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ANEXO | - HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE
URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA

ESCOPO DO PROJETO
Vfr Industria com e Servigcos de Sistemas

Brasil - GO-2021-30472
Versdo: 6
Data de emissdo: 26/11/2021 14:19:29

D4Sign c815echb0-824c-491d-a066-bb0386dcbfaa - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.



, healthcare
PROPOSTA COMERCIAL ESPECIFICA alliance

1. OBJETIVO

1.1 Apresentar Proposta Comercial ao INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH
referente a aquisicéo da(s) solugcéo(des) do Parceiro Vfr Industria com eServigos de Sistemas.

1.2 Todos os parceiros homologados pela Healthcare Alliance (Parceiro HA) possuirdo um selo
deidentificagédo pelo qual serao reconhecidos pelo Cliente.

2. SERVICOS OFERTADOS

2.1 Sao os seguintes produtos, modulos e subsistemas abrangidos pelo escopo do presente
PropostaComercial Especifica, conforme tabela abaixo para instalagédo no seguinte local: HEAPA
- HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA.

Produto Qtd.  Valor Unitario |Valor do Desconto| Valor Total
Interfaceamento VFR x HA -
Instalacéo 1 R$7.000,00 5% R$6.650,00
Interfaceamento VFR x HA - o
Subscrigao 12 R$750,00 0% R$9.000,00
Manutencéo — Integracao
Parceiro HA x MV 12 R$ 600,00 0% R$ 7.200,00
Consultoria/lmplantacédo 1 R$ 11.950,00 0% R$ 11.950,00
Valor Total do Projeto R$ 28.670,00

3. LOCAL(IS) DE IMPLANTAGAO / DE PRESTAGAO DO SERVIGO

Nome da Conta UF Cidade CNPJ
HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE .
URGENCIAS DE APARECIDA DE GO Apggggg de ND

GOIANIA
4. INFORMAGOES DO SERVIGO

Implementacao Solugdo VFR _ Interfaceamento LIS.
HEAPA - 03 Equipamentos:Consultoria: R$ 7.000,00

SO (I Subscricdo de Licenca: R$ 750,00 (03 licengas + SEM atendimento

24XT7).
Tipo do Servigo Nova Solugao
Data Inicio do Servigo Data Final do Servigco

5. DESPESAS

5.1 Além dos valores de licenciamento, manutengcdo e suporte técnico e consultoria de
implantagdo / homologacado, deverao ser pagas as despesas conforme matriz de
responsabilidade abaixo:
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INFORMAGOES SOBRE AS DESPESAS PARA DESLOCAMENTO, ESTADIA E
HOSPEDAGEM

Despesa Descricao da Despesa Providenciado por: Pago por:

' Carro proprio a R$ 0,67/km por . .
Quilometragem profissional. Cliente Cliente

Passagem inclui bilhete aéreo por
profissional (valor do deslocamento

Passagem Aérea total da localidade do consultor até o Cliente Cliente
cliente — ida e volta).
Transportes urbano Transporte inclui: 6nibus municipal, Cliente Cliente

intermunicipal e interestadual.

Locacgao do veiculo e combustivel
Carro Locado (fatura de locagéo + cupom de Cliente Cliente
abastecimento).

Hospedagem por profissional — Hotel
Hospedagem categoria minima de 3 estrelas — Cliente Cliente
comcafé da manha.

Estacionamento Estacionamento por profissional. Cliente Cliente

Pedagio Pedagio por colaborador. Cliente Cliente

Valor de até R$ 50,00/més por
Profissional (comprovante da recarga

Telefone ou copia da fatura da conta de Cliente Cliente
telefonia).
Bagagem Bagagem de até 23Kg. Cliente Cliente
Valor de R$ 40,00/dia por
Alimentagéo profissional considerando todos os Cliente Cliente

géneros alimenticios (alimentagao/
refeicdo e similares)
Inclui: Taxi App ou Taxi
Taxi Convencional. Obs: (Uber, Easytaxi, Cliente Cliente
99 taxis e equivalentes).

. Valor de até R$ 250,00/més por . ,
Lavanderia profissional. Cliente Cliente

6. FORMA DE PAGAMENTO
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Item Descrigao
Sera pago em 2 (duas) parcelas mensais, fixas e
Interfaceamento VFR x HA - consecutivas, sendo a 12 parcela faturada na datade
Instalacao assinatura do presente Termo e as demais parcelas a cada

30 (trinta) dias.

A subscrigdo sera paga mensalmente, com vencimento da 12
Interfaceamento VFR x HA — (primeira) mensalidade 30 (trinta)dias apos a entrada em
Subscricao producédo e as demais mensalidades a cada 30 (trinta) dias,
durante toda a vigéncia do contrato.

A manutencao sera paga mensalmente, com vencimento da
Manutengéo — Integracéo 12 (primeira) mensalidade apos 30 (trinta) dias da assinatura
Parceiro HA x MV do presente Termo e as demais mensalidades a cada 30
(trinta) dias, durante toda a vigéncia do contrato.

Sera pago em 2 (duas) parcelas fixas, sendo a 12 (primeira)
parcela, referente a 50% (cinquenta por cento) do total do
Consultoria/lmplantagao servigo com 30 (trinta) dias contados a partir da assinatura
da proposta e a 22 (segunda) parcela, referente aos 50%
(cinquenta por cento) restantes, na entrega do servigo.

7. IMPOSTOS

7.1 Os valores indicados nesta proposta contemplam os impostos (PIS, ISS, COFINS).

8. VALIDADE

8.1 Esta proposta € valida por 30 (trinta) dias a partir de sua emissao, invalidando propostas
anteriores.

9. CONDIGOES GERAIS

9.1 Os servigos serao prestados considerando o horario normal de trabalho das 8h as 17h de
segunda a sexta-feira. As atividades executadas, por solicitagdo do cliente, em qualquer
momento do projeto, fora deste horario e até as 20h, importardo em um acréscimo de 50% sobre
o valor da hora que consta neste orgcamento. Ultrapassada esta nova limitagédo de 3 horas, as
horas sofrerdo um acréscimo de 100% sobreo valor da hora que consta desta proposta, inclusas
as horas de trabalho realizadas aos sabados, domingos e/ou feriados.

9.2 As validagcbes e homologagbes serdo apos a data de liberagdo da Release. Se nédo houver
manifestacdo por parte do cliente, a Healthcare Alliance entendera que os processos estdo
concluidos e

validados.
TERMO DE CONTRATAGAO
DADOS DO CLIENTE
Razao Social INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH
CNPJ/MF 11.858.570/0004-86
Cidade Goiania GO
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Enderecgo R DONA NEQUITA C/ DAO 74.968-121
BARBOSA, S/N ,QUADRAO08 LOTE
18 E 19 C-10
Contrato para Cobranga Bruno Vieira Molina
Telefone bruno.molina@igh.org.br
Representante Legal Joel Sobral de Andrate 821.110.735-04

O presente Termo de Contratacéo ("Termo") é firmado entre a Healtcare Alliance e o Cliente,
coletivamente chamados de Partes, estando o Cliente qualificado na Proposta Comercial
Especifica n° Brasil - GO-2021-30472 e a HA nos Contratos Aderidos, parte integrante e
complementar a este Termo,mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CONSIDERANDO que o Cliente, mediante contrato de Gestdo n° 096/2016, firmado junto a
Secretaria da Saude do Estado de Goias, se figura gestora da unidade de saude indicadas no
item “LOCAL(IS) DE IMPLANTACAO / DE PRESTACAO DO SERVICO”, como o local para
prestacdo dos servicos ora contratados no presente Termo de Contratacdo, com vistas a
preservagao da qualidade no Atendimento prestado aos clientes.

CONSIDERANDO, por fim, que a HA declara ter conhecimento absoluto do Contrato de Gestéo
n° 096/2016, firmado entre a Secretaria da Saude do Estado de Goias e o Cliente,boem como
declara ter ciéncia que o custeio da presente contratacéo, se dara Unica e exclusivamente por
meio do respectivo repasse correspondente a competéncia da prestagao de servico, realizado
pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

RESOLVEM as PARTES celebrar o presente Termo, que se regera pelas clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: DAS DEFINICOES

1.1 Além dos demais termos definidos no decorrer deste instrumento, para efeitos deste Termo,
salvo elese de outro modo aqui ou nos Contratos Aderidos expresso, as palavras e expressoes
grafadas em letra maiuscula, plural ou singular, deveréao ter os seguintes significados:

Cliente: Pessoa juridica de direito privado ou publico devidamente qualificado na Proposta
Comercial Especifica apresentada pela HA.

Contrato de Licenciamento de Uso de Sistemas Informaticos e Servigos Correlatos:
Detalha as condigdes e confere o direito de uso néo exclusivo e intransferivel de Sistemas de
propriedade da HA, intitulado de CONTRATO DE LICENCIAMENTO DE USO DE SISTEMAS
INFORMATICOS E SERVICOS CORRELATOS, registrado no 2° Cartério de Titulos e
Documentos do Recife - PE, sob o n® 459.200.

Contratos Aderidos: Significam coletivamente os Contratos de Licenciamento de Uso de
Sistemaslinformaticos Correlatos e/ou Contrato de Implantagcao e Contrato de Manutengéo, os
quais também poderdo ser acessados através do  enderegco  eletrénico:
http://cloud.mv.com.br/contratos.

Proposta Comercial Especifica: Instrumento negocial, frmado entre a HA e o Cliente,
integrante ao presente Termo de Contratagdo e aos Contratos Aderidos.

CLAUSULA SEGUNDA: DA ADESAO

2.1. O Cliente declara ter pleno conhecimento do teor dos Contratos Aderidos, os quais integram
o presente Termo para todos os fins, devendo sempre prevalecer as disposi¢cdes la contidas que
eventualmente conflitem com o presente Termo, Proposta Comercial Especifica e eventuais
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aditivos, nessa ordem.

2.2. O Cliente podera contratar novos produtos e servigcos com a simples assinatura de proposta
comercial espeficifa ("Proposta Aderida"), a qual devera referéncia a numeragédo Unica da
Proposta Comercial Especifica mencionada neste Termo, bem como devera estabelecer os
valores e a forma de pagamento.

2.21. A Proposta aderida sera considerada como parte integrante ao presente Termo,
devendo serclassificada como "Anexo X", onde "X" sera a numeragcdo em ordem cronoldgica
crescente.

2.22. E vedada a adesdo de propostas comerciais cujas partes divifam das Partes
originalmentequalificadas na Proposta Comercial Especifica mencionada no predmbulo desse
Termo.

2.2.3. Nenhuma disposicdo contida na Proposta Aderida que vise excluir ou modificar as
clausulas dopresente Termo e Contratos Aderidos sera considerada valida.

CLAUSULA TERCEIRA: SERVIGOS CONTRATADOS

3.1. Os servigos contratados estdo descritos na Proposta Comercial Especifica e eventuais
PropostasAderidas, devendo sua consecugao observar igualmente as disposi¢cdes contidas nos
Contratos Aderidos.

3.1.1. Na hipétese do Cliente solicitar alteragdes ou modificagdes que impliquem na mudanca ou
alteragdo no escopo, estas dependeréo da aceitagdo da HA e implicardo em revisao dos valores
ora pactuados, através de nova proposta comercial especifica a ser firmada entre as Partes, nos
termos daClausula 2.2 do presente Termo.

3.2. Sempre que possivel, a HA podera prestar os servigos remotamente, conforme
estabelecido no Contrato de Manutencéo e Suporte. No caso do Cliente injustificadamente ndo
disponibilizar o acesso remoto e ocorrer a necessidade do técnico da HA ter que se deslocar até
as suas instalagdes para resolver problema que poderia ser solucionado remotamente, poderao
ser cobradas as despesas relacionadas na Proposta Comercial Especifica ou Proposta Aderida,
nos termos da Clausula Sexta, do presente Termo.

CLAUSULA QUARTA: PREGO, CONDIGOES DE PAGAMENTO E REAJUSTE

4.1. Pelo escopo ora contratado, o Cliente pagara a HA os valores constantes na respectiva
Proposta Comercial Especifica ou Proposta Aderida onde também estdoconsignadas a forma e
condigdo de pagamento.

4.1.1. Aos valores descritos na Proposta Comercial Especifica ou Proposta Aderida contemplam
osimpostos/tributos incidentes sobre o faturamento, de acordo com as aliquotas do local onde
forem emitidas as Notas Fiscais.

4.2. Todos os valores constantes na Proposta Comercial Especifica ou Proposta Aderida seréao
atualizados anualmente com base no IPCA do IBGE ou outro que vier a substitui-lo,a partir da
data de assinatura do presente Termo.

4.3. Ocorrendo atraso no pagamento em periodo superior a 45 (quarenta e cinco) dias, a HA e
o Parceiro HA, a seucritério, independentemente de notificagado, podera suspender os Produtos
e Servigos contratados até que as pendéncias financeiras sejam regularizadas.

4.4, Podera a HA, independentemente de aquiescéncia do Cliente, realizar o ato da cobranga
dos valores pactuados na Proposta diretamente ou através de um terceiro, sem que haja
comercializagao do titulo de crédito.
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4.5. O nao pagamento dos valores cobrados, na data do vencimento, importara em multa de 2%
(doispor cento) sobre o valor do débito devidamente corrigido e mais, juros de mora a uma taxa
de 1% (umpor cento) ao més até a data do efetivo pagamento.

4.6 A HA devera emitir a nota fiscal no més subsequente a prestagao de servico, até o 5°
(quinto) dia util, e apresentar a nota fiscal acompanhada do relatério de evidéncias e nota de
faturamento, chancelados pela Diretoria Geral da unidade, e o pagamento da fatura ocorreréa até
o dia 20 (vinte) do referido més.

I. A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidées que comprovem regularidade
fiscal do Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho,
bem como das certiddes que comprovem regularidade de contribui¢cdes relativas a
FGTS e INSS.

Il. Nos casos de ndo apresentagéo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula
Quinta, seja no caput ou em seus paragrafos, do més subsequente, até o dia 5° (quinto)
dia util a prestacao do servigo, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias
a contar da apresentagdo dos documentos omissos, ndo cabendo ao Contratado
qualquer acréscimo no valor, seja a que titulo for;

lll. Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execugéo do objeto.

IV. Em atengéo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratacdes do Contratante
aprovado pelo Estado de Goias, o Contratado compromete-se a emitir o faturamento,
ou congéneres, constando expressamente o niumero do contrato de gestao, presente
nos Considerandos deste Termo, bem como respectivo termo aditivo vigente.

V. Prestar a devida garantia para produtos e servicos ndo-duraveis e duraveis, quando
aplicavel.

CLAUSULA QUINTA: DAS DESPESAS

5.1. As despesas realizadas para a prestagdo dos servigos objeto do presente Termo, assim
entendidasaquelas necessarias ao deslocamento, hospedagem, alimentagdo, comunicacgéo e
lavanderia de todos os profissionais alocados no projeto, independentemente do vinculo destes
com a HA, serdo custeadas de acordo com o disposto na Proposta Comercial Especifica ou
Proposta Aderida (“Responsavel”), devendo ser observado o disposto no presente Termo.

5.2. Para deslocamento cuja distancia seja igual ou inferior a 300 (trezentos) quildmetros, o
Responsavel podera optar por fornecer transporte rodoviario, taxi ou automoével, o qual
igualmente servira como meio de transporte para deslocamentos na cidade destino.

5.2.1 Na hipotese de o automovel ser fornecido pela HA ou pelo profissional alocado no projeto,
0 pagamento sera realizado por quildmetro rodado, de acordo com a Proposta Comercial
Especifica ouProposta Aderida.

5.2.2. Para deslocamento cuja distancia seja superior a descrita no caput da presente Clausula,
sera fornecido transporte aéreo, devendo o Responsavel realizar diretamente a reserva, bem
como procedercom a emissao dos bilhetes e o pagamento.

5.3. Ahospedagem devera ser realizada em hotel classificado como 03 (trés) estrelas, de acordo
com oSistema Brasileiro de Classificagdo de Meios de Hospedagem (SBClass), cuja reserva e
pagamento serao feitos diretamente pelo Responsavel.

5.4. A alimentagdo sera paga quinzenalmente pelo Responsavel, diretamente aos profissionais
alocadosno projeto, mediante a apresentagdo das respectivas notas fiscais ou recibos de
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pagamento, nos limites estabelecidos na Proposta Comercial Especifica ou Proposta Aderida.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA

6.1. Este termo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser renovada via aditivo
assinado pelas Partes ou até que se verifique a necessidade de rever as condi¢des estabelecidas
ou haja denuncia de cancelamento ou solicitagdo de rescisdo por uma dasPartes, com a
antecedéncia minima prevista na clausula 7.1.

CLAUSULA SETIMA: RESCISAO

7.1. O presente Termo podera ser rescindido por comunicacao escrita de qualquer das Partes,
comantecedéncia minima de 30 (trinta) sem que haja a incidéncia de qualquer multa.

7.2 O presente instrumento podera ser rescindido, a qualquer tempo, independente de
formalidadejudicial ou extrajudicial, desde que ocorridas quaisquer das seguintes hipoteses:

7.2.1. Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pelo Contratante.

7.2.2. Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugao dos
objetivos sociais das partes, em razdo de deciséo judicial ou por ordem dos poderes publicos
competentes, que inviabilizem a continuidade de execugéo do presente contrato.

7.2.3. Inadimplemento substancial das obriga¢des por qualquer das Partes, ndo sanadas em um
prazo maximo de 90 (noventa) dias apds notificagdo a Parte infratora.

7.2.4. Se qualquer das Partes requerer recuperagao judicial, tornar-se insolvente ou tiver
faléncia decretada. Na hipotese do Cliente solicitar a rescisdo do presente instrumento antes de
satisfeita a totalidade dos valores pactuados, esta apenas sera considerada com a prévia
liquidagao integral do saldo devedor que por ventura venha a existir naquela data, decorrente
dos servigos efetivamente realizados e, em sendo Contratado o Licengas de Uso Perpetuo, esse
devera ser integramente quitado em razdo do seu objeto.

7.3. Em havendo atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento de quaisquer das parcelas
pactuadas na Proposta Comercial Especifica ou Proposta Aderida, a HA ou Parceiro HA, a seu
exclusivocritério, podera optar pela rescisdo do presente instrumento, além de adotar todas as
medidas judiciais e/ou extrajudiciais cabiveis para a cobranga dos valores em atraso.

CLAUSULA OITAVA: DAS COMUNICAGOES

8.1. Qualquer comunicacgéo entre as partes so sera valida quando feita por escrito, salvo os
assuntos de rotina e suporte do Sistema.

8.2. Qualquer mudanca de endereco devera imediatamente ser comunicada entre as Partes, por
escrito, com comprovante de entrega.

CLAUSULA NONA: DA CONFIDENCIALIDADE

9.1. As Partes obrigam-se a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados,
propostas comerciais, materiais, pormenores, informagdes, documentos, especificacdes técnicas
e comerciais e inovagdes de que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que lhe tenha sido
confiado em razdo deste Contrato (“Informacao Confidencial”), sendo eles de interesse da HA
el/ou Parceiro, ndo podendo sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles
dar conhecimento a terceiros estranhos a esta contratagdo, sob as penas da lei, além de
indenizagdo por eventuais perdas e danos causados.
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9.2. Caso a Parte e/ou respectivas afiliadas ou representantes seja(m) obrigado(s) a divulgar,
por forca de lei, norma infra legal ou ordem de autoridade, incluindo por qualquer autoridade
judicial, administrativa ou arbitral, conforme o caso, qualquer Informagdo Confidencial de
qualquer das Partes, aquela devera prontamente comunicar a outra Parte, por escrito, sobre a
existéncia da respectiva exigéncia, remetendo-lhe coépia desta, de modo que oportunize, se
assim desejar, a busca de medidas cautelares ou outras protecdes apropriadas para evitar ou
mitigar a divulgacao, sendo que, na hipétese de tais medidas ou outras protegdes apropriadas
nao serem obtidas a tempo, a Parte, da qual a Informagéo Confidencial tenha sido exigida devera
(i) fornecé-la apenas na medida estritamente exigida;e (ii) se legalmente possivel requerer a
respectiva autoridade tratamento confidencial a informacgao.

9.3 A obrigagao de confidencialidade e sigilo aqui tratada permanecera em vigor por um periodo
de 02(dois) anos apds a rescisado do presente Termo.

9.4. Nao obstante ao estabelecido nesta Clausula 102, a HA e/ou Parceiro podera divulgar, para
fins comerciais, 0 nome e a marca do Cliente em campanhas e no seu material de divulgacao,
resguardandoas demais informagdes do negdcio.

CLAUSULA DECIMA: DAS DECLARAGOES E GARANTIAS DE ANTICORRUPGAO.

10.1. As Partes declaram, neste ato, que estado cientes, conhecem e entendem os termos das
leis anticorrupgdo brasileiras ou de quaisquer outras aplicaveis sobre o objeto do presente
contrato, em especial o Foreign Corrupt Practices Act, - Act, 15 U.S.C. §§ 78dd-1 et seq. -
("FCPA") dos Estados Unidos da América do Norte (“Leis de Anticorrupgao”), comprometendo-
se a absterem-se de qualquer atividade que constitua uma violagdo das disposicoes destas Leis
de Anticorrupgéao.

