solicitapao de proposta referente ao servipo de Contratapao de uma empresa especializada para a realizapao do exame para o diagnostico de morte 
encefalica conforme anexo a solicitapao do servipo, para HOSPITAL DE URG£NCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dla 21/05/2021. Favor encaminhar juntamente com o orpamento as certldoes Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de 
pagamento e deposito bancario, faturado para 30 dias. Sendo assim informar os dados bancirios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, socio 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 Humanizapao - IGH toma publico para conhecimento dos interessados, que 
ira realizar Processo de Cotapao objetivando a contratapao de empresa para a prestapao dos servipos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de 
Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Alenciosamente,

[^Assinatura IGH a servifo

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: ariete.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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Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HUAPA

27 de maio de 2021 14:50Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: Neuroeletron Faturas <neuroeletronfaturas@gmail.com>

Boa tarde Dr. Sergio,

No dia 24/05/2021 na segunda feira, encaminhei o e-mail no enderego neuroeletron@gmail.com conforme 
solicitado. Mas ate o momento nao obtive retorno.

Hoje encaminhei novamente o e-mail, informando do prazo de entrega da proposta que e ate o dia 31/05/2021.

Entrei em contato com DR. nos numeros (62) 3086-0828/9973-7777, mas sem sucesso.

Fico aguardando posigao.

Obrigada!

Atenciosamente,

s;s a servigo dol_«.A

/gh Institute de 
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

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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SECRETARY MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA
DEGOIANIA

ALVARA SANITARIO N2 275797 

VALIDADE ATE : 31/12/2021

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental da Secretaria Municipal de Saude de acordo com a legisla?3o vigente e, tendo em vista a regulariza^ao 
funcional da empresa:

Razao Social NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA EIRELI - ME 
Denominate) NEUROELETRON-DIAGNOSTICOS NEUROFISIOLOGI 
CPF/CNPJ 
Enderefo
Atividade(s)

lnscri(3o Municipal 276380111543844000103 
AV C233, N. 828, QD- 572, IT- 03,, BRO NOVA SUICA
86402081 - CLtNICA MULTI PROFISSIONAL COM PROCEDI MENTOS OU RECURSOS DIAGNOSTICOS, EXCETO RAIDS -X OU RESSONANCIA 
MAGN^TICA (ACIMA DE 5 C0NSULT6RI0S),

Sob a responsabilidade tecnica de:

SERGIO BARBOSA BATISTA - Respons3vel

Tendo como representante legal:

SERGIO BARBOSA BATISTA

Concede alvari de autoriza?ao sanitaria para o exercicio de 2021.

Goiania, 2 de abril de 2021.

Observafoes

Este documento devera ser fixado em local visivel e publico.

Este documento podera ser cassado a qualquer momento, se CONSTATADAS IRREGUIARIDADES NO ESTABELECIMENTO.

Codigo de Verificacao: 7yJ0n4GM

Raphael Cavalcante Calixto Jadison Tavares de Oliveira

Gerencia de Cadastre e Licenciamento Sanitario Diretoria de Vigilincia Sanitaria e Ambiental

JSECRETARIA 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 Diregao Tecnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento NEUROFISIOLOGIA CLINICA 
AVANQADA EIRELI - ME, nome fantasia NEUROELETRON - DIAGNOSTICOS 
NEUROFISIOL6GICOS, registro n° 2816, tipo de inscrigao DEFINITIVA - REGULAR, 
sito a AV C-233 N 828 QD 572 LT 03 - SETOR NOVA SUIQA, na cidade de 
GOIAnIA/GO, esta funcionando sob a Diregao Tecnica do(a) Dr(a) SERGIO 
BARBOSA BATISTA, inscrito com o CRM n° 8871.

For ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Sem mais para o memento, firmamos o presente.

4eaa80de06a89cf11d73d258e0f91f9fcb3a8fe5Chave de validagao n°.

Emitida eletronicamente via internet em 31/05/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO: 
http://www.cremeao.ora.br/

http://www.cremeao.ora.br/
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■ HfH
Tcrceira |3i'| Alteravao do Contrato Social 
NcMirofisiolo^ia Cliuica Avan^ada Ltda ME

Os signatories, SERGIO BARBOSA BATISTA, brasileiro, casado em regime de 
comunhao de bens, mddico, 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 DGPC11, 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 MOnaco, Aparecida de Goi- 
ania, Estado dc Goids, CEP: 74934-662 e SIDNEY BARBOSA BATISTA, brasileiro, casa­
do em regime de comunhao parcial 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 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, unicos s6- 
cios e detentores da totalidade do capital social da empresa “Neurofisiologia CHnica Avan- 
?ada Ltda ME”, constituida por instrumento registrado na JUCEG sob n° 52202740768, em 
12/01/2010, resolvem promover a TERCEIRA[3a] ALTERA^AO CONTRATUAL, visan- 
do as transferencias de quotas e altera^oes do quadro societario, de acordo com as clausulas e 
conduces a seguir expressas.

CLAUSULA PR1ME1RA

RETIRADA DE SOCIO1

O Socio SIDNEY BARBOSA BATISTA, brasileiro, casado em regime de co­
munhao parcial de bens, empresario, natural de Goiania - 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, Apto0 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 participa9§o, no valor de R$ 1,00 (um real) 
cada, totalizando R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais) ao s6cio SERGIO BARBOSA 
BATISTA, que passa a ser o detentor da totalidade do capital social, dando-se mutua e plena 
quita93o acerca das cotas transferidas.

1.1

Em consequencia das transferencias das cotas aparelhadas, a empresa torna-se 
unipessoal pelo prazo maximo de atd cento e oitenta (180) dias, sob pena de dissolu9ao, con- 
forme Art. 1.033, paragrafo IV, do Codigo Civil Brasileiro.

