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1. PARTES:

PitTOM BO
Contratante: Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH. 

CNPJ: 11.858.570/0002-14
Contratado: FOUR MED SERVICES MEDICOS S/S LTDA. 

CNPJ: 20.282.002/0001-28

VI3TO
Jpy I 794Pi

2. OBJETO:

PRESTACAO DE SERVigOS MEDICOS NA AREA DE NEONATOLOGIA.

3. LOCAL DA EXECUgAO DOS SERVigOS:

Hospital Materno Infantil - HMI (extensao Hospital e Maternidade Vila Nova), registrada no 
CNES sob n5 2338378, com sede na Rua 225, n9 158, Qd. 38, Lt. 2/6, Setor Leste Vila Nova, 
Goiania, Goias, CEP: 74.645-170.

4. VALOR MENSAL DO CONTRATO:

R$ 185.394,25 (Cento e oitenta e cinco mil trezentos e noventa e quatro reais e vinte e 
cinco centavos).

5. Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao im'cio da presta^ao dos services.
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Pelo presente instrumento, de um iado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH (doravante 

designado "Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob o n^ 11.858.570/0002-14, com sede Avenida 

Perimetral, s/n, qd. 37, It. 14, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-20, representado neste ato pelo 

seu Superintendente, Paulo Brito Bittencourt, Administrador de Empresas e Advogado, portador do 

documento de identidade 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n5 457.702.205-20, residente 

e domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado, FOUR MED SERVINGS MEDICOS S/S LIDA, pessoa 

juridica de Direito Privado, devidamente inscrita no CNPJ n^ 20.282.002/0001-28, situada na Av. 136, 

n- 761, Edif. Nasa Business Style andar 11 Pavlh Q, Setor Sul, Goiania, Goiania, Goias, neste ato 

Bpresentada consoante contrato social em anexo, (doravante designado "Contratada"), mediante 

consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE 

PRESTA^AO DE SERVI^OS NA AREA DE NEONATOLOGIA, fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas 

e condigoes:

Clausula 1. Premissas.

Sao premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes considera^oes:

O Contratante trata-se de Organizagao Social, responsavel pela gestao de renomada 
institui^ao hospitalar que necessita continuamente de servigos na area de neonatologia;

Considerando que a presente contratagao trata-se de services tecnicos de natureza 
especifica e de notoria especializa^ao, restando, portanto, inexigivel instauragao de 
Processo Publico Seletivo;

O Contratado tern interesse em assistir o Contratante em suas necessidades conforme as 
tratativas mantidas com a mesma;

O Contratado declara ter ciencia do inteiro teor do contrato de transferencia de gestao 
tombado sob o n? 131/2012-SES-GO.

1.1.

a)

b)

c)

d)

Clausula 2. Objeto.

O objeto do presente e o CONTRATO DE PRESTA^AO DE SERVigOS NA AREA DE 
NEONATOLOGIA, SERVigOS ESSES REALIZADOS NO Hospital Materno Infantil - HMI (extensao 
Hospital e Maternidade Vila Nova), registrada no CNES sob n? 2338378, com sede na Rua 225, 
n5 158, Qd. 38, Lt. 2/6, Setor Leste Vila Nova, Goiania, Goias, CEP: 74.645-170, atualmente sob 
gestao, em regime de OS, pelo Contratante por forga de contrato de gestao firmado com a 
Secretaria de Saude do Estado de Goias.

Clausula 3. Do valor do contrato e prazo para pagamento:

2.1.
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Pela prestagao dos Services a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, o valor de R$ 185.394,25 
(Cento e oitenta e cinco mil trezentos e noventa e quatro reais e vinte e cinco centavos), 
mensais, devendo a fatura ser devidamente chancelada por Diretoria do HMI, mediante 
apresentagao, pela CONTRATADA de Nota fiscal.

A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal da 
Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justiga do Trabalho, alem de certiddes que 
comprovem regularidade de contribui^des relativas a FGTS e INSS.

Devera ainda anexar a Nota Fiscal de Presta^ao de Services os comprovantes mensais de 
pagamento de salario e demais encargos trabalhistas e previdenciarios, tais como FGTS e INSS, 
em hipotese de contratagao de empregados.

0 pagamento somente sera efetuado somente mediante credit© em conta bancaria de 
titularidade da Contratada, sendo vedada emissao de boletos.

Clausula 4. Obriga^des do Contratado.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Cabera a Contratada, dentre outras obriga^des legais e ou constantes do presente contrato:

Cumprir integralmente proposta comercial datada de 01 de agosto de 2014, em todos 
os seus itens;

Disponibilizar plantonistas, cumprindo escala de 24h, em quantitative suficiente para 
atender toda demanda da UTI NEO do Hospital Materno Infantil - HMI (extensao 
Hospital e Maternidade Vila Nova);

Disponibilizar profissionais medicos especializados para realiza^ao de visita horizontal 
(diarista), em quantitative suficiente para atender a demanda da UTI NEO do Hospital 
Materno Infantil - HMI (extensao Hospital e Maternidade Vila Nova), todas as 
manhas, de segunda a sexta-feira;

Disponibilizar profissionais medicos especializados para realiza^ao de visita horizontal 
(diarista), em quantitative suficiente para atender a demanda do alojamento conjunto 
(ALCON) do Hospital Materno Infantil - HMI (extensao Hospital Vila Nova), todas as 
manhas e tardes, todos os dias;

Avaliar diariamente a evolugao dos pacientes internados, prescrigao, solicita^ao de 
exames complementares e analise de resultados de exames solicitados pela equipe 
medica;

Orientar seus empregados e prepostos a comparecer ao local de trabalho somente com 
uniforme ou cracha.

Assumir integralmente todo custeio com fretes e transportes;

4.1.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)
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h) Observar integralmente as normas de seguran^a, conduta e disciplina estabelecidas pela 
CONTRATANTE, bem como facilitar o acompanhamento da CONTRATANTE na sua 
execugao;

Comunicar prontamente a CONTRATANTE sobre a existencia de problemas que possam 
interferir no andamento dos Services eventualmente contratados;

Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessaries a execugao dos services 
objeto do presente Contrato;

Proceder, mediante solicita^ao da CONTRATANTE, a imediata substituigao no quadro de 
empregados alocados aos services ora contratados, aqueles profissionais cujos services nao 
atendam aos padroes de eficiencia, qualidade, disciplina, de saude e de seguranca ou 
ainda, de carater tecnico;

Todo e qualquer service ou atividade que a CONTRATADA empregue para o cumprimento 
do contrato, ainda que nao esteja especificado, devera observar as normas vigentes, 
inclusive normativos que regulamentem os services ou atividades efetivamente 
desempenhados, que de natureza ambiental, administrativa e civil. A nao observancia ou a 
nao regularizacao podera ensejar a rescisao contratual e incidencia de demais sanedes 
cabiveis;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencao da regularidade de 

documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos 

respectivos vencimentos, os tributes e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta 

ou indiretamente, sobre a prestacao do service objeto do presente Contrato, devendo 

apresentar, de imediato, certidoes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, 
sempre que solicitado pela CONTRATANTE, sob pena de suspensao do pagamento 

decorrente das obrigacoes contratuais.

Permitir e facilitar a inspecao dos services, prestando todas as informacoes e apresentando 
todos os documentos que Ihe forem solicitados;

Zelar e manter em perfeitas condicoes de higiene e conservacao a area fisica cedida pelo
Contratante;

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

Responder, exclusivamente, pelas acoes e omissoes de seus empregados e prepostos, 
indenizando pacientes e o Contratante por eventuais prejuizos que Ihe forem ocasionados 
durante o periodo de vigencia do presente contrato;

i)

j)

k)

I)

m)

n)

o)

P)

q)
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r) A Contratada declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigagoes de 
natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, 
direta ou indiretamente, aos profissionais a si vinculados.

Clausula 5. Obriga$6es do Contratante.

Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagoes legais e ou constantes do 
presente contrato:

Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as 
suas instalagoes, desde quando devidamente identificados;

Clausula 6. Vigencia e Prazo.

5.1.

a)

b)

6.1. 0 presente contrato vigorara pelo prazo de 6 (seis) meses, podendo ser prorrogado por
prazo indeterminado.

Na hipotese do Contratado pretender descontinuar a prestagao de servigos no 
curso da vigencia inicial, compromete-se a conceder o mencionado aviso previo ao
Contratante.

6.2. O presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipoteses:
a) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem a previa 

anuencia da outra parte, por escrito;
b) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagao 

judicial ou extrajudicial ou autofalencia, ou ter a sua falencia requerida ou decretada;
c) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas 

contratuais, prazos e especificagoes;
o.B. O presente contrato podera ainda ser resolvido:

a) Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pela Contratante.

b) Na superveniencia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugao dos 
objetivos sociais das partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderes 
publicos competentes, que inviabilizem a continuidade de execugao do presente contrato.

c) Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo, 
independente de previa notificagao, sem que haja aplicagao de multa ou pa-gamento de 
indenizagao de qualquer natureza;

6.4. Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obrigagao comum as
partes a realizagao da devida prestagao de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do ralacionamento. Nesse sentido,

§19
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sera assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneragao correspondente aos 
servi^os efetivamente ate ai prestados, nao obstante o encerramento do Contrato.

Clausula 7. Disposi^oes Gerais.

7.1. Em decorrencia da presente contratagao, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagao, nao se 
presumira a eventual existencia, ou se estabelecera a presungao de qualquer vinculo societario e 
ou empregaticio, ou obrigagoes de carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, 
seus contratados, prepostos e ou empregados, e nao serao fiadoras das obrigagoes e encargos 
trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade 
por tais obrigagoes, inclusive nas esferas civil e penal;

7.2. A CONTRATADA possui inteiro conhecimento de que os servigos prestados pela CONTRATANTE 
integram o patrimonio do Estado de Goias, razao pela qual, a CONTRATANTE nao sera 
responsavel pela quitagao de faturas emitidas apos eventual rescisao do Contrato de Gestao 
tombado sob o ng 131/2012-SES-GO, devendo a CONTRATADA promover a cobranga / execugao 
em desfavor do Estado de Goias, ou de qualquer outro que venha a assumir a gestao do HMI.

7.3. A CONTRATADA compromete-se, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengao 
de impostos, taxas e contribuigoes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de 
retengao quando regime de tributagao diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 
nacional, "tributagao unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem 
como qualquer outro previsto em legislagao tributaria patria, sob pena de imediata suspensao do 
pagamento da fatura

7.4. A CONTRATADA concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que haja atraso 
em pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 dias (sessenta) dias.