10.2. As Partes, por si e por seus administradores, diretores, funcionarios e agentes, bem como
seus so6cios que venham a agir em seu nome, se obrigam a conduzir suas praticas comerciais,
durante a consecucéao do presente Contrato, de forma ética e em conformidade com os preceitos
legais aplicaveis.Na execugéo deste Contrato, é vedado dar, oferecer, pagar, prometer pagar,
ou autorizar o pagamento de, direta ou indiretamente, qualquer dinheiro ou qualquer coisa de
valor a qualquer autoridade governamental, consultores, representantes, parceiros, ou quaisquer
terceiros, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou decisdo do agente ou do governo, ou
para assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negocios para, qualquer pessoa, e
que violem as Leis de Anticorrup¢ao ("Pagamento Proibido").

10.3. Um Pagamento Proibido ndo abrange pagamento de despesas razoaveis e de boa-fé,
tais como, exemplificativamente, despesas de viagem e hospedagem, que estdo diretamente
relacionados com a promogao, a explicacdo, demonstragao ou de produtos ou servigos, ou de
execucao de um contrato comum governo ou suas agéncias, desde que o pagamento seja
permitido pela legislacao aplicavel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: PRIVACIDADE E PROTEGAO DE DADOS

11.1. As Partes deverdo adotar todas as politicas e medidas protetivas definidas na Lei de
Protecdo de Dados Pessoais, devendo manter-se em adequacéo desde a entrada em vigor de
suas atividades, promovendo politicas de protegdo de dados com adogdo de ferramentas
tecnoldgicas, juridicas e humanas, para coleta e protecdo de dados pessoais de pessoas
naturais, no ambito do desenvolvimento do objeto do presente Contrato.

11.2. Para os fins de entendimento e execug¢do dos deveres e obrigagbes das Partes, tem-se,
para a presente relagao, que o Cliente exerce atividade de agente CONTROLADORA dos dados
pessoais, servindo-se, portanto, a presente relacdo para atender aos interesses legitimos do
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proprio Cliente.

11.3. O Cliente, portanto, durante todo o tratamento dos dados pessoais, observara e cumprira
com todos os principios elencados na Lei n° 13.709/2018 — LGPD — Lei Geral de Protecao de
Dados, especialmente, mas nao limitadamente: (i) finalidade; (ii) adequagéo; (iii) necessidade;
(iv) qualidade dos dados; (v) transparéncia; (vi) seguranca; (vii) prevengao.

11.4. As atividades da HA, por sua vez, limitar-se-a0 aquelas necessarias a execugao do contrato
e, ainda, para atender aos legitimos interesses exclusivos do Cliente, nao havendo, para a
presente prestacdo, nenhuma atividade ou manejo direto ou acesso aos dados pessoais que
eventualmente sejam tratados pelo Cliente.

11.5. Para fins de esclarecimentos, a HA nao realiza nenhum tipo de inclusdo, edigdo nem
excluséo de dados no sistema do Cliente, nem mesmo sob atividade de seu Command Center,
limitando suas atividades em ferramentas de monitoramento de informagdes e avaliagcdo de
desempenhos, que ndo alcangcam nenhuma das definicdes elencadas no art. 5°, X da Lei n°
13.709/2018 (LGPD — Lei Geral de Protecao de Dados).

11.6. O langamento de todo e qualquer dado pessoal, portanto, bem como o seu processamento,
é realizado pelo Cliente.

11.7. A HA, podera, de forma residual e limitadamente ao que tange a consultoria e gestdo de
desempenho, acompanhamento de comunicagao de ocorréncias e apresentacado de relatorios
de gestéo, processar e realizar tratamento de dados pessoais e informagdes gerenciais, técnicas
e operacionais compartilhadas pelo Cliente em razao da propria execugao do objeto do contrato,
sendo que jamais realizara nenhum tipo de coleta direta junto aos titulares de dados pessoais,
quando, estritamente com relagdo a essas condigdes, podera ser equiparada a agente
Operadora de dados pessoais.

11.8. Ainda de forma residual e pontual, bem como mediante acompanhamento e curadoria do
Cliente, a HA podera realizar o preenchimento de cadastros e parédmetros de sistema, sendo
que, para tanto, todo e qualquer dado pessoal e informacao, sendo ela gerencial, técnica e/ou
corporativa, sera levantado Unica e exclusivamente pelo Cliente, ndo tendo a HA qualquer tipo
de deliberagao, nesse sentido.

11.9. A conferéncia dos cadastros e do preenchimento, como um todo, também sera realizado
exclusivamente pelo Cliente que, na qualidade de agente Controladora dos dados, é responsavel
pela qualidade dos dados e informacdes e, consequentemente, também pela atualizagédo destes.

11.10. O Cliente declara, na qualidade de agente Controladora, através do presente instrumento,
que realiza atividade de tratamento de dados sensiveis, necessaria a tutela da saude dos titulares
dos dados, em total conformidade com o disposto no art. 7°, VIl da LGPD e art. 11, I, “f’ da
referida Lei, bem como, em razdo do seu objeto social, que realiza atividade de tratamento de
dados pessoais de criancas e adolescentes, também para atingir a referida finalidade de
prestacdo e manutencéo da saude.

11.11. Nesse sentido, em atendimento ao disposto no §5°, art. 11 da referida Lei, as Partes, em
estrito cumprimento as suas atribuigdes contratuais, se comprometem, a observar a legislagédo
de protecao de dados em relagdo ao tratamento de dados pessoais sensiveis, e que a partir da
assinatura do presente instrumento, todos os dados alimentados pelo Cliente na solugao
licenciada ndo serdo manejados para praticas de selegdo de riscos, independentemente da
modalidade de contratagdo, sendo certo que a inobservancia dessa obrigagdo responsabilizara
o Cliente, total e integralmente, excluindo-se, desde ja, a HA de culpa, independentemente de
sua natureza, diante da sua condigdo de controladora dos dados pessoais tratados e
compartilhados a HA por for¢a do instrumento contratual.
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11.12. Considerando as atividades de tratamento de dados pessoais, a partir da assinatura do
presente instrumento, as Partes declaram que se encontram em processo de adequacgao, ou ja
adequadas e capazes de garantir a devida prote¢cao e manuseio dos dados pessoais que sejam
tangiveis, ou que pessoalmente identifiquem ou tornem identificaveis, quaisquer empregados,
clientes, agentes, usuario final, fornecedor, contatos, ou qualquer pessoa natural cujos dados
pessoais sejam objeto de tratamento das respectivas intuicdes a quem pertencem os sécios
quotistas, incluindo suas filiais, subsidiarias, ou grupo econdmico a que pertengam, em
conformidade com a Lei 13.709/18 (“Lei de Protegdo de Dados Pessoais”).

11.13. O Cliente se compromete, excluir a HA do polo passivo de qualquer demanda quando
identificada a auséncia de responsabilidade em relagdo as suas atribui¢des contratuais, de forma
preliminar a tomada de qualquer agdo, que o seja, no ambito extrajudicial, judicial e/ou
administrativa, inclusive perante a ANPD — Autoridade Nacional de Protegdo de Dados, a ANS —
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e qualquer outro ente fiscalizador.

11.14. Os dados pessoais dos representantes legais e prepostos indicados no presente
instrumento poderdo ser utilizados pelas Partes para fins de informativos, notificagdes,
comunicados, formalizagdo e regularizagdo de todo e qualquer outro instrumento, que seja
relativo a relagao contratual que ora se firma.

11.15. AHA, para fins de parcerias e desenvolvimento de avaliagdo comparativa (benchmarking),
podera utilizar informagdes compartilhadas pelo Cliente, que em razdo de sua anonimizagéo,
nao poderao ser entendidos ou interpretados, de nenhuma maneira, como sendo uma atividade
de compartilhamento de dados pessoais, pois nao identificardo nenhum titular.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS DISPOSIGOES FINAIS

12.1 As Partes nado poderao transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes e direito contraidos
com aadesao ao presente Contrato, seja a que titulo for.

12.2 As disposi¢des contidas nos Contratos Aderidos, no presente instrumento e na Proposta
Comercial Especifica refletem na integra os entendimentos e acordos entre as Partes,
prevalecendo sobre entendimentos ou propostas anteriores, escritas ou verbais.

12.3 O néao exercicio, pela HA e/ou Parceiro HA, de qualquer direito que lhe seja outorgado
pelo presente Termo, Contratos Aderidos, Proposta Comercial Especifica ou, ainda, sua
tolerancia quanto ainfragdes contratuais por parte do Cliente ndo importara em renuncia de
quaisquer de seus direitos, novacao ou perdado de divida e, tampouco, alteragado de quaisquer
das clausulas contratuais.

12.4 Se uma ou mais disposi¢des deste Termo, Contratos Aderidos ou Proposta Comercial
Especifica vier a ser considerada invalida, ilegal, nula ou inexequivel, a qualquer tempo e por
qualquer motivo, tal vicio ndo afetara o restante do disposto nos referidos instrumentos, os quais
continuarao validos e seraointerpretados como se tal provisdo invalida, ilegal, nula ou inexequivel
nao existisse.

12.5 As Partes garantem que este Termo nao viola quaisquer obrigagdes assumidas perante
terceiros.

12.6 O Cliente declara possuir capacidade técnica e econdmica para avaliar os Produtos e/ou
Servigosora contratados as, reconhecendo-os que atendem as suas necessidades, dentro dos
padrées de qualidade e adaptabilidade que ele proprio, Cliente, exigia.

12.7 As Partes se obrigam a n&o aliciar ou contratar empregados ou prestadores de servigos,
uma daoutra, pelo prazo minimo de 12 (meses) da extingdo do presente contrato, sob pena de
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pagamento deimportancia correspondente a 12 (doze) vezes a remuneragao do profissional.

12.8 As Partes se obrigam por si e seus sucessores no cumprimento desse Termo e Contratos
Aderidos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO FORO
13.1. Fica eleito o foro da cidade de Goiania, para nele serem dirimidas todas e quaisquer

questdes, conflitos, duvidas e pendéncias decorrentes deste instrumento e dos Contratos
Aderidos.

Data da assinatura:

Ana Cristina Nobrega INSTITUTO DE SSESTAO E
HUMANIZACAO - IGH

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Brasil - GO-2021-30472
Versdo: 6
Data de emissdo: 26/11/2021 14:19:29

D4Sign c815echb0-824c-491d-a066-bb0386dcbfaa - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.



14 péaginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
Certificado de assinaturas gerado em 03 de marco de 2022, 13:40:32

TERMO DE CONTRATACAO - Brasil - GO-2021-30472 HEAPA HA pdf
Cédigo do documento c815ech0-824c-491d-a066-bb0386dchfaa

Assinaturas

Luisa Moura Gomes »
luisa.gomes@igh.org.br Luisa Mowra Gomes
Assinou como testemunha

JOEL SOBRAL DE ANDRADE
joel.andrade@igh.org.br
Assinou como parte

JOSE ALVES NETO
jose.alves@mv.com.br
Assinou como testemunha

Marco Fabio Mello Sinisgalli
fabio.sinisgalli@healthcarealliance.com.br
Assinou como parte

Eventos do documento

25 Feb 2022, 16:30:29
Documento c815ecb0-824¢-491d-a066-bb0386dcbfaa criado por JOSE ALVES NETO (bd85fb3a-7357-44b9-b5c1-
b60b51960b5c). Email:contratoscomerciais@mv.com.br. - DATE_ATOM: 2022-02-25T16:30:29-03:00

25 Feb 2022, 16:32:15
Assinaturas iniciadas por JOSE ALVES NETO (bd85fb3a-7357-44b9-b5c1-b60b51960b5¢). Email:
contratoscomerciais@mv.com.br. - DATE_ATOM: 2022-02-25T16:32:15-03:00

25 Feb 2022, 16:36:18

LUISA MOURA GOMES Assinou como testemunha - Email: luisa.gomes@igh.org.br - IP: 189.89.145.134
(189-89-145-134.STATIC.itsweb.com.br porta: 18982) - Documento de identificacdo informado: 052.941.665-42 -
DATE_ATOM: 2022-02-25T16:36:18-03:00

02 Mar 2022, 10:18:17

JOEL SOBRAL DE ANDRADE Assinou como parte - Email: joel.andrade@igh.org.br - IP: 189.89.145.134
(189-89-145-134.STATIC.itsweb.com.br porta: 13720) - Documento de identificacdo informado: 821.110.735-04 -
DATE_ATOM: 2022-03-02T10:18:17-03:00

03 Mar 2022, 10:45:03
JOSE ALVES NETO Assinou como testemunha (9b30d660-0be7-40ff-87f8-f5235b2ab42c) - Email:




14 péaginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
ﬂms@ Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
Certificado de assinaturas gerado em 03 de marco de 2022, 13:40:32

jose.alves@mv.com.br - IP: 189.56.109.234 (189-56-109-234.customer.tdatabrasil.net.br porta: 17534) -
Geolocalizacao: -8.121606 -34.9169684 - Documento de identificacao informado: 100.635.204-00 - DATE_ATOM:
2022-03-03T10:45:03-03:00

03 Mar 2022, 12:40:17

MARCO FABIO MELLO SINISGALLI Assinou como parte (bb88ea47-cc66-453a-9c4c-cdc7a80b237¢) - Email:
fabio.sinisgalli@healthcarealliance.com.br - IP: 177.58.113.117 (177-58-113-117.3g.claro.net.br porta: 22990) -
Documento de identificacao informado: 042.655.918-50 - DATE_ATOM: 2022-03-03T12:40:17-03:00

Hash do documento original

(SHA256):2348eda9a528e30068a2d170459a10b3956900a41ff3efb448768a5590€9589%a
(SHA512):cc8f3d94267b70ca33cf7994dd20c4fe775639c9c89dd88bdc4a88fbd3e01a23bc0dcca89f93317fdaab5169fd4c18452dfbedfcc230a359¢cc6bdb239b458152

ST,
SRS
225826282

2

v
o

Esse log pertence tnica e exclusivamente aos documentos de HASH acima

Esse documento esta assinado e certificado pela D4Sign




. Contratos
o ‘ necenido
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g NI §x AUTORIZACAO DE SERVICO Validadn ¢ Q. Emiss§0:08/03/201¢
i R k2 ¥ S‘m”— Revis30:08/09/202:
SOLICITACAO DE CONTRATO | sBorl
SOLICITAGAO: 12930 PUBLICAGAO:
IGH
UNIDADE: HEAPA - Hospital Estadual de Aparecida de Goidnia CNPJ: 118585700004-86
ENDERECO: Av. Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, CEP 74969-210 CIDADE/UF: APARECIDA DE GOIANIA/GO

RESPONSAVEL: FLAVIO SANTOS
COMPRADOR: WAGNER MOURA

TELEFONE: 31 99991-8377
RECEBIDO: 02/12/2021

EMAIL: flavio.santos@igh.org.br
EMISSAO AS: 16/12/2021

ATENGAO FORNECEDOR!

Nota Fiscal deve ser entregue com a copia das CND FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS,
TRABALHISTA e com o Relatdrio de Evidéncias. GOIAS: CND Estadual deve ser do Estado de

fiscal.huapa@igh.ora.br

FORNECEDOR
RAZAO SOCIAL: HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONS. EMPRESARIAL LTDA

CNPS: 32.213.442/0001-02

CONTATO: ANA NOBREGA TELEFONE: 11-89391-5026

EMAIL: ana.nobrega@healthearealliance.com.bir

REPRESENTANTE LEGAL: EMAIL:

NELI ALVES MAGNUS ana.nobrega@healthcarcalliance.com.br

Enviar DOCUMENTOS para o e-mail:

AINIOUN

CONDIGOES DE PAGAMENTO: Mediante crédito em conta banciria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.
Ne DO CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE (EXPLICITAR N/ Contrato de Gestdo n2 096/2016-SES/GO
PRAZO DE PAG 30 N

BANCO: ITAU AGENCIA: 5196 CONTA: 31380-2
INICIO: AGUARDANDO ASSINATURA DE CONTRATO
CONTRATO: SIM
MODALIDADE DE CONTRATACAO: INEXIGIBILIDADE
VIGENCIA CONTRATUAL: 12 MESES
DATA DE ASSINATURA: 27/12/2021
DATA DE INICIO DO SERVICO: . 27/12/2021
VALOR BRUTO MENSAL: RS 1.350,00 VALOR GLOBAL: RS 16.200,00
OBIETO: CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA IMPLANT. DO SIST. DE INTEGRAGAO MV SOL
ITEM ; DESCRICAO QUANT. .| RS UNITARIO | VALOR TOTAL
1 INTERFACEAMENTO VFR x H.A - INSTALACAO (ANEXO 1) 1 RS  6.650,00
2 CONSULTORIA / IMPLANTAGAO (ANEXO 2) 1 RS 11.950,00
3 INTERFACEAMENTO VFR x H.A - SUBSCRICAO (ANEXO 1} 1 ]S 750,00 | RS 750,00
4 MANUTENCAQ - INTEGRACAO PARCEIRO H.A x MV (ANEXO 2) 1 RS 600,00 | RS 600,00
DESCONTO | R$ -
TOTAL{RS) | RS 1.350,00
Nota:

Faturada na data da assinatura do presente termo e a 22 parcela 30 dias apos.

50%% do total do servigo com 30 dias contados 3 partir da assinatura da proposta. A 22 parcels, ref. 50% restantes, na entrega do servigo.
3 -0 item 3 acima relacionado, refere-se ao valor mensal do contrato.
4 - O item 4 acims relacionado, refere-se ao vator mensal do contrato.

6 - Fornecedor selécignado mediante nota explicativa.

1- O item 1 acima relacionado, segundo o or¢amento apresentado, serd pago da seguinte forma: 2 parcelas mensais fixas sendo a 12 parc.

2- Oitem 2 acima relacionado, segunde o orgamento apresentado, serd pago da seguinte forma: 2 parcelas fixas sendo a 12 parcela refenrete 3

5-0BS: Nos orqa:}?os apresentados, indicam custos extras de deslocamento, estadia e hospedagem do técnico que realizard os servigos.
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FORM.COR.COM.006

sosefe | {04 AUTORIZACAO DE SERVICO Emiss#o:08/03/2019
=Y Revisd0:08/09/2021
SOLICITACAO DE CONTRATO | 530:04
SOLICITAGAO: 12930 PUBLICAGAO:
IGH .
UNIDADE: HEAPA - Hospital Estadual de Aparecida de Goidnia CNPJ: 118585700004-86
ENDERECO:  Av. Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, CEP 74969-210 CIDADE/UF: APARECIDA DE GOIANIA/GO
RESPONSAVEL: FLAVIO SANTOS TELEFONE: 3199991-8377 EMAIL: flavio.santos@igh.org.br
COMPRADOR: WAGNER MOURA RECEBIDO: 02/12/2021 EMISSAQ AS: 16/12/2021
ATEN(;AO FORNECEDOR!
Nota Fiscal deve ser entregue com a cépia das CND FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS, Enviar DOCUMENTOS para o e-mail:
TRABALHISTA e com o Relatério de Evidéncias. GOIAS: CND Estadual deve ser do Estado de fiscal.huapa@igh.org.br
FORNECEDOR
RAZAO SOCIAL: HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONS. EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: 32.213.442/0001-02
CONTATO: ANA NOBREGA TELEFONE: 11-9 9391-5026
EMAIL: ana.nobrega@healthcarealliance.com.br
REPRESENTANTE LEGAL: EMAIL:
NELI ALVES MAGNUS ana.nobrega@healthcarealliance.com.br

CONDICOES DE PAGAMENTO: Mediante crédito em conta bancdria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.
N2 DO CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE (EXPLICITAR N/ Contrato de Gestdo n2 096/2016-SES/GO

PRAZO DE PAG 30
BANCO: ITAU AGENCIA: 5196 CONTA: 31380-2
INiCIO: AGUARDANDO ASSINATURA DE CONTRATO

CONTRATO:  SIM

MODALIDADE DE CONTRATACAO: INEXIGIBILIDADE
VIGENCIA CONTRATUAL: 12 MESES
DATA DE ASSINATURA: 27/12/2021
DATA DE INICIO DO SERVIGO: 27/12/2021
VALOR BRUTO MENSAL: RS 1.350,00 VALOR GLOBAL: RS 16.200,00
OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA IMPLANT. DO SIST. DE INTEGRAGAO MV SOL
L ITEM g et T -~ :. - DESCRIGAQ #® . * . - - . |- QUANT. RS UNITARIO | VALOR TOTAL
1 INTERFACEAMENTO VFR x H.A - INSTALAGAQ {ANEXO 1} 1 RS  6.650,00
2 CONSULTORIA / IMPLANTACAO (ANEXO 2) 1 R$ 11.950,00
3 INTERFACEAMENTO VFR x H.A - SUBSCRICAQ (ANEXO 1) 1 RS 750,00 | RS 750,00
4 MANUTENGAO - INTEGRAGAO PARCEIRO H.A x MV (ANEXO 2) 1 RS 600,00 | RS 600,00
DESCONTO | R$ -
TOTAL(R$) .| RS  1.350,00.

Nota:
1- O item 1 acima relacionado, segundo o orgamento apresentado, serd pago da seguinte forma: 2 parcelas mensais fixas sendo a 12 parc.

Faturada na data da assinatura do presente termo e a 22 parcela 30 dias apds.

2 - O item 2 acima relacionado, segundo o orgamento apresentado, serd pago da seguinte forma: 2 parcelas fixas sendo a 12 parcela refenrete a
50% do total do servigo com 30 dias contados a partir da assinatura da proposta. A 22 parcela, ref. 50% restantes, na entrega do servigo.
3-0item3 acima relacionado, refere-se ao valor mensat do contrato.

4 - O item 4 acima relacionado, refere-se ao valor mensal do contrato.