1.2

M cuioli jiiiiiigia ill me,i Avancada IIIRt'LnvIL 
crccira i3*i Allenivilo do Cimtialo Social Pagimi 1-2
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Goiania. 26 de Fevereiro de 2013.

SERGIO BARBOSA BATISTA
Titular - Administrador
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NEUROFISIOLOGIA CLLN1CA AVANCADA LTD A ME 

Segunda [2a| Aiterayao c Contrato Social Consolidado

Os signatarios, SERGIO BARBOSA BATISTA, brasileiro, casado em regime de 
comunhao de bens, medico, 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 17c, lote 06, S/N Jardins Monaco, Aparecida de Goiania. Estado de 
Goias, e CLAUDIA DE BRITO BELOHUBY, brasileira, casada, em regime de comunhao 
parcial de bens, Odontologa, natural de Goiania-Go, nascida em 03/10/1974, filha de Rodolfo 
Calos Belohuby e leda 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 Monaco, Aparecida de Goiania. Estado de 
Goias, unicos socios da “Neurofisiologia Clinica Avan^ada Ltda ME”, constituida por instru- 
mento registrado na JUCEG sob n° 52202740768, em 12/01/2010, resolvent promover a Segunda 
[2a] Alterapao Contratual, e ato contmuo. a Consolidate do Contrato Social, por meio das clau- 
sulas e conduces a seguir expressas.

PARTE 1
SEGUNDA [2a] ALTERACAO CONTRATUAL

DA ADMISSAO, RETIRADA DE SOCTO E TRAN FERENC I AS DE COTAS1

A socia Claudia de Brito Belohuby, acima qualificada, retira-se da sociedade ce- 
dendo e transferindo 450 (quatrocentos e cinqiienta) cotas de capital ao socio ingressante Sidney 
Barbosa Batista, abaixo qualificado no item 1.2, da qual da plena e total quita?ao acerca das 
cotas transferidas;

1.1

E admitido na sociedade o Sr. Sidney Barbosa Batista, brasileiro, casado em regime 
de comunhao parcial 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 
e domiciliado na Rua T-14, s/n, Qd. 2, Lts. 15/19, Apto0 2503, Ed. Residencial Solar Gran Bue­
no, Bairro Serrinha, Goiania - GO. CEP: 74835-085, com aquisito de 450 (quatrocentas e cin- 
qiienta) cotas de capital da socia retirante Claudia de Brito Belohuby, da qual da plena e total 
quita^ao acerca das cotas transferidas.

1.2

1.3 Em consequencia das transferencias das cotas aparelhadas neste instrumento, o capi­
tal social, totalmente subscrito e integralizado, fica assim distribuido entre os sodios:

\cnofUiol(>£iii i mnca l.Uli Ml..
Scuundn |2’ | AIU‘rin;3r. c '..unlratc' .social (1 1’acina I •>
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SOCIO COT1STA QUOTAS VALOR |RS]%
44.550,0044.550Sergio Barbosa Batista 

Sidney Barbosa Batista
99

450,004501

45.000,0045.000100Capital social

CON SOLID AQ AO DO CONTRA IT) SOCIAL2

Deliberam os socios ainda, consolidar o contrato social, levando em conta as altera- 
95es ao instrumento primitivo, prcvalecendo, de ora avante, o paclo adiante escrito.
2.1

PARTE II
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

Clausula Primeira

A entidade gira sob a denominagao social de Neurofisiologia Clinica Avan^ada 
Ltda ME; e tern como nome dc fantasia a exprcssao: Neuroeletron - Diagnosticos Neurofisio- 
logicos.

1

Clausula Segunda

A sociedadc tem sua scde Rua 1.125 n°. 312. quadra 219, lote 12, CEP: 74.175-090 
Centro Clinico Medical Center, Sala 403. Setor Marista, Goiania-GO.
2

Clausula Terceira

A sociedadc tem como objeto social:
A prestaqao de services relacionados com a atividade vinculada a atividade de servi- 

90s de complementa9ao diagnostica e terapeutica, diagnostica por registro grafico, neurofisiolo­
gia clinica tais como Eletroneuromigrafia, Eletroencefalograma, Potencias Evocados, Polissono- 
grafia, Monitoriza96es, Diagnosticos autonomicos, Estimula9ao Magnetica Transcraniana Tera­
peutica e Diagnostica e outros exames analogos.

3
3.1

Clausula Quarta

O capital social da empresa e de RS 45.000.00 [Quarenta c cinco mil reais], divididos 
em 45.000 [Quarenta e cinco mil] colas de capital a R$ LOO (um real) cada uma, ja integraliza- 
das em moeda corrente do pais, e assim distribuidas entre os socios:

4

S6C10 QUOTISTA QUOTAS VALOR |RS|%
44.550 44.550,00

450,00

45.000,00

Sergio Barbosa Balisia 
Sidney Barbosa Batista

99
450I

45.000Capital social 100 i

/
- / r
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Clausula Quinta

A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor de suas colas, mas lodos respon- 
dem solidariamente pela integraliza9ao do capital social.
5

Clausula Sexta

A sociedade e administrada pelo socio Sergio Barbosa Batista, ocupando o cargo de 
Diretor Administrativo e Financciro; e se incumbira de todas as opera^oes 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, nao podendo em hipotese alguma de- 
legar o nome da firma e nem usar em negocios alheio ao objeto, tais como: avais, abonos ou fi- 
an9as em foro de terceiros.