.5. Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais, 
oriundos de suas respectivas agoes ou omissoes, bem como dos profissionais a si vinculados, que 
venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e 
indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte 
inocente, nas hipoteses capazes de configurar impericia, imprudencia ou negligencia, obrigando- 
se, a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por agao ou 
omissao da culpada e causadora do dano.

7.6. A eventual tolerancia a infragoes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao exercicio 
de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em novagao ou 
transagao de qualquer especie.

7.7. 0 presente Contrato nao obriga as partes a qualquer compromisso de exclusividade;

7.8. Para fins de faturamento sera observado o inicio da prestagao dos servigos;
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Fica eleito o foro da Comarca de Goiania-GO como o unico competente para o exercicio e 
cumprimento dos direitos e obriga^oes decorrentes do presente instrumento; renunciando as 
partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja; independentemente dos seus atuais ou 
futures domidlios.

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

de igual teor e forma e para o mesmo fim, na present das testemunhas abaixo identificadas e 

assinadas, para que se produzam seus juridicos e legais efeitos.

7.9.

Goiania (GO), 01 de agosto de 2014.

IGH - Contratante

/ iar,/

FOUR MED SERVINGS MEDICOS S/S LIDA - Contratada

\)
Testemunhas:

1.

Nome:
CPF: &

RG:

: l/lNome: iM/CfiM (JlCsCr^

CPF:

RG:
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CONTRATO DE PRESTAgAO DE SERVigOS MEDICOS NA AREA DE NEONATOLOGIA - (PREAMBULO -
RESUMO).

1. PARTES:

Contratante: Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH. 
CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratado: FOUR MED SERVigOS MEDICOS S/S LIDA. 
CNPJ: 20.282.002/0001-28

2. OBJETO:

PRESTAgAO DE SERVigOS MEDICOS NA AREA DE NEONATOLOGIA.

3. LOCAL DA EXECUgAO DOS SERVigOS:

Hospital Matemo Infantil - HMI (extensao Hospital e Maternidade Vila Nova), registrada no 
CNES sob n^ 2338378, com sede na Rua 225, n^ 158, Qd. 38, Lt. 2/6, Setor Leste Vila Nova, 
Goiania, Goias, CEP: 74.645-170.

4. VALOR MENSAL DO CONTRATO:

R$ 185.394,25 (Cento e oitenta e cinco mil trezentos e noventa e quatro reals e vinte e 
cinco centavos).

5. Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da prestagao dos services.
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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH (doravante 

designado "Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob o n^ 11.858.570/0002-14, com sede Avenida 

Perimetral, s/n, qd. 37, It. 14, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-20, representado neste ato pelo 

seu Superintendente, Paulo Brito Bittencourt, Administrador de Empresas e Advogado, portador do 

documento de identidade 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n9 457.702.205-20, residente 

e domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado, FOUR MED SERVINGS MEDICOS S/S LTDA, pessoa 

juridica de Direito Privado, devidamente inscrita no CNPJ n9 20.282.002/0001-28, situada na Av. 136, 

n9 761, Edif. Nasa Business Style andar 11 Pavlh Q, Setor Sul, Goiania, Goiania, Goias, neste ato 

epresentada consoante contrato social em anexo, (doravante designado "Contratada"), mediante 

consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE 

PRESTA^AO DE SERVINGS NA AREA DE NEONATOLOGIA, fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas 
e condigoes:

Clausula 1. Premissas.

Sao premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes considera^oes:

O Contratante trata-se de Organizagao Social, responsavel pela gestao de renomada 
institui^ao hospitalar que necessita continuamente de services na area de neonatologia;

Considerando que a presente contratagao trata-se de services tecnicos de natureza 
especifica e de notoria especializagao, restando, portanto, inexigivel instaura^ao de 
Processo Publico Seletivo;

O Contratado tern interesse em assistir o Contratante em suas necessidades conforme as 
tratativas mantidas com a mesma;

O Contratado declara ter ciencia do inteiro teor do contrato de transferencia de gestao 
tombado sob o n9 131/2012-SES-GO.

l.l.

a)

b)

c)

d)

Clausula 2. Objeto.

O objeto do presente e o CONTRATO DE PRESTA^AO DE SERVINGS NA AREA DE 
NEONATOLOGIA, SERVINGS ESSES REALIZADOS NO Hospital Materno Infantil - HMI (extensao 
Hospital e Maternidade Vila Nova), registrada no CNES sob n9 2338378, com sede na Rua 225, 
n9 158, Qd. 38, Lt. 2/6, Setor Leste Vila Nova, Goiania, Goias, CEP: 74.645-170, atualmente sob 
gestao, em regime de OS, pelo Contratante por for$a de contrato de gestao firmado com a 
Secretaria de Saude do Estado de Goias.

Clausula 3. Do valor do contrato e prazo para pagamento:

2.1.
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Pela presta^ao dos Servigos a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, o valor de R$ 185.394,25 
(Cento e oitenta e cinco mil trezentos e noventa e quatro reais e vinte e cinco centavos), 
mensais, devendo a fatura ser devidamente chancelada por Diretoria do HMI, mediante 
apresentagao, pela CONTRATADA de Nota fiscal.

A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal da 
Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justi^a do Trabalho, alem de certidoes que 
comprovem regularidade de contribuigoes relativas a FGTS e INSS.

Devera ainda anexar a Nota Fiscal de Prestagao de Servigos os comprovantes mensais de 
pagamento de salario e demais encargos trabalhistas e previdenciarios, tais como FGTS e INSS, 
em hipotese de contratagao de empregados.

0 pagamento somente sera efetuado somente mediante credit© em conta bancaria de 
titularidade da Contratada, sendo vedada emissao de boletos.

Clausula 4. Obrigagoes do Contratado.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Cabera a Contratada, dentre outras obrigagoes legais e ou constantes do presente contrato:

Cumprir integralmente proposta comercial datada de 01 de agosto de 2014, em todos 
os seus itens;

Disponibilizar plantonistas, cumprindo escala de 24h, em quantitative suficiente para 
atender toda demanda da UTI NEO do Hospital Materno Infantil - HMI (extensao 
Hospital e Maternidade Vila Nova);

Disponibilizar profissionais medicos especializados para realizagao de visita horizontal 
(diarista), em quantitative suficiente para atender a demanda da UTI NEO do Hospital 
Materno Infantil - HMI (extensao Hospital e Maternidade Vila Nova), todas as 
manhas, de segunda a sexta-feira;

Disponibilizar profissionais medicos especializados para realizagao de visita horizontal 
(diarista), em quantitative suficiente para atender a demanda do alojamento conjunto 
(ALCON) do Hospital Materno Infantil - HMI (extensao Hospital Vila Nova), todas as 
manhas e tardes, todos os dias;

Avaliar diariamente a evolugao dos pacientes internados, prescrigao, solicitagao de 
exames complementares e analise de resultados de exames solicitados pela equipe 
medica;

Orientar seus empregados e prepostos a comparecer ao local de trabalho somente com 
uniforme ou cracha.

Assumir integralmente todo custeio com fretes e transportes;

4.1.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)
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h) Observar integralmente as normas de seguranga, conduta e disciplina estabelecidas pela 
CONTRATANTE, bem como facilitar o acompanhamento da CONTRATANTE na sua 
execu^ao;

Comunicar prontamente a CONTRATANTE sobre a existencia de problemas que possam 
interferir no andamento dos Services eventualmente contratados;

Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessaries a execugao dos services 
objeto do presente Contrato;

Proceder, mediante solicitacao da CONTRATANTE, a imediata substituicao no quadro de 
empregados alocados aos services ora contratados, aqueles profissionais cujos services nao 
atendam aos padroes de eficiencia, qualidade, disciplina, de saude e de seguranca ou 
ainda, de carater tecnico;

Todo e qualquer service ou atividade que a CONTRATADA empregue para o cumprimento 
do contrato, ainda que nao esteja especificado, devera observar as normas vigentes, 
inclusive normativos que regulamentem os services ou atividades efetivamente 
desempenhados, que de natureza ambiental, administrativa e civil. A nao observancia ou a 
nao regularizacao podera ensejar a rescisao contratual e incidencia de demais sancoes 
cabiveis;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencao da regularidade de 

documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos 

respectivos vencimentos, os tributes e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta 

ou indiretamente, sobre a prestacao do service objeto do presente Contrato, devendo 

apresentar, de imediato, certidoes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, 

sempre que solicitado pela CONTRATANTE, sob pena de suspensao do pagamento 

decorrente das obrigacoes contratuais.

Permitir e facilitar a inspecao dos services, prestando todas as informacoes e apresentando 
todos os documentos que Ihe forem solicitados;

Zelar e manter em perfeitas conduces de higiene e conservacao a area fisica cedida pelo
Contratante;

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

Responder, exclusivamente, pelas acoes e omissoes de seus empregados e prepostos, 
indenizando pacientes e o Contratante por eventuais prejuizos que Ihe forem ocasionados 
durante o periodo de vigencia do presente contrato;

i)

j)

k)

I)

m)

n)

o)

P)

q)
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r) A Contratada declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigagoes de 
natureza civel, trabalhista; previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, 
direta ou indiretamente, aos profissionais a si vinculados.

Clausula 5. Obrigagoes do Contratante.

Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagoes legais e ou constantes do 
presente contrato:

Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as 
suas instalagoes, desde quando devidamente identificados;

Clausula 6. Vigencia e Prazo.

5.1.

a)

b)

6.1. 0 presente contrato vigorara pelo prazo de 6 (seis) meses, podendo ser prorrogado por
prazo indeterminado.

Na hipotese do Contratado pretender descontinuar a prestagao de servigos no 
curso da vigencia inicial, compromete-se a conceder o mencionado aviso previo ao
Contratante.

6.2. 0 presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipoteses:
a) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem a previa 

anuencia da outra parte, por escrito;
b) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagao 

judicial ou extrajudicial ou autofalencia, ou ter a sua falencia requerida ou decretada;
c) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas 

contratuais, prazos e especificagoes;
-.3. O presente contrato podera ainda ser resolvido:

a) Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pela Contratante.

b) Na superveniencia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugao dos 
objetivos sociais das partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderes 
publicos competentes, que inviabilizem a continuidade de execugao do presente contrato.

c) Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo, 
independente de previa notificagao, sem que haja aplicagao de multa ou pa-gamento de 
indenizagao de qualquer natureza;

6.4. Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obrigagao comum as
partes a realizagao da devida prestagao de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido,

§1-
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sera assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneragao correspondente aos 
services efetivamente ate ai prestados, nao obstante o encerramento do Contrato.