5 - OBS: Nos orgamentos apresentados, indicam custos extras de deslocamento, estadia e hospedagem do técnico que realizara os servigos.

6 - Fornecedor selecionado mediante nota explicativa.

'APROVACAO

FLAVIO SANTOS
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Aprovado por: Caroline Dias

Elaborado por: Tiago Farias




CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECCAO DE: CONTRATOS
SERVICOS, LOCAGAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA B

SOLICITACAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVIGOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA)
) CARTAO DE CNPJ DA EMPRESA e o
(& CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL) R N
CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA EM PRESA

X DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA : L 1

i

O CERTIFICADO DA PJ MEDICA NO CONSELHO REGIONAL DE MEDIClNA (QUTANDO MEDlCO)
R } I

OJ COPIA DA CARTEIRA DO CONSELHOR REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO ONDE ATUA
(CRM) - (QUANDO MEDICOS) ‘

[J QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES ~ QSA (QUANDO FOR MEDICO)

p
O PROCURAGAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL— (CASO APRESENTANDA) i !

E '
[XI PROPOSTAS DE PRECOS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTES (PARA MODALIDADE POR

TOMADA DE PRECO)
PLANILHA DE ORCAMENTO (MAPA DE COTAGOES) - SETOR DE COMPRAS
X AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO — SETOR DE COMPRAS b | E ,
[J NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS &
NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO) |
(] NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO G

(3 CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL) o L : N L
[J COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCAGAO DE AUTOMOVEIS E AMBULANCIA)
[] ALVARA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS, LAVANDERIA, LABORATORIOS,
EXAMES) o TR

S
(J LICENGA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL) ; :; , ] P

(X} ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

v
. . | [
U St SR N
CERTIDOES NEGATIVAS VIGENTE: (OBSERVANDO-SE ADATA DE INicio DO CONTRATO)
FEDERAL ESTADUAL X MUNICIPAL FGTS TRABAL'HZISTA

) !
Cod
.

Responsavel Pela Conferéncia




FORM.COR CONM.OUS

s - T AT MAPA DE COTACAO: Emiss0:26/08/2020
39 part Revis3o:21/05/2021
"Versdo: 03
UNIDADE: HEAPA - Hospitat Estadual de Aparecida de Golania SOUGTAGAO: 12930 OBIETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA IMPLANT. DO SIST. DE INYEGRAGAO MY .SOUI
‘PRAZO: EMERGENCIAL HEALYHCARE ALLIANCE SERVIQDS Of CONS, EMPRESARIAL LTOA
ANA NOBHEGA 1199351.5026.
TEM. DESCRICAO QUANT. | UNID. MEDIDA | V. Unitdrfo SubTotal V, Unitdrio SybTotal V. Unitirdo SuhTotal V. Unitério ‘SubTotal
INTE! EAMENTO VFR x HA - INSTALAS )
3 |INTERFACEAMENTOVER x STALACAO ' UND RS 6.650,00| RS  6.650,00 .
{ANEXG 1} RS. .- RS - RS -
2 lcomsutToria/ IMPLANTACAD (ANEXO 2} 1 UND RS 1195000 | R$ 11.950.00 RS - - Ars - RS, .
INTERFACEAMENTO VFR x H.A - SUBSCRICAQ
3 (ANEX0 1} 1 UND RS 75000 RS 750,00 RS - IR - RS .
MANUTENGCAO - INTEGRAGAO PARCEIRO H.A x _
4 MV {ANEXO 2} 1 UND RS 600,00 | RS ,600,00 RS - RS - RS -
DESCONTO {R$) / PERCENTUAL
VALOR TOTAL {RS)] RS - RS - RS -
PRAZO DE PAGAMENTO|30
PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO
RESULYADO|VENCEDOR'
COMENTARIOS:

1- O item 1 acima relaclonado, segundo o orgamento agresentado, serd psgo ds scguinte forma: 2, parcelas mensais fixas sendo-a 12 parc. Faturada na data da assinatura do presente termo e 2 22 parcela 30 dias apds.
2-0 item 2 adma relaclonado, segunda o-orgamento apresentado, sers pago da segulnte formas 2 parcelas fixas sendo a 13 parcela refenrete 3 50% da total do servico com 30 dias contados 3 partir 43 assinptura da proposta. A 2# parcela, ref,

50% restantes, na entrega do servigo.

2 -0 item 3 acima refacionado, refere-se-20 valor mensal do contrato,

4-0item 4 adma refacionado, reféresc 3o valor mensal docontrato. s _

5~ GBS Nos oramentos aprese das; md-cam wsn.;satras de deslmmenm, estadia ehaspedagem do técmoo que rea!lza:é 0 servigos.

- mews e s -

Coordenador de. TI
IGH-

Elaborado por: Tiago Farlas

' Wagner Moura
Lféo;1 12:16:09:"
336 20-03'00' -

Tt T T Y UWAGNERMOURAT — -t

. .o - ——

- ———
- - ot = e —————— - &

R —_— - = sk a o~ . .

Aprovado por: Caroline Dias
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ANEXO | - HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL D'E'. U‘RGENCIAS

g b

DE ARARECIDA DE GOIANIA

SR R

-

|
|
ESCDPO DO PROJETO
Vfr industria com e Serwgo s de Ststemas

T A
R Lm;

IGH

prasi - GO-2021-30472
Versso; 7 : '
. i ‘ |
Data de émiss3o: 06/12/2021 15:25:37 ; i : 2 ) !
Ny LA CVe) . . . i
Data de validide: 06/61/2022 19:28:37

T48ign 02132604 10i2-433a- bu&o.soacsvoeee Para conflrmar a3 anshsaturas eoesse s«*rps JHsacire. ccegn c,amt ;varinca
Dacumanto assinade elétrenicameonte, esnfarms M2 2,200 201, Art. 109, 52,
$
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PROPOSTA COMERCIAL ESPECIFICA alliance
1. OBJETIVO

1.1 Apresentar Proposta Comercial a0 HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE
APARECIDA DE GOIANIA referente & aquisicio da(s) solugao(Ges) do Parceiro Vir Industria com e
Servigos de Sistemas. .

1.2 Todos os parceiros homologados pela Healthcare Alllance (?azceiro HA) p.o.ssufr.éo um selo de
identificagdo pelo qual serdo reconhecidos pelo Cliente.

2. SERVICOS OFERTADOS

Comercial Especifica, conforme tabela abaixo para instalag@o no seguinte Jocal: HEAPA - HOSPITAL
ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA. '

itemn Produto Qtd. ValorUnitaric  Valordo  Valor Total
‘ Desconto (%)
Interfaceamanto VFRx 1 R$7.000,00 5,00% R$6.650,00
HA - instalag&o _ ' _
Interfaceamento VFRX 12 R$750,00 0% R$9.000,00

HA - Subscrigéo

. - sy R

Valor Tota! do Projeto . RS 15.650,00

3. LOCAL{IS) DE IMPLANTAGAO / DE PRESTAGAO DO SERVIGO

Nome da Conta UF Cldade  CNPJ
HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE 0 Aparecidade ND
URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA Golania

4. INFORMAGCOES DO SERVICO

Implementagéo Solugdo VFR_ Interfaceamento LIS.

\
\
i
|
2.1 - S&o os seguintes produtos, modulos e subsistemas abrangidos pelo-escopa do presente Proposta
HEAPA - 03 Equipamentos:

Escopo descrigho Consultoria: R$ 7.000,00. g N
SubscricZo de Licenga: R$ 750,00 (03 licengas + SEM atendimento 24%7 10\;0\‘
. a0
Tipo do Servigo Nova Solugio E\ﬁ o
Data Inicio do Servigo Data Final do Servigo
5. DESPESAS

5.1 Além dos valores de licenciamento, manutengdo e suporte téenico e consultoria de implantagao /
homologag#o, deverdo ser pagas as despesas conforme matriz de responsabilidads abaixo:

2

Brasil - GO-2021-30472 ﬁ
Versio: 7 B . obm
IGH

Coordenador de Ti
Dasta de emissdo: 06/12/2027 19:25:37

Data de validade; 06/01/2022 19:25:37

B45irm G20 514-1012-3323-b28-b3303d57 0202 - Para corFrmor 28 a3einaturns 2cesss hitpaisacumn.d4sign.com,briveniicar
Documento zizinads sletranicamernts, confarmo MP 2,200-2/01, Art. 202, §2.
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]NFORMAQ@ES SOBRE AS DESPESAS PARA DESLOCAMENTO ESTADIA £ HOSPEDAGEM

: Despesa Descncao da Despesa zProwdencuadc: por} . ~Pago por
- a -~ . “ + m_?-‘ ~" I
i Carro préprioa’R$ 0, 67/km f por ] RIS l : ,’ v f
) Quilciietrage profissional, i 1 Gl ) HE! f _‘:fljef‘_t? -
| Passagem inclui bilhete aéreopor | IR A «
s S e profissional {valor do'déslocamento oYy ' LA {
| Passagem Aérea  |y0ii'wa localidade do consultor até.o Cllente ‘Clients t
Lo e cllente 'ida evolta) ;- i 1 PO
i s Transporte inglui: onibus 1 mumcnpat. z 7“_";:* RN L 1R T
' Trarisportes lirbano intermunicipal e: interestadual . i‘ J Cli\eni J! 1 l } i [Clients’ ; i
S I , LA S aetl 3 1§ VL [sekt yoaiba,
! ' Locacgio do veiculo & combusﬂvel L B |
i Carro Locado (fatura de locacdo + cupomi de = | 'Clignte? * *; * Cliente’
R ‘ abastecquengg) daiot v e Rrero ’
' o ,Hospedagem por proﬁssronal_l Hotél‘ i PR e e
‘ Hospedagem =atégoria minima de 3 éstrélas ~com|, : {Clients E i} . [Clents
: _ e __ Cafédamanha, il ‘ Pl 1.0 .
- e ; iy b fabtm
v Estacionamento | Estacugrlamept“o por pfof ssnonal E l !Chent iﬁ _ 1‘.?Chente_ "_“‘
Pedaglo . Pedéglo por. cotabor"dor Ty 1 . gjnf_ma‘ B LA Clignte
* Valor de até RS 50, OOImés por L TreEY e ‘
: Profi sslonal (comprovante da recarga , aecu b3
Telefone od copia da falura da g:oma dé’ iCliente: L ;Cljente
i e i, telefonia). Lo o i NN i :
i St e “HE. 3 32
\__ __ Bagagem Sagagem de até 23ng _ff C1riClente | £ 1€ Cliente 1}
i Valor dé R$ 40 OOIdia por L EEE e ”" =
! L pro.nssnonal considerando todos oS s e 3
| -Alimentecéo géneéros elimenticios (alimentaco/ | ‘Ciients | ‘Cliénte. t
{ L _ refesgéo e snmuiares) b N ! ;
e PRI B A S g e — - e . & phop gy sra =7..Y Rt 9% _.."'_. F' PR-v—vargeas ok -
‘ ] Inelur: Taxi App oUTEXl,,_ . | T T fam e ,
Taxi {Convencional: Obs: (Uber, Easytaxi; [ | ;Cl:eme y l Ecliente |
L . Qgtaxtse eqt_.grxaientes)" t'" f ,1,! RE 1 \' M R :
e 2 T Valor de até RS 250, OOImés por |1 SRR
) - - L?vwaﬂdena - ——-oo —— - pr?-ﬁ?-Slonai H -l ‘o:-':" gspse' “.—-—

6 FORMA DE PAGAMENTO

il .+4i
TR

1
t

“Brasil - GO-2021-30473
Verssa: 7

3
'

Data de emissao: 06712/2023 19:35:37
o GG 57

AR

LN

Dasign O?I‘Ja‘wlou-&aaa-b*aa ‘33503:15
Bzcumenio a;smadu [ ctfanxranan!e. Conrrm. e sau-zh.l ArSC 102,32,

me ps- Fara confirnar €52 sshz'uas aCESaQ hnps'z}s.,cure o4ssgmco-m
e k 3 !ll‘:t TattRa [
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PROPOSTA COMERCIAL ESPECIFICA alliance
item "~ Descriglo |
Serd pago em 2 (duss) parcelas mensais, fixas e
Interfaceamento VFR x HA - Instalagéo consecutivas, sendo 8 1® parcela faturadd na data

de assinatura do presente Termo ¢ as demais
percelas a cada 30 (trinta) dias.

A subscricdo sera paga mensalmente, com
vencimento da 1° (primeira) mensalidade 30 (trintz)

Interfaceamento VFR x HA - Subscrigdo dias apos @ entrada em produg@o e as demais
mensalidades a cada 30 (trinta) dias, durante toda
a vigéncia do. contrato
7. IMPOSTOS

7.1 Os valores indicados nesta proposta contemplam os impostos (PIS, 1SS, COFINS),
8. VALIDADE

8.1 Esta proposta é vélida por 30 {trinta) dias a partir de sua amiss&o, invalidandp proposias anteriores.
3. CONDICOES GERAIS

9.1 Os servigos serdo prestados considerando o horario normal de trabalho das 8h as 17h de segunda a
sexta-feira. As atividades executadas, por solicitacdio do cliente, em quaiquer momento do projeto, fora
deste horario e até as 20h, importario em um acréscimo de 50% sobre o valor da hora.que consta neste
orgamento. Ultrapassada esta nova limitagdo de 3 hores, as horas sofrerdo um acréscimo de 100% sobre
o valor da hora que consta desta proposta, inclusas as horas de trabalho realizadas sos sébados,
domingos e/ou feriados.

8.2 As validacGes e homologagdes serdo apos a data de liberagdo da Release. Se ndo houver
manifestagao por parte do cliente, a Healthcare Alllance entendera que os processos estdo concluidos e

validados.
DADOS DO CLIENTE

Razae Social INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH A
CNPJ/MF 11.858.570/0004-85
Cidade Goianla GO | |
Enderego R DONA NEQUITA C/ DAO 74,.988-121

BARBOSA, S/N ,QUADRADS LOTE

~ 18E19C-10 o . U Y

Contato para cobranga  Mauricio Giesta . GestordeTl_ __ . - ‘6"03'\
Repiesgntante Legal Joel Sobral de Andrade ’ %?{%@?@é‘@igh org. br ‘

Brasll - GO-2021-30472 &
Versie: 7 Bri Volina

Coordenador de Tl
Dara de emissSo: 06/12/2021 19:25:37 ’ IGH
Data de validade; 06/01/2022 18:25:37

D45ign G2(5261+-1012-43a2-cb28-h350345 7008 - Para con”rmar 28 £38ieturas iesss hiffsisocure. dédsign.com.briverificar
Dgcumrate Lssinedo gletronicameante, coaferma MP 2,2023421, &, 182,52,
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0 presente Termo ‘de Contratag:ao ("Termo“) eﬂrmado entre 2 Hea!tcare Alli ance e ;o"CIlente. _! ?

coletivamente chamados de Partes, estando o Cliénté quahf icado na: Propos!a Comermal Especrffc“a n°
Brasil - 'GO-2021-30472 e a HA nos Contratos Aderidos, parte integra e’ ¢ complementar a este Termo;
medlante as segumtes clausulas e ccndlcées.

CLAUSULA PRIMEIRA: DAS DEFINIGOES !

t
1

s t— s
p-—--»
”- —
m

L
e s e
1.4 Além dos demais termos definidos’ no decorrer deste unstru énto, para efeltos deste Termo salvo ele
se de outro modo ‘aqui ol nos Confratos "Aderidos’ expresso as palavras e expressées grafadas em letra
maidscula, plural ou smgular deverdo ter 6s segumtes s:gmﬁcados i

SIS

he i mrcA N, . P

Cliente: Pessoa ;urzd:ca dé direito privado ou publico devidamente quallﬂcado na Propcsta Tomerdial
Especifica apresentada péla HA, 4 ,
. s § i ' :
Contrato de Licenciamemo de Uso de Sistemas Informdticos’e’ Servigos COrre!atOS' De’mlha as
condigdes ¢ confere o direito de uso ndo exclusivo e intransferivel dé Sistemas de’ propﬁedade‘da HA
intitulado de CONTRATQ DE LICENCIAMENTO DE USO DE SISTEMAS INFORMATlCOS E.

SERVICOS CORRELATOS, regnstrado no 2° Cartério de Titulos & Documentos do Recife™ PE; sob on?®
479,842, PR RS - fvinthr

Contratos Adorldos: Significam coletnvamente 0s Contratos de Llcenclamento de Uso de Slstema.s
lnformatrccs Correlatos efou Contrato de’ lmplamagéo e COntrato de Manuteng&o os quans também
poder3o ser acessados através do endere;o eletrﬁmco ht'rp l/cloud mv com brlcontratos, ' I

I i j 3 SN ..Lv t .4 { a
Proposta Comercial Espacrt“ ca: Instrumento negoc:al ﬂrmado entre a HA eo Cllente, imegrantg a_g
presenté Termo de Contratacao e aos Contratos Aderidos. A e Gt

CLAUSULA SEGUNDA: DA ADESAO , :

..... ewis l b ol foiz
2.1.0 Cliénte declara ter. pelo conheclmento do teor dos Contratos Adendos 0S quBIS. Ent;g'ram ‘0.
presente Termo para t6dos ds firls, devendo sempre prevalecer as dispo:;lgoes la contidas que’l T

nfualmente conflitem com o presénte Termo, Pro ‘Comercjal Especifica e eventual adltlvos"
%&é J’ ﬂg conc'trgt'ar Ro?/os"peﬁoB%rtos e sen%?gsgg cgrfwn S s!:%'p o8 38 natura 8 prao%osta
comercia espeﬁmfa ("Proposta Aderlda ), @ qual devera referéncua a numeragéc ﬂmca da Proposta .

Comerc:al Especiﬁca mensmada neste Termo bem como deverd estabelecer,og valores e a farma de
pagamento

+
+
L kA

2.2.1, A Proposta’ aderida sera consaderada comc parte mtegrante ao presente Termo, devewdo ser
class:ﬁcada como "Anexo X', onde "X" sera a nimeragio em ordiem cronolégnca; crescsentej T

i ~. 11 |
222.€ vedada a adesao de propostas comerciais cujas. psrtes dwmam das Pa;tes ongmalmenﬁe
qualificadas na Proposta Comercial Especft“ca mencnonada no preambuio desse Ternﬁo |

t
o T

2.2.3: Nenhuma disposiggo contida na Proposla Aderida que visé xcllir ou madificar as. é"’“"
presente Termo & Contratos Aderidos seré consaderada vélida.

i - G0-2021.3047%
Versgo: 7

Coordenador de TI :
ey

Data dé efitsao; 06/12/203118:25:37
Dava 86 validade: 06/01/2022 19:25:37

£4Sign 021926/4.1012-43¢2- bozs: ‘4355 d“l(‘e“e Fary conlrnar as astinatures anssse h(tps‘llSDcure j-tsxgn.com brlverﬁcar
Cécuments assinado el..tmnic mmte, conforme MP 2. 200-2/21, Ark, 13¢, 51,

1 ] ¢

! .
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CLAUSULA TERCEIRA SERV!(}OS CONTRATADOS

3.1. Os 'servicos contratados estée desciitos na Proposta Comeraal ESpeClﬁca € eventuais Propostas
Adetidas; devendo sua consecugao observar lgualmente as dlspow;,oes gonttdas nos C__:_ontratos
Aderidos.™ T i+ ‘ ﬂ,“ I:J I

3.1.1. Na hiptése do Cliente Solicitar aiteragoes ou modiﬁE‘é‘&;oes que xﬁfpllqﬂgfﬁ na. mudanqa oui !
a!teragéo no escopo. estas dependeréo da aceltagao daHAe :rnphcarao em revlsﬁo dos valores ora ~
pactuados, através de nova proposta comercnal especfﬁca a ser ﬁrmada entre 8§ Partés, nos termos. da
Clausuta 2.2 do presente Termo.” ™

3.2. Sempre que possivel aHA podera prestar os SErvu;os remotameme. confor'ne estabelecsdo no’
Cantrato de Manutencao e Suporte No caso do Cliente mjustlﬁcadamente nio d;spombahzar 0 acesso
rémoto e ocorrer a necessidade do técnico da HA ter U8 se deslocar.até as suas mstalagoes paral™”
resolver problema’ qle podena ser so]ucuonado remotamente poderéo ser cobradas as dgspesas y

relacionadas ne Proposta Comemnal Espectrn ou Proposta Adanda, nos termos da Clausula Sexta; 5
presenie Termo. f

GLAUSULA QUARTA: PREGO, CONDICOES DE PAGAMEN?‘O’"EEE&TG&E"’ .
4.1. Pelo €scopo ora contratado, o Glisnte HEAPA < HOSPITAL ESTADUAL DE URGENC!AS DE;
APARECIDA DE GOIANIA/ Vir.Industria com & Serw;os de Sistemas pagard 3 HA Gs valores i
constantés ng respectiva Proposta Comercial Especlﬁca ou Proposta Aderida‘onde também gs}gg '
consignadas a forma e conidigao de pagamento. *  * T "“! |' i ] I A
411 Ao valores descritos na Proposta Comermal Especlﬁca ou Proposta’s Aderida contemplam oS
lrnpostos/tnbutos incidentes sobre o faturamento de acordo com as alfquotas do local onde foren'tL
emitidas as Notas Fiscais. C : ;

| sy , '
4.2. Todos os valores constantes na Proposta’ Comercial Especiﬁca ou Proposta Adenda setéo, o
atualizados anuzlmente com base no IGP/M da Fundag;co Getulio, Vargas o outrg’ que vler.a Substityl-io;
a partir.da data de assinatura do presente Termo, C 1 cprs l| ! | (4 I 4

4.3. Ocorrendo atraso no pagamento em penodo syperior a 30° (tdnta) digs, a HA e o Parce:ro HA." a seu
cn’(éno, mdependentemente de notlﬁcagéo poderé suspender os F’mdutos e ervu;os contratados até
que as pendéricias financeiras ¢ sejam regulanzadas. Sl el St

: |
L LR

4.4, Podera a HA elou Parcelro HA, mdependentemen.e de aqulesoéncia do. Chente tercelnzar al
cobranca dos valores pacfuados na Propcsta Comergial Especif ica oy Proposta Adeg_q'g 3 fggog o
empresa dislinta da presente relagaa contratual: ' |‘I;‘1"" “‘“”1 ; T g i

4.5. A HA'efou Parceiro HA poder4 emitir 3s faturas por qualsquer de Suas ﬁlvals {ndependentemente dé.
aviso prévio, desde ¢ que iseo ngo amphque em mudanca da forma e oondk;oes ds pagamento

4.6. O ndo pagamento dos valores cobrados, na data do vencir"ﬁe’rito, IMpGrara ém multa de 2% (dois” .
por cento) sobre o valor.do débito devidamente comgldo em mais. Jurog de rpﬂoﬁg_‘ a qmg taxa de 1% { v ¢
por cento) ao més &té 8 data do efetivo pagamento S a T e‘ .

