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CONTRATO DE PRESTA^AO DE SERVI^OS PARA A REAUZA^AO DE HEMODlAllSE EM UTI, BEM 
COMO FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS E TODOS OS INSUMOS NECESSARIOS A REALIZACAO
DOS SERVICOS ENTRE 0 INSTITUTO DE GESlAO E HUMANIZACAO - IGH E A NEFROCLINICA 
CLINICA DE DOENCAS RENAIS LTDA EPP - (PREAMBULO - RESUMO).

TOMBO__------------------------
V1STO__3§jd&------ ------ -----
DATA__^£5_/__0-5——

1. PARTES:

Contratante: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH.
CNPJ: 11.858.570/0002-14 

Contratado: NEFROCLINICA CLINICA DE DOENCAS RENAIS LTDA EPP 
CNPJ: 00.136.446/0001-48

2. OBJETO:

Presta?ao de services para a realizasSo de hemodtelise em UTI, bem como fornecimento de 
equipamentos e todos os insumos necessdrfos a presta?ao dos servifos.

3. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

Hospital Materno Infantil - HMI, registrado no CNES sob o n® 2339196, com sede Av. Perimetral 
- Setor Oeste, GoiSnia - GO, 7412S-120;

4. FORMA DE PAGAMENTO:

Dia 20 do mes subsequente ao inlcio da presta^ao dos services;

5. VALOR DO CONTRATO:

R$ 1.000,00 (mil reals) por sessao de hemodiilise pediStrica;
R$ 500,00 (quinhentos reals) por sessao de hemodi£lise adulta;

6. RESOLUgAO CONTRATUAL:

- Por perda da gest3o da unidade;

- Por exclusive critgrio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo, 
Independente de prgvia notifica?3o, sem que haja aplica^ao de multa ou pagamento de 
indeniza;ao de qualquer natureza.

7. NATUREZA JURfDICA DO CONTRATO:

• Negdcio juridico bilateral amparado por normas civis.

- Prestafao de services reaiizada por sodedade empresariade responsabHidade limitada 
EPP. / /
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Pelo presente instrument©, de urn lado, o 1NST1TUTO DE GESlAO E HUMANIZAQAO - IGH 

("Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob o n» 11.858.570/0002-14, com sede Av. Perimetral, s/n, 
qd. 37, lote 14, sala 101, Setor Coimbra, GoiSnia/GO, CEP: 74.530-020, representado neste ato pelo 
sen Superintendente, Paulo Brito Bittencourt, profissao, Administrador de Empresas e Advogado, 
portador do documento de identidade 0354215507 5SP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n® 
457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado, NEFROCLINICA CLINICA 
DE DOENCAS RENAIS LTDA EPP ("Contratado"), pessoa juridica de direito privado, inscrito no 
CNPJ/MF sob o n« 00.136.446/0001-48, com sede & Rua C-149, n® 1.145, quadra 323, lote 06/07, 
Jardim America, GoiSnia - GO, CEP 74.275-080, representado neste ato por seu s6cio, consoante 
contrato social em anexo, mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, 
resolvem celebrar o presente Contrato de prestafao de services para a realiza?ao de hemodidlise 
em UTI, bem como forneclmento de equlpamentos e todos os insumos necessaries a presta?ao 
dos services para o Hospital Materno Infantil - HMI, fazendo-o reger-se pelas seguintes cleiusulas e 

condicSes:

Cldusula 1. Premissas.

1.1. Sao premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes consideracSes:

O Contratante 6 gestora de renomada Instituicao Hospitalar que necessita de services 
para a realizac§o de hemodiSlise em UTI, bem como fornecimento de equipamentos e 
todos os insumos necessities a prestacio dos servicos;

a)

Os services ora contratados possuem natureza singular, sendo executado por 
profissionais de notbria especializacio e qualificacao tbcnica, revelando-se inexiglvel a 
implantacio de processo publico seletivo para a contratacao;

b)

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

c)

O Contratado declara ter ciencia do inteiro teor do contrato de gestio n& 131/2012-SES- 
GO, firmado entre a Contratante e a Secretaria de Saude do Estado de Goiis;

d)

Cliusula 2. Objeto.