6

Clausula Setima

Pelo exercicio da administra9iio os socios poderao, de comum acordo. fixar uma reti- 
rada mensal, a titulo de “Pro-Labore”, cujo valor sera fixado.
7

Clausula Oitava

A sociedade tera dura9ao por prazo indeterminado, iniciando suas atividades em8
20/01/2010.

Clausula Nona

O exercicio social coincidira com o ano civil. Anualmente, em 31 de dezembro, o 
administrador prestara contas justificadas de sua administra9ad. procedendo a elabora9So do in- 
ventario, Balan90 Patrimonial e as Demonstra96es de Resultado do Exercicio (DRE). Os Lucros 
ou Prejuizos apurados serao divididos ou suportados pelos socios na propor9ao de sua cota de 
capital, exceto se, havendo lucros. deliberadamente aos socios leva-los ao Patrimonio Liquido da 
Sociedade para posterior utiliza9ao.

9

Clausula Decima

Nos quatro meses subsequemes ao termino do exercicio social, os socios deliberarao 
sobre as contas e designarao administrador (es) quando for o caso.
10

Clausula Dccima Primcira
A sociedade podera abrir filiais, agendas depositos ou escritorios em qualquer parte 

do territorio nacional, quando convier aos interesses socials.
11

Clausula Decima Segunda
Ocorrendo a extin9ao do estabelecimento sede, as filias serao extintasjjds" 

hipoteses: decisoes dos socios que representam a maioria do capital. //
12 seguintes

77}
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Clausula Decima Terceira

As cotas do capital sao indivisiveis, nao podendo ser cedidas ou transferidas a tercei- 
ros sem o consentimento do socio remanescente, a quern fica assegurado a igualdade de condi- 
5oes e pre?©, com o direito a prefereneia se posta a venda, formalizando a altcra^ao pertinente, 
em caso de cessao dela.

13

Clausula Dccima Quarta

No caso de morte de um dos socios, a sociedade nao sera dissolvida, continuando 
com o socio 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 corn os entes, os haveres do so­
cio extinto serSo apurados com base nos valores de um levanlamento na data do evento, que se- 
rao pagos no prazo de 12 (doze) meses, em parcelas mensais sucessivas, vencendo a primeira 30 
(trinta) dias apos evento da morte.

14

Clausula Decima Quinta

Fica eleito, para dirigir 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.

15

Clausula Decima Sexta

Os casos omissos neste instrumento serao resolvidos de conformidade com aplica^ao 
supletiva das regras das sociedades simples.
16

Clausula Decima Setima ‘

O socio administrador declara, sob as pcna da lei, de que nao esta impedido de exer- 
cer a administra^ao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condena^ao criminal, ou por 
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricaQ&o, peita ou subomo, concussao, peculato, ou 
contra a economia popular, contra o sistema fmanceiro nacional, contra as normas de defesa da 
concorrencia, contra as redoes de consumo. fe publica, ou a propriedade.

17

E, por estarem de comum acordo. assinaram o presente instrumento, em tres [3] vias 
de igual teor e forma, para que surta sens legais e juridicos efeitos.

Goiania, 15 de outubro de 2012./o

Sergio Barbosa Batista
Socio - Administrador

Vim'fwiologia Clinica Avanvwia Lula ME. 
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NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA LTDA ME 

Primeira [la] Altera^ao e Contrato Social Consolidado

Os signatarios, SERGIO BARBOSA BATISTA, brasileiro, casado em regime de 
comunhao de bens, medico, 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 17c, lote 06, S/N Jardins Monaco, Aparecida de Goiania, Estado de 
Goias, e CLAUDIA DE BRITO BELOHUBY, brasileira, casada, em regime de comunhao 
parcial de bens, Odontologa, natural de Goiania-Go, nascida em 03/10/1974, filha de Rodolfo 
Calos Belohuby e leda 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 Monaco, Aparecida de Goiania, Estado de 
Goi&s, unicos sdcios da “Neurofisiologia Clinica Avan^ada Ltda ME”, constituida por instru- 
mento regislrado na JUCEG sob n° 52202740768, em 12/01/2010, resolvem promover a Primeira 
[la] Altera^o Contratual, e ato continue, a Consolidate do Contrato Social, por meio das clau- 
sulas e condites a seguir expressas.

PARTE I
PRIMEIRA [ ln] ALTERACAO CONTRATUAL

ALTERAR A CLAUSULA SEGUNDA - ENDEREQ’O DASEDE1

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.
1.1

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL2

2.1 Deliberam os sdcios ainda, consolidar o contrato social, levando em conta as altera- 
9oes ao instrumento primitive, prevalecendo, de ora avante, o pacto adiante escrito.

PARTE II
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

Clausula Primeira

A entidade gira sob a denominate social de Neurofisiologia Clinica Avan^ada 
Ltda ME; e tern como nome de fantasia a expressao: Neuroeletron - Diagndsticos Neurofisio- 
Idgicos.

1

/],
//
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Cl&usula Segunda

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.
2

Clausula Terceira

A sociedade tem como objeto social:
A presta^ao de servi?os relacionados com a atividade vinculada a atividade de servi­

ces de complementagao diagnostica e terapeutica, diagnostica por registro grafico, neurofisiolo- 
gia clmica tais como Eletroneuromigrafia, Eletroencefalograma, Potencias Evocados, Polissono- 
grafia, Monitorizacoes, Diagnosticos autonomicos, Estimulacao Magnetica Transcraniana Tera­
peutica e Diagnostica e outros exames an&logos.