-k
- —-w-mw‘
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Brasi - GO-2021-30472
Versio: 7
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h Coordenador de TI" '
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Déta dé validade: 06/01/2032 163537 ‘

Daca i s 08/1 27708 537

I 1
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cLAusuLA QUINTA: DAS DESPESAS

5.1 As despesas realnzadas para a prestagdo dos servigos objeté do presente Termo assim entendldas
aquelas necessérias ao deslocamento, hospedagam. ahmemagéo comumcagao é lavandena‘ de todos
os profissionais alocados no projeto; independentamente do vlnculo destes com.a HA'Sera clistéadas
de acordo com o dlsposto na Proposta Ccmercnal Especifica ou Proposta Adertda ("Responséygl”)
devendo ser observads o disposto no presente Termo. T

5.2. Para deslcmamento_ cuja distancie seja Igual ou mfenor a 300 (trézentos) quildmetros, o Responsével
podera aptar por fornecer transporte rodovidrio, taxi ou autcmovel 0 quai igualmenfe servnré como meio
de transporte para deslocamentos na cidadé destino. =" , i f T

[ : ’ 1
]

S e b ey 4

5.2.1 Na hipétese’de 6 automovel ser fornecido pela HA ou pelo profssional alocado no projeto 0.

pagamento sers reallzado por qunlometro rodado de acordo com & Proposta’ Comerc:ai Especfﬁca ou.
Proposta Aderida. ™’ , ! “

5.2.2. Para deslocamento cu;a distancia SEja supenor a descrita no caput da présente ClaUSula sera;
fornecido transparte aéreo, devendo o Responsave| realizar. diretamente a reserva, beim ¢ con;o prog_edgg
com a emissao dos bilhetes e 0 pagamento. o IR

“J;: ltlA" I.h«t:r
53.A hospedagem devers ser realizada em hotel Classificads ¢ come 03  (tres) estre!as. de acor_dg com o
Sistema Brasileiro de Classificagao de Meios de Hospudagem (SBClass) cuja reserva ‘e pagamento,

serao feitos dirstamente pelo Responsavel

5.4. A alamemagéo serd paga quinzenaiments pelo Responsével, direteménte aos pfoﬁssioqans alocaﬁos
no pro;eto mediante a apresenta¢so das respectwas rotas ﬁscals Su reclbos de pagamento. nos hmites
estabelecidos na Propesta Comercial Especn“ caou Proposta Aderida. ¥ I ‘

6.1. Este termo vigorard por prazo'indetermingdo, gaté que sé ‘ygnﬁquea ‘necessidade de reveras:

condlgoes estabelecldas ou ha;a dendncia de cancelamento ou solicitagdo de rescisio | por Uma das
Partes, com a anteceaénc:a minima: prevnsta na ciausula 7.1. ]

CLAUSULA SETIMA: Resmsi\o Lo P

toro
.... o ' : i .‘EUmE . i.g.‘uﬁ:!\&- h"«zb'v'c '
7.1. O presente Termo poderé ser rescindido pbr COMUNICAECAD, escnta de qualqu rdes ggdgs.?,mmf
antecedéncia minima de 2 meses sem que haja’a incidéficla de qualquer: multa R R

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA i !‘ l | Ht

720 presente instrumento podera ser rescindldo, a qualquer tempo, independente dé fo formahdade
jUdlCIal ou extrajudncnai desde que ocomdas quaisquer das segumtes hipéteses:” |

l ' ' . 1
7.2.14: lnadlmptemento substancial das obrigacdes por qualquer das Panes. nao sanadas em um prazo

méximo de 90 (noventa) dias apds notrﬁcagao a Parte anfratora* | v 11 ‘ ! l ? f l ._’

7.2.2. Se qualqiier das Partés requerér recupera:;ao}i.:&]énai tornar-se msofyente ou tfver falé.ngfg '

decremda B BAGT " ,,{\
TN

.
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PROPOSTA COMERCIAL ESPECIFICA i slliance

e Gaee it IRE fili_i,.;l, P
- EX AN m::-p_—.—*: oy ]

el e . TR Fl)b“"("- Ay ! l"I L“ i § l“ * i"""

do Cllente solucltar a rescusao do presente mstrumento antes de sat:sfenta 8 totahdade !
dos’ valores pactuados, ésta apenas serd considerada com & préwa Ilquldagao mtegral do’s saldo devedor
QUe por.véntura venha a existir naquela data, décorrente dos servngos efetuvamente reahzados N em
sendo Coptrgtggq 0 Licen;as de Uso Pefpetuo, esse devera ser intégraments quilado em raz4s da seu

objeto : i . }
dyvma

c s { " ' i
7.4. Em havendo atraso Superior a 90 (noventa) dias no pagamento de’ quarsquer 7 o8 parceias ! SR -
pactuadas na Proposta Comercial Especifica ou Proposta Aderide, & HA oy Parcairo HA; 8 seu excluatvo
critério, poders optar pele ‘rescisdo do presents mstrumento ‘além g6 adotar, todas as, medidas judiciais!

elou extrajudiciaus cabwels para a cobranga dos valores em atraso i ’ tpr v gt r

L cp ot
CLAUSULA GITAVA: BAS COMUNICAGOES | . 3 ‘

q ) 1 '

l L
8.1. Qualquer COMUNICaga0 entre as partas $6 Sera vaiida quando feita por. escnto salvo o’ assumos de

fotina’e"suporte do Sistema. , A R ' ; 2 pem——
RRER N LL i) b L
pelts = s a2, wm P el -l-' o
8.2. Qualquer mudanga de eénderego dévera |mednatamente ser comunicada eg as Rartes; por. escritO'
h .

3,

com comprovante de entrega. R i 5 H ' e
i nn eevpmnyi L ¢ 4 H ?

CLAUSULA'NONAT DA CONFIDENCIALIDADE . v ooy j

9.1. As Partes obrigam-sé & manter o mais completo ® absoluto mgﬂo ‘sobre quafsquer dados propostas

comerciais, matenans pormenores informaqoes oocumentos especiﬁcagées tecmcas € comercjals e,

movagoes de que venha'a tér conhecamento ou acesso ou que the 1enha sido conﬂado\__ m razéo deste

Contrato ("Informagao Confidencial’); seado ‘eles de mteresse ‘da HA e!ou Parce;ro ﬂao ;S'odendo sob’

qualquer pretexto, divulgar, revelar, ‘reproduzir, Uilizar ou ‘deles dar conhedimento s tercel:os -estranhds @

esta contratacio, sob as penas da lel; além de mdenizaqao por eventuals perdas ¢ danos causados

N Gl AT o P -sdr...-a:md-»-n

9.2. Caso a Parte elou respectivas afilladas ou representantes seja(m) obngado s) a dlvulgar por forga,

de lel, norma infra'legal ou ordem de autondade, incivindo por qualquer dutoridade judicial;! *.
administrativa ou arbitral; conforme o ceso, qualquer Informagao Confidenclal de qualduer das Partes
aquela devera prontamente comunicar a'outra Parie; por. escrito”sobre a exlsténcia da respectlva F .
exigéncia, remetendo-lhe ‘cbpig desta, de modo que oportumze, se "assim desejar. a busca de medidas : '
cautelarés ou outras protecdes apropriadas [ para evitar ou maugar 8 divulgagao ‘sendo’ que na hlpétese

de tais medidas ou outras protegées apropriadas nac serem obtidas a tempo. a Parte, da qual B
Informagao Conﬂdencual tenha'sido exigida devera (i) forneca-la a apenas na rned|da eslntamente ex19ida"
e (i) se !ega.mente posswel requerer 3 respectava ‘autoridade tratamenito conﬁdenmai a unformagao

i .; S Y
Coap gt : 3 N
9.3- A obngagao de conﬁdenclalidade e sngtlo aquu tratada permaneceré em vngor por um permdo de 02

M e A

(dois) ands apds a rescisio do presente Termos l 1 g ] ‘ | Lt l ] it sf '
Webig AR EA 1 VAL [ 1 o ;’ oy
9.4.Nao obstante 26 estabelecldo nesta Clausula Jo% a HA efou P‘arcenm poderé divutgar para ﬁns . .»::{0\“
comerciais,'0 nome e'a marca do Clienté em campanhas € no sel material de dlvulgagao resgua .., Ao\’
as demass mformagées do negéclo ;
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PROPOSTA COMERCIAL ESPECiFlCAI ML‘ .f@[.l'_.aﬂge‘ A
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cz.Ausuu. DECIMA DAS DECLARAC.OES E GARANTIAS DE AN iC

10.1: As Partes declaram. neste ato, que estéo clentes,’ conhecem e entendem os termos das leis;

anticorrupgio brasileiras ou dé quaisquer outras ‘aplicavels S0b7¢ 0. objeto do presente contra_to & |

especial o Foreigh Comuipt Practices Act, - Act;.15'U.S.C. §§ 78dd-1 6t 589 ("FCPA") dos Estadas |

Unido$ da América do Norte (“Lets de Anttcorrupgéo") cqmprometendo-Se a absterem-se de qualquer,-

atividade que constitia Uma violagao das dlsposlgées destas Lets dé Anucorrupt;ao! “]’ 1“[ T .
]

5o ey v
T« co ¥ E oy v
----- Mede AL i 4% MEAT W

10.2. As Partes, por si‘e por sels administradores; difétores, Rincionarios 6 agsntes bem como seus
sGcios que venham a agir ém seu nome, e oongam a conduyzir stas prétlcas comercrais, durante a- |
consecugdo do presente Contrato, de *onna ética'e’ am oonformidade com S prece:tos legais apiacéveis l
Na execucdo deste Contrate, é vedado dar, oferscer, pagar.’ promeler pagar, ou’ autorizar o pagag@p}p |
de, direta‘ou mdnretamente. qualquer dmheuro ou qualquer.coisa ‘de. iiator 8 qualquer gutoridade,, . |
govemanmental, consultores, répresentantes, parcairds: ou, quaisquer terceirosy comaﬁnalidade de- 1 |
influéncidr qualgiser ato ou decis3o do agente ou do govemo, ou para a§segurar qualquer.vantagem ! |

indevida, ou direcionar négécios para, Gualquer pessoa, 8 gue wolem as Leis de Antscon'upgﬁo‘ i |
("Pagamento Pmlbldo") i SRR .T :
R NTBONL $AHD S IARRRD S W ¢ oo™ N

10.3. Um Pagamento Promido nao abrange paaamento de despesas razoaveis e de boa—fé tals como,”
xampllﬂcahvamente despesas de vaagem e nospedagem que estéo dtretameme, relaclonados coma.
promogdo, a explucag:éo demonstragéo oude’ produtos oy servk:us. ou 0@ execugéo de um contrato com.
um governo oU suas agencsas desde que o pagamento sejg permitido pela legislacao aphcavel
l

L i N i f‘

CLAUSULA DEC!MA PR!MEIRA DAS DISPOSIQOES FlNﬁl§ Ay ! | ! i 1
1 s, L < ) 1

11. 1 As Partes nio poderao transfenr no. tedo ou em parie as obnga;oes ¢ direito contrasdos coma’

adesao 36 presente Contrato, seja a que ttulo fors | Co T
prtr Ny R cv:l'»nd - d’li i N l\ M}

11.2. As dispostg:bes contidas nos Contratos Adar!dos no presemé 1n§rumer3m ena PropostarComercsal

Especsﬂca refletern Ad untegra 0s entendamentos e acordos’ entre as Partes. prevalecendo sobre ""’“’”“'

entendxmentosou propostas anteriores, escntas 6u verbai§: | || 1 | {fi H ; nri

|

11 3.0 néo exercncao pefa HA efou Parceiro HA. de’ ‘qualquer dare;to que Ihe séja outorgado pelo
presente Termo Contratos Aderidos, Proposte Comerclal” Especiﬂca ou. ainda sua toleréncua quanto a
infragdes contratua:s por parte do Cliente ndo lmportara em renlncla de. qualsquer de seus dlreno§
novar;éo ou perdao de divida &, tampouco, dltéraco dé quaisquer d?s c’éusulas contratua?js*" "{

- ] i -
11.4. Se uma ou mais disposicdes deste Termo, Contratos Adendos cu Proposta Comerctal ESpemﬁca=
vier a ser considerada invalida, ilegal, niila ou mexequlvel £l qualquer tempo e por qualquen moﬁvo, al
vicio ndo afetara o restante do disposto nos Teferidos mslrumentos, [ quais conﬂnuarg ‘vélados eserao
Interpretados como se tal provnsao invalida, uegal - nula’ou inggcgqufvel nac existisse. | | ) .

- IR o e

11.5: As Partes garantem que este Termo n&o viola qiiaisqler obngagées assumudas p”é'r’a'"ﬁ'ie tercelros. - R

C bl ‘!Htﬁ‘f”_
11 8. o Chente declara possunr‘capaadade técnica & econdmica para ava!lar 08 PrOdutos elou ‘SERd
ora contratadds as; reconhecendo-os qué atendem as suas necessudades dentro dOS padré SAVIN

qualidade e adaptabilidade que ele propr]o Cliente, exi gia PR IS hAgh: 1

i
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11.7. As Partes se obrigam @ nao6 aliciar ou contratar émprégado$ ol prestadores .__c{_e._s_e’r:yggggf uma da.
outra, pelo prazo minimo de 12 (meses) da extingéo do presente contrato, sob pena dé pagamenta de-
importancia correspondente a 12 (doze) vezes a remuneracdo do profissional, ! ; i .o l f
- . ».“‘_ A ‘f! I3 A H,A,i"iv}.'.,f”.
11.8. As Partes se obrigam por si e $eus sucessores no wmpnmbnto desse irgﬂno-e'comtos,
. i (e

- + ,»f: o = b {»'.‘vﬁqs.trmérq

Aderidos,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA; DO FORC L

12.1. Fiea éleito o foro da cidade de Goiania , para nele serem dirimidas todas e quaisqusr questses,.

conflites, duvidas e pendéncias decorrenies deste instrumento e.dos Contratos Adéridos; . 7™

IR R (IR
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PROPOSTA / CONTRATO COMERCIAL - ADESAO

ANEXO Il - HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS
DE APARECIDA DE GOIANIA

g!'.'.é

Proposta dé Prestacdo de ‘Servicos

ina
Coordenadot de Ti
1
| T I ]
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Vers§o: 8- . . : )
Deta de emissdo; 2611172021 14:19:47 : : ' i ! ' ! l
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PROPOSTA / CONTRATO COMERCIAL - ADESAQ 3 m ance

1. OBJETIVO

Apresenitar Proposta Comercial ao HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA
DE GOIANIA referente a prestagao de servigos para & vertical Healthcare Alliarice,

2. SERVIGOS OFERTADOS

2.1 - S20 os seguintes abrangidos pelo escopc da presente PROPOSTA. a serem realizados no seguinte
local: HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA.

Item ] Preduto Qtd.  Valor Unitario ~ Valor Total -
Manuteng&o - 12 R$600,00  R$7.20000
Integracao Parceiro HA
X MV , A
Consultoria/implantagd 1 R$11.950,00 R$11.850,00
0
Valor Total do Préjato RS 19.1 50,06

3. INFORMAGOES DO SERVIGO

Escopo descrigdo Implantagéo solugdo VFR (LIS) | Sistema Cloud MV,
Tipo do Setvigo Integragdo o
Data Inicio do Servigo Data Finat do Servige

4. LOCAIS DE IMPLANTACAC

Nome da Conta UF Cidade CNPJ
HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE co Aparecida de ND
URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA ‘ Golnia »

S. DESPESAS

5.1 Além dos valores de licenclamento, manutengio e suporte técnico & consultoria de implantagg \
homelogag&o, deverao ser pagas as despesas conforme matriz de responsabilidade abaixc:

Coordensadar de Ti
IGH

Brasil « GO-2021-30472-1

Versgo: 6

Data de cmissao: 26/11/2024 14:19:47
Dtz de validade: 28/12/2021 14;19:47
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PROPOSTA / CONTRATO COMERCIAL - ADESAQ
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healthcare

K RS

INFORMAGOES SOBRE AS DESPESAS FARA DESLOCAMENTO, ESTADIA E HOSPEDAGEM

Despesa

Quilometragem

Passagem Aéres

Transportes urbano

Carro Locado

Hospedagem

Estacionamento
Pedagio

Telefone
Bagagem

Alimentac3o

Taxi

Lavanderia

Descri¢do da Despesa

Carro proprio a RS 0,87/km por
profissional,

Passagem inclui bilhete aéreo por
profissional (valor do deslocamento
tota] da localidade do consultor até o
cliente —ida e volta),

“Transporte inclui: Gnibus municipal,
intermunicipal e interestaduval.

Locagdio do veiculo & combustivel
(faturs de locagéo + cupom de
abastecimento).
Hospedagem por profissional - Hotel
categoria minima de 3 estrelas — com
café da manha.

Estacionamento por profissional.
Pedégio por colaborador.

Valor de até R$ 50,00/més por
Profissional (comprovante da recarga
ou copia da fatura da conta de
telefonia).

Bagagem de até 23Kg.

Valor de RS 50,00/dia por
profissional considerando todos os
géneros alimenticios {alimentagao/

refeigo e similares)
Inclui: Téxi App ou Taxi
Convencional. Obs: (Uber, Easytaxi,
99 taxis e equivalentes).

Valor de até R$ 250,00/més por )
profissional,

6. FORMA DE PAGAMENTO

alliance
Providenciado por:  Pago por:
Cliente Cliente
Cliente Ciiente
Cliante Ciienfe
Cllente Cliente
Cliente Clignte
T Cliente Ci'iente:
Cliante Cliente
Clignte Cliente
- Cliente ' Clién(e ’
Cliente Cliente
Cliente Clignte
Cliepte Cliente
Bru ina
Coordenador de Ti

BresH - GO-2021-30472-1
Versio: 6

Data de amissio; 26/19/2021 14:48;47
Datla de valdade: 28/12/12021 14:19:47
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healthcare

PROPOSTA / CONTRATO COMERCIAL - ADESAO g l“ ance
_m ; ﬁm - —
item _ o ' Descrigio

A manutencéic sera paga mensaimente, com
vencimento da 12 (primeira) mensalidade ap6s 30
ManutengZo — Integragdo Parceiro HA x MV (trinta) dias da assinatura do presente Termo e as
demais mensalidades a cada 30 (trinta) dias,
durante toda a vigéncia do contrato.
Seré pago em 2 (duas) parcelas fixas, sendo a 1°
parcela, referente & 50% (cinquent;a é)or ¢ento) do
) . o total do servico com 30 dias contadds a partir da
Consultoria/implantagao assinatura da proposta e a.2* parcela, referente
80s 50% (cinquenta por cento) restantes, na
entrega do servigo,

7. IMPOSTOS

Os valores indicados nesta proposta contemplam {odos os impostos (?IS, IS8, COFINS, ER). Conforme
estado de origem. ‘ ‘ ’

8. CONFIDENCIALIDADE

As informagbes contidas reste documento sdo de propriedade da Healthcare Alliance, sende sua
duplicag3o permitida apenas para uso interno do cliente, ndo podendo ser utilizada como fonte de
informagdes a terceiros.

Da mesma forma, todas as informagées fornecidas pelo cliente 4 Healtheare Alliance ndo deverso ser
divulgadas, saivo em caso de autorizagdo por escrito de ambas as partes. -

9. VALIDADE

Esta proposta é valida por 30 (trinta) dias 2 partir de sus emiss&o, invalidando propostas anteriores.

16. CONDIGOES GERAIS

As validagdes e homologagdes ser apés a date de liberaco da Release. Se nao houver manifestagdo
por parte do cliente, a Heallhcare Alliance entendera que 0s processos astdo concluidos e validados.
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PROPOSTA /| CONTRATO COMERCIAL - ADESAO

. . .. . - IR e TR

[ e

Aceite da Proposta

Data da assinatura:

- - - -

Ana Cristina Nobrega HEAPA" HOSPITAL ESTADU[-_\L
" . 4DE URGENCIAS DE']
- APARECIDA DE GOIAN]A
TESTEMUNHAS: o (i ‘l ol
: b !
Nome: Nome:. I
CPF: CPF; . |

U
§ L)
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! t ‘ -L(tv 1
BresH - GO-2021-30472-1
Vers3o: 6 . . i
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7 péginas - Datas e horérios baseados em Brasflia, Brasl| 5
.- Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON) W?g
a D4Sign Certificado de assinaturas gerado em 10 dé dezembro ff ]2.32015. o

Anexo [l Proposta Comercial MV VFR HEAPA 30472-1 v6 pdf
Cédigo do documento ceall921-Scba-4d3b-8846-f1de3d2770b9

Assinaturas

e _ n
T#WVinicius Costa Machado ;
, "vinicius.machado@heslthcarealliance.com.br

3. } sinou como parte

. Fans
. % Ana Cristina Nobrega ‘851
¢ :Ana.nobrega@healthearealliance.com.br Lo
-~}Assinou como testemunha .