2.1. O presente contrato tern como objeto a prestacio de services para a realizacao de 
hemodiilise em UTI, bem como fornecimento de equipamentos e todos os insumos 
necessities a prestacio dos services, em prol do Hospital Materno Infantil - HMI, registrado 
no CNES sob o n2 2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiinia - GO, CEP: 74125- 
120, atualmente sob gestao, em regime de OS, pelo Contratante em convSnio com a



ZSm^Lu mGOIASSECRETARIA 
DE ESTADO OA SAODEsus

DHospital 
Materno Infantll

Secretaria de Saude do Estado de Goi^s, conforme contrato de gestao tombado sob n& 
131/2012-SES-GO;

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

3.1. Pela presta?3o dos services ora objeto do presente contrato, a Contratante ir3 remunerar 
mensalmente ao Contratado, no importe de R$ 1.000,00 (mil reals) por sessSo de hemodi^lise 
pedidtrica e R$ 500,00 (quinhentos reals) por sessao de hemodi£lise adulta, mediante 
apresenta^ao de Nota fiscal acompanhada do descritivo mensat das sessdes realizadas, ambos 
devidamente chancelados pela Diretoria Geral da unidade hospitalar;

3.2. O pagamento da fatura ocorrer£ todo dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da 
prestacao dos services, devendo a Contratada apresentar at£ o dia ic (primeiro) do m£s 
subsequente a presta?ao dos services, nota fiscal e de faturamento 3 Contratante.

3.3. A Nota Fiscal dever4 ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal da 
Contratada em Smbito Federal, Estadual e municipal, Justi^a do Trabalho, al6m de certiddes 
que comprovem regularidade de contribuifdes relatives 3 FGTS e INSS.

3.4. Nos casos em que os documentos listados no item "3.3" n§o forem apresentado at6 o dia 20 
de cada mes, juntamente com a nota fiscal, o pagamento passarS automaticamente para 10 
dias ap6s a apresentado dos documentos faltantes, nao cabendo 3 CONTRATADA qualquer 
acr4scimo no valor, seja a que tltulo for.

3.5. O pagamento somente ser4 efetuado somente mediante cr4dito em conta bandria de 
titularidade da Contratada, sendo vedada emissSo de boletos.

Clausula 4. Obrigades do Contratado.

4.1. Caber4 a Contratada, dentre outras obriga?6es legais e ou constantes do presente contrato:

Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada em, a qual faz 
parte integrante do presente contrato, ressalvando-se a revoga;ao integral de itens que 
estejam em descordo com presente instrumento;

a)

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

b)

Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execu?ao dos 

services;
c)
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Realizar junto aos 6rgaos competentes, os registros necessaries h execu;ao dos services 

objeto do presente contrato;

Manter todos os empregados que prestam services com o esquema de imuniza?ao 
complete, segundo normas regulamentadoras do MinistSrio do Trabalho e normas da 

CCIH da unidade;

d)

e)

Assumir exdusivamente a responsabilidade pela manuten?ao 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 presta?ao do service objeto do presente Contrato, 
devendo apresentar, de imediato, certidoes de regularidade fiscal, trabalhista e 
previdenci£ria, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, sob pena de suspensao do 
pagamento decorrente das obriga;5es contratuais.

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

f)

g)

Responder, exdusivamente, pelas a?6es e omissQes de seus empregados e prepostos, 
indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejulzos que Ihe forem 
ocasionados durante o periodo de viglnda do presente contrato.

A Contratada declara ser unica e exdusivamente responsSvel por quaisquer obriga?oes de 
natureza clvei, trabalhista, previdencteria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, 
direta ou indiretamente, aos profissionais a service do presente contrato, desde que 
contratados pela CONTRATADA;

h)

I)

Clciusula 5. Obriga?6es do Contratante.

S.l. Caber£ ao Contratante, &s suas expensas, dentre outras obrigatoes legais e ou constantes do 

presente contrato:

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

Promover as facilidades necessirias para o iivre acesso dos profissionais do Contratado 
ds suas instalacoes, se necess£rio, desde quando devidamente identificados;

b)

Cldusula 6. Vlg&ncia e Prazo.