Clausula 7. Disposi^oes Gerais.

7.1. Em decorrencia da presente contrata^ao, sob qualquer hipotese ou em qualquer situa$:ao, nao se 
presumira a eventual existencia, ou se estabelecera a presun^ao de qualquer vinculo societario e 
ou empregaticio, ou obrigagoes de carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, 
seus contratados, prepostos e ou empregados, e nao serao fiadoras das obrigagoes e encargos 
trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade 
por tais obrigagoes, inclusive nas esferas civil e penal;

7.2. A CONTRATADA possui inteiro conhecimento de que os servigos prestados pela CONTRATANTE 
integram o patrimonio do Estado de Goias, razao pela qual, a CONTRATANTE nao sera 
responsavel pela quitagao de faturas emitidas apos eventual rescisao do Contrato de Gestao 
tombado sob o n? 131/2012-SES-GO, devendo a CONTRATADA promover a cobranga / execugao 
em desfavor do Estado de Goias, ou de qualquer outro que venha a assumir a gestao do HMI.

7.3. A CONTRATADA compromete-se, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengao 
de impostos, taxas e contribuigoes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de 
retengao quando regime de tributagao diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 
nacional, "tributagao unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem 
como qualquer outro previsto em legisla^ao tributaria patria, sob pena de imediata suspensao do 
pagamento da fatura

7.4. A CONTRATADA concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que haja atraso 
em pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 dias (sessenta) dias.

.5. Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materials ou pessoais, 
oriundos de suas respectivas a^oes ou omissoes, bem como dos profissionais a si vinculados, que 
venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusive e 
indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte 
inocente, nas hipoteses capazes de configurar impericia, imprudencia ou negligencia, obrigando- 
se, a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por a?ao ou 
omissao da culpada e causadora do dano.

7.6. A eventual tolerancia a infragoes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao exercicio 
de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em nova^ao ou 
transagao de qualquer especie.

7.7. 0 presente Contrato nao obriga as partes a qualquer compromisso de exclusividade;

7.8. Para fins de faturamento sera observado o inicio da prestagao dos services;
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Fica eleito o foro da Comarca de Goiania-GO como o unico competente para o exercicio e 
cumprimento dos direitos e obrigagoes decorrentes do presente instrumento, renunciando as 
partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou 
futures domicilios.

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

de igual teor e forma e para o mesmo fim; na presenga das testemunhas abaixo identificadas e 

assinadas, para que se produzam seus juridicos e legais efeitos.

7.9.

Goiania (GO), 01 de agosto de 2014.

IGH - Contratante

t f ~/c.Ll✓ r€
FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LIDA - Contratada

Testemunhas:

VAi jy-A,1.

CPF: 686 

RG:

Nome: ^
\JtO

~)

Nome:

CPF:

RG:

vcteMe.
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SOCIEDADE SIMPLES

“FOUR MED SER VI^OS MEDICOS S/S L TDA ”

Pelo presente instrumento particular, FLAVIO MAT I AS DE MORAES. brasileiro, casado sob o regime de 
comunhao parcial de bens, medico, residente e domiciliado a Rua SB 20, Qd. 14 O, Lt. 15, Setor Portal Do Sol 
1, Goiania-GO, CEP 74.884-607, nascido em 13/12/1971. portador do Documento de Identidade RG n° M- 
4.434.068, expedida pela SSP/MG, e CRM-GO n° 10120, inscrito no CPF 686.840.456-53, RODRIGO 
FERREIRA BASILIO. brasileiro, casado sob o regime de uniao estavel, medico, residente e domiciliado a Rua 
SB4. Qd. 1, Lt. 8, Setor Portal Do Sol 1 , Goiania-GO, CEP 74884-614, nascido em 17/12/1975, portador do 
Documento de Identidade RG n° 2176714, expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 8941 inscrito no CPF 
777.513.701-06, FABIO BORGES PESSOA, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, 
medico, residente e domiciliado em Goiania Goias, Rua A27 Qd.20A Lt. 15, Setor Jardins Atenas, CEP 74885- 
553, portador da cedula de identidade n° 3515133-8226873 expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 9861 e do CPF 
n° 859.831951-15, natural de Santa Helena De Goias-Go aos 05/06/1978 e LILIAN FREIRE BAETA. 
brasileira, casada sob regime de Separa9ao Total de Bens, medica, residente e domiciliada na Avenida T-14 
Qd.169 Lt.12/18 APT.604 - Setor Serrinha - CEP: 74835-085, portadora do documento de Identidade RG n° 
2150298 expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 7951, inscrita devidamente no CPF(MF) n° 776.018.581-20, 
natural de Goiania/GO aos 05/08/1975, UNICOS SOCIOS componentes desta sociedade limitada, 
RESOLVEM, em comum acordo e em plena harmonia, constituir sen respective contrato social aos termos 
contidos no Codigo Civil - Lei n° 10.406/2002, mediante clausulas e condi9oes seguintes:

DENOMINACAP, SEDE, OBJETO & DURACAO fti
Clausula Primeira - A sociedade girara sob a denomina9ao social de “FOUR MED SERVINGS MEDICOS 
S/S LTDA”, tendo sede e foro em a Av. 136, 761, Ediflcio Nasa Business Stvle. 11 Andar. Parte Q. Setor Sul -V' 
Goiania - GO CEP: 74093-250;Im

m Paragrafo Primeiro - A tltulo de nome fantasia, a sociedade sera reconhecida como “FOUR SERVINGS 
MEDICOS”-,

mu Paragrafo Segundo - A sociedade podera abrir e fechar filiais em qualquer ponto do territorio nacional;m
m Clausula Segunda - A sociedade tera como objetivo social a presta9ao de serv^os de assistencia medica em 

geral e treinamentos, palestras e cursos relacionados a area medica em geral;g
■ •

Clausula Terceira - A dura9ao da sociedade sera por tempo indeterminado, tendo inicio de suas atividades em 
26/03/2014;

DO CAPITAL SOCIAL■A
Clausula Quarta - O Capital Social sera de RS4.000,00 (Quatro mil reals) dividido em 4.000 (quatro mil) 
quotas de RSI,00 (urn real) cada uma. e sera integralizado e realizado, em moeda corrente nacional ate o dia 
31/12/2014 e sera distribm'do e subscrito da seguinte forma entre os quotistas:2

Rua 12-An° 309 - Setor Aeroporto - CEP: 74075-130 - Goiania - GO - diretoria@dominicont.com - Telefax: (62) 3945-5033
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FLAVIO MATIAS DE MORAES 
RODRIGO FERREIRA BASILIO 
FABIO BORGES PESSOA 
LILIAN FREIRE BAETA

1.000 quotas 
1.000 quotas 
1.000 quotas 
1.000 quotas

Valor tie RS 1.000,00 
Valor deRS 1.000,00 
Valor de RS 1.000,00 
Valor deRS 1.000,00

TOTALIZANDO 4.000 quotas Valor deRS 4.000,00

Clausula Quinta - A responsabilidade dos socios sera restrita ao valor de suas cotas de capital, mas todos sao 
responsaveis solidariamente pela integraliza5ao do mesmo;

DA ADMINISTRACAO

Clausula Sexta - A sociedade sera gerida e administrada por pela socia LILIAN FREIRE BAETA a qual fara 
uso da sociedade ISOLADAMENTE, e se incumbira de todas as opera9oes, e representara a sociedade ativa e 
passiva, judicial e extrajudicialmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social on assumir 
obrigacoes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar on alienar bens imoveis da 
sociedade, sem autoriza9ao do outro socio;

Clausula Setima - a socia no exercicio da administra9ao e de cargo da sociedade tera direito a Lima retirada 
mensal, a titulo de pro-labore, em valor a ser fixado entre os socios;

fliClausula Oitava - A administradora declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedida de exercer a 
administraqao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condena9ao criminal, ou por se encontrarem sob 
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime 
falimentar, de prevarica9ao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o 
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, contra as redoes de consumo, fe ‘ 
publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002); 4^- 3\

-w - 3• 1

EXERCICIO, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS, MODIFICACAO E DISSOLUCAO v>

Clausula Nona - O exercicio social coincidira com o ano civil, iniciando-se em 01 de Janeiro de cada ano, e 
encerrando-se em 31 de dezembro, ocasiao em que sera levantado o balaiKO geral e demais demonstra9oes 
financeiras;
PARAGRAFO UNICO - O lucro Kquido na sociedade tera 0 destino de distribu^ao entre os quotistas 
propor9ao de suas pai1icipa9oes no capital social, facultando-se a forma9ao de fundo de reserva. Os prejulzos 
serao transportados para 0 exercicio seguinte, respeitando-se as disposi9des legais vigentes;

. na

Clausula Decima - Cada socio participara nas contas de lucros e perdas da sociedade, de acordo com a 
proporcionalidade registrada ao capital social

Clausula Decima Primeira - As modifica9oes no contrato social bem como a dissolu9ao da sociedade serao 
realizadas pelos socios na propoi^ao de 3/4 do capital social;
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Clausula Decima Segunda - No caso de urn socio desejar retirar-se da sociedade, devera notificar aos deinais 
socios componentes, por escrito, com antecedencia minima de 30(trinta) dias;

?Ife Clausula Decima Terceira - As quotas da sociedade nao poderao ser cedidas on transferidas sem o expresso 
consentimento da sociedade, cabendo, em iguaidade de pre?© e condi^des, e direito de preferencia aos socios 
que queiram adquiri-las, mesmo quando houver oposipao de mais de 3/4 do capital social;

Clausula Decima Quarta - No caso de faiecimento ou interdipao de qualquer dos socios, a sociedade nao sera 
extinta. Neste caso, havendo acordo e nao havendo impedimento legal, dar-se-a continuidade com sens 
herdeiros ou sucessores o que. nao sendo possfvel, inexistindo interesse, havendo impedimento legal ou nao 
havendo acordo, apurar-se-ao os haveres do socio falecido e estes serao pagos aos legitimos herdeiros, no prazo 
maximo de 12 meses, acrescidos juros de 12% ao ano, a partir da data de faiecimento;

if

LEGISLACAP APLICA VEL

Clausula Decima Quinta - As omissoes ou duvidas que possam ser suscitadas sobre o presente contrato, serao 
supridas ou resolvidas com base no Codigo Civil - Lei n° 10.406/2002 e noutras disposi^oes legais que Ihe 
forem ap heave is;

;v;_‘mlagm Clausula Decima Sexta - Fica eleito o foro desta Comarca, para qualquer apao fundada neste contrato, 
renunciando-se a qualquer outro ainda que especial.