¥
9{?;wagner.rnoura@Ieaoutsourcing.com.br
~Assinar como parte

tank

Eventos do documento

07 Dec 2021, 17:03:07

Documento ceal1921-9cba-4d9b-8846-f1de3d2770b9 criado por SARA BENVENUTO LOPES DANTAS

(Ofae447d'131a-4aa4-8077-f462981lfﬁfd). Email:operacao@healthcarealliance.com.br. - DATE_ATOM:
2021-12-07‘1’17:03:07-03:00'

07 Dec 2021, 17:04:29

Assinaturas inicladas por SARA BENVENUTO LOPES DANTAS (0fae447dv131a-4aa4~8077~f4629§11f6fd). Emall:
operacao@healthcarealliance.com.br, - DATE_ATOM: 2021-12-07T17:04:29-03:00

07 Dec 2021, 17:08:38 _ <
VINICIUS CO’STA MACHADO Assinou como parte (Qecfsddb-Sad8-44d7-a9e5-fc874eb5c58a) - Email; ‘
viniclus.machado@healthcarealliance.com.br - IP: 177.92.82.222 (mvx-177-92-82-222.mundivox.com porta: 5194)

- Geoloczlizagdo: -23.5601917 -46.64153] - Documento de identificagdc informado: 823.608.980-00 - DATE_ATOM:
2021-12-07T17:08:38-03:00

07 Dec 2021, 17:17:12

ANA CRISTINA NOBREGA Assinou como testemunha - Email: ana.nobrega@healthcareallisice.com.br - IP: (o}"e'
177.92.82.222 {mvx-177-92-82-222.mundivex.com porta: 33612) - Documento de Identificacio Informado: .. &
087.900.718-40 - DATE_ATOM: 2021-12-07717:17:12-03:00 (

a0 LN
. uo\ ‘.-
08 Dec 2021, 09:23:12 ‘ Ad
SARA BENVENUTO LOPES DANTAS (0fae447d~1313—4aa4-8077'-f4629811f6fd). Emalj:
Operacao@healthcarealliance.com.br. ALTEROU o signatario ﬁscal.hmi@igh.org.br para
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Instituto de
Gestaoe
Humanizacao

NOTA EXPLICATIVA

Trata-se de requerimento de contratagdo de servigos especializados de tecnologia, com vistas
a viabilizar o processo de integrac@o dos equipamentos do Laboratério de Analises Clinicas do HEAPA, com
o Sistema MV Soul para atendimento das necessidades do HEAPA.

No caso, considerando as especificidades técnicas do servico a ser contratado, imperiosa a
necessidade de estabelecimento de ajuste comercial junto com a empresa HA — HEALTHCARE ALLIANCE
SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA, CNPJ 32.213.442/0001-02. Isso porque a pessoa
juridica indicada HA HEALTHCARE ALLIANCE — que fard o processo de interfaceamento entre os Sistemas
SOUL MV e o Laboratério, automatizando o recebimento das solicitagbes de exames enviadas via PEP —
PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE. A complementacdo deste processo de automatizacao serd
efetuada pelo Sistema da empresa VFR, que € a responsavel por receber os resultados dos exames que
foram processados nos equipamentos do laboratério e fazer o envio automatico para o Sistema HA
healthcare alliance. Dessa forma a intervengdo manual ndo existe, gerando assim maior velocidade,
confiabilidade e rastreabilidade das informagdes.

Deste modo, considerando se tratar de servigos técnicos especificos e personalizados, que
envolvem o processo de integracdo de ferramentas digitais com funcionalidades e design proprios, resta
inviavel a contratagdo de entes diversos para o desenvolvimento dos servigos necessarios a este Instituto.

Hé também que se ponderar o fato de que os sistemas indicados neste instrumento s@o
imprescindiveis @ manutencdo do adequado atendimento de salide no HEAPA. Sua inoperabilidade ou
indisponibilidade poderia trazer riscos e fragilidades inclusive quanto a seguranga e preservagao da salde
dos pacientes.

Por todo o exposto, resta evidente que o caso concreto comporta a necessidade de realizagdo
de contratacao direta junto & empresa HA HEALTHCARE ALLIANCE, pois sdo servigos complementares, que
ja fazem a integragao com o Sistema MV de Gest&o hospitalar.

Importante ressaltar, por oportuno, que o Instituto de Gestdo e Humanizagao possui natureza
de Organizacdo Social e, por este motivo, seleciona os seus contratados por meio de processo seletivo
proprio. Por se tratar de entidade que ndo compde a estrutura da Administracdo Publica Direta ou Indireta,
nao se submete ao regramento que obriga a realizacdo de licitacdo publica. Assim, o processo seletivo,
baseado em regramento préprio que respeita os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia, € adequado e efetivamente aplicado para selecionar seus contratados.

Destaque-se que esse tipo de procedimento de contratacdo prescinde de publicagdo nos

moldes regulares, conforme previsto no art. 42 do Regulamento de Compras e Contratacdo de Obras e
Servicos de Goias:

Pagina 1 de 2




@ Instituto de
Gestdoe
Humanizacao

Art. 40 N3o se exigird a publicidade prévia disposta no artigo 3° deste
regulamento nos seguintes casos de contratagdes/aquisigdes:

I11) ESPECIFICIDADE: Na contratacgo de empresa especializada ou profissional
de notdric conhecimento, assim entendido aqueles cujo conceito ne campo de
sua espezcizlidade, decorrente de desempenho anterior, estudos, experiéncias,
publicacBes, crgamizacdo, aparelhamento, equipe técnica ou outros requisitos
relacionados com sua atividade, permitz inferir que o seu trabalho € o mais
adequado & plena satisfacao do objeto a ser contratado, desde que comprovada
& inviabilidade de competicdo.

Iv) EXCLUSIVIDADE: Quando o fornecedor for exclusive para o objeto da compra
ou contratacdo, desde que comprovada a exclusividade, através de atestado
fornecide pelo ¢rgdo de registro do comércio local, pelo Sindicato ou equivalente,
ou ainds por deciaracBo do fabricante, vedada a preferéncia de marca.
(ESCOLHER UM ITEM)

Paragrafo Primeiro: Nas hipoteses dos incisos III, IV e VI, deste artigo, a
empresa contratada deverd comprovar a compatibilidade do preco praticado no
mercado, por meio de, pelo menos, uma nota fiscal de outros clientes, com
produtos/servigos idénticos ou similares, ou o Servigp de Compras poderd
comprovar a compatibilidade de precos através de informacdes do banco de
dados proprio, contratagdes realizadas pela administracdo publica, entidades
publicas ou privadas do terceiro setor para validacdo do valor contratado.

Por todo o exposto, considerando a natureza singular e especifica dos servigos demandados
nesta ocasido, requer a adocdo das providéncias para efetivacdo da contratacdo da empresa HA
HEALTHCARE ALLIANCE, pois s&o servigos complementares, que ja fazem a integracdo com o Sistema MV
de Gestao hospitalar, considerando as condigoes comerciaijﬂnformadas nos documentos que instruem o

Processo.

Mauricio de Almeida Giesta
Gerente de Tl - Goias

HEAPA — HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA

wﬁw:iéh;org.hr : g Pagina 2 de 2




CMmiao por: XM i40dYy

ULMYV - dISiema ae Gerenciamento ue Lompras
latorio de Solicitagdo de Compras Em: 26/11/2021 16:50
Solicitag3o: 12930 -
Solicitante: BRUNO MOLINA Data Solic.: 26/11/2021 Data Maxima: 30/11/2021
Setor: 1008 TECNOLOGIA DA INFORMACAO Data da Impress3o: 26/11/2021
Motivo: 13 CONTRATO DE PREST DE SERVICOS Situagdo: LANCAMENTO
URGENTE! L
Obs:
Dados da Solicitacdo Dados da Ultima compra
eqProduto [Clas.ABClUnidade | Quantidadd ~ Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidadd  Data |  Vir UnitarioFornecedor
561 SOLICITACAQ DE SERVIC_O 0.00 0.00 0,00 0,00 0,0000
SERVICO DE IMPLANTAGAQ DE SISTEMA PARA A INTEGRAGAO DO SISTEMA MV SOUL COM OS.PROCESSOS DO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E INTEGRAGAQ COM OS EQUIPAMENTOS.
Data Vslor Total Emissor
26 de Novembro de 2021 0,00
Somatério(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)
Observagio: O consumo & baseado nos Ultimos seis meses consolidados
i
Bru ina
L ‘ L . . Coordenador de Ti. o N
oo 1GH B & L
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FORM!COR.COM.004

. | B= Emissdo: 19/08/2020
s =3 a SOLICITAGAO DE SERVICO Revisao: 04/02/2021
! Versdo: 02

b Pagina: 1de 3

T RN

12930 DATA: 22/1'1/.2021

N°. SOLICITACAO/SISTEMA:

1. SOLICITANTE

Unidade: HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE‘GOIANIA to o

i
t

v E"z ll
i 1

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

Cidade/Estado: APARECIDA DE GOIANIA - GO

. | ] 1
Setor/ Departamento: TECNOLOGIA DA INFORMACAO BRI i: l

[N PRV
—
[ PP

Nome: MAURICIO GIESTA g |

E-mail: mauricio.giesta@igh.org.br Telefone: 62 - 3983-1770 ) \
‘ ?
I ‘ i i l I l ' i ;

2. INFORMACOES SOBRE A DEMANDA . R

Objeto da contratagdo: Inicio previsto para realizagdo do servigo:

SERVIGO DE IMPLANTAGAQ DE SISTEMA PARA A INTEGRAGAO DO | \EDIATO

SISTEMA MV SOUL COM 0S PROCESSOS DO LABORATORIO DE

ANALISES CLINICAS E INTEGRAGAO COM OS EQUIPAMENTOS.

Descrigao detalhada do objetolquantldade (Se o espago nao for sufuciente, anexar))

Servigo de implantagdo de Sistema para a integragéo do Sistema MV SOUL, com 0S processos do LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS e interfaceamento com os equipamentos de produgéo do Laboratério. O servigo sera executado pela empresa HA
HEALTHCARE ALLIANCE SERVIGOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA, que fara a integragéo do MV SOUL com os
processos do laboratério e a integragao entre os equipamentos de produgéo do Laboratério e o Sistema que integra com o MV SOUL,

Dados do equipamento: )

s

‘Obrigagdes especificas do Prestador de Servigo::

Legislagdo relacionada:: ) I to ' |

Arquivos anexados: {

3. EXECUGAO DO SERVICO

Local: HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA

Dia/Horario para realizagdo do sewjgogzaHORAs S s l ‘[ ]

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana. 1
: L

e



FORM.COR.COM.004

- Emissdo: 19/08/2020

g= N
wofp = | B SOLICITACAO DE SERVICO - | [ Revisdo: 04/02/2021
P— R "l!uVerséo:OZ«- v
’  [Pagina: 2 de 3

1
1

LIRS : ! i N
5. INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVIGO

Jag e il
Nome comercial da empresa . ! i
Enderego. "
Nome do representante comercial.
E-mail / Telefone.
Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF). i
Prazo de Entrega. ;
Prazo de Garantia do Servigo.
Condigédo de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Jundlca) de
titularidade do Contratado. !

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

‘y 2 . o A ,
EMISSAO DA NOTA FISCAL: ap6s a execugdo do servigo contratado 0 Prestiatdor de Servnc.o deveré enviar
NF, Relatorio de Evidéncias do Servigo prestado e as certidoes que comprovem regulandade ﬁscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho e contribuigdes relatlvas ao FGTSI b E
| . i

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).

I
i
Pl
A Proposta dever4 ser assinada e conter no minimo as segumtes informa t”:_e;s:’ ’ i
LI T R
t i t
i
|

e o o o & o o o

t

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estao disponiveis para consulta no S|teI ht;ps AW, igh. org br/
i ( ! ! ! i
- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGAO DE SERVI(;OS DO} INSTITUTO: DE GESTAO E
HUMANIZAGAO. i AP ek
) N b f !

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENACOES E CONTRATACOES DE OBRAS E SERVIGOS DO
INSTITL:S‘TO DE GESTAO E HUMANIZAGAO NA EXECUGAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO
DE GOIAS L ' T

Sl
! X

AP ———
pol
- e - o=
— A
Fpmta —ypaed d
e . .-
——
R o
Am—r—
-

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado! por: Sigevaldo Santana
}: * ‘ it




FORM:COR.COM.004
Emissdo: 19/08/2020
Revisdo: 04/02/2021

i 1
SOLICITAGAO DE SERVICO

b 2

%Eﬁ

Versdo: 02

Pagina: 3 de 3
6. |NFORMAGOES INTERNAS Nio serso divuigadas ao Prestador de Servlqo. coy ‘
Tipo de Servigo ( ) ndo Continuo (demanda eventual) ( x) Contlnuo (requelr contrato) ‘

yi;

Prazo ( x ) Emergencial ( yNormal ..

Justificativa do servigo:

SERVICO DE IMPLANTAGAO DE SISTEMA PARA A INTEGRAGAO DO SISTEMA MV SOUL COM OS PROCESSOS DO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E INTEGRAGAO COM OS EQUIPAMENTOS. '

P
| *;i:W'

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

Tem fornecedor exclusivo? (x ) Sim ( ) Nao ( ) N3do se aplica

Localizagdo atual: (X ) Unidade ( ) Empresa

t
N
SR
7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante) ' 1‘ ' } " i I
Nome: MAURICIO GIESTA Cargo: GERENTE DETI ‘
1
Matricula: 3567 Centro de Custo: TECNOLOGIA DAINFORMACAO

el |
qllvli
|

8. Informacdes sobre contrato atual quando houver. o f o l
i

Empresa: N°. do éontrato:

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

Caso o Prestador de Servigo atual ou anterior ndo deva participar do processo de cotagdo, devera ser
anexada justificativa e evidéncias de Notificagao (Avaliagdo do Fornecedor, Aitaide Reunlao)
| ' ' H ' 4 o . J

APROVAGCAO |

Nome do Gestor da Unidade: F-AVIO ALBUQUERQUE SR

Data da Autorizagdo: 22/11/2021 '

1

Notas: -

———

i

1. Este documento devera ser enviado para soI|C|tacaoserV|co@|qh org.br ( Setor de Compras 'do IGH) pelo

Gestor da Unidade, que é o Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o
solicitante podera enviar, inserindo o0 e-mail do Gestor em copia. : '

2. No campo ASSUNTO, do e-mail, devera ser informado N°. da S?hcutagao i :Non;e dai Umdade Prazo
(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 — UPA XXX - Emergencnal 032/20 UPAXXX Normal

3. Enviar apenas uma Solicitagdo por e-mail; lembre-se que € um Formulario por demanda' :

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

;
2 . ~ . . ~ S 5 i
5. Ademanda sera desconsiderada se nao forem seguidas as orientagbes am‘mai § t ]
(I o by i

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santan‘al ; :
| .
!

1



] FORM.COR.COM.004
. B2 Emissao: 19/08/2020
s " @ SOLICITACAO DE SERVICO Revisgo: 04/02/2021
- Versdo: 02
Paginai1de3
N°, SOLICITAGAO/SISTEMA: ‘2% DATA; 21172021

1. SOLICITANTE

Unidade: HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA

EnderegolPonto de Referéncia: AV DIAMANTE ESQUINA COM A RUA MUCURI - SETOR CONDE DOS ARCOS

Cidade/Estado: APARECIDA DE GOIANIA - GO

Setor/ Departamento: v\ oG1A DA INFORMAGAO

Nome: MAURICIO GIESTA

E-mail: mauricio.giesta@igh.org.br Telefone: 62-3983-1770

2. INFORMACOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagdo: Inicio previsto para realizagfio do servigo:

SERVICO DE IMPLANTAGAO DE SISTEMA PARA A INTEGRAGRO DO | jEBIATO
SISTEMA MV SOUL COM OS PROCESS0S DO LABORATORIQ DE
ANALISES CLINICAS E INTEGRACAO COM OS EQUIPAMENTOS.

Descrigao detalhada do objeto/quantidade (Se o espago ndo for suficiente, anexar):

CLINICAS e interfaceamento com os equipamentos de produgsio do Laboratério. O servigo sera executado pela empresa: HA -
HEALTHGCARE ALLIANGE SERVIGOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA, que faré a integrag2io do MV SOUL com o8

da HA.

Servigo de implantagao de Sistema para a integragdo do Sistema MV SOUL, com gs processos do LABORATORIO DE ANALISES

processos do laboratéric e 2 integragio entre o8 eguipamentos de produgZo do Laboratério & o Sistema que‘inpegr'_a com o MV SOUL,

Dados do equipamento:

Obrigagdes especificas do Prestador de Servigo:

i —— o men ]

Legislacdo relacionada:

Arquivos anexados:

3. _EXECUGAO DO SERVICO
Local: HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA

Dia/Horario para realizagdo do servigo: 24 HORAS

4 e .:Iesta

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
g
j‘h"“' '?-'r.e J;
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FORM.COR,COM.004
- Emissdo: 19/08/2020
wda M SOLICITAGAO DE SERVIGO Revisso: 04/02/2021
o Versdo: 02
' Pégina: 2de3

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVICO PARA ELABORAR PROPOSTA
OBRIGATORIA: (X Y NAO { )SIM

Periodo disponivel para visita técnica: SEGUNDA A SEXTA DAS 08,00 AS 17:00

5. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVICO
A Proposta devera ser assinada e conter no minimo as seguintes informagdes:

Nome comercial da empresa

Enderego.

Nome do representante comercial.

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo. i S
Condigdo de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Juridica) de
titularidade do Contratado. '

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

® & & & 8 o o o

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apos a execugao do servico contratado, o Prestador de Servigo devera enviar
NF, Relatério de Evidéncias do Servico prestado e as certiddes que comprovem regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribuicdes relativas ac FGTS.

Para servigos realizados nas Unidades localizadas em Goigs, a CND Estadual deve'set do E,st’ado de Goiads e
na Nota Fiscal devera constar o nimero do Contrato de Gest3o da Unidade (conforme A.S).

Nota: Os regulamentos de compras do IGH est3o disponiveis para consulta no site hitps:/iwww.igh.org.br/

. REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGAO DE SERVIGOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO. '

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENAGOES, E CONTRATAGOES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO NA EXECUGAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO
DE GOIAS. '

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santanx,'
&utfcic
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Zgﬁ Instityge, g“
T Human Y58,




' FORM.COR.COM.004

i ) Emiss3o: 19/08/2020
“‘v'{' e 'ﬂ;,\ SOLICITACAO DE SERVICO Revisdo: 04/02/2021
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6. INFORMAGOES INTERNAS : -

Tipo de Servigo ( ) ndo Continue {demanda eventual) ( x) Continuo (requer contrato)

Prazo { x ) Emergencial «{ ) Normal | |

- - « - e s - e ————r—

Justificativa do servigo:

SERVICO DE IMPLANTAGAO DE SISTEMA PARA A INTEGRAGAO DO SISTEMA MV SOUL COM QS PROCESSOS DO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E INTEGRAGAQ COM OS EQUIPAMENTOS.

Esta no periodo de garantia? { ) Sim { ) Nao (X)Naose a.pl!'ca
Tem fornecedor exclusivo? (x ) Sim ( ) Nao ( ) N3o se aplica

Localizagao atual: { X ) Unidade ( ) Empresa

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: MAURICIO GIESTA Cargo: GERENTE DEY! - :

Matricula: asg7 Centro de Custo: TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ

8. Informac¢des sohre contrato atual

Empresa: N°. do contrato:

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

Caso o Prestador de Servigo atual ou anterior ndo deva participar do processo de cotagdo, devera ser

anexada justificativa e evidéncias de Notificag3o (Avaliagao do Fornecedor, Ata de Reunido).

Nome do Gestor da Unidade; FLAVIO ALBUQUERQUE

Data da AutoriZagao: 2211172021

Notas:

1. Este documento devera ser enviado para solicitacaoservico@igh.org.br (Setor de‘Com;’)rés do IGH), pelo
Gestor da Unidade. que é o Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o
solicitante podera enviar, inserindo o e-mail do Gestor em copia. |

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

3. Enviar apenas uma Solicitagdo por e-mail; lembre-se que é um Formuiario por demanda!

4. Nao ¢ obrigatério imprimir este formulério para assinar, mas ¢aso o faga, enviar‘arquivogdigitélizado em
formato pdf. :

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

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por; Sigevaldo Santana
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDIC_A

l
'

AN

NUMERO DE INSCRIGAQ
32.213.442/0001.02
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO o omsmgm

10112/2018

NOME EMPRESARIAL

HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA

Lad el ls (g

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA}

[Fore
DEMAIS.