6.1. 0 presente contrato vigorar£ pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura 
do presente instrumento, podendo ser prdrrogado, $ enj^rio da Contratante,
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obrigatoriamente por aditivo contratual devidamente assinado pelo Superintendente da 
Contratante.

§12 Na hfpdtese do Contratado pretender descontinuar a prestaflo de services no 
curso da vigSncia inicial, compromete-se a conceder o aviso prdvio de 30 (trinta) dias ao 
Contratante.

6.2. 0 presente contrato poderd ainda ser rescindido, nas seguintes hipdteses:

Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem a prdvia 

anudneia da outra parte, por esen'to;
Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recupera^ao 
judicial ou extrajudicial ou autofalencia, ou tivera sua falencia requerida ou decretada; 
Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir Irregularmente, diusulas 

contratuais, prazos e especifica^oes;
Tambgm seri causa de rescisao motivada o inadimplemento contratual por 
descumprimento de quaisquer obrigafoes previstas nesse contrato, por quaisquer das 
partes, que nao seja sanado no prazo estabelecido em notificagao encaminhada nesse 
sentido pela parte lesada, prazo esse nao inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) 
dias.

6.3. 0 presente contrato poder£ ainda ser resolvido nas seguintes hipdteses:

a)

b)

c)

d)

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

Na superveniSncia de caso fortuito, de forfa maior ou fato impeditivo b consecu^ao dos 
objetivos sociais das partes, em razao de decisSo judicial ou por ordem dos poderes 
publicos competentes, que inviabilizem a continuidade de execu^ao do presente 
contrato.

b)

c) Por exclusive crit^rio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer 
tempo, independente de previa notifica^ao, sem que haja aplica?ao de multa ou 
pagamento de indenizafao de qualquer natureza.

6.4. Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato serd obrlga;ao comum ^s 
partes a realiza;ao da devida presta^ao de contas, no prazo mdximo de 30 (trinta) dias 
subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse 
sentido, ser2 assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remunerapao 

correspondente aos servipos efetivamente at4 a( prestados, nao obstante o encerramento do 
Contrato.
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Clausula 7. Das Multas

7.1. 0 nao cumprimento das cl£usulas pactuadas no contrato, nas condi?6es gerais contratuais, 
nas normas de seguran?a higiene e medicina do trabalho e nas normas de seguran^a 
patrimonial gerarS multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato.

7.2. As multas sSo cumulativas, nao podendo ultrapassar a 20% (vlnte por cento) do valor global 
do contrato.

7.3. As multas serao cobradas por ocasiSo do pagamento da primeira fatura que for apresentada 
ap6s sua aplica;3o.

7.4. As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas nesse 
contrato e nas Condi^oes Gerais Contratuais. Normas de Seguran;a Industrial, Higiene e 
Medicina do Trabalho e Normas de Seguran^a Patrimonial, nem a responsabllidade da 
CONTRATADA por perdas e danos que causar a CONTRATANTE em consequ§ncia de 
inadimplemento das cl£usulas pactuadas.

Cldusula 8. Da Parallsa^So dos Servlfos

8.1. Na hipdtese de ocorrer paralisa$ao dos services da CONTRATADA, seja a que tltulo for, fica, 
desde jd, autorizado 3 CONTRATANTE a contratar outra prestadora de services para realizar 
os services paralisados, desde que seja a CONTRATADA notificada para regularizar a 
prestacao de services e nao o faca em at£ 24 horas.

8.2. Case a CONTRATANTE tenha que contratar outra empresa para a prestacao dos services 
paralisados, conforme autorizado no Item acima, arcari a CONTRATADA com os custos da 
contratacao, independente do ressarcimento de Indenizacao por perdas e danos, sejam eles 

morals ou materials.