3
3.1

Clausula Quanta

O capital social da empresa 6 de R$ 45.000,00 [Quarenta e cinco mil reals], 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, e assim distribuidas entre os socios:

4

S6CIO QUOT1STA QUOTAS VALOR |R$|%
44.550,0099 44.550Sergio Barbosa Batista

450,00Claudia de Brito Belohuby 1 450
45.000 45.000,00100Capital social

Clausula Quinta

A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor de suas cotas, mas todos respon- 
dem solidariamente pela integralizacao do capital social.
5

Clausula Sexta

A sociedade e administrada pelo socio Sergio Barbosa Batista, ocupando o cargo de 
Diretor Administrativo e Financeiro; e se incumbira de todas as operacoes 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, nao podendo em hipotese alguma 
delegar o nome da firma e nem usar em negocios alheio ao objeto, tais como: avais, abonos ou 
fiangas em foro de terceiros.

6

Clausula Sdtima

Pelo exercicio da administracao os socios poderao, de comum acordo, fixar uma reti- 
rada mensal, a tltulo de “Pro-Labore”, cujo valor sera fixado.
7

Clausula Oitava

Ncumfisiologia i 'llmca Avanguda I Ida Mi 
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A sociedade terd dura9do por prazo indeterminado, iniciando suas atividades em8
20/01/2010.

Clausula Nona

O exercicio social coincidira com o ano civil. Anualmente, em 31 de dezembro, o 
administrador prestara contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaboratjao do in- 
ventario, Balan?© Patrimonial e as Demonstra^oes de Resultado do Exercicio (DRE). Os Lucres 
ou Prejuizos apurados serao divididos ou suportados pelos socios na proport^ao de sua cota de 
capital, exceto se, havendo lucres, deliberadamente aos socios leva-los ao Patrimonio Liquid© da 
Sociedade para posterior utilizagSo.

9

Clausula Decima

Nos quatro meses subseqiientes ao termino do exercicio social, os socios deliberar3o 
sobre as contas e designarao administrador (es) quando for o caso.
10

Clausula Decima Primeira
A sociedade podera abrir filias, agencias depdsitos ou escritorios em qualquer parte 

do territorio nacional, quando convier aos interesses sociais.
11

Clausula D£cima Segunda

Ocorrendo a extin^o do estabelecimento sede, as filias serao extintas nas seguintes 
hipoteses: decisoes dos socios que representam a maioria do capital.
12

Cldusula Decima Terceira

As cotas do capital sao indivisiveis, nao podendo ser cedidas ou transferidas a tercei- 
ros sem o consentimento do socio remanescente, a quern fica assegurado a igualdade de condi- 
9oes e pre?©, com o direito a preferencia se posta a venda, formalizando a altera^ao pertinente, 
em caso de cessao dela.

13

Clausula Decima Quarta

No caso de morte de urn dos socios, a sociedade nao sera dissolvida, continuando 
com o s6cio sobrevivente e os herdeiros “De Cujus”. Caso n&o haja acordo com o sobrevivente e 
os herdeiros do(a) falecido(a) para a continuidade da Sociedade com os entes, os haveres do s6- 
cio extinto serao apurados com base nos valores de um levantamento na data do evento, que se­
rao pagos no prazo de 12 (doze) meses, em parcelas mensais sucessivas, vencendo a primeira 30 
(trinta) dias apos evento da morte.

14

Clausula Decima Quinta

Fica eleito, para dirigir qualquer duvida e resolver conflitos deste instrumento, o foro 
da Comarca de Goiania, Estado de Goi&s, com renuncia a qualquer outro por mais^rivilegiado 
que seja. -r'fh/fj.Ai X^~7'0

15
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Clausula Decima Sexta

Os casos omissos neste instrumento serao resolvidos de conformidade com aplica?5o 
supletiva das regras das sociedades simples.
16

Clausula Decima Setima

O socio adminislrador declara, sob as pena da lei, de que n&o esta impedido de exer- 
cer a administra^ao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condena^ao criminal, ou por 
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagSo, peita ou subomo, concussao, peculate, ou 
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da 
concorrencia, contra as relates de consume, fe publica, ou a propriedade.

17

E, por estarem de comum acordo, assinaram o presente instrumento, em Ires [3] vias 
de igual teor e forma, para que surta seus legais e juridicos efeitos.

Goiania-GO, 5 de outubro de 2010.
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SOCIEDADE LIMITADA
CONTRATO DE CONSTITUIQAO

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, Sergio Barbosa 
Batista, brasileiro, casado em regime de comunhao parcial de bens, medico, natural de 
Goiania-Go, nascido em 08/03/1977, filho de CID Emanuel Batista e Maria Neuda 
Barbosa Batista, portador da cedula 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 Monaco, Aparecida de Goiania - Go, e Claudia 
de Brito Belohuby, brasileira, casada, em regime de comunhao parcial de bens, 
Odontologa, natural de, Goiania-Go, nascida em 03/10/1974, filha de Rodolfo Carlos 
Belohudy e leda de Brito Belohuby, portadora da celula 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 legislates pertinentes, que se regera 
pelas seguintes clausulas e condipoes:

CLAUSULA PRIMEIRA
A sociedade adotara a denominagao social de Neurofisiologia Clinica Avangada 

Ltda; e como nome de fantasia: Neuroeletron - Diagnosticos Neurofisiologicos.

CLAUSULA SEGUNDA
A sociedade tern sua sede na Rua 1.125 n°. 312, QD. 216, LT. 12, CEP: 74.175- 

090, Centro Clinico Medical Center, Sala 403, Setor Marista.