CODIGO € DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
74.90-1-04 - Atividades de intormed!aqﬁo e agenciamento de servigos e negéclos.em geral exceto imoblllérlos

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS o
62.02-3-00 - Desenvolvimento e-licenciamento de programas de computador customizdvels
62,04-0-00 - Consultoria em tecnologla da informagao '
62,09-1-00 - Suporte técnico, manutengiao e outros servigos em tecnologia da Informagao . ;
64.62-0-00 - Holdings de instltui¢des nao-financeiras '
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica aspeclﬂca o
78.30-2.00 - Fornecimento o gestdo de recursos humanos para tercelros ‘
85.50.3.02 - Atividades de apoio 4 educagao, exceto caixas escolares
85.98.6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerenclal
86.60-7-00 - Atlvidades de apolo a gestio de salde

1

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Socledade Empresaria Limitada

COMPLEMENTO

LOGRADOURO "1 | NUMERO
AV PRESIDENTE DUTRA 298 e
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
51.190-505 IMBIRIBEIRA RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE ,
NELI@MV.COM.BR (81) 3972.7000 N |
: : —
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) P :
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUA.CM GADASTRAL
ATIVA 1011212018
MOTIVG DE SITUAGAC CADASTRAL ' C . )
! . I !
. {
SITUAGKO ESPECIAL |'o_m DA STUAGAO ESPEGIAL
hTTRTRE e
. i : ‘
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018, i f v |
- + 1
- , . - ‘ Tt P:
Emitido no dia 29/09/2021 as 14:26:18 (data e hora de Brasllia). égina 11
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SEGUNDA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL DA HEALTH ALLIANCE

SERVIGOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA..

CNPJ 32.213.442/0001-02
NIRE 26.2.0246323-2

“CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL DA HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA

EMPRESARIAL LTDA.”

CAPITULO |

DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURAGAO |

| .
CLAUSULA 12, A sociedade empresdria limitada tem a defominagdoc de HEALTHCARE ALLIANCE
SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA (“Sociedade”), sendo regida por este Contrato Social,
pelas disposi¢es legals aplicdvels 3s sociedades empreséarias limitadas e, supletivamente, pela Lei n2,
6.404, datada de 15 de dezembro de 1976 (Lei das Socledades por A¢des), e suas alteragdes.

CLAUSULA 22, A sociedade tem sede na Av. Presidente Dutra, 298, Imbirlbeira,; CEP 51,150-505,' Recife~
PE, Brasil, podendo, mediante deliberagdo da Diretoria, criar, transferir ou extinguir fillals, agéncias,
depdsitos e escritérios de representacio em qualquer parte do territério naclonal oy no exterlor,’

Pardgrafo tnico — A sociedade possul uma filial em S3o Paulo, estabelecida na Rua Cihcinato Braga, n2
37, Conjunto 62, Bela Vista, Sdo Paulo, Estado de S&o Paulo, CEP 01.333-011.

CLAUSULA 3%, A socledade tem por objeto social:

a)

o f
Atividades de Intermediag8o e agenclamento de servigos e negéclos em geral, exceto:
imobiliarios; ’ '
Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizévels;
Consultoria em tecnologla da Informac3o;
Suporte técnico, manutengdo e outros servigos em tecnologia da informagdo;
Holdings de instituicdes n3o financeiras;
Consultoria em gestSo empresarial, exceto consultoria técnica especifica;
Fornecimento e gestio de recursos humanos para terceiros; . !
Atividades de apolo 3 educacdo, exceto caixas escolares; ": '
Treinamento em desenvolvimento profissional e gerenclal;
Atlvidades de apoio 3 gestdo de salde;

CLAUSULA 42, O prazo de duragio da Sociedade & indeterminado.

CAPITULO I : oo ,
DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA 52. O Capital Social da Sociedade é de R$ 1.000,00 (um mil reais), dividido em 1.000 (uma
mil) quotas com valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, todas ja totalmente subscritas e
integralizadas em moeda corrente nacional, estando assim distribuldas entre os sécios:

JUcEpe
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NIRTE
SEGUNDA ALTERAC&O E CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAI. DA HEALTH ALLIANCE
SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. o |
CNPJ 32.213.442/0001-02
NIRE 26.2.0246323-2

+
Sécio . . «Quotas ! Y _ . Valoie{RS): - < b s
MV Participacdes S/A 999 TR 1R$999,00f !
Neli Alves Magnus. 1 bt 14R$1,004 . YT
Total 1.000 ol RS 1.000,00 . '

Parigrafo 12 - A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social. , ! h

Pardgrafo 22 - Cada quota confere a seu titular o direito a um,voto nas de!iberagbes socials, as quals
serdo tomadas por maloria dos votos, salva quérum especlﬂco previsto na ieglslagéo em vigor,

I-i i\ltt" }

capituLotn | ' '
ADMINISTRAGAO E REPRESENTACAO

CLAUSULA 62. A administracdo da sociedade serd‘exercida‘pela Sra. NELI:ALVES MAGNUS brasileira,
solteira, nascida em 02/03/1951, comerciéria, portadora da Carteira de Identidade - RG n? 1003932017
SSP/RS, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas (CPF/MF) sob o n9 151, 568 180-72 residente e
domiciliada na Rua Bruno Veloso, 60, apt. 1001, Boa Viagem, CEP.51.021- 280 cudade do Recife PE.

!
Parigrafo 12 - Os Administradores, sdcios ou n3o, eleitos no Contrato Social; poderfio ser destituldos, a
qualquer tempo, mediante deliberagdo dos s6cios, observados os quéruns previstos em lei.

Pardgrafo 22 - Os Administradores n50 séclos ficam dlspensados de prestar ‘caugdo para o exerclcio de

seus respectivos cargos. _ l Cy . i
t '

Sy

1 i
Pardgrafo 32 - Os Administradores receberao, mensalmente,!dma remuneracao em dlnherro a ser fixada

3
anualmente em Reunifio de Sdécios. R

[ L] ‘
Parigrafo 42 - O(a) Administrador(a) declara(m), sob as penas da-lél, que n3o estd impedido(a) de
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em Virtude 'de condena;éo criminal, ou por se
encontrar sob os efeltos dela, a pena que vede, ainda que temporarlamente 0O acesso a cargos publicos,
ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno,,concussﬁo, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas. de-defesa da. concorréncla, crontra as:

relacBes de consumo, fé publica ou propriedade. ] ‘ { ' ’ ; ! i ‘ 3

Cliusula 72 - Os atos e operacgdes de administra¢do dos negécuos sociais que importem responsabllidade
ou obrigagdo para a Sociedade ou que 3 exonere de obrigacdes para com tercelros, tais; como a
assinatura de escrituras de qualquer natureza, as letras de camblo, os cheques, as ordens de pagamento,
os contratos e, em geral, quaisquer outros documentos,s incluindo ¢ uUso-do’ nome empresarlal
incumbirdo e serdo obrigatoriamente praticados pelo Adminlstrador deslgnado.

L

) I!“f IH |i
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SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA HEALTH ALLIANCE
SERVICOS DE CONSULTORIA EIVIPRESARIAL LTDA.
CNPJ 32.213.442/0001-02
NIRE 26.2.0246323-2

.
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Parigrafo 12 - N3o obstante o disposto no caput desta Clausula, a Socledade serd representada, ativa ou
passivamente, em juizo ou fora dele, ou perante qualsquer repartigBes plblicas ou autoridades federals,
estaduais ou munlcipais, por qualquer Administrador, isoladamente, ou por um ou mais procuradore’s,
legalmente constituidos e com poderes especificos.

Paragrafo 29 - Os procuradores da Socledade serdio nomeados por instrumento préprio, assinado pelo
Diretor Presidente, no qual se especificara os poderes conferidos e o prazo, sempre determinado, salvo
quando outorgados a profissionais habilitados para o foro em geral, com os poderes da cldusula ad
judicia, ou para a defesa dos interesses da Sociedade em processos administrativos.

R S

CAPITULO IV :
REUNIOES DE SOCIOS ;

Clausula 82 - As Reunides de Sécios realizar-se-30 a qualquer tempo, sempre que exigido por lei,
mediante convocaciio, por escrito, de qualquer dos sdcios, com antecedéncia minima de 24 (vinte e
quatro) horas, sendo que tal formalidade ficard dispensada na hipétese de comparecimento de todos os
sdcios. ‘

Paragrafo 12 - As dellberagdes serfio tomadas por maioria dos votos, salvo quérum especlfico previsto na
legisiagdo em vigor.

Paragrafo 22 - Das reunides serdo lavradas atas, as quais serdo arquivadas na sede social da Sociedade e,
quando exigldo pela legislag3o aplicdvel, levadas a registro perante o Registro Publico de Empresas
Mercantis € publicadas.

Paragrafo 3¢ - A Sociedade pode, a qualquer tempo, por deliberagdo dos sécios representando a maioria
do capital social, transformar-se em outro tipo socletdrio.

Parigrafo 42 - A reunldo torna-se dispensédvel quando os sdclos representando a maloria do capital sociaf
decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto de deliberagdo da mesma.

CAPITULO V _
CESSAO DE QUOTAS E RETIRADA, EXCLUSAO OU FALECIMENTO DE sécio.

Clausula 92 - Nenhum dos séclos podera ceder ou transferir suas quotas no todo ou em parte, a qualquer
titulo, sem o consentimento prévio e expresso de todos 0s demais sécios, que terdo direito de
preferéncia para adquiri-las em igualdade de condi¢des, conforme disposto abalxo.

Pardgrafo 19 - Qualquer sécio que desejar ceder ou transferir suas quotas, a gualquer titulo, devera
comunicar sua inten¢do de ceder ou transferir suas quotas, por escrito, aos demais sécios, devendo
informar todas as condi¢des do negécio e, se houver, o nome do interessado adquirente, caso em que
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SEGUNDA ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA HEALTH ALLIANCE
SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA.
CNPJ 32.213.442/0001-02:
NIRE 26.2.0246323-2

:
1 '

¢
assistird aos sécios remanescentes o direito de preferéncia para adquirir as quotas do sdclo ofertante em
igualdade de condi¢®es, no prazo de até 60 (sessenta) dias do recebimento da referida comunicagio.

Pardgrafo 22 - Se mais de um sdcio manifestar a Intencdo de adquirir as quotas ofertadas e n3o houver
acordo para o respectivo rateio, a divisSo entre eles observard a propor¢3o de suas participagdes no
capital da Sociedade, calculada com exclus3o das quotas objeto da oferta e daquelas detidas por séclo
que ndo tenha exercido o direito de preferéncia ou a ele tenha renunciado expressamente.

L}
Pardgrafo 32 - Se as quotas do sdcio ofertante ndo forem adquiridas pelos demals séclos, a Sociedade
poderd adquirir as quotas ofertadas, sem reducdio do capital social no caso de utilizacdo de reservas
disponiveis. N3o sendo as quotas ofertadas adquiridas. pelos sécios remanescentes ou pela Sociedade,
poderdo as mesmas ser cedidas ou transferidas a terceiros. ’

srrA Y rrrirmsmmeie vmea AT acrr RGO

Pardgrafo 42 - A concordincia dos demais séclos com 2 cesséo e transferéncia das qugtas em favor de
terceiro estranho a Sociedade, manifestada pela intervengdo gle todos eles no respectivo instrumento de
alteragdo contratual, dispensa o cumprimento das formalldades previstas niesta cldusula.

Parédgrafo 52 - Qualquer negéclo efetuado com violago, infring&ncia ou descumprimento ao disposto
nessa cldusula serd considerado Invalido, ndo sendo oponlvel nem produzindo efeitos com relagdo a
Sociedade e aos seus sécios.

Cladusula 10® - A retirada, faléncia, interdigSo, inabilitagio, auséncia declarada ou falecimento de
qualquer um dos sécios ndo dissolverd a Sociedade, que continuard com ofs) sécio(s) remanescente(s),
em conformidade com.as disposicSes abaixo.

Parédgrafo 12 - Em caso de falecimento, auséncla declarada ou interdigdo de um dos sécios; o cOnjuge-
meeiro, os herdeiros, legatdrios ou o curador somente substituirdo o falecido, interdito ou ausente, na
Sociedade, mediante prévio e expresso consentimento dos sécios representando a maioria do capital
soclal remanescente. N3o sendo admitidos a Sociedade o cdnjuge, os herdeiros, legatdrios ou o curador,
a participacdo do sécio falecido, ausente ou interdito serd apurada com base no dltimo balango
patrimonial aprovado pelos sécios.

Paragrafo 22 - £ reconhecido aos séclos que representem a maiorla do capital spc"ial,? o direito de, em
reunido especialmente convocada para esse fim, promoverem a exclusdo de sécio nos séguintes casos:
a) violag3o de clausula contratual e/ou faita de cumprimento dos deveres sociais; b) comprometimento,
por atos ou omissdes, do andamento normal da Sociedade, ou do desenvolvimento e expansdo dos
negocios sociais; ¢) desarmonia em rela¢cdo aos sécios representando a maloria do capital social, com
efeitos negativos para a Sociedade; d) prética de atos que Impegam ou dificultem a condug8o normal dos
negdcios soclais; e) ingresso em juizo contra a Socledade; f) destituicdo do cargo de Diretor da
Sociedade, independentemente do motivo; ou g) ocorréncla de qualquer outré motivo justo para
exclusdo. { ] '

f e i rmirce tmmme sc cm s cmaran b maivms . mem e wowr—as
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SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA HEALTH ALLIANCE
SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA.
CNPJ 32.213.442/0001-02 v foo
NIRE 26.2.0246323-2 o

Pardgrafo 39 - O séclo passivel de exclusdo deverd ser cientificado, com antecedéncia de 15 {quinze) dias
da realizagdo da reunio que deliberard sobre tal matéria, para que possa comparecer e; caso deseje,
apresentar sua defesa.

Pardgrafo 42 - Ficando o quadro social reduzido a apenas 1 (um) §6cid, proceder—se-é a sua
recomposi¢do em até 180 (cento e oitenta) dias, contados da data da re5pectlva de!lberacao, a fim de
que a Sociedade ndo seja dissolvida.
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CAPTULO VI
NEGOCIOS ESTRANHOS A0 OBJETO SOCIAL

Clausula 11# - S30 expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes em relacio A Sociedade, os atos
de qualquer dos sécios, Diretores ou procuradores, gue a envolverem em obrlgacées relatlvas a negdcias
ou operagdes estranhas ao objeto social, respondendo o infrator desta Cléusula por perdas e danos.
capitutovn '
DISSOLUGAO

Cldusula 122 - A Sociedade dissolver-se-d por delibera¢do dos sécios representando tr@s quartos do
capital social. Havendo a dissoluc8o, os sécios nomearfo o respectivo liquidante, observando-se, quanto
a forma de liquidag3o, as disposi¢Bes legais aplicdveis.

CAPITULO VIN
EXERCICIO SOCIAL

Cldusula 132 - O exercicio social inicia-se em 12 de janeiro e encerra-se em 31 de dezembro de cada ano,
data em que sero levantadas as demonstragBes financeiras correspondentes, de acordo com as
determinagdes legais.
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Pardgrafo 12 - Do lucro apurado em cada exercicio serdo deduzidos, antes’ de qualquer outra des’una;ﬁo,
a Provisdo para o Imposto sobre a Renda e os prejuizos do exerclcio.

Paragrafo 22 - O saldo que se verificar serd distribuido aos sécios, na propor¢do das quotas possuidas, ou
destinado, no todo ou em parte, 3 formagdo de Reservas, de acordo com a deliberagfio dos séclos.

Paragrafo 32 - O prejuizo do exercicio serd, obrigatoriamente, absorvido pelas Reservas. de Lucros.
Eventuals prejulzos remanescentes terdo o tratamento deliberado pelos sécios i

, P ,
Paragrafo 42 - A Sociedade poderd levantar, semestralmente, ou em periodos mencres, balangos
intercalares, para verificagdo de resultados, e com base nestes, distribuir lucros ou bonificagdes.

CAPITULO IX : y
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SEGUNDA ALTERAGAO E CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL DA HEALTH ALUANCE
SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA.
CNPJ 32.213.442/0001-02
NIRE 26.2.0246323-2

FORO

Clausula 142 - Para dirimir quaisquer divergé&ncias oriundas deste Contrato Social, fica elelto ¢ Foro da
comarca do Recife-PE, com a expressa renincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em uma via, com as
duas testemunhas abaixo a tudo presentes.

Recife-PE, 18 de malo de 2020.

\?5' > (\chy\:?

MV PARTIGPACOES 5/A MV PARTICIPACOES S/a/
CNPJ: 04,540.616/0001-0 CNPJ: 04.540.616/0001-06
Por: PAULO LUIZ ALVES MAGNYS Por: NELI ALVES MAGNUS
Presidente Diretora

3

\Q- Do Mova

NELI ALVES MAGKIUS
CPF: 151.568.180-72
Sécia-Administradora

Testemunhas:
f") i {)
7 X ta e Saihints dee et/
Nome: ‘“JW.I\%Y‘ sl Mavenp diiiivg g 0s ‘g. .
RG: 1135 ;8% RG: "3 233254 Ypscee

CPF: Ul’(),taf-) 4ol iy CPF: OA16YR €BIU 10
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m Arquivamento 20209350016 de 23/06/2020 Protocolo 209350016 de 10/06/2020 NIRE 26202463232
“'""""' Nome da empresa HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA
Esle documento pode ser verificado em hitp/iredesim.jucepe.pe.gov.briautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 84083300454261
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Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, C|enC|a Tecnologia e

lnovagdo . .| ?‘i«‘i'l'; '1
: N DU o P
o "' " Governo do Estado de S3o Paulo

Prefeitura do Municipio de S3o Paulo
£ importante saber que:
1. Todos os dados e declaragdes constantes deste documento s3o de responsabllldade do propnetano do estabeleumento

2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o func:onamento autortzado C

: y |> P i
3. Quaisquer alteragdes de dados e/ou de condi¢des que determinem a mscru;ao nos orgaos e expedlcao deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os érgdos, e obriga o empresario ‘e/ou empresa Jurldlca a revalldar as informagdes e

renovar sua solicitagdo.

4. Os 6rgdos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o mteressado a comprovar as restrigdes e/ou condi¢des
supramencionadas no documento, de forma que se n3o atendidas as notificagdes, poderd teri inicio procedimento de apuragéo de
responsabilidades com eventual imposigdo de multa, interdigdo do imdvel ou cassagao do Ilcenuamento |

5. As taxas devidas de cada 6rgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolwdos e mant|das valldas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo drgdo.

6. Este documento reflete a situagéo do licenciamento integrado na data de sua emissdo. Para confirmar sua validade consulte o
site: https://www.jucesp.sp.gov.br/VRE/Home.aspx

DADOS DA SOLICITACAO, EMISSAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO: P NI

T P - i i “ H ' |
PROTOCOLO/NUMERO DATA DA SOLICITAGAO DATADEEMISSAO  : ' | DATA DE VALIDADE

SPM2031440198 25/01/2021 10/02/2020 © 28/01/2023
DADOS DA EMPRESA

G oNe e * é
o a2 442/0002 93

NOME EMPRESARIAL . ]
HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA |
NATUREZA JURIDICA : Inscri¢do Munlcnpal

Sociedade Empresdria Limitada

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

RUA CINCINATO BRAGA, 37 CONJUNTO 62 S D

BELA VISTA, Sdo Paulo - SP CEP: 01333011

AREA DO ESTABELECIMENTO 240.00 :

AREA DO IMOVEL 424.00 1 : o
. : T R R R

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS I N A i

6202300 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis .
6204000 - Consultoria em tecnologia da informag&o |

6209100 - Suporte técnico, manutengdo e outros servigos em tecnologia da mformagao
6462000 - Holdings de institui¢des ndo financeiras . :

|

|

|

R R
"'!:"::5‘ ]

7020400 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultorla tecmca especmca .

i
7490104 - Atividades de intermediagdo e agenciamento de servicos e negécios em geral, exce‘to |mobiiiérios
7830200 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros
8550302 - Atividades de apoio & educacdo, exceto caixas escolares E
8599604 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial | R |

8660700 - Atividades de apoio a gestdo de salde
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ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATADEEMISSAO:  25/11/2020.}
' t [] .

TIPO DO IMOVEL: Ndmero IPTU: 009.081.0429-4
RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

» Grupo de Atividade [nR1-6: Servigos profissionais: estabelecimentos destinados & prestacdo de servigos de profissionais liberais,
técnicos ou universitérios ou de residencial;apoio ao uso residencial;] PASS[VEL Permitida a instalagdo da atlwdade no imével

em questdo em fungdo da zona de uso. o N ¥

. it

» Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEU): Nivel Critério de Avaliagio (NCA) para ambiente externo dB(A)
(c} (d) (f): Emisséo ruido 7h-19h = Emissdo maxima de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 4B(d) Poderdo incidir pardmetros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
48(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sébados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao perfodo das 7h as 19h passam a valer também para os perfodos das 6h 3s 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao perfodo das 7h as 19h e das 22h as 7h o ; ‘

» Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEU): Nivel Critério de Avaliagdo (NCA} para ambiente externo dB(A)
(c) (d) {f): Emisséo ruido 19h-22h = Emissdo méaxima de 55 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 48(d) Poderdo incidir pardmetros especiais e mais restritivos nos termos §2¢ do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sadbados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os pardmetros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h 1 i

» Quadro 4B - Pardametros de incomodidade por zona : Zona [ZEU]: Nivel Cntérlo de Avallagao (NCA) para amblente externo dB(A)
(c) (d) (f): Emiss&o ruido 22h-7h = Emissdo maxima de 50 dB 4B(c) No caso dos aeroportos apllca se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 4B(d) Poderdo incidir pardmetros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sdbados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h 3s 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os pardmetros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

» Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEU]: Vibragdo associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislago
pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor. o 't '

)

<

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEU]: Emissdo de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagdo
pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

» Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEU]): Emissdo de gases, vapores e material particulado (e) = 4B(a)
4B(a) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor. 4B(e) Quando necessério a CETESB
recomenda instalar e operar sistema de controle de polui¢cdo do ar baseado na melhor tecn:olo'gia:

3

4 i

L] ) ©o
» Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEU]: Emissédo de radiagdo Faixa‘ de frequéncia (OHz & 300GHz) =
4B(b) 4B(b) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas em vigor, sendo que o Executivo poderé estabelecer
pardmetros mais restritivos de radiagdo eletromagnéticas ndo ionizantes.