Cldusula 9. Do Ressarcimento

9.1. A CONTRATADA obriga-se a reembolsar a CONTRATANTE todas as despesas que este tiver 
decorrentes de:

Reconhecimento judicial de indenizacao administrativa ou reconhecimento judicial de 
titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de services 
com a CONTRATANTE;

a)

Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade da 
CONTRATANTE no cumprimento das obrigacbes pr^vid^nciirias e/pu. fiscais da 
CONTRATADA; \

b)
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lndeniza?ao, inclusive a terceiros, em consequSncia de eventuais danos, materials ou 
institucionais, causados pela CONTRATADA ou seus prepostos ou prestadores de 
servipos na execu?ao de suas atividades.

c)

IndenizapSo, inclusive a terceiros, em consequSncia de eventuais danos ao meio 
ambiente e emissao de agentes poluidores causados pela CONTRATADA ou seus 
prepostos ou prestadores de servipo, seja por apao ou omissao.

Indenizapao pela necessidade de contratapao em outra empresa para a prestapSo de 
servipos previstos no presente contrato que deixaram de ser prestados em face de 
paralizapao das atividades da CONTRATADA, seja a que titulo for.

d)

e)

9.2. Os valores em questao sao desde reconhecidos como devidos, liquidos e certos e passiveis 

de execup5o judicial para ressarcimento a CONTRATANTE.

Clausula 10. Da Subcontratapao/Cessao/Transferencla

10.1. Nao £ permitido a CONTRATADA sublocar os servipos ora pactuados, bem como utilizar 
pessoas que nao sejam seus empregados.

10.2. A CONTRATADA nSo poderS transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servipos 
contratados, salvo com autoriza?§o previa e por escrito da CONTRATANTE, regulando-se em 
cada caso a responsabilidade da cedente pelos servipos ji prestados ou a prestar.

10.3. A CONTRATADA nao poder«i ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em 
parte, os cr£ditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo 
com autorizapao previa e por escrito da CONTRATANTE.

10.4. Constard, obrigatoriamente, da autorizapao previa, que a CONTRATANTE opoe ao Cession5rio 
dos cr^ditos as excepoes que Ihe competirem, mencionando-se, expressamente que os 
pagamentos ao cession£rio estarao condidonados ao preenchimento pela cedente de todas 
as suas obrigapdes contratuais.

10.5. Caso a CONTRATADA venha a infringir quaisquer das cl£usulas acima, ficar£ obrigada a 
indenizar a CONTRATANTE pelos danos materials e/ou morals dos prejulzos causados a 
CONTRATANTE.

Cldusula 11. Das Retenpoes

11.1. A CONTRATANTE poder^ reter, a crit6rio unico e exclusive dela, at6 20% (vinte por cento) da 
fatura mensal, como garantia, na hipdtese de infrapao contratual e/ou prestapSo de servipo 
inadequada pela CONTRATADA, induindo-se tamb6m as multas contratuais e^quaisquer
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outros valores que porventura seja devrdo pela CONTRATAOA A CONTRATANTE, ou ainda 
como forma de ressarcimento de posslveis prejuizos provocados pela CONTRATAOA e ou seus 

empregados.

11.2. A CONTRATANTE poderS refer 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na 
hipdtese de InfragSo contratual e/ou presta^ao de servl^o inadequada pela CONTRATAOA, 
induindo-se tamb6m as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja 
devido pela CONTRATAOA A CONTRATANTE, ou ainda como forma de ressarcimento de 
posslveis prejuizos provocados pela CONTRATAOA e ou seus empregados.

11.3. A CONTRATANTE poderS reter a(s) fatura(s) na totalidade na hipdtese de n§o pagamento dos 
salaries dos empregados da CONTRATAOA que prestem services para a CONTRATANTE, 
somente liberando os valores retidos na hipdtese de adlmplemento dos salaries ou acordo 

entre CONTRATAOA e CONTRATANTE.

11.4. A CONTRATANTE poderS reter a(s) fatura(s), na hipbtese de Reclamacao Trabalhlsta, em que 
a CONTRATANTE figure como responsive! principal, solidiria ou subsidiiria, de empregados 
ou prestadores de servi^o da CONTRATAOA, ati o limite dos valores reclamados na citada 
agio, somente liberando os valores retidos na hipbtese de exclusao da lide ou acordo entre 
CONTRATAOA e CONTRATANTE.