ZI5

CLAUSULA TERCEIRA
A Sociedade tern com objeto social: prestagao de servigos relacionados com a 

atividade vinculada a atividade de servigos de complementagao diagnostica e 
terapeutica, diagnostica por registro grafico, neurofisiologia clinica tais como 
Eletroneuromigrafia, Eietroencefalograma, Potencias Evocados, Polissonografia, 
Monitorizagoes, Diagnosticos autonomicos, Estimulagao Magnetica 
Transcraniana Terapeutica e Diagnostica 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 (urn real) cada uma, ja 
integralizadas neste ato em moeda corrente do pais, e assim distribuidas entre os 
socios:
Socios
Sergio Barbosa Batista 
Claudia de Brito Belohuby 
TOTAL

Valor Total 
44.550,00 

450,00
45.000,00

% Cotas Valor Unitario 
44.550 R$ 1,00 

450 R$ 1,00 
45.000

99
1

100
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CLAUSULA DECIMA QUARTA
No caso de morte de urn dos socios, a sociedade nao sera dissolvida, continuando 

com o socio 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 urn 
levantado na data do evento, que serao pagos no prazo de 12 (doze) meses, em 
parcelas mensais sucessivas, vencendo a primeira 30 (trinta) dias apos evento da 
morte.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
Fica eleito, para dirimir qualquer diivida 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 (os) declaram, sob as penas da lei. de que nao estao impedidos de 

exercer a administrapao da sociedade. por lei especial, ou em virtude de condenapao 
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricapao, 
peita ou suborno, concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema 
Fmanceiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, contra as relapoes de 
consumo, fe publica, ou a propriedade. v

f
E, por estarem de comum acordo, assinam o presente instrumento em 03 (tres) v • 

vias de igual teor e forma.

(/

/r
Goiania-Go, 16 de dezembro de 9.7/

V. jf/UxU'JxCXy Jt&ds
dia de Brito Belohuby■gio Barbosa Batista

F (MF) 769.137.401-15/QPF(MF) 758.549.451-34
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRigAO
11.543.844/0001-03
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
12/01/2010

NOME EMPRESARIAL
NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA EIRELI

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
NEUROELETRON- DIAGNOSTICOS NEUROFISIOLOGICOS

c6digo e descriqAo da atividade econOmica principal
86.40-2-08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

CODIGO E DESCRigAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagao diagnostica e terapeutica nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRigAO DA NATUREZA JURIDICA
231-3 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Simples)

NUMEROLOGRADOURO
AV C 233

COMPLEMENTO
QUADRA572 LOTE 03828

MUNIClPIO
GOIANIA

CEP BAIRRO/DISTRITO
NOVA SUICA74.280-165

ENDEREQO ELETRONICO
GNFCONTADORES@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(62) 3281-3955/ (62) 9977-6152

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)*****

SITUAQAO cadastral

ATIVA
DATA DA SITUACAO CADASTRAL
12/01/2010

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL******** ********

Aprovado pela Instrucpao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 02/06/2021 as 08:29:12 (data e bora de Brasilia). Pagina: 1/1

1/1
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i MINISTERIO DA FAZENDA 
f Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA
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 passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscripoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 09:02:32 do dia 15/01/2021 <hora e data de Brasflia>.
Valida ate 14/07/2021.
Codigo de controle da certidao: 4676.9336.7842.CEBA 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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


ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 28120175

IDENTIFICACAO:

CNPJ
11.543.844/0001-03

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

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

NAO CONSTA DEBITO

*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *

. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *. *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. ^c. *. *. *• *• *• *• *• *• *• *• *• *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *■ *. *. *• *. *. *• *• *• *. *■ *• *• *
*. *. *. *. *. *• *• *• *• *• *• *. *• *• *. *. *. *• *• *• *. *• *• *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *. *. *. *. *. *. *. *■ *. *• *• *• *

. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos tenmos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea V do inciso II do artigo 2, ambos da 

IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 dejunho de 1993.

SEGURANCA:

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

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.579.251.841

HORA: 8:4:17:9LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 JUNHO DE 2021SGTI-SEFAZ:

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


A PREFEITURA
El gf degoiania Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA 

NUMERO DA CERTIDAO: 7.113.627-4

Prazo de Validade: ate 17/07/2021

CNPJ: 11.543.844/0001-03

Certifica-se que ate a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A 
VENCER referente a debitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura 
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n° 
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso I e seus paragrafos 2° e 7° do Decreto 
n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagoes de dividas de natureza tributaria 
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal 
cobrar, em qualquer tempo, os debitos que venham a ser apurados pela autoridade 
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n° 5.040/1975 
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao e estabelecida no artigo 1° do Decreto n° 1.733 de
3 de margo de 2021.

GOIANIA(GO), 19 DE ABRIL DE 2021

ESTA CERTIDAO £ GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E 
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREQO ELETRONICO www.poiania.ao.aov.br. QUALQUER RASURA OU EMENDA 
INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

http://www.poiania.ao.aov.br


Voltar Imprim'r

CAf
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do 
FGTS-CRF

Inscri^ao: 
Razao Social: 
Enderego:

11.543.844/0001-03
NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA LIDA
R 1125 312 Q216 L12 S403 / SETOR MARISTA / GOIANIA / GO / 74175-090

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

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

Validade:22/04/2021 a 19/08/2021

Certificagao Numero: 2021042201222251135797

Informagao obtida em 31/05/2021 11:15:24

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

mainForm 33519992085205

http://www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 11.543.844/0001-03 
Certidao n°: 17057944/2021 
Expedigao: 31/05/2021, as 11:13:38
Validade: 26/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 11.543.844/0001-03, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
Certidao expedida sem indicagao do nome/razao social, tendo em 
vista que o CPF/CNPJ consultado nao figura na ultima versao da base 
de dados da Receita Federal do Brasil RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagao desse CPF/CNPJ, 
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) . 
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

Ptividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br


PROPOSTA SERVICO DE DOPPLER TRANSCRANIANO 

INSTITUTO NEUROLOGIA VASCULAR LIDA

0 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 Clmico Medicorum, andar 2, Sala 201, apresenta 

por meio desta, a proposta para contrato de presta^ao servi^o de doppler transcraniano, 

como exame confirmatorio do diagnostico de morte encefalica, ao Hospital Estadual de 

Urgencias de Aparecida de Goiania - Cairo Louzada (HUAPA), bem como outras atividades 

afins que julgarem necessario.