E por se acharem em perfeito acordo de tudo quanto neste instrumento foi lavrado, obrigam-se a cumprir o 
presente instrumento contratual, assinando-o em 03(tres) vias de iguai forma e teor, com a primeira via 
destinada o registro e arquivamento na 2° Tabelionato de Protesto e Registro de Pessoas Juridicas, Titulos e 
Documentos de Goiania.

'A

..V Goiania/Go, 25 de marco de 2.014.m

11

11

ELA VIO MA TMS DEiMORAES RODRIGO FERREIRA BASILIO
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FABIO BORGES PESSOA

•) f'/'f/SC CPe; r/''--:• ^ '' .-/ 3-1

LILIAN FRE I RE BAETA
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SOCIEDADE SIMPLES Robert;- -srre ra oe .-.ssis Escrevente

“FOUR MED SERVIQOS MEDICOS S/S LTD A”
Pelo presente instrumento particulai% FLAVIO MATI AS DE M OR AES, brasileiro, casado sob o regime de 
comunhao parcial de bens, medico, residente e domiciliado a Rua SB 20, Qd. 14 O, Lt. 15, Setor Portal Do Sol 
1, Goiania-GO, CEP 74.884-607, nascido em 13/12/1971, portador do Documento de Identidade RG n° M- 
4.434.068, expedida pela SSP/MG, e CRM-GO n° 10120, inscrito no CPF 686.840.456-53, RODRIGO 
FERREIRA BASILIO, brasileiro, casado sob o regime de uniao estavel, medico, residente e domiciliado a Rua 
SB4, Qd. 1, Lt. 8, Setor Portal Do Sol 1 , Goiania-GO, CEP 74884-614, nascido em 17/12/1975, portador do 
Documento de Identidade RG n° 2176714, expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 8941 inscrito no CPF 
777.513.701-06, FABIO BORGES PESSQA, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, 
mddico, residente e domiciliado em Goiania Goids, Rua All Qd.20A Lt.15, Setor Jardins Atenas, CEP 74885- 
553, portador da cedula de identidade n° 3515133-8226873 expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 9861 e do CPF 
n° 859.831951-15, natural de Santa Helena De Goias-Go aos 05/06/1978 e LILIAN FREIRE BAETA. 
brasileira, casada sob regime de Separaijao Total de Bens, medica, residente e domiciliada na Avenida T-14 
Qd.169 Lt.12/18 APT.604 - Setor Serrinha - CEP: 74835-085, portadora do documento de Identidade RG n° 
2150298 expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 7951, inscrita devidamente no CPF(MF) n° 776.018.581-20, 
natural de Goiania/GO aos 05/08/1975, UNICOS SOCIOS componentes desta sociedade limitada, 
RESOLVEM, em comum acordo e em plena harmonia, alterar seu respectivo contrato social aos termos 
contidos no Codigo Civil - Lei n° 10.406/2002, mediante clausulas e condi^oes seguintes:

OB.IETO

Clausula Primeira - A partir desta data a sociedade tera como objetivo social a presta^ao de servi^os de 
assistencia medica em geral;

-jtj

Clausula Segunda - Todas as demais cldusulas e condicoes estabelecidas no ato constitutive da sociedade e em 
suas respectivas altera9oes, nao alcangado pelo presente instrumento, permanecem em vigor. ~o

•=3-LEGISLA CA O APLICA VEL
-3

Clausula Terceira - As omissoes ou duvidas que possam ser suscitadas sobre o presente contrato, serao 
supridas ou resolvidas com base no Codigo Civil - Lei n° 10.406/2002 e noutras disposi^oes legais que Ihe 
forem aplicaveis;

Clausula Quarta - Fica eleito o foro desta Comarca, para qualquer acao fundada neste contrato, renunciando-se 
a qualquer outro ainda que especial.

E por se acharem em perfeito acordo de tudo quanto neste instrumento foi lavrado, obrigam-se a cumprir o 
presente instrumento contratual, assinando-o em 03(tres) vias de igual forma e teor, com a primeira via 
destinada o registro e arquivamento na 2° Tabelionato de Protesto e Registro de Pessoas Juridicas, Tftulos e A 
Documentos de Goiania.



Goiania/Go, 11 de junho de 2.014.
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PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICES

DE: FOUR MED SERVICES MEDICOS S/S Ltda
ENDERE(^0: Av.136, 761, Edificio Nasa Business Style, 11° andar. Parte Q, Setor Sul, Goiania- 
GO. CEP 74093-250

PARA: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO-IGH
ENDEREQO: Av. Antonio Carlos Magalhaes, 3244, Sala 1323, Edificio Thome de Souza, Pituba, 
Salvador-BA, CEP 41800-700

Trata-se de Proposta de PrestaQao de ServiQos Medicos, na area de Neonatologia, a serem 
realizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTI Neonatal e no Alojamento Conjunto- 
ALCON, dos leitos de retaguarda do Hospital Matemo Infantil de Goiania, localizados no Hospital 
e Matemidade Vila Nova- HMVN, situado a Rua 225, n°158, Setor Leste Vila Nova, Goiania-GO, 
sob responsabilidade do Institute de Gestao e Humaniza9ao- IGH.

A Four Med Servi90s Medicos S/S Ltda, sera responsavel pelo atendimento medico em 
neonatologia, aos recem-nascidos intemados nos 10 (dez) leitos da UTI Neonatal e nos 20 (vinte) 
leitos de ALCON do Hospital e Matemidade Vila Nova- HMVN, nas 24 boras do dia, todos os dias 
da semana durante o periodo de vigencia do contrato. Para tal atendimento serao disponibilizados 
medicos, com especializagao em Pediatria, Neonatologia ou Terapia Intensiva Pediatrica, na 
quantidade necessaria para o adequado atendimento aos pacientes.

Todos os profissionais medicos deverao estar devidamente registrados e em dia com suas 
anuidades junto ao Conselho Regional de Medicina de Goias- CREMEGO.

A equipe medica sera responsavel por avalia^ao e evolu^ao diaria dos pacientes intemados, 
prescri^ao, solicita9ao de exames complementares e analise dos resultados dos exames solicitados 
pela equipe, atendimento em caso de intercorrencias, admissao e alta de pacientes, dentro da 
especialidade e capacidade instalada.

A Four Med nao sera responsavel pelo atendimento em sala de parto dos recem-nascidos no 
Hospital e Matemidade Vila Nova.

A Four Med nao sera responsavel pela realiza9ao de exames complementares ou 
procedimentos cinirgicos, bem como interconsultas nas diversas subespecialidades pediatricas, 
devendo o IGH disponibilizar profissionais nessas areas ou em outras que se fizerem necessarias. O 
IGH se responsabilizara, para o adequado funcionamento da UTI Neonatal e do ALCON, pela 
contrata9ao de profissionais de nfvel tecnico e superior, das demais areas que trabalharao em 
conjunto com a equipe medica, quais sejam, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, 
servi90 social, nutr^ao e farmacia.

A Four Med disponibilizara ao IGH, os documentos necessarios para contrata9ao quando
solicitados.

Valor mensal da proposta: R$ 185.394,25 cento e oitenta e cinco mil trezentos e noventa e 
quatro reais e vinte e cinco centavos) 5° TABEUONATO DE NOTAS DE GOIANIA - GOlAS

RUA 3 • N° 347 - SETOR CENTRAL 
CEP: 74030.065 - FONE: 62 3223-1814

0205140^11^150^300-89.^- C^nsulte em http-^xtrajudlclal 
Rec-otibyo v&fdaddira a/as&f.atura de LILIAN FREIRE i?AET
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jus.frr/selo
Goiania, 01 de agosto de 2014. Dou f4

Rofcerto Ferreira de Assis (Escre/ente)
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Four Med Serv^os Medicos S/S Ltda 
Lilian Freire Baeta- Administradora



PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVigOS

DE: FOUR MED SERVigOS MEDICOS S/S Ltda
ENDEREgO: Av.136, 761, Edificio Nasa Business Style, 11° andar. Parte Q, Setor Sul, Goiania- 
GO, CEP 74093-250

PARA: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAgAO-IGH
ENDEREgO: Av. Antonio Carlos Magalhaes, 3244, Sala 1323, Edificio Thome de Souza, Pituba, 
Salvador-BA, CEP 41800-700

Trata-se de Proposta de Presta9ao de Servi90s Medicos, na area de Neonatologia, a serem 
realizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTI Neonatal e no Alojamento Conjunto- 
ALCON, dos leitos de retaguarda do Hospital Matemo Infantil de Goiania, localizados no Hospital 
e Matemidade Vila Nova- HMVN, situado a Rua 225, n°158, Setor Leste Vila Nova, Goiania-GO, 
sob responsabilidade do Institute de Gestao e Humaniza9ao- IGH.

A Four Med Serv^os Medicos S/S Ltda, sera responsavel pelo atendimento medico em 
neonatologia, aos recem-nascidos internados nos 10 (dez) leitos da UTI Neonatal e nos 20 (vinte) 
leitos de ALCON do Hospital e Matemidade Vila Nova- HMVN, nas 24 boras do dia, todos os dias 
da semana durante o periodo de vigencia do contrato. Para tal atendimento serao disponibilizados 
medicos, com especializa9ao em Pediatria, Neonatologia ou Terapia Intensiva Pediatrica, na 
quantidade necessaria para o adequado atendimento aos pacientes.

Todos os profissionais medicos deverao estar devidamente registrados e em dia com suas 
anuidades junto ao Conselho Regional de Medicina de Goias- CREMEGO.

A equipe medica sera responsavel por avalia9ao e evolu9ao diaria dos pacientes internados, 
prescri9ao, solicita9ao de exames complementares e analise dos resultados dos exames solicitados 
pela equipe, atendimento em caso de intercorrencias, admissao e alta de pacientes, dentro da 
especialidade e capacidade instalada.

A Four Med nao sera responsavel pelo atendimento em sala de parto dos recem-nascidos no 
Hospital e Matemidade Vila Nova.

A Four Med nao sera responsavel pela realiza9ao de exames complementares ou 
procedimentos cinirgicos, bem como interconsultas nas diversas subespecialidades pediatricas, 
devendo o IGFI disponibilizar profissionais nessas areas ou em outras que se fizerem necessarias. O 
IGH se responsabilizara, para o adequado funcionamento da UTI Neonatal e do ALCON, pela 
contrata9ao de profissionais de nivel tecnico e superior, das demais areas que trabalharao em 
conjunto com a equipe medica, quais sejam, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, 
serviqo social, nutri9ao e farmacia.