» Quadro 4A - CondicBes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-6]: Numero minimo de vagas por drea construida computével (em m2) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de automéveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 75 m? de 4rea construida computével Obs 4A(a) N&o se aplica nas zonas
de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos no residenciais em lotes com rea inferior a 250m? (duzentos e
cinquenta metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Mdveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o nimero minimo de vagas de automdveis exigido ser4 calculado com base na area
construida computdvel destinada @ permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nimero minimo de vagas de automéveis,
este devera ser acrescido do niimero de vagas especiais conforme definido no Codigo de Obras e Edlflcacoes

» Quadro 4A - Condigdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atlwdade € usos especnflcos Grupo de Atividade
[nR1-6]: Nimero minimo de vagas por érea construida computavel (em m?) ou por nimero'de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de drea construida computavel Obs: 4A{a) N3o se apllca nas zonas de uso
ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos ndo residenciais em lotes com drea inferior a 250m? (duzentos e cinquenta
metros quadrados) em todas as zonas.

» Quadro 4A - Condigdes de instalagdio por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[NR1-6]: Espago para carga e descarga (c): Numero de vagas para utilitério = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000
m? de drea construida computavel Obs: 4A(c) N3o se exige vaga para carga e descarga nos Iotes com érea até 250m? (duzentos
e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroérea de Urbanizag3o Consolidada e nos seguintes setores
e subsetores da Macrodrea de Estruturagdo Metropolitana: I. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas
Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferrovidria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagio Urbana Centro).
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»

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DESAO PAULO | |

» Imével informado estd inserido na Macrodrea de Estruturacdo Metropolltana MEM Verificar'a eX|stenC|a de lei especifica para
a regido informada, nos termos do §32 do art. 76 da Lei n? 16.050/14.

» Ao continuar o processo, vocé assume a responsabilidade pelo enderego e inscrigio imobilidria informados, ciente de que o
resultado pode ser revertido caso seja apurada incorre¢do dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei

» Atividade passivel de instala¢do no local, conforme disposicdes da Ieglslagao urbanlstlca munuupal em wgor
i . |

Lo J‘ : '

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Satide / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitdria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranga Publica / Corpo de Bombeiros R R a -

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
10/02/2020 AVCB 0000452313 28/01/2023
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES: - S j

i H
» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edlflcagao LlcenC|ada pelo Corpo de Bombelros conforme
o tipo e o ndmero acima descrito. Pl bt | |
» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compatnvel com a ocupagao aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificagdo como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranca contra incéndio sob minha responsabilidade em condigdes
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranca contra incendlo do Estado de Sao Paulo.

i
» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscaliza¢dio do Corpo de Bombeijros‘e que, alem da cassagao da Llcenga o registro de
informagdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade |deolog|ca, tlplflcado no Artigo 299 do Cédigo Penal,
com previsdo de pena de um a cindo anos de reclusdo e multa, sem prejuizo das providéncias admlnlstratlvas e civeis cabiveis.

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENGA ; DATA EMlssAo VALIDTADE:
D : b

ISENTO INEXISTENTE C27/01/2021 INEXI#TENTE
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAC@ES:
» Atividades exercidas no local: 6202-3/00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis

» Declaro que a atividade néo serd instalada e/ou realizada em APM (Area de Protegao aos Manancnals) / APRM (Area de
Prote¢do e Recuperagdo de Mananciais). ot s

‘”If;a'v: "!
P N T e

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrerd, sem manifestagéo' especifica da CETE'_SB: 1.Corte de arvores nativas
isoladas; 2. Supressdo de vegetagdo nativa; 3. Intervencdo em Areas de Preservagdo Permanente (APP); 4. Movimentagdo de
terra acima de 100 m* {cem metros ctibicos); 5. Intervengdo em Areas de Vérzea para fins agricolas.

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES MANIFESTAGOES: ‘ r

| ; |
| B A i
| I i

» A atividade realizada pela empresa no iocal e nas condi¢des informadas pelo mteressado no i ! i
pedido ndo est4 sujeita ao licenciamento ambiental no 4mbito da CETESB. Caso haja alteragao !

]

dessa situagdo, deverd haver nova solicitaco.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO P CNAE ol

27/01/2021 6202-3/00
6204-0/00
6209-1/00
.6462-0/00

7020-4/00 -
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Secrétaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria . .o : c i

7490-1/04
7830-2/00

© 8550-3/02 .

| 8599-6/04 |

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES: B

| 18660-7/00 -+ | .t

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo n3o sdo de mbito de gestdo no sistema de Gest3o de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecudria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Sdo Paulo

SRIRKIAR

|
VIGILANCIA SANITARIA ! ! SRR " R
DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE

27/01/2021 | 6202:3/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES: '

! R PR SRR
‘VI:E,‘.V ‘-."‘\]:1

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rg3o de vigilancia sanitéjria.J

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE

27/01/2021 6204-0/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES: ] i

' ﬁ . L v t

Uy
. v [

);
» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo n3o é licenciada pelo 6 orgao de wglianu sanltanal

|
DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO 'CNAE
27/01/2021 © 6209-1/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES: !

e *‘\.,

i e
» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo n3o ¢ licenciada pelo 6 orgao de v:gllanma sar'ntarla

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO - CNAE

27/01/2021 ' 6462-0/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES: I

pete -3_!':]‘
» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo orgao de vngllancna sanltarla
DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
27/01/2021 f _7020-4/00 -
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES: R ! " i. i

1:4.;1 i 1

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo n3o ¢ licenciada pelo orgao de wgllanua sanltarla

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
27/01/2021 ~ 7490-1/04
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES: Sy Ao i '

' v i : | ' .
. ! ;
» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo n3o é licenciada pelo ¢ orgao de wgllanua samtarla
DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
27/01/2021 | 7830-2/00 .
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES: Loy

|
1.
|

PAGINA 141 DE [71




Preféitura de S3o Paulo o :'. i

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo n3o ¢é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.
. , Ce

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO f CNAE

27/01/2021

| 8550 3/02 :
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo ¢é licenciada pelo érgéo de vigilancia sahitéri}a.’
?cNAE

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO

27/01/2021 8599 6/04

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES: - S |

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo ¢ licenciada pelo & orgao de wgnlanua sanltarla i

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO ' CNAE

]
i
[
e
|
[

27/01/2021

8660-7/00 11 1
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGGES: A o

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo orgao de wgllanma samtarla

P oo
Lo [

PREFEITURA o P | L
DATA EMISSAO ATIVIDADE N s ; 2y [l ;
27/01/2021 6202-3/00 '
NOTAS: :

B I
' Cl
» Pelas informagGes fornecidas pelo responsavel da empresa que gerou a anallse |n|C|aI com resultado ‘ndo apllcavel’ aempresa
ou atividade ndo esta ocupando o imédvel indicado ou utilizando-o para a mstala;ao e funaonamento de atlyldades de usos
ndo-residenciais. Caso ocorra mudanca nesta situagdo, devera solicitar nova andlise de wabnlndade, |dent|f|cando a execugao de
atividade no local, para que haja a correta analise de uso e ocupacio do solo e nova emissio de Ilcenga municipal, sem a qual

serd considerado em situagdo irregular quanto ao uso.

L s
DATA EMISSAO ATIVIDADE g | i ,
C e S
27/01/2021 6204-0/00 IR ol
: : N ( 5,]
NOTAS: ' P ‘ : | :

» Pelas informagdes fornecidas pelo responsavel da empresa que gerou a anallse inicial com resultado ’ nao aplicavel’, a empresa
ou atividade ndo esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a instalagdo e funcionamento de atividades de usos
ndo-residenciais. Caso ocorra mudanga nesta situag3o, devers solicitar nova anallse de viabilidade, |dent|f|cando a execucdo de
atividade no local, para que haja a correta anlise de uso e ocupagio do solo e nova emlssao de Ilcenga mumcupal sem a qual
sera considerado em situagdo irregular quanto ao uso. L } : ; | sl ! ; 'i v

1 o ! H ' o . .

R S SRR T

to. ' . ' | . i

|
1

DATA EMISSAO ATIVIDADE
27/01/2021 6209-1/00 | | ,
NOTAS: SENNE SRR R

A ‘ x! :l' 11‘ .
» Pelas informagdes fornecidas pelo responsavel da empresa que gerou a ana;hse mucual com resultado n‘ao ébllcavel' aempresa
ou atividade ndo esta ocupando o iméve! indicado ou utilizando-o para a mstalaqao e funmonamento d‘e atlwdades de usos
ndo-residenciais. Caso ocorra mudanga nesta situacdo, deverd solicitar nova andlise de vuabllldade |dent|f|cando a execucgdo de
atividade no local, para que haja a correta analise de uso e ocupag3o do solo e nova emissdo de Ilcenga municipal, sem a qual

sera considerado em situagdo irregular quanto ao uso.

DATA EMISSAO

27/01/2021

ATIVIDADE
6462-0/00

‘é;;__,’
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Prefeitura de Sdo Paulo

oL
“‘.»

NOTAS: o L !

» Pelas informag6es fornecidas pelo responsével da empresa que gerou a anahse inicial com resultado nao apllcével‘ aempresa
ou atividade ndo esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a mstalagao e funcionamento de atividades de usos
ndo-residenciais. Caso ocorra mudanca nesta situagdo, devera solicitar nova analise de viabilidade, identificando a execugdo de
atividade no local, para que haja a correta andlise de uso e ocupagdo do solo e nova emissdo de Ilcen;a municipal, sem a qual

serd considerado em situagdo irregular quanto ao uso.

DATA EMISSAO ATIVIDADE o 4 S R i i

. f [ A E’" f': |y -
27/01/2021 7020-4/00 : : P
NOTAS:

» Pelas informagGes fornecidas pelo responsavel da empresa que gerou a analise inicial com resultado ‘ndo aplicavel’, a empresa
ou atividade ndo esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a instalagdo e funcionamento de atividades de usos
ndo-residenciais. Caso ocorra mudanca nesta situacdo, devera solicitar nova anallse de wabllldade |dent|f|cando a execugdo de
atividade no local, para que haja a correta analise de uso e ocupag¢do do solo e nova emlssao de llcenga mumapal sem a qual
serd considerado em situagdo irregular quanto ao uso.

| : VoLl :v ’ ! | 1

» Pelas informacdes fornecidas pelo responsavel da empresa que gerou a andlise inicial com resultado ‘ndo apllcével' aempresa
ou atividade ndo esta ocupando o imdvel indicado ou utilizando-o para a instalagdo e funcionamento de atividades de usos
ndo-residenciais. Caso ocorra mudanga nesta situagdo, deverd solicitar nova andlise de viabilidade, identificando a execucéo de
atividade no local, para que haja a correta anlise de uso e ocupagdo do solo e nova emissdo de licenga municipal, sem a qual
sera considerado em situagdo irregular quanto ao uso. :

DATA EMISSAO ATIVIDADE
27/01/2021 7490-1/04 i :
a oo
NOTAS: .é NN S N B
! b

DATA EMISSAO ATIVIDADE | O
27/01/2021 7830-2/00 |
NOTAS:

» Pelas informag@es fornecidas pelo responsével da empresa que gerou a andlise inicial com resultado * nao aplicavel’, a empresa
ou atividade ndo esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a mstalagao e func:onamento de atividades de usos
ndo-residenciais. Caso ocorra mudanga nesta situacio, devera solicitar nova anlise de viabilidade, |dent|f|cando a execugdo de
atividade no local, para que haja a correta anélise de uso e ocupagio do solo e nova emissdo de Ilcen;a municipal, sem a qual
serd considerado em situagdo irregular quanto ao uso.

DATA EMISSAO ATIVIDADE

27/01/2021 8550-3/02 N " # L | B
N IR )

NOTAS: EM" by

: !
» Pelas informagdes fornecidas pelo responsével da empresa que gerou a anallse inicial com resultado nio aplicavel’, a empresa
ou atividade ndo esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a instalacdo e funcionamento de atividades de usos
ndo-residenciais. Caso ocorra mudanga nesta situagdo, devera solicitar nova analise de viabilidade, identificando a execugio de
atividade no local, para que haja a correta andlise de uso e ocupagdo do solo e nova emlssao de ||cent;a mumcnpal sem a qual
sera considerado em situag3o irregular quanto ao uso. o

i
- ,.;‘i.- !
SR RN
! B B "l‘

DATA EMISSAO ATIVIDADE

Al o
27/01/2021 8599-6/04
NOTAS:

» Pelas informag@es fornecidas pelo responsével da empresa que gerou a anallse inicial com resultado nao apllcavel' a empresa
ou atividade ndo esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a’ mstalagao e func:onamento de atlwdades de usos
ndo-residenciais. Caso ocorra mudanga nesta situagdo, devera solicitar nova anilise de vuabllldade, identificando a execugdo de
atividade no local, para que haja a correta anlise de uso e ocupagdo do solo e nova emissio de Ilcenca municipal, sem a qual
serd considerado em situagdo irregular quanto ao uso.

L1 PAGINA 6] DE I7)



Preféitura de Sao Paulo

DATA EMISSAO ATIVIDADE
27/01/2021 8660-7/00
NOTAS:

» Pelas informagdes fornecidas pelo responsavel da empresa que gerou a anilise inicial com resultado ‘ndo aplicavel’, a empresa
ou atividade ndo esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a mstala;ao e funcmnamento de atividades de usos
ndo-residenciais. Caso ocorra mudanca nesta situag3o, deverd solicitar nova anallse de wabllldade, |de|lwt|f|cando a execugdo de
atividade no local, para que haja a correta anélise de uso e ocupacgdo do solo e nova emiss3o de Ilcenga munucupa! sem a qual

serd considerado em situagdo irregular quanto ao uso.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

'al;':r[:‘ l
‘“.,';i'\\

Nome: HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: 32.213.442/0001-02

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os d6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do

sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8 212 de 24 de jul‘ho de 1991 '
SR

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verlflcagao de sua autentscudade na Internet nos

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. :

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1 751 de 2/10/2014.
Emitida as 08:54:21 do dia 24/09/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 23/03/2022. N A

Cédigo de controle da certiddo: A2AD.49E7.44D6.145B 3 S T B S RN
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. S P

1

b

[
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 29705049

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 32.213.442/0001-02

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

NAO CONSTA DEBITO
DEELE R R B R R N R R R R R R R R
DR E B R R ek Rk R ek ek R R
R R R R ke e e o e K e B #
D R e R e ok e ok T e R e N e R R
DAL R R kL kb R ok ey e e R e R R ke K,
KR WK ke e K R K K K R K B R R
DR K K R e ek ke e e B &
DELE R R ke ok sk ek R R K R R K R K

FUNDAMENTO LEGAL:

EIDEE I JE JE JRE I

L I I A I I

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b’ do inciso IT do artigo 2, ambos «
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 ¢

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso I

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: §5.555.556.586.863

EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 8 NOVEMBRO DE 2021

HORA: 12:3:38:2



SEGRETARA DA FATCNDA

O 2itier

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certiddo:  2021.000007607562-74 Data de Emiss&io: 08/11/2021
DADOS DO REQUERENTE : ! ‘ : :

. 4 1§
CNPJ: 32.213.442/0001-02 ' ot b

Certificamos, observadas as disposi¢des da legislagéo vigente e de acordo com os registros emstentss neste drgéo,

que o requerente acima identificado est4 em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual. A referida

identificag&o ndo pertence a contribuinte com inscrigéo ativa no Cadastro de Contrlbumtes do Estado de Pernambuco.
I ] l

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, fiem exclul o direito da Fazenda

Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao é valida até 05/02/2022 devendo ser confirmada sua auteriticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"

na pagina www.sefaz.pe.gov.br, |

I i I
Invélida para licitagdo no que se refere ao fornecimento .de mercadorias ou prestagado de servigos de
transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagédo ndo compreendidos na competéncia tributaria dos
municipios se o requerente supracitado estiver localizado em Pernambuco.

Pagina 1 de 1
Ensitido em: 087112921 12:00:1,



https://www.goiania.go.gov. br/s|stemas/sccer/asp/sccer00300w0 asp N

Lo ‘ o
el '-’h\’?wr!.‘iv

s o PD%%O%% Secretarla Munlclpal de Finangas

:: R
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA - | i, HIR R
SECRETARIA MUNICIPAL DE FlNANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL Ny ! .
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA| JURIDlCA' :
NUMERO DA CERTIDAO: 8.564.621-7 /" 1 1

Prazo de Validade: até 01/03/2022

CNPJ: 32.213.442/0001-02

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OUA
VENCER referente a débitos de qualquer natureza admlnlstrados pela 'Prefeltura
Municipal de Goiénia para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Le| Mummpal n°
| 5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do
| Decreto n° 1.786/2015 (RCTM)

Esta CERTIDAO abrange as mformagoes de dlwdas de natureza tributaria

imobiliaria, de natureza tributaria moblllana ou de natureza nao tributaria. - ;|

1 i :':",f;j_.l i
§ A CERTIDAO ora fornecida nédo exclui o dlrelto da Fazenda Publlcé'Munlmpal
f cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
‘ administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Mumcnpal n® 5,040/1975
(C.T.M.), atualizado. . 3 - ;

A validade desta Certidédo é estabelecida no artlgo 1° do Decreto n‘T 1. 733 de
3 de margo de 2021. Sl \ RN “{ !

i
|

| GOlANIA(GO)2DEDEZEMBRODE2021“_:!!‘

i : . : < A ‘i;”!

:‘. . ]‘I !' i 1

e

1 ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
‘ DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREGCO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURAE ou
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO. . i { . 11|, f S

i
!

I Pyl
i i

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp



PREFEITURA DO RECIFE )
SECRETARIA DE FINANGAS N° da Certiddo
Secretaria Executiva de Tributagdo 138818634

Certidao Negativa
Débitos Fiscais

1. Denominagio Social/Nome 2.CMC Y
HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL 630.103-7
3, Enderegd 4, CNPJICPF .

AV PRES DUTRA, 298 32;,213.442/0001-02
BAIRRO IMBIRIBEIRA, CEP 51190-515, RECIFE-PE ,

5. Alividade Econdmica

7020-40-0 ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAC EMPRESARIAL, EXC CONSULT TECNICA ESPECIFICA
6462-00-0 HOLDINGS DE INSTITUICOES NAO-FINANCEIRAS

6209-10-0 SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO
8660-70-0 ATIVIDADES DE APOIO A GESTAC DE SAUDE

6202-30-0 DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR CUSTOMIZAVEIS
7830-20-0 FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS

6204-00-0 CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMAGCAQO

8550-30-2 ATIVIDADSS DE APOIO A EDUCAGAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES

7490-10-4 ATIVIDADES DE INTERMEDIACAO E AGENCIAMENTO DE SERV E NEGOCIOS EM GERAL, EXC IMOB
8599-60-4 TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

6. Descrigao

Certifico, de acordo com a legislagio em vigor e na conformidade com os registios cadastrais
/ fiscais, nesta data, cue o contribuinte de que trata a presente certiddo esta
regularizado com o erdrio municipal no que cencerne aos langamentos relativos aos tributos
municipais.

7. Ressalva

* % h ok ¥ F o ¥ ¥ ¥ ¥

8. validade/Autenticidade

Esta certidado é vélida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedigcdo e sua
autenticidade deverad ser confirmada na pagina portalfinancas.recife.pe.gov.br/certidoes

Certidao equivalente ao Certificado de Regularidade Fivscaj;;_b“bgq;tgrmé;; ga&l.e:l&essl
as esferas administrativa e judiclal (divida agLve})@M

o - 1+ 1

A Prefeitura do Recife poderd cobrar e Inscrever qﬁaisqpﬁﬁiﬁiﬁ&d respons

PR IGEL NS rets

| W v N E L BT
passivo acima identificado, que vierem'a $e_rgapyga§a

£y

9. C4digo de Auteniicidade 10. Expedidaem: .-, & 1% i et
371.3489.7067 Recife, 29 de QUTUBRO de 2021

11, Centidzo emhde cofn baseihgstpadamentos reglsirpdos até
25 de OUTUBRO ‘de 2021




14/12/2021 15:16

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf . B

Consulta Regularidade do Empregador

4‘&"4'.';5 .

g "“;‘% : . 1‘1 ;

Coy

Voltar Imprimir

'WA RENN 3

‘CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade o
do FGTS - CRF .