Servigo compreende na disponibilidade de equipe de neurologistas, capacitados na 

realizagao de exames de doppler transcraniano para diagnostico de parada circulatoria 

encefalica e outras atividades afins que julgarem necessaria, em esquema de plantao a 

distancia e realizagao presencial do exame complementar, com uso de aparelho proprio, da 

marca DWL, Doppler Box, constando registro proprio do mesmo junto ANVISA.

0 doppler transcraniano configura como um dos exames complementares realizados 

como metodo grafico para confirmagao de morte encefalica, sendo validado pela 

Associagao Brasileiro de Transplantes de Orgaos, Associagao Medica Brasileira e Academia 

Brasileira de Neurologia.

O exame devera ser realizado conforme protocolos clmicos da Instituigao - Hospital 

Estadual de Urgencias de Aparecida de Goiania - Cairo Louzada (HUAPA) - e com prazo de 

ate 12 boras para realizagao do exame apos acionamento da equipe. Por questoes 

logfsticas, nao se realizaria o exame entre o periodo de 21h as 6h, salvo em carater de 

excegao.

0 doppler transcraniano apresenta limitagoes tecnicas inerentes a operacionalidade da 

modalidade diagnostica (ultrassonografia) para confirmagao de parada circulatoria 

cerebral, como ausencia de janela transtemporal, transforaminal ou oftalmica que nao 

permita insonar os vasos necessaries para confirmagao do diagnostico, bem como 

resultados falso-negativos para parada circulatoria encefalica em casos de descontinuidade 

de calota craniana (craniotomias, patencia de fontanelas, etc.).

Laudo do exame concluido sera entregue apos realizagao do mesmo, conforme criterios 

estabelecidos para confirmagao de parada circulatoria cerebral.



Sera cobrado o valor de R$ 600,00 (seiscentos reals) por exame, a ser creditado na conta 

de pessoa juridica do Instituto de Neurologia Vascular Ltda, Banco Itau, AG: 8516, C/C: 

17441-7, realizado conforme solicitagao previa de acordo com criterios estabelecidos pela 

institui^ao. Caso o exame seja inconclusivo por limitagoes tecnicas sera considerado como 

exame realizado. Nos casos em que encontrarmos achados de fluxo residual, e caso se fa?a 

necessario outro exame, este novo exame sera cobrado.

0 inicio das atividades para presta^ao do servigo ocorrera de imediato apos assinatura do 

contrato. Essa proposta tern validade de 90 (noventa) dias apos a data firmada abaixo.

RODRIGO DE SOUZA CASTRO 

Socio-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


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

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

31 de maio de 2021 23:19Marco Tulio Pedatella <dr.marcotuliopedatella@gmail.com> 
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 Araujo Pedatella
CRM GO: 10.582
Neurologia / Neurologia Vascular

32 anexos
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PROPOSTA SERVigO DE DOPPLER TRANSCRANIANO INSTITUTO NEUROLOGIA VASCULAR LTDA 
© HUAPA.pdf
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—j Declaragao Dispensa de Alvara Ambiental (1).pdf

^2] Declaragao Dispensa de Alvara Ambiental (2).pdf
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PROPOSTA SERVICO DE DOPPLER TRANSCRANIANO 

INSTITUTO NEUROLOGIA VASCULAR LIDA

0 Institute 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 Clmico Medicorum, andar 2, Sala 201, apresenta 

por meio desta, a proposta para contrato de presta^ao servigo de doppler transcraniano, 

como exame confirmatorio do diagnostico de morte encefalica, ao Hospital Estadual de 

Urgencias de Aparecida de Goiania - Cairo Louzada (HUAPA), bem como outras atividades 

afins que julgarem necessario.

Service compreende na disponibilidade de equipe de neurologistas, capacitados na 

realizagao de exames de doppler transcraniano para diagnostico de parada circulatoria 

encefalica e outras atividades afins que julgarem necessaria, em esquema de plantao a 

distancia e realiza?ao presencial do exame complementar, com uso de aparelho proprio, da 

marca DWL, Doppler Box, constando registro proprio do mesmo junto ANVISA.

O doppler transcraniano configura como urn dos exames complementares realizados 

como metodo grafico para confirmagao de morte encefalica, sendo validado pela 

Associate Brasileiro de Transplantes de Orgaos, Associate Medica Brasileira e Academia 

Brasileira de Neurologia.

O exame devera ser realizado conforme protocolos clmicos da Instituigao - Hospital 

Estadual de Urgencias de Aparecida de Goiania - Cairo Louzada (HUAPA) - e com prazo de 

ate 12 boras para realizagao do exame apos acionamento da equipe. Por questoes 

logisticas, nao se realizaria o exame entre o periodo de 21h as 6h, salvo em carater de 

excegao.

O doppler transcraniano apresenta limitagoes tecnicas inerentes a operacionalidade da 

modalidade diagnostica (ultrassonografia) para confirmagao de parada circulatoria 

cerebral, como ausencia de janela transtemporal, transforaminal ou oftalmica que nao 

permita insonar os vasos necessaries para confirmagao do diagnostico, bem como 

resultados falso-negativos para parada circulatoria encefalica em casos de descontinuidade 

de calota craniana (craniotomias, patencia de fontanelas, etc.).