A Four Med disponibilizara ao IGH, os documentos necessarios para contrata9ao quando
solicitados.

Valor mensal da proposta: R$185.394,25 cento e oitenta e cinco mil trezentos e noventa e 
quatro reais e vinte e cinco centavos) & 5° TABEUONATO DE NOTAS DE GOIANIA - GOIAS
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Pagina 1 de 1Comprovante de Inscri^ao e de Situatjao Cadastral

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergencia, providencie junto a 
RFB a sua atualizagao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

COMPROVANTE DE INSCRigAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRIQAO
20.282.002/0001-28
MATRIZ

DATA DE ABERTURA
16/05/2014

NOME EMPRESARtAL
FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
FOUR SERVICOS MEDICOS

CODIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cienti'ficas e tecnicas nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30- 5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias
86.30- 5-01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos
86.30- 5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

CODIGO E DESCRigAO DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

NUMERO COMPLEMENTO
EDIF NASA BUSINESS STYLE ANDAR 11 
PAVLHQ

LOGRADOURO
AV 136 761

MUNIClPIO
GOIANIA

UFBAIRRO/DISTRITO
SETOR SUL

CEP
GO74.093-250

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
16/05/2014

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

DATA DA SITUAQAO ESPECIALSITUAQAO ESPECIAL ****************

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Paoina: 1/1Emitido no dia 20/05/2014 as 13:04:54 (data e hora de Brasilia).
Voltar

A RFB agradece a sua visita. Para informagoes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui. 
Atualize sua pagina

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovan... 20/05/2014

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovan


Certidao Internet'2014

CanaisLegislagaoServicesParticipeAcesso a informa^aoBRASIL
PQFN

Receita Federal
CERTIDAO CONJUNTA

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

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA
DE DEBITOS RELATTVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP 
CNPJ: 20.282.002/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscreuBr quaisquer dividas de responsabilidade do 
sujeito passiw acima identificado que \^erem a ser apuradas, e certificado que nao constam 
pendencias em seu nome, relativas a tributes administrados pela Secretaria da Receita Federal do 
Brasil (RFB) e a inscrigoes em DMda Atira da Uniao junto a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
(PGFN).

Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente a 
situa^ao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN, nao abrangendo as contribuigoes 
pre\4denciarias e as contribuigoes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa do 
Institute Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidao especifica.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a \^rificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfh.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n- 3, de 02/05/2007. 
Emitida as 08:11:28 do dia 07/08/2014 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 03/02/2015.
Codigo de controle da certidao: 33D0.F759.77F8.4678

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina 
para impressaoNova Consulta

http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfh.fazenda.gov.br


Estado de Goias 
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobran^a e Processes Especiais 
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 11467438

IDENTIFICACAO:

CNPJ
20.282.002/0001-28

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

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

NAO CONSTA DEBITO

)|c. *• *• *• *. *• *• *• *• • *He. He. *• *■ *• *. *• *• *• *• *• *
He. He. He. He. H= • * • *• *■ *■ *■ *■ * • * • *• * • *• >l< ■ *. H< • *• * • * • *. *
He. He. He. *. *. *■ >l<. *. * • *■ *■ *• >l< • * • * • *■ * • *. He. He. *. H= • *

He. He. *. *. *. *■ *■ *. *■ *. *• *. *• *• *• *. *He. He. He. *■ * • * • *
He. *■ He. *. *. *. *. *. * • *■ *. *• * • *. *• *. *■ *• * • * • >!< • *. *. *
He. He. He. *• He. *■ *■ *■ *• *. *. *. *■ *• *• *. *• *■ *■ *• *. *. *. *
He. He. *• *• *. *. *■ *• *■ *• *• *• *. *• *• *• *. *. *• *• *• *• *• *

He. He. *. *. *He. He. *. *. *. *. *. *■ *. *■ *. *. *• *■ *• *■ *■ *• *

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 

IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999. alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 c 

constitui documcnto habil para comprovar a regularidadc fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autcnticidade pode ser vcrificada pelo TELEFONE 0800-648-2900 on pela 
INTERNET, no endereco: http://www.sefaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.477.597.269

HORA: 8:21:12:7LOCAL E DATA: GOIANIA, 7 AGOSTO DE 2014SGTI-SEFAZ:

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


7/8/2014 https://vMW.sifg e.caixa.g ov.br/Empr esa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=21652390&VARPessoa=21652390&VARUf=GO&VA...

VOLTAR

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 
Razao Social:

20282002/0001-28
FOUR MED SERVICOS MEDICOS SS LIDA EPP

Nome Fantasia:FOUR SERVigos medicos

Enderego: AV 136 761 ED NASA ANDAR 11 / SETOR SUL / GOIANIA / 
GO / 74093-250

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confere o 
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagao regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado nao sen/ira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade: 28/07/2014 a 26/08/2014

Certificagao Numero: 2014072810204792880074

Informagao obtida em 07/08/2014, as 08:19:48.

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

https://wAW.sifg e.cai>a.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImpri mirPapel.asp?VARPessoaM atriz=21652390&VAR Pessoa=21652390& VAR Uf=GO&VARInsc... 1/1

https://vMW.sifg
http://www.caixa.gov.br
https://wAW.sifg


Certidao Negativa de Debito Pagina 1 de 1

MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIQOES 

PREVIDENCIARIAS E AS DE TERCEIROS

N° 175982014-88888002
Nome: FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ERR 
CNPJ: 20.282.002/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever 
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima 
identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que nao 
constam pendencias em seu nome relativas a contribuiqoes 
administradas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a 
inscriqdes em Divida Ativa da Uniao (DAU).

Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas as 
suas filiais, refere-se exclusivamente as contribuiqoes previdenciarias 
e as contribuiqoes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas 
em DAU, nao abrangendo os demais tributos administrados pela 
RFB e as demais inscrigoes em DAU, administradas pela 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidao 
Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidao e valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei 
n° 8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbagao de obra de construgao civil no Registro de Imoveis;
- redugao de capital social, transferencia de controle de cotas de 
sociedade limitada e cisao parcial ou transformagao de entidade ou 
de sociedade sociedade empresaria simples;
- baixa de firma individual ou de empresario, conforme definido pelo 
art.931 da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Codigo Civil, 
extingao de entidade ou sociedade empresaria ou simples.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a finalidade para a qual 
foi emitida e a verificagao de sua autenticidade na Internet, no 
enderego< http://www.receita.fazenda.gov.br>

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01, 
de 20 de Janeiro de 2010.

Emitida em 29/05/2014. 
Valida ate 25/11/2014.

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://cnd.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp7COMS_BIN/SIW_Contexto-CN... 07/08/2014

http://www.receita.fazenda.gov.br
http://cnd.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp7COMS_BIN/SIW_Contexto-CN


PODER JUDICIARIO 
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 20.282.002/0001-28 
Certidao n°: 56285336/2014 
Expedigao: 07/08/2014, as 09:21:11 
Validade: 02/02/2015 
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 20.282.002/0001-28, NAO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidaqao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recoihimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

endt'otst. jus . br

http://www.tst.jus.br
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5ERAL DE MEDICINA
:CEDUU DE iDEWTlO,4 DE MEDICO

Ck?cum«ito de idenUfi nos ftrmos da lei n°^JM)6/7S

ONAL DE MEOtCINA DO

■ „ •

9028, |007 j 055 -
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a
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CEDULA Df IDENTIDADE DE MEDICO
Q©'Ei.:?yis*?rtO idontldacit* nos ^«.rmos da l ei n •0.2 06/7 5* j

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS

NOME

FABIO BORGES PESSOA
<

u
DATA DE INSCRI^AOCRM N°

t—504/02/20049861
DATA DE NASCIMENTOVIA

05/06/1978 f"-3

feA-uyCks {H

ASSINATURA DO PORTADOR
FILIACAO <

NELSON EDY PESSOA

JUZABETE TEREZINHA BORGES PESSOA

ONATURALIDADE

SANTA HELENA DE GOIAS-GO D

RG

3515133-8226873/SSP-GO
03

TITULO DE ELEITOR SECAODATA DE EXPEDICAO ZONA

30/09/1993 037081651090 0262

CPF LOCAL E DATA DE EXPEDICAO

85983195115 GOIANIA-GO, 21/10/2010



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
SlSlif ’ C^DULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

Documento de identidade nos termos da Lei n; 6.106- 75

CONSELHO REGIONAL DE AAEDICINA DO 

ESTADO DE GOIAS
NOME cr
RODRIGO FERREIRA BASIUO

u
DATA D€ IH5CWCAOCRM N°

jOI/02/2001

DATA D€ NASCIMENTO

8941

VIA

17/12/19751

H

ASSINATURA DO PORTADOR
ru !•<'*/*> &
FRANCISCO ASSIS BASILIO

a
MARIA FERREIRA BASILIO

CNATURALIDADE

CATALAO-GO C

RG

2176714 2* VIA/SSP-GO
e

DATA DE EXPEDICAO TITULO DE ELEITOR SECAO :ona

10/03/2009 00033558221015 0259 0O1
CCPF LOCAL E DATA DE EXPEDICAO

GOIANIA-GO, 01/03/201177751370106

fa
iSINATURA DO PRESJDENTE Si
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL mmmmmVALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

14/JUL/20112.A VIA2150298
LILIAN FREIRE BAETA

HORACIO MAGALHAES FREIRE 
DIRGES BAETA FREIRE

05/AG0/1975GQIANIA-GO
/

C.CAS. 12556 FLS. 271 L. EA-34 GOIANIA GO 
4§ZN EM 25/09/2009

m ^; ;:43485812CART^T^n^rn?^m
LEI N°.7.116 DE 59/08/83

TMOMM onto & BOM*

..W.
JMUDA£MK)DO^O TERRITORIO NACIONALi

v!
MINIST^RIO DA FAZENDA CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CEDULA DE jDENTlDADE DE MEDICO 
Documento de identidsdu nos teiinds da tein*' 6.200.75

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 
ESTADO DE GOIAS

Secretarla da Receita Federal: Hr .. ..... .