Inscricdo:  32.213.442/0001-02
Razdo Social:HEALTHCARE ALLIANCE SERV DE CON EMP LTDA
Enderego: AV PRESIDENTE DUTRA 298 / IMBIRIBEIRA / / / 51190-505

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante ¢
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. :

]
'

O presente Certificado nd3o servira de prova contra ‘;cobi'anga de

quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/12/2021 a 03/01/2022

Certificagio Niimero: 2021120501152380388565 = :i1: ' |

Informagdo obtida em 14/12/2021 15:16:46
A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos 'em Lei. este

condicionada a verificagdo de autenhcudade no snte da Calxa‘
www.caixa.gov.br : o

) H N i
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© 02/12/2021 07:47

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Consulta Regularidade do Empregacjion% st ‘L
ponihtl
Voltar Imprimir ‘
o SRS
~ R
CAIXA ECONGMICA FEDERAL |
o o
Certificado de Regularidade A N i j
N L R i
do FGTS - CRF . R
I
Inscrigdo:  32.213.442/0001-02 ’ S
Raz&o Social:HEALTHCARE ALLIANCE SERV DE CON EMP, LTDA NS 1 P
Enderego: AV PRESIDENTE DUTRA 298 / IMBIRIBEIRA /1151190: 505 R R
b

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere 0 Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em S|tuagao regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS Co !

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

Validade:16/11/2021 a 15/12/2021 SR ‘, N
S L R

Certificagdao Nimero: 2021111601160862574659 :

Informacgdo obtida em 02/12/2021 07:47:49 - :

A utilizagdo deste Certificado para os fins - prevustos em Lei: E

condicionada a verificagdo de autenticidade no site - da Calxa
www.caixa.gov.br ,

sta '
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"Pég'ina 1 de

PODER JUDICIARIO
JUSTIGA 130 TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
' v,

Nome: HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE! CONSULTORIA :EMPRESARIAL LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 32.213.442/0001-02
Certidao n°: 27187375/2021
Expedigdo: 02/09/2021, as 23:37:26 :
Validade: 28/02/2022 - 180 (cento e .oitenta) :dias, icontados da data
de sua expedicio. S R

Certifica-se que HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob © n° '32.213, 442/0001-
02, NAO CcONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responSabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 i(dois) dias
anteriores 4 data da sua expedig&ol 'j b

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa €m relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente. b

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das peSsoas‘naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho annto as obrigacd8es
estabelecidas em sentenca condenatéria tranSLtada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢@o de acordos firmados perante o‘qinistério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia. | ;[ ;




O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privadd e sem fins
lucrativos, classificado como Organizagdo Social, vem  tornar publlco 0 resultado da
Tomada de Prego Unificada, com a finalidade de adqumr bens msumos e serwgos para as

seguintes Unidades:

RESULTADO - TOMADA DE PRECO "

N° 202120120016

;
oy
.
3
f
Hl

HMI — Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nasmmento com enderego a

Av,

Perimetral, s/n, Qd. 37, Lt. 14, sala 01, Setor Cmmbra Gouanla/GO CEP 74 530 020

! ‘ )

I
HEAPA — Hospital Estadual Aparecida de Goiania Calro Louzada com enderego aAv.
Diamante, esquina com rua Mucuri s/n, Jardim Conde dos Arcos, Aparemda de

Goiania/GO,
CEP: 74.969-210.
FORNECEDOR UNIDADE ~_OBJETO ' | ' | VALOR MENSAL | PERIODO
‘ N vl : ‘
HEAPA Lo R$ 1.350,00 |l
HEALTHCARE ALLIANCE CONTRATAGAO DE EMPRESA | |
SERVICOS DE CONS.
EMPRESARIAL LTOA ESPECIALIZADA PARA 12
uvy | IMPLANTACAO DO SISTEMA Rs 135000 | MESES
CNPJ: 32.213.442/0001-02 DE INTEGRACAO MV SouL. b
SRR R bant I
il Py | !
Goiania/GO, 20 de dezembro de 2021. N
I T S
é"%s:_;!- 0l
e !f S |
N
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. 20112/2021 11:24 E-mail de L&A Outsource - Implementagao sistema MV Soul - 12937 HMI/ 12930 HEAPA

oo TN T B
¢ HE I : i

1 -3‘1-.1'4‘
H e e L]

‘ _ . : |
. w Gmalﬁ Wagner da Silva Moura <wagner.moura@Ileaoutsourcing.com.br>

Implementagéo sistema MV Soul - 12937 HMI / 12930 HEAPA b

22 mensagens T : l
o A :

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> - 2 de dezembro de 2021 14:31
Para: ana.nobrega@healthcarealliance.com.br : '

Boa tarde, Ana Cristina!

Conforme conversamos por telefone, Solicito que seja enviado, por favor 0s; arquwos abalxo
1

- Propostas assinadas (2 HMI e 2 HEAPA) --- Solicito um desconto de 5% nas propostas | :
- Alvara de funcionamento .

Atenciosamente,

Wagner Moura S _
Comprador B O A

ATENCAO: Horério de funcionamento e endereco da Matriz/IGH: 7 as 17h.

Rua das Horténsias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (goo.gl/maps/o33uNuGMQgBvQVtZ8)
@Assinatura IGH a servigo ‘ |
https:/iwww.igh.org.br/ | AR . [ ' i s

Tel: (71) 3277-0876 / (62)99668-5428
Fax: (71)3023-0602

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> ;' . | .6 de dezembro de 2021 07:20
Para: ana.nobrega@healthcarealliance.com.br s ’ S IR i

T

Bom dia, Ana!
Tudo bem?

Alguma posi¢éo sobre esta solicitagéo?

Pt : BN
[Texto das mensagens anteriores oculto) ‘ I : b

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> P 6 de dezembro de 2021 09:31

Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>" i fo
. 'i--m'?w

1

|
i :ai '
| i
Bom dia Wagner, | '

Vocé precisa do desconto no valor da subscrigdo ou da instalagdo?
o T

Aguardo retorno. S TR

Muito Obrigada

Ana Cristina Nobrega

Gerente de Canais e Parcerias
Brasil | Sdo Paulo

t B . '-4
T . o ‘
! . T .

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar501770739909111 38708&simpl=msg-a%3Ar5019... 1/10




‘ [ o L
' i g b J' . !
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+55 51 99391.5026 |
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Skype:
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em solugoes para a salude.

. . Uma alianca de especialistas
alliance alianga de espect

De: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com. br> Do
Enviado: segunda-feira, 6 de dezembro de 2021 07:20 S
Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@bhealthcarealliance. com br> ‘
Assunto: Re: Implementacdo sistema MV Soul - 12937 HMI / 12930 HEAPA b

[Texto das mensagens anteriores ocuilto)

Wagner da Silva Moura <wagner moura@leaoutsowcmg com. br> : % : 6 de dezembro de 2021 09:37

Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> |

: . i :
Bom dia! _ .
Onde vocé conseguir o desconto, me atende. '
[Texto das mensagens anteriores ocuito]

MR

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> P - : : 6 de d=zembro de 2021 16 49

Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@]leaoutsourcing.com.br> | .y '

!
o i Lk .il )
; ai's

1

!

Boa tarde Wagner,

Conforme solicitado envio as propostas em anexo, foi concedido o descontc. de 5% ne instalagdo da
interface da VFR para as propostas do HMI e HEAPA. Lo :

A
i
1
I

I
i'i'ﬁ*f;

.
f Pt
: E '
Aguardo seu retorno. ' }

Muito Obrigada

Ana Cristina Ndbrega o ;
Gerente de Canais e Parcerias . | : .'i ST '
Brasil | S3o Paulo ‘ P TR
+55 51 99391.5026 |
+55 11 3266.8226 .

Skype: . :
www.healthcarealliance.com.br o P :

LR N
LR 2 K
LR 2K 3 % ]
*HPew

healthcare

H s Uma alianga de especialistas
d U.i ance L em solugdes para a'salde.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar591 7707399091113870&s§mpl=msg-a%3Ar501 9...
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De: Wagner da Silva Moura <wagner. moura@leaoutsourcung com. br>
Enviado: segunda-feira, 6 de dezembro de 2021 09:37 i

[Texto das mensagens anteriores oculto]

{Texto das mensagens anteriores oculto]

4 anexos

b Anexo ll_Proposta Comercial_MV_VFR_HEAPA_30472-1 v6 pdf ‘ N

206K

n@ Anexo lI_Proposta_Comercial_MV_VFR_HM!_30447-1_v05. pdf

204K

i
i A '

@ Anexo-l_Proposta_Comercial_HA_VFR_HEAPA_30472_v2, pdf

312K

@ Anexo-l_Proposta_Comercial_HA _ VFR HMI_30447_v2. pdf

312K

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>

Bom dia, Ana!

Por favor, precisamos dos orgamentos assinados. Lo : 5 o o
Também precisamos do alvara de funcionamento para anexar a documentagao de cadastro

Grato.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

7 de dezembro de 2021 08:18

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> | . ,
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.b[>1‘ e R T LA B

Boa tarde Wagner,

Conforme solicitado segue o alvara da Healthcare Alliance e 0 documento assinado est3 indo via nossa

plataforma de assinatura digital eu e o gerente comercial assmamos 0s documentos

eu preciso de uma cépia da procuragio do representante legal Sr. Joel Sobral de Andrade eo ema|I que
eu recebi do representante foi fiscal. hmi@igh.org.br por favor confirme essa mformav;ao pois 0

documento serd enviado para ele assinar.

Vocé poderia assinar como testemunha do IGH?

Muito Obrigada

Ana Cristina Nébrega

Gerente de Canais e Parcerias
Brasil | Sdo Paulo

+55 51 99391.5026

+55 11 3266.8226

Skype:
www.healthcarealliance.com.br

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar5017707399091113870&simpl=msg-a%3Ar5019...
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em solugdes para a salde.

1 Uma alianga de especialistas
alliance = nga de espec

De: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: terga-feira, 7 de dezembro de 2021 08:18

[Texto das mensagens anteriores oculto]

{Texto das mensagens anteriores oculto} : - 1

@ HealthCare SP - Licenciamento Alvara - 28-01-2023.pdf
117K

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> :
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> : -

3:|3 . \
'; ] . | §
ul .

Bom dia Wagner,

Por favor me informe o email do Sr. Joel o representante legal, pons se ele nao assinar; eletronlcamente
a nossa controladoria ndo aceita o documento. Co Lo s | ‘

EE NN Lo 'e
, H y . : | Dol
Vou colocar vocé como testemunha na contrato, vocé vai receber o convite para assinar na plataforma

digital da MV.

Aguardo seu retorno.

Muito Obrigada ‘ ) |

Ana Cristina Nobrega

Gerente de Canais e Parcerias

Brasil | Sdo Paulo : o
+55 51 99391.5026 AT RNy
+55 11 3266.8226 IR \
Skype:
www.healthcarealliance.com.br

L35 3 2% I ]
LR R A
LI 2 R

healthcare

: | . Uma alianga de especialistas
d l“a nce PR em solucdes para a salde.

De: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>
Enviado: terca-feira, 7 de dezembro de 2021 17:24

Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>
Assunto: RE: Implementagdo sistema MV Soul - 12937 HMI / 12930 HEAPA

S o - ! I
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar501 770739909111 3870&s!mpl=msg-a%3Ar501 9...
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: o : :

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> 10 de dezembro de 2021 10:08
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> ' ‘
Muller, bom dia! SR Y !
da uma olhada nesse e-mail abaixo do fornecedor healthcare, referente ao processo unlf cado 12937 hmi e 12930
heapa.
da implantagéo do sistema mv soul.

0 que vc acha? ‘
[Texto das mensagens anteriores oculto] - o .

- 10 de dezembro de 2021 11:22

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> = |
Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>

Bom dia, Anal -
Nés do setor de compras, ainda estamos montando o processo de compras para a aqwsngao deste servigo, estamos
na fase de andlise de documentos, orgamentos, etc. (por isso preciso do orgamento assinado, apenas para efeito de
orgamento, ndo de efetivagdo de contrato) Para logo apés o gestor da umdade (sollcnante do servu;o) validar esse

processo e assim encaminhar para o setor de contratos. o Sl P

i
Como testemunha, dever4 ser Luisa Gomes. Sugiro entrar em contato com ela para qualsquer ‘esclarecimentos
através do e-mail: luisa.gomes@igh.org.br

Quanto a assinatura do Sr. Joel, o setor de contratos podera lhe tirar quaisquer duvidas sobre em que momento do
processo sera feito, provavelmente ao fim do processo. Segue o e-mail dele: joel.sobra@igh.org.br

O orgamento assinado pode ser enviado ao meu e-mail mesmo. | j P : h |

Aguardo orgamento assinado para dar andamento ao processo, bem como o alvara, pois ndo o recebi.

Grato.

{Texto das mensagens anteriores ocuito]
_ !
Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.combr> @ @ ' 1 10 de dezembro de 2021 11:28
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> - 5

Bom dia Wagner,

Agradego o retorno, o documento ja esta assinado por nés da Healthcare Alllance se voce abnr o e-mail que
enviamos da Docsign para assinatura, encontrara o documento assmado : .y ir D Lo

Y {
N -

Me avise quando nés vamos poder enviar o documento para assinatura do Sr Joel.

Muito obrigada

Obter o Outlock para Android

From: Wagner da Silva Moura <wagner. moura@!eaoutsourcmg com. br>
Sent: Friday, December 10, 2021 11:22:12 AM

To: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>
Subject: Re: Implementagdo sistema MV Soul - 12937 HMI / 12930 HEAPA

[Texto das mensagens anteriores oculto] P

C
Lot
D
o
|

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> 13 de dézembro de 2021 10:41
Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>

Ana, bom dia! | . T
Na pagina de despesas, que segue anexo, me tira uma duvida, por favor o

o . .
{ I P . |

https://mail.google.com/mail/u/O/?ik=810d563369&view=pt&search=aII&permthid=thread-a‘;/o3Af5017707399091 11 3870&5imp|=fnsg-a%3Ar50_1 g... 510
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Essas despesas referem-se a despesas extras que seja solicitado e ndo esteja mcluso no contrato como por
exemplo uma visita do técnico ndo programada. Ou essas despesas serdo cobradas para que o pessoal
responsavel possa ir instalar e dar inicio ao processo estabelecido no contrato?

[Texto das mensagens anteriores oculto] !

i

ER A
:Ji

f5) 5. DESPESAS.pdf I DU N

o

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> 13 de dezembro de 2021 13:40
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Boa tarde Wagner, } j L e

Conforme solicitado envio em anexo as propostas assinadas por mime o gerente comercial da
Healthcare Alliance, por favor pe¢o que nos confirme o enderego de e-mail do Sr, Joel‘ pois ndo
conseguimos langar na plataforma de assinatura. C BEST N R

cod . : . i ‘

Sobre a sua duvida em relagdo as despesas nds colocamos a tabela de reembolso padrao, porém ja
esclarecemos ao Sr. Mauricio Giesta que a instalagdo da integracdo MVSOUL com a VFR é realizada
remotamente pela equipe de servigos da MV, ja a instalagdo da interface da VFR pode ser realizada
fisicamente ou remotamente, porém o Sr. Mauricio nos avisou que ele tem pessoas capacntadas para
realizar os processos com o time da VFR n3o sendo necessario a contratagao de pessoas no local da

|

instalagdo da interface da VFR. P RN

Muito Obrigada

Ana Cristina Nobrega ' o R o
Gerente de Canais e Parcerias IR ‘. T | L
Brasil | S3o Paulo }
+5551 99391.5026 ‘
+55 11 3266.8226
Skype: Co _
www.healthcarealliance.com.br T b0
L 2R 2 2N N J
L3R 3 3 A% -1

te e
LK K R R

healthcare |

3 . Uma alianga de especialistas
d l“a nce e em solugbes para a satde.

De: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing. com br>
Enviado: segunda-feira, 13 de dezembro de 2021 10:41

[Texto das mensagens anteriores oculto] s r

[Texto das mensagens anteriores oculto]

__Implementagdo_sistema_MV_Soul_-_12937_HMI___12930_HEAPA. zip :
2571 K - !

v

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> I - 13 de dezembro de 2021 14:10

Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e33698&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar50177073990911138708&simpl=msg-a%3Ar5019... 6/10



[ . coF L 1
. . : .

> 2011212021 11:24 E-mail de L&A Outsource - Implementagéo sistema MV Soul - 12937 HMI / 12930 HEAPA

Obrigado pelo retorno.
0s pagamentos serdo via boleto?

E-mail do Sr. Joel. ‘ ' b P %% ¥
joel.andrade@igh.org.br o B I R

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> i L . s q 13 de _déezembro de 2021 15:13

Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> | } : R
. . N o ‘

Waghner,

As cobrangas sdo realizadas com nota fiscal e boleto. L o
P : o
Muito Obrigada! Sl ”

Ana Cristina Ndbrega

Gerente de Canais e Parcerias

Brasil | S3o Paulo o

+55 51 99391.5026 ' SN S
+55 11 3266.8226 Y PR
Skype: o
www.healthcarealliance.com.br

[ 25 2 2% J
L B ]
e s
L 2 K

healthcare

i e ~ Uma alianga de especialistas
a “‘Ia nce e em solugdes para a salide.

SO
: . . T
De: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: segunda-feira, 13 de dezembro de 2021 14:10

[Texto das mensagens anteriores oculto}

[Texto das mensagens anteriores oculto] R L .
Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> P " 14 de dezembro de 2021 14:45
Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> ' :

Boa tarde, Ana! ‘ ,
Quanto a forma de pagamento, por normativa do IGH, os pagamentos deveréao ser efetuados através de depésito em
conta, o . R

H v : i

[ i [ H B

i . Lok b B

H Coe oy . | i

i ’ ro ' ;
i ]

l

Por favor, nos envia os dados bancarios para finalizar o processo. * ': : . ST

Obrigado.
{Texto das mensagens anteriores ocuito}
[Texto das mensagens anteriores ocuito]

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

Tel: (71) 99389-7666 / (62)99668-5428 TR
Fax: (71)3023-0602 / (71) 3277-0876 -

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar501770739909111 3870&simpl=msg—a%3Ar5019, .. 710
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Wagner da Silva Moura <wagner. moura@leaoutsourcmg com.br> ‘ ; 15 de dezembro de 2021 07 39
Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com. br> P . ' F o |

Bom dia! '
Quanto a forma de pagamento, por normatlva do IGH, os pagamentos deveréo ser efetuados através de depdsito em

conta.
Por favor, nos envia os dados bancarios para finalizar o processo.

Obrigado. B N

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> 15 de dezembro de 2021 16:40
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> - ‘

Boa Tarde Wagner, ' . nE l o
N : o

Conforme solicitado seguem os dados bancarios para pagamento da prestacio de servigo:

1)Banco Ital :

Agéncia: 5196 o 1
C/C: 31380-2 o
CNPJ: 32.213.442/0001-02 B L

Muito Obrigada

Ana Cristina Ndbrega

Gerente de Canais e Parcerias
Brasil | Sdo Paulo

+55 51 99391.5026

+55 11 3266.8226

Skype:
www.healthcarealliance.com.br

eSs s
*h G
ae e &5
LR K K I J

healthcare

r Uma alian¢a de especialistas
alliance - - nga de especi

em solucdes para a salde.

De: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: quarta-feira, 15 de dezembro de 2021 07:39

{Texto das mensagens anteriores oculto] . ’

—_— T T
[Texto das mensagens anteriores oculto) . P [ .

Wagner da Silva Moura <wagner. moura@leaoutsourcing.com.br> 15 de dezembro de 2021 16:41
Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com. br>

Obrigado, pelo retorno!

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> ' 15 de dézembro de 2021 16:45
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

https://mail.google. com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread- a%3Ar5017707399091113870&5lmpl—msg- %3Ar5019 8/10
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Boa Tarde, Cpe R AT

4

Wagner foi dificil, mas consegui abrir uma excegdo, por favor vocé tem previsdo de quando consegue
nos enviar o processo assinado?

1
O email do Sr. Joel estd incompleto, ndo conseguimos colocar na plataforma para assmatura tenho
outro pedido vamos precisar de uma cépia da procuracdo dele para seguir com o contrato assinado.

Obrigada

Ana Cristina Nobrega ST .
Gerente de Canais e Parcerias e T
Brasil | S0 Paulo A :
+55 51 99391.5026
+55 11 3266.8226
Skype:

www.healthcarealliance.com.br P - i

. e teae
S8 o0
L N
L 2K 20 R IR ]

healthcare |

- . Uma alianga de especialistas
a l“ ance e em solugdes para a saude.

De: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: quarta-feira, 15 de dezembro de 2021 16:41

} [Texto das mensagens anteriores aculto] ol R

[Texto das mensagens anteriores oculio)

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> 15 de dezembro de 2021 17:00
Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> ‘

Ana, vou verificar essa questio do e-mail e da procurag&o. te darei um retorno o mais breve pos;sivel

b S A
Quanto ao prazo, acho que se correr tudo dentro do esperado até o dla 23/12. ja devemos ter conclwdo esse
processo.
Assim que terminar o meu processo de compras, que finaliza com o "ok™ do gestor da umdade (crelo que amanha se
ndo houver imprevistos), vou encaminhar para ¢ setor de contratos, e ¢ processo deie creio que finaliza até o dia 23.
Mas podemos ir acompanhando.
[Texto das mensagens anteriores oculto] ‘
: ;';“Hf‘?}i

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> R a 15 de id(fezenﬁbro de 2021 17:19
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> : :

Que noticia boa!!

Vamos nos falando!! Eu gostaria de fechar ainda neste ano! . L Chopeeie ;
P o

Obrigada

Ana Cristina Nébrega

Gerente de Canais e Parcerias |

Brasil | Sdo Paulo : i

! I l .
| ‘
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I : Uma alian adé especialistas
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em solugdes para a saude.

De: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: quarta-feira, 15 de dezembro de 2021 17:00 '

[Texto das mensagens anteriores oculto} . : - i ' I
‘ H i i Ll 1
[Texto das mensagens anteriores oculto] b U B S |
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