Laudo do exame concluido sera entregue apos realizagao do mesmo, conforme criterios 

estabelecidos para confirmagao de parada circulatoria cerebral.



Sera cobrado o valor de R$ 600,00 (seiscentos reals) por exame, a ser creditado na conta 

de pessoa juridica do Institute de Neurologia Vascular Ltda, Banco Itau, AG: 8516, C/C: 

17441-7, realizado conforme solicitagao previa de acordo com criterios estabelecidos pela 

institui'sao. Caso o exame seja inconclusivo por limitagoes tecnicas sera considerado como 

exame realizado. Nos casos em que encontrarmos achados de fluxo residual, e caso se fa$a 

necessario outro exame, este novo exame sera cobrado.

0 inicio das atividades para presta?ao do servi^o ocorrera de imediato apos assinatura do 

contrato. Essa proposta tern validade de 90 (noventa) dias apos 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
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Wi Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HUAPA

18 de maio de 2021 20:37Marco Tulio Pedatella <dr.marcotuliopedatella@gmail.com> 
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Boa noite, Arlete. Desculpe a demora.
Segue a proposta em anexo, bem como o cartao 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 e ate o dia 21/05/2021.

Atenciosamente,

O a servigo doI-&/V

/gh Institute de 
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

---------- Forwarded message----------
De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 
Date: ter., 18 de mai. de 2021 as 08:10 
Subject: Fwd: Solicitagao de proposta - HUAPA
To:

Prezados, Bom dia !

O prazo para o envio da proposta e ate o dia 21/05/2021.

Atenciosamente
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s;s a servigo dol_*A

/gh Institute de 
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

---------- 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 !

Solicitagao de proposta referente ao servigo de Contratagao de uma empresa especializada para a realizagao 
do exame para o diagnostico 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 certidoes Federal, 
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento e deposito bancario, faturado para 30 dias. 
Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, socio 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 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna publico para conhecimento dos 
interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a prestagao dos 
servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Institute 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

Dr. Marco Tulio Araujo Pedatella
CRM GO: 10.582
Neurologia / Neurologia Vascular

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

Arlete Silva <ariete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Cco: neuroeletron@gmail.com, otaideseeg@hotmail.com, Marco Tulio Pedatella <dr.marcotuliopedatella@gmail.com> 
eletroneurodiagnostico@hotmail.com, drrodrigoneurologista@yahoo.com, contato@synapsisneuro.com.br

24 de maio de 2021 16:06

Prezados, Boa tarde!

A Solicitagao 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 diagnostico de morte encefalica conforme anexo a solicitagao do sen/igo, para HOSPITAL DE 
URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Prazo de resposta - dia 31/05/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidoes Federal, 
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento e deposito bancario, faturado para 30 dias. 
Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

OBS: A proposta precisa ser enviada assinada pelo dono, socio 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 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH toma publico para conhecimento dos interessados, que ira 
realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a prestagao dos servigos a seguir 
discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Institute 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

3 anexos

a servigo doL_&A
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Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HUAPA

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Cco: neuroeletron@gmail.com, otaideseeg@hotmail.com, Marco Tulio Pedatella <dr.marcotuliopedatella@gmail.com>, 
eletroneurodiagnostico@hotmail.com, drrodrigoneurologista@yahoo.com, contato@synapsisneuro.com.br

27 de maio de 2021 14:42

Prezados, Boa tarde!

Venho atraves desse e-mail, informar que o prazo do recebimento da proposta e ate o dia 31/05/2021.

Atenciosamente,

S3 a servigo doL&A

/gh Institute de 
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

flexto das mensagens anteriores oculto]

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

Solicitagao de proposta - HUAPA

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Coo: otaideeeg@hotmail.com, eletroneurodiagnostico@hotmail.com, contato@synapsisneuro.com.br, 
neuroeletronfaturas@gmail.com, tr.marcotuliopedtella@gmail.com, drrodrigoneurologista@yahoo.com 
araceleevictor@uol.com.br

13 de maiode 2021 16:22

Prezados, Boa tarde !

Solicitagao de proposta referente ao servigo de Contratagao de uma empresa especializada para a realizagao do 
exame para o diagnostico 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 certidoes Federal, 
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento e deposito bancario, faturado para 30 dias. 
Sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

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

HOSPITAL DE URG&NCIA 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 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira 
realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a prestagao dos servigos a seguir 
discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Institute no Estado de Goias.

Atenciosamente,

j^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

a servigo do1_*.A

imageOOl.pngm Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

25K

SOLICITAQAO DE PROPOSTA PARA OS FORNECEDORES.pdf
-1 415K

4ip| Informagoes adicionais morte encefalica.pdf
^ 628K
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Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HUAPA

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

18 de maio de 2021 08:10

Prezados, Bom dia !

0 prazo para o envio da proposta e ate o dia 21/05/2021.

Atenciosamente.

vs a servigo do!_«. Am Instituto de 
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

[Texto das mensagens anteriores oculto]

2 anexos

■g SOLICITAgAO DE PROPOSTA PARA OS FORNECEDORES.pdf

— »i Informagoes adicionais morte encefalica.pdf
U 628K
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TOMADA DE PRE£0

N920211305S024HUAPA

0 Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH, entidade de direito privado e sem fins 

lucrativos, classificado como Organizagao Social, vem tornar publico da Tomada de Pregos, 

com a finalidade de adquirir bens, insumos e services para o HUAPA - Hospital Estadual 

de Urgencias de Aparecida de Goiania Cairo Louzada, com endereco a Av. Diamante, 

esquina com rua Mucuri s/n, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 

74.969-210.