CPF - CADASTRO DE PESSOAS FfSICAS
NOME

LILIAN FREIRE BAETA |hW] .
'' -■V ...';

aLILIAN EREIRE BAETANome h. <
- v u

CRM. N:
17951

DATA 0- IN5CRICAO 
|l1/0?/1998 "

DATA DE NASCIMENtO 
|o5/08/1975 M

/s.! Ng de lnscri9ao ata do Nascimento
VIA«Ef776018581-20 i05/08/75

H-

U1
ASSINATURA DO PORTADOR

nuAora «<
HORACIO MAGALHAES FREIRE

o.i Sscrevente DIRCES BAETA FREIRE
!:
i - oEsta documanto a o compravanta da inscrigio no CADASTRO DE 

PESSOAS FiSICAS - CPF, vedada a axigancia por tercelros, salvo 
nos catos previstos na lagislagao vlganta.

NATURAUDADE

I GOIANIA GO

RG
|2.150.298/SSP-GO

DATA DE EXPEDICAO TITULO DE ElEITOR ________
131437481066

________/ LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
;|||| [77601858120 |gOIANIA-GO, 30/04/2010

O

i com SECAQ ZONA: 05/05/1989 [ooTAsalnatufa 126
I&Sxcva, Iajuajl 'bcciico OCPF

a
LILIAN FREIRE BAETA

~tl/3siNATURA DO PRESIDENTE

a
S
E

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
Emitldo am : 22/01/94

R
P
R
0

CARTbBIO^^TA^DE G^&NIA^GOI

TONE: (62| - FAX:cap

onsulte'/ / 020512082817080261054 
http:\\extrajudic:ai.f 

AUTENTICAgAO. Confafe
fus.br/seio

com

Geraldo



ASSOCIA^AO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA

j m

■ CERTIFICADO
Certificamos para fins curriculares que

(Dm. LiRan Treire Raeta
medico (a), CRM ©<Eh0 11165 

Medicina Intensiva (pedialrca
periodo de 01/02/2000

dfospitaf <fe (Base do (Distrito Beaeraf - VTI (Pecfidtrica - (RrasiCia - DB

, frequentou e concluiu o Programa de Treinamento em 

em Centro de Formagao credenciado pela AMIB, 
a M/01/2001no

Instituigao - Cidade - Estado

O medico portador deste documento esta habiiitado a prestar o Concurso para 
obtcngao do Titulo de Especialista da AMFB/AMB

■i

Silo (Panto, quarta-feira, 22 de agosio de 2001
M

Presidente da Comissao de Formagno
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r/lssom^do JKedica OSrasileira e a Sociedade dBimi/eira da Tadialria. 38
■■■<<530 panlo, 27 lie maio de 2000

^uXuvMo A 'd ht [/ \
7)r. CiJuanJo da Silva Vai'dr. 7tldairJr Jdumherb Soares 
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Li6, HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL
"Francisco Morato de Oliveira - Sao Paulo

J•A'O''--1
p'-vrj

PROGRAAAA CREDENCIADO PEIA CNRM/MEC. PARECER N° 88/82 DE 18 .10.82

CERTIFICADO

CERTIFICAMOS que DR. FLAVIO MATIAS DE MORAES•7rMM
if&S ^ '

. SP concluiu RESIDENCIA MEDICA na ^rea b^sica de

no periodo de?li

92.901CRM
UFN=17

& 02.98 31.01.2000PED1 ATRIA a

e na area de concentrate de i&

, a quem conferimos o Titulo de Especialista, deno periodo de asr acordo com a Lei 6.932, publicada no Di&rio Oficial em 09/07/81.
,19_czooo)janeiro

MfeD CO-RES/DENTEDIRETOR
Vr/ Qilka Rorbou iVmu Ntrit

OretaiB do'HSPF/FMO 
IAMSPC

priiBicontf 
Rwid&ncla MMhx 6 Groduaffic 

CORcME • H-SJtE. •

f-A-

BOEHRINGERlu)
—•





¥&
#
:;- i
m CONSELHO FEDERAL DE MEDICINAm

ik# I
CERTIFICADO■■

0 1ps|

Ci O Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias de acordo com as Resolugoes 

CFM n° 1666/2003 e 1763/2005, certifica que registrou no livro n° 016 sob n°5803 a
qualificagao do medico.

FAB 10 BORGES PESSOA

‘■Ml1m
% *Q

IS€ Mil'1:■ '

! CRM n°9861
i a4- JL-.

’U£3

na especialidade de
FED!ATRIA

com area de atuagao em:
Nao Informada

<m
m

ai m
■ar!

aCom validade em todo Territorio Nacional.:c
m|

Goiania, 19 de abril de 2006 a€r*c // A?I /L-. /T . /
<R. ADRIANO ALFREDO BROCOS AUAD

Primeiro Secretario
DR. ILlAM CARDOSO DOS SANTOS

Presidente
•k
'4":r :.'v' 'j:i. W mm Bj
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Pagina I de 1Comprovante de Inscribe) e de Situasao Cadastral

Comprovante de Inscrigao e de Situajao Cadastral i

Contribuinte,

Confira os dados de Identificapao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergencia, providencie junto a 
RFB a sua atualizagao cadastral.

V

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURfDICA 'v f

NUMERO DE INSCRIQAO 
20.282.002/0001-28 
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FOUR MED SERV1COS MEDICOS S/S LIDA • EPP

TITUIO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
FOUR SERVICOS MEDICOS

CODIGOEDESCRigAO DA ATTVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL - .
74.90-1-99 - Outras atividades proflsslonais, clentfflcas e tecnlcas nao especrficadas anterlormente

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATJV1DADES ECONOMICAS SECUNDAFUAS
86.30- 5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendlmento a urgencias
86.30- 5-01 - Atividade m6dica ambulatorial com recursos para realizagao da procedlmentos cirurgicos
86.30- 5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para reallzagao de exames complementares

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURiDICA
224-0 - SOCIEDADE SIMPLES UMITADA

LOGRADCHJRO
AV 136

NUMERO COMPLEMENTO
EDIF NASA BUSINESS STYLE ANDAR 11 
PAVLHQ

761

CEP BAIRRO/D1STRITO
SETOR SUL

MUNIClPIO
GOIANIA74.093-250

SITUAQAO CADASTRAL
AT1VA

DATA DASTTUAgAO CADASTRAL
16/05/2014

MOTIVO DE SrTUAQAO CADASTRAL

SITUAgAO ESPECIAL ' - DATA DA SITUACAO ESPECIAL++**+++*

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB nc 1.183, de 19 de agosto de 2011. 

Emitido no dia 20/05/2014 &s 13:04:54 (data e hora de Brasilia).
tv&aHak,

Paaina: 1/1

A RFB agradece a sua visita. Para informafoes sobre polftica de privacidade e uso, clique aciui. 
Atualize sua pagina

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/ciipjreva/Cnpjreva_Comprovan... 20/05/2014

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/ciipjreva/Cnpjreva_Comprovan
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Contabilidade
TO SOCIALcon.

WMWW ISJ-

J r-

3, sob o regime de 
iteor Portal Do Sola Rua SB 20, Qd.

13/12/1971, portador do bociimento RG n° M-
^^^RM-GO n° 10120, inscrito no CPF 686.840.4f^^pgOi)/?7GO 
^rasado sob o regime de uniao estavel, medico, residente e dcm$ej&'a^ a Rua 
Do Sol l , Goiania-GO, CEP 74884-614, nascido em 17/12/1975!f|Mbor do

_____ n° 2176714,- expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 8941 inscrit^^pPF
^^g^)RGES PESSOA, brastleiro, casado sob regime d^_comunhao parcial d^eos, 
IpiTiado em Goiania Goias, Rua All Qd.20A Lt.15, Setor JardinSsAtenas, CEP 
m identidade n° 3515133-8226873 expedidayrda^fM^CRM-GO n° 9861 e doggl 
peal de Santa Helena De Goias-Go FRE1RE BAEl^-

_ regime de Separate Total de Bens, mS^^^^^^^jpmiciliada na Avenida T-T-fe ^ 
p604 - Setor Serrinha - CEP: 74835-085^p.oria<!b%?fe@^meiito de Identidade RG 
ila SSP/GO, CRM-GO n° 7951, inscrita.de-,'M>F(MF) n° 776.018.581-20MB 
?GO aos 05/08/1975, UNICOS desta sociedade limitada|f§h
fomum acordo e em plena harmonia, contrato social aos temos§ff!fc
Civil - Lei n° 10.406/2002, mediantc

1:

■y-

[flernll

&mmm.
p

i&i
mmm m3 mmm mmmmmco m; ,

DE NOMINA CAP. SEDE. OBJi
mm mm

mSmmmsm

•DSERVICOS MEDl 
Andar, Parte Q, Setor $®§pMm*-

sociedade girara sob a denominate si 
| foro em a Av. 136, 761, Edificio Nal

50;

I

Icomo “FOUR SEmmOS
so.*'£

^^xde nome fantasia, a sociedai
' .i.

m
m ®iei

mi assistencia medica emocie(

ClaosulPil
26/03/2014;

r tendo intcio de suas atividades em

DO CAPITAL SOCIAL
Clausula Quanta - O Capital Social sera de R$4.000,00 (Quatro mil reais) dividido em 4.000 (quatro mil) 
quotas de RSI,00 (urn real) cada uma, e sera integralizado e realizado, em moeda corrente nacional ate o dia 
31/12/2014 e sera distribuido e subscrito da seguinte forma entre os quotistas:

Rua 12-A n° 309 - Setor Aeroporto - CEP: 74075-130 - Goiania - GO - diretoria@dominicontcom - Telefax; (62) 3945-5033
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Contabilidade
FLAVIO MA' 
RODm£a®Sl

|0 quotas Valor deRS 1.000,00 
i^iidtas. Valor deRS 1.000,00 
*0 quotas ' Valor de RS 1.000.00.
l^^j^afetleRS 1.000.00^

I 4.000,4 *■mmm &
^^sera restrita ao valor de suasr] 
ao do mesino;

ifcinas lodos saogijji

;a’
k

DA ADMINISTRACAP

sera gerida e administrada por pela soda LILIAN FREIRE BAETA a quSlfara 
|J||lfAMENTE, e se incumbira de todas as opera9oes, e representara a sociedade aS|l|e 
^paicialmente, vedado, no entanto, em ad 

de qualquer dos quotistas ou de tercel" 
gzaqao do outro socio;