PERIODO DECOTACAO
Data de Im'cio do recebimento das propostas: 
Data Final do recebimento das propostas:

13 de maio de 2021 
21 de maio de 2021

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Pregos, direcionar e-mail para 

solicitacaoservico(5)igh.org.br ou buscar informagoes no seguinte enderego: Av. 

Perimetral, 1650, Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74530-026.

A Proposta devera ser enviada por e-mail para solicitacaoservico(g>igh.org.br contendo as 
seguintes informagoes: Nome comercial da empresa, CNPJ, Enderego, Contato da area comercial, 
E-mail, Telefone, Descrigao do objeto, Valor expresso em reais, incluindo frete (OF), Prazo de 
Entrega, Prazo de Garantia do Servigo, Prazo de Pagamento, Pagamento - mediante credito em 
conta bancaria (Pessoa Jun'dica) de titularidade do Contratado.

PERIODODESCRigAO

CONTRATACAO 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: 0 Regulamento de Compras, Alienagoes e Contratagoes De Obras e Servigos do Instituto de 
Gestao e Humanizagao na Execugao De Contratos de Gestao no Estado De Goias, dispomvel para 
consulta no site https://www.igh.org.br/

CAROLINE DIAS Assinaoo e* forma digital por
CAROLINE DIAS PASSOS:98747614S87

PASSOS:98747614587 Dados;2031 os.u 15.32.00-oiw

Goiania/GO, 13 de maio de 2021.

https://www.igh.org.br/


TOMADA DE PRE£0 - PRORROGA^AO

N920211305S024HUAPA

0 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, entidade de direito privado e sem fins 

lucrative^ classificado como Organizagao Social, vem tornar publico a prorrogacao da 

Tomada de Pregos, com a finalidade de adquirir bens, insumos e services para o HUAPA- 
Hospital Estadual de Urgencias de Aparecida de Goiania Cairo Louzada, com enderego a 

Av. Diamante, esquina com rua Mucuri s/n, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de 

Goiania/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(a>igh.org.br ou buscar informagoes no seguinte enderego: Av. 

Perimetral, 1650, Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74530-026.

A Proposta devera ser enviada por e-mail para solicitacaoservico(5)igh.org.br contendo as 
seguintes informagoes: Nome comercial da empresa, CNPJ, Enderego, Contato da area comercial, 
E-mail, Telefone, Descrigao do objeto, Valor expresso em reals, incluindo frete (CIF), Prazo de 
Entrega, Prazo de Garantia do Servigo, Prazo de Pagamento, Pagamento - mediante credito em 
conta bancaria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.

PERIODODESCRigAO

CONTRATACAO 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

Prorroga-se o prazo para recebimento de propostas comerciais referente a contratagao do 
objeto supracitado.

Nota: O Regulamento de Compras, Alienagoes e Contratagoes De Obras e Servigos do Instituto de 
Gestao e Humanizagao na Execugao De Contratos de Gestao no Estado De Goias, dispomvel para 
consulta no site https://www.igh.org.br/

Aulntdo it lomu digiul por CAAOUNE DIAS
PASSOSS87476HS87
DadM 2021.05.24 14:4721 -OJ'OO'

CAROLINE DIAS 
PASSOS:98747614587

Goiania/GO, 24 de maio de 2021.

https://www.igh.org.br/


RESULTADO - TOMADA DE PRE^O

N° 20211305S024HUAPA

0 Instituto de Gestao e Humanizagao - 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 Urgencias de Aparecida de Goiania Cairo Louzada, com enderego a 

Av. Diamante, esquina com rua Mucuri s/n, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de 

Goiania/GO, CEP: 74.969-210.

VALOR SOB 
DEMANDA

VIGlNCIAOBJETOFORNECEDOR

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).________________

NEUROFISIOLOGIA 
CLINICA AVANCADA EIRELI 
CNPJ: 11.543.844/0001-03

R$ 1.334,00 12 MESES

Asslnado de forma digital por 
CAROLINE DIAS RASSOS:987476!4587 
Dados: 2021.07.06 08:50:47 -0300'

CAROLINE DIAS 
PASSOS:98747614587

Goiania/GO, 6 de julho de 2021.



/gh Instituto de 
Gestao e 
Humaniza^aCHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECCAO DE CONTRATOS

SERViCOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

Kl SOLICITACAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVigOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA) 

CARTAO DE CNPJ DA EMPRESA

^ CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

K CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA

DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

□ CERTIFICADO DA PJ MEDICA NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA (QUANDO MEDICO)

□ COPIA DA CARTEIRA DO CONSELHOR REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO ONDE ATUA 
(CRM)-(QUANDO MEDICOS)

□ QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES - QSA (QUANDO FOR MEDICO)

□ PROCURACAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL-(CASO APRESENTANDA)

PROPOSTAS DE PRECOS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTES (PARA MODALIDADE POR 
TOMADA DE PRECO)

PLANILHA DE ORCAMENTO (MAPA DE COTACOES) - SETOR DE COMPRAS 

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - SETOR DE COMPRAS

□ NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

□ NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

□ NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

□ CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

□ COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCACAO DE AUTOMOVEIS E AMBULANCIA)

13 ALVARAVIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS, LAVANDERIA, LABORATORIOS, 
EXAMES)

□ LICENCA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

3 ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

CERTIDOES NEGATIVAS VIGENTE: (OBSERVANDO-SE A DATA DE INICIO DO CONTRATO)

3 FEDERAL 3 ESTADUAL 13 MUNICIPAL 3 FGTS 3 TRABALHISTA

Arlete C. Silva; Mat n Asiimaod.formadigiuipw
AtlclaC Silva; Mat n'SB 
Dados: 20:t.07.01 11:39:12-03W“58

Responsavel Pela Conferencia Gestor da Unidade