(MaumlMlS
uV),da socm ;o interesse social ou asstp^i 

ou alienar bens imoveisttfi g
CO

u~.Mi;1mmmm
-••-VO

a socia no. exercicio da administra9ao. e & 
fo-labore, em valor a ser fixado entre os s6<tpl3

tera direito a uma retirad^p^mmrSSs

m
i.; M\ adrainistradora declare, sob as penas p 

[edade, por lei especial, ou em virtude del! 
sia que vede, ainda que temporariameiifi 
®a9ao, peita ou suborno, concussao, pef| 
Hpnal, contra normas de defesa da cc^ 
m(art. 1.011, § l°,CC/2002);

gesta impedida de exercer 
al, ou por se encontrarem so&gf. 
feos publicos; ou por crire^p' 
Seconomia popular, contr&|^? 
res relacoes de consumoi^lflfr^r wt

R)

m

edissolucM&M

1 de^uMrcjcca.h ana,fllgpW^oes
^®;'b's quotistas, na 
iserva. Os prejuizos

fiXSTRACOES FINANCED
mgidira com o ano ci

sip que ser4 >ev|
■if}

wmm®

Is^da sociedade, de acordo com a
rv •

P
Clausula Decima 
realizadas pelos socios na propor9ao de V*. do capital social;

fllPmer&rmrato social bem como a dissoki9ao da sociedade serao

Rua 12-A n° 309 - Setor Aeroporto - CEP: 74075-130 - Goiinia - GO - diretoria@dominicont.com - Telefax: (62) 3945-5033

mailto:diretoria@dominicont.com


Contabilidade JrQUOTAS

-devera nUi;

: ' : ’v;T'

MS

. <

mmsMLwm
li|||piciedade nao poderao ser.tedidas'oif^^ 
^^migualdade de pre^o e condi^oes/'e direito dl 
io houver oposi^ao de mais de Va do capita] social;

:m o expresso 
aa aos socios

I As. ^^^pcaso de faiecimento ou interdifao de qualquer dos socios, a socied^® 
^^"o acordo e nao havendo impedimento legal, dar-se-a continuidade^H 
Ipque, nao sendo posstvel, inexistindc interesse, havendo impedimento legal 
?fe-ao os haveres do socio falecido e estes serao pagos aos legitimos herdeiros, m 
irescidos juros de 12% ao ano, a partir|

seram >eus
\s to

im^ ' ^ iiilfllii

WmSm
I 'V

m:i? LEGISLACAO APIA
If

>ninta - As omiss5es ou duvidas que pos: 
las.com base no Codigo Civil - Lei n°

re o presente contrato, sera|
disposipdes legais que l!

m
ima|pexta - Pica eleito o foro desta Com; 
;^%ajquer outro ainda que especial.

?ao fundada neste contratfpfC
ndSmm

Wmm rfeito acordo de tudo quanto neste 
itratual, assihando-o em 03(trfe) ’ 
mvamento na 2° Tabelionato de Pr

ado, obrigam-se a cu
r

wWm.
k 3

FiJnmmmmm,

cm

ESPESSOA

C^A>c,f/<=<-

FABIO BORG. LILIAN FREIRE BAETA

Rua 12-A n° 309 - Setor Aeroporto - CEP: 74075-130 - Goiania - GO - diretoria@dominicont.com - Telefax: (62) 3945-5033

mailto:diretoria@dominicont.com
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5° TABEUONATO DE NOTAS DE GOIAN1A - GOIAS 
RUA 3 - N° 347 - SETOR CENTRAL 
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ALTERAgAO DE CONTRATO
SOCIEDADE SIMPLES

“FOUR MED SERVIQOS MEDICOS S/S LTDA”
Pelo presente instmmento particular, FLAVIO MAT!AS DE MORAES, brasileiro, casado sob o regime de 
comunhao parcial de bens, medico, residente e domiciliado k Rua SB 20, Qd. 14 6, tt-. TSf Setor Portal Do Sol 
1, Goiania-GO, CEP 74.884-607, nascido em 13/12/1971, portador do Doculnento de Identidade RG n° M- 
4.434.068, expedida pela S'SP/MG, e CRM-GO n° 10120, inscrito no CPF 686.840.456-53, RODRIGO 
FERREIRA BASILIO, brasileiro, casado sob o regime de uniao estdvel, medico, residente e domiciliado k Rua 
SB4, Qd. 1, Lt 8, Setor Portal Do Sol 1 , Goiania-GO, CEP 74884-614, nascido em 17/12/1975, portador do 
Documento de Identidade RG n° 2176714,'expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 8941 inscrito no CPF 
777.513.701-06, FABIO BORGES PESSQA, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, 
medico, residente e domiciliado em Goiania Goias, Rua A27 Qd.20A LL15, Setor Jardins Atenas, CEP 74885- 
553, portador da cedula de identidade n° 3515133-8226873 expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 9861 e do CPF 
n° 859.831951-15, natural de Santa Helena De Goias-Go aos 05/06/1978 e LILIAN FRK1KE BAETA, 
brasileira, casada sob regime de Separagao Total de Bens, m&lica, residente e domiciliada na Avenida T-14 
Qd.169 Lt.12/18 APT.604 - Setor Serrinha - CEP: 74835-085, portadora do documento de Identidade RG n° 
2150298 expedida pela SSP/GO, CRM-GO n° 7951, inscrita devidamente no CPF(MF) n° 776.018.581-20, 
natural de Goiania/GO aos 05/08/1975, IJNICOS SOCIOS componentes desta sociedade limitada, 
RESOLVEM, em comum acordo e em plena harmonia, aiterar seu respective contrato social aos termos 
contidos no Cddigo Civil - Lei n° 10.406/2()02, mediante clausulas e condicdes seguintes:

OBJETO

Clausula Primeira - A partir desta data a sociedade terd como objetivo social a presta^ao de services de 
assistenda medica em geral; .. - "

Clausula Segunda - Todas as demais cMusulas e condigoes estabelecidas no ato constitutivo da sociedade e em 
suas respectivas altera^des, nao alcaneado pelo presente instmmento, permanecem em vigor.

LEGISLACAO APLICAVEL

CD

o

a!
■~r

era

roClausula Terceira - As omissoes on diividas que possam ser suscitadas sobre o presente contrato, serao 
supridas on resolvidas com base no Cddigo Civil - Lei n° 10.406/2002 e noutras disposi^des legais que Ihe 
forem apliedveis;

Clausula Quarta - Fica eleito o foro desta Comarca, para qualquer acao fundada neste contrato, renunciando-se 
a qualquer outro ainda que especial.

E por se acharem em perfeito acordo de tudo quanto neste instmmento foi lavrado, obrigam-se a cumprir o 
presente instmmento contratual, assinando-o em 03(ties) vias de igual forma e teor, com a primeira via 
destinada o registro e arquivamento na 2° Tabelionato de Protesto e Registro de Pessoas Juridicas, Titulos e 
Documentos de Goiania.

r
:



Goiania/Go, 11 de jtmho de 2.014.

jtSIMUC

RODRIGO FERREIRAjBASI.
• Jv vFLAVIO MAFIAS DR MORAES 9

s’V.

jf-<F\£oO $

FABIO BORGES PESSOA LILIAN FREIRE BAETA

faSfcybCnstMgomJlmte 
Advogada 

OAB/GO 28.974

T
\y

'5° TABELIONATO DE NOTAS DE GOiANIA - GOIASi
RUA 3 - N" 347 - SETOR CENTRAL 1

CEP: 74030.065 - POME: 62 3223-18-U__________ ,

5° TABELIONATO DE NOTAS DE GOIANIA - GOIAS
RUA3-N° 347-SETOR CENTRAL I

CEP^osq^es-^NEj^szsa-iaii __ __

”o

— .V'

:0205140114143802^3<4011
J

* r '** tUt WCIKAI

EA'v.e

oberto- FerretK^^. screrfente), xirte) i'-VirnP f^r—r
-i:

■f; : 7

H r—W 2* TABELIONATO DE PROTESTO EREGtSTOO DE PE3SOAS JURlDICAS, TtTULOS

!

mS^mm mmmxsr-\ sob

mam*

T
i



/

i *

58
■*-4

-g

^-f

i
ro

( X
( )SELO UTILIZADO, MAS SEM UPLOAD DOS DADOS 
folSELO CONFEEIDO.
CONSULTA FEITA POR 
hrJ6-52Q final n°j|
( )SELOCONFERlDO EM NOVA CONSULTA. 
CONSULTA FEITA POR 
hr : Selo final n°

*EM. / /20I4.
V y&3

^ EM / /2Q14. i

J



7/8/2014 https://wAW.sifge.cai xa.gov.br/Enpr esa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel,3sp?VARPessoaMatriz=21652390&VARPessoa=21652390tS;VARUf=GO&VA...

IfAPRIWiS VO LIAR

CAiXA
CAIXA ECONOMiCA FEDERAL

Certificado de Regular!dade do FGTS - CRF

Inscrigao: 
Razao Social:

20282002/0001-28
FOUR MED SERVICOS MEDICOS SS LTD A Ef>P ’ / 

Nome Fantasia:FOUR SERVigos medicos

Enderego: AV 136 761 ED NASA ANDAR 11 / SETOR SUL / GOIANIA / 
GO / 74093-250

•—‘V-Yt r
l

A Caixa Economica Federal, no>uso da atribuigao que Ihe confere o 
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagao regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prcva contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade: 28/07/2014 a 26/08/2014

Certificagao Numero: 2014072810204792880074

Informagao obtida em 07/08/2014, as 08:19:48.

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

https://vwvw.sifgecai>agov,br/Enpresa^Crf/Crf/FgeCFSInprimirPcpel.asp?VARPessoaMalri2=21652390&VARPessoa=21652390&VARUf=GO&VARInsc... 1/1

https://wAW.sifge.cai
http://www.caixa.gov.br
https://vwvw.sifgecai%3eagov,br/Enpresa%5eCrf/Crf/FgeCFSInprimirPcpel.asp?VARPessoaMalri2=21652390&VARPessoa=21652390&VARUf=GO&VARInsc


Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobran$a e Processes Especiais
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITOINSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATTVA

NR. CERTIDAO: N° 11467438

IDENTIFICACAO:

CNPJ
20.282.002/0001-28

NOME:
VALID A PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

.>■

- y
-■

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

NAO CONSTA DEBITO r
’ ./

*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *

. •• .. .. .. .. *• •• .. .. .. .. .. .. •• .. .. •• ■•

*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *, *. *. ♦. *. *. *i *. *. *. *• *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. *. *. *• *• *■ *■ *• *■ *• *• *• *• *• *• *• *. *
*. *. *. *. *. *- *. *. *. *. *. *■ *• *• *• *• *• *• *• *• *• *• *. *

FUNDAMENTO LEGAL;.

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea V do inciso II do artigo 2, ambos da 

IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

constitui documento habil para comprovar a regnlaridade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 
doartigo29daLeinr.8.666de21 dejunhodel993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA FOR 60 DIAS.
A autcnticidade pode ser verificada pelo TELEFONE 0800-648-2900 ou 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: 5.555.477.597.269 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 7 AGOSTO DE 2014 HORA: 8:21:12:7

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


Certdao Internet

Legislate CanalsAcesso a informa^ao Particlpe ServicesBRASIL

Receita Federal
CERTIDAQ CONJUNTA

MINISTERIO DA FAZENDA 
y Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA
DE D&BITOS RELAT1VOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA AIWA DA UNIAO

j

Nome: FOUR MED SERVIQOS MEDICOS S/S LTDA - EPP 
CNPJ: 20.282.002/0001-28 ^

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrerer quaisquer dividas de responsabilidade do 
sujeito passim acima ident’rficado que Merem a ser apuradas, A certificado que nao constam 
pendencias em seu none, relates a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do 
Brasil (RFB) e a inscri^des em Dlvida Ativa da Uniao junto & Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
(PGFN).

Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente a 
situapao do sujeito passive* no ambito da RFB e da PGFN, nao abrangendo as contribuigoes 
pre^denciarias e as contribuigoes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em DMda Ativa do 
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidao especifica.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a vsrificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfh.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007. 
Emitida as 08:11:28 do dia 07/08/2014 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 03/02/2015.
Codigo de controle da certidao: 33D0.F759.77F8.4678

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidar& este documento.

■^=jj Prepare pigino 
■Hi pars impressao

Nova Consulta

http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfh.fazenda.gov.br
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[ MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIQOES 

PREVIDENCIARIAS E As DE TERCEIROS

N° 175982014-88888002
Nome: FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ERR 
CNPJ: 20.282.002/0001-28

.r

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever 
quaisquer dfvidas de responsabilidade do sujeito passive acima 
identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que nao 
constam pendendas em seu nome relatives a contribui9oes 
administradas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a 
inscripbes em Divida Ativa da Uniao (DAU).

V

Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas as 
suas filiais, refere-se exdusivamente as contribuigoes previdenciarias 
e as contribuigoes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas 
em DAU, nao abrangendo os demais tributes administrados pela 
RFB e as demais inscrigoes em DAU, administradas pela 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidao 
Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidao e valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei 
n° 8,212 de 24 de juljio de 1991, exceto para:

- averbagao de obra de construg^o civil no Registro de Imoveis;
- redugao de capital social, transferencia de controle de cotas de 
sociedade limitada e dsao parcial ou transformagao de entidade ou 
de sociedade sociedade empresaria simples;
- baixa de firma individual ou de empresario, conforme definido pelo 
art.931 da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - C6digo Civil, 
extingao de entidade ou sociedade empresaria ou simples.

A aceitagao desta certidbo esta condicionada a finalidade para a qual 
foi emitida e & verificagao de sua autenticidade na Internet, no 
enderego< http://www.receita.fazenda.gov.br>

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01, 
de 20 de janeiro de 2010.

Emitida em 29/05/2014. 
Valida ate 25/11/2014.

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://cnd.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp7COMS_ BIN/SIW_Contexto=CN... 07/08/2014

http://www.receita.fazenda.gov.br
http://cnd.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp7COMS_


JUSTICA DO TRA3ALH0

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 20.282.002/0001-28 
Certidao n°56285336/2014 
Expedigao: 07/08/2014, as 09:21:11 
Validade: 02/02/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedipao.

-5 .

Certifica-se que FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o'n° 20.282.002/0001-28, NAO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidaqao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resoluqao Administrative n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunais' do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedipao. ‘
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencies ou filiais.
A aceita<;ao desta certidao condiciona--se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). '' '
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMA (£AO IMPORT ANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

I"'-.vl •J f.

http://www.tst.jus.br
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Humanizacao

Diligencias: (Constar data, prazo e assinatura).
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IGH - Institute de Gestao e Humanizagao
HMI - Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento

Fundamenta^ao para a contrata<;ao do prestador de services: FOUR MED
SERVICOS MEDICOS S/S LTDA.
O contrato finnado com o Four Med se enquadra na exeeqao do processo seletivo, 
uma vez que foi firmado para a presta^ao de servi^os de neonatologia, atividade que 
requer alta especializapao.

A neonatologia e o ramo da Pediatria que ocupa-se das criancas desde 
o nascimento ate 28 dias de idade (quando as criam^as deixam de ser 
nomeadas recem-nascidos e passam a ser lactentes).

A Neonatologia e um dos ramos da medicina mais importantes e significativos, pois 
se dedica ao cuidado e a protet^ao das crian9as recem-nascidas. E uma area que nao 
tern nada a ver com doengas ou condigoes de complicagao de saiide, como em outras 
areas da medicina, mas sim com uma relagao direta com os recem-nascidos, que 
devem ser atendidos, para que seja cuidados e fiquem sob a supervisao, verificando-se 
os sinais vitais nas primeiras boras de vida, verificando o ritmo cardiaco, a respiragao 
e o funcionamento geral dos orgaos esta correto, contando com aparelhos de alta 
complexidade, pois visam analisar orgao pequenas e com recente formagao, devendo 
ser supervisionados e controlados 24 boras por dia.

A area da Neonatologia lida com situagoes de complexidade, como bebes prematures, 
sendo necessario o uso de incubadoras, ou bebes que sofrem de complicagoes mais 
severas, que devem permanecer em cuidado por um periodo de tempo mais extenso 
do que o normal, exigindo, assim, atendimento especializado, com profissionais 
altamente qualificados.

Portanto, e para a contratagao de tais profissionais, nao basta se buscar o menor prego, 
mas sim a melhor qualificagao tecnica, qualificagao esta que resta diiicultada em 
processo seletivo, uma vez que nao basta a apresentagao de diplomas e certificados de 
residencia, mas sim a verificagao efetiva da qualidade dos profissionais que irao 
desempenhar as atividades, e os resultados obtidos com o procedimentos.

Portanto, e visando obter o melhor servigo publico para o usuario do servigo publico 
de saude do Estado de Goias, valeu-se o IGH da Sumula 264 do TCU, emitida por 
meio do Acordao n° 1.437, publicado em 03 de junho de 2011, com o seguinte teor:

A inexigibilidade de licitagao para a contratagao de 
servigos tecnicos com pessoas fisicas ou jun'dicas de 
notoria especializagao somente e cabivel quando se tratar 
de servigo de natureza singular, capaz de exigir, na 
selegao do executor de confianga, grau de subjetividade 
insuscetivel de ser medido pelos criterios objetivos de
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qualifica9ao inerentes ao pro- cesso de licita9ao, nos 
termos do art. 25, inciso II, da Lei no 8.666/93.

Portanto, a qualidade e singularidade necessaria para a execu9ao dos servi9os resta 
clara, na medida em que nao se pode auferir, mediante procedimento de 
licitaqao/processo seletivo a qualidade dos profissionais que irao atuar como 
neonatoloistas na unidade de saiide.

Frise-se que quando necessario atendimento aos requisites esposados em paragrafo 
anterior, o Regulamento Proprio de Compras e Contratos, em seu art. 3°, paragrafo 
segundo, prescreve que:

Paragrafo Segundo: Sera inexigivel a publicaqao de 
edital de processo seletivo e cota9ao por tres orqamentos 
para a contratagao de profissionais para realizaqao de 
servi9os tecnicos de natureza singular, com notoria 
especializa9ao e capacidade, assim entendido aqueles 
cujo conceito no campo de sua especialidade, decorrente 
desempenho
publicagoes, organizaqao, aparelhamento, equipe tecnica 
ou outros requisites relacionados com sua atividade, 
permita inferir que o seu trabalho e o mais adequado a 
plena salisfa9ao do objeto a ser contratado, de modo a 
promover eficiencia ao servi90 publico, desde que 
comprovada a inviabilidade de competiqao.

anterior, estudos, experiencias,

A capacidade de modo a promover a eficiencia esta diretamente associado a confianqa 
do contratante, consorciado a singularidade e especialidade dos serviqos contratados.

Tendo como vies criterio objetivo, isto e, centrado no servi9o que sera executado, 
analogicamente, Mar9al Justen Filho observa :

“(...) E imperioso verificar se a atividade necessaria a 
satisfagdo do interesse sob tute/a estatal e complexa ou 
simples, se pode ser repulada como atuagao padrdo e comum 
ou nao. A natureza singular caracteriza-se como uma 
sit nag do anomala, incomum. impossivel de ser enfrentada 
satisfatoriamente por todo e qualquer prqfissional 
‘especializado Envolve os casos que demandant mais do que 
a simples especializagdo, pois apresentam complexidades que 
impedem obtengdo de solugdo satisfatoria a partir da 
contratagdo de qualquer proflssional (ainda especializado).
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Em mesmo vies, leciona o jurista Adilson de Abreu Dal lari de que se da a 
singularidade do servi^o “quando o fator determinante da contratagao for o sen 
executante, isto e, quando ndo for indiferente on irrelevante a pessoa, o grnpo de 

pessoas on a empresa executante

Assevera ainda o aludido professor:

"Em suma, a singularidade corporifica-se tendo em vista a 

viabilidade de o servigo, prestado por determinado 

profissional, satisfazer as peculiaridades do interesse 

publico, envolvido no caso particular. Deve-se verificar se 

esse interesse publico e peculiar, tendo em vista o valor 

econdmico ou o bem jundico em questao, ou se a tutela 

revela-se complexa, demandando servigos especializados. A 

especialidade do interesse publico justifica a selegao com 

base em uma avaliagao complexa, abrangendo criterios de 

natureza subjetiva. A Administragao deverd apurar quais 

sao os profissionais mais bob Hi tad os a atende-la e, entre 

esses, optar por aquele cuja aptidao (para obter a 

melhor solugdo possi'vel) mais Ihe inspire confianga.” 

(grifo nosso).

Registre-se, portanto, que o criterio singularidade esta diretamente associado a 
confianqa no prestador de services, e ao bom uso dos recursos da saude publica do 
Estado de Goias. Portanto, resta clara a motivate da contrata9ao, bem como a forma 
como a contrata^ao se deu, inexistindo qualquer irregularidade, sendo, assim, 
inexigfvel a realiza9ao de processo seletivo, ou ate mesmo a tomada de pre^os. Os 
valores praticados estao dentro dos valores de mercado, sendo, inclusive, mais 
econdmico do que a contrata^ao de medicos atraves de contrata^ao direta por vinculo 
empregaticio.

AD| CY
OA|B/BA 14,148 
AdyogadoIClK