11.5. A CONTRATANTE poderi reter a(s) fatura(s), na hipbtese de agbes judicials, em que a 
CONTRATANTE figure como responsive! principal, solidiria ou subsidiiria, oriunda de fatos 
praticados por empregados ou prestadores de servigo da CONTRATAOA, ati o limite dos 
valores requeridos na citada agio, somente liberando os valores retidos na hipbtese de 
exclusao da lide ou acordo entre CONTRATAOA e CONTRATANTE.

11.6. Os valores retidos de acordo com os itens 11.1. e 11.2. serao liberados apbs a assinatura do 
TRD (Termo de Recebimento Definitive), descontados multas e quaisquer outros valores 
porventura devidos pela CONTRATAOA i CONTRATANTE.

11.7. Os valores retidos nao sofrerio nenhum acriscimo, sendo liberados pelos valores histbricos 
da retengao.

11.8. Rescindido o contrato nos termos da Clbusula sexta, perde a CONTRATAOA a favor da 
CONTRATANTE, as importancias retidas, albm de responder pelas perdas e danos que 
resultarem da infragao ou prestagao inadequada do contrato.
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Clausula 12. Disposicoes Gerais.

12.1. Em decorrincia da presente contrata;ao, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situate, nao 
se presuming a eventual existencia, ou se estabelecer^ a presun?ao de qualquer vinculo 
societ^rio e ou empregatlcio, ou obriga^des de carter trabalhista e previdenci^rio entre as 
partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e n§o serao fiadoras das 
obriga^Ses e encargos trabalhistas e socials uma da outra, cabendo a cada sociedade a 
exclusividade e responsabilldade por tais obriga?5es, inclusive nas esferas civil e penal;

12.2. 0 Contratado possui inteiro conhecimento de que os services prestados pelo Contratante 
integram o patrimonio do Estado de Golds, razao pela qual, o Contratante n3o serd 
responsdvel pela quita;ao de faturas emitidas apds eventual rescisao do Contrato de GestSo 
tombado sob o n® 131/2012-SES-GO, devendo o Contratado promover a cobran^a/execu^ao 
em desfavor do Estado de Golds ou de qualquer outro que venha a assumir a gestao da 
Hospital Materno Infantil • HMI;

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

12.4. Para fins de faturamento serd observada data do efetivo inicio da prestagao de services.

12.5. Cada parte responderd individualmente por quaisquer perdas e danos, materials ou pessoais, 
oriundos de suas respectivas a^bes ou omissdes, bem como dos profissionais a si vincuiados, 
que venham a ser causados aos pacientes ou tercelros, sendo de responsabilldade exclusiva e 
indelegdvel da parte culpada e causadora do prejufzo responder perante tercelros e d parte 
inocente, nas hipdteses capazes de configurar impericia, imprud§ncia ou negligdnda, 
obrigando-se, a parte culpada a ressarcir & outra parte inocente, se esta vier a ser acionada 

por agio ou omissao da culpada e causadora do dano.

12.6. A eventual tolerancia a infra?6es a qualquer das cldusulas deste instrumento ou o nao 
exerclcio de qualquer direito nele previsto constitute liberalidade, nao implicando em 
nova^ao ou transacao de qualquer esp£cie.

12.7. A CONTRATADA compromete*se, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida 
retencao de impostos, taxas e contribuifoes socials, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou 
dispense de reten?ao quando regime de tributacao diferenciado, bem como empresas 
optantes pelo simples nacional, "tributacao unificada", ou sociedade uniprofissional 
devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislacao tribut£ria 
p5tria, sob pena de Imediata suspensiodo pagamento da fatura.



GOIASSECRETARIA 
:OE ESTADO DA SAODEsus

[}Hospital'
Maternoinfantil

12.8. Poder^ a Contratante, unilateralmente, efetuar a reten?ao de impostos da nota, quando 

necess£rio e amparado por lei;

12.9. Fica eleito o foro da Comarca de GoiSnia - GO como o unico competente para o exercicio e 
cumprimento dos direitos e obrigafoes 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 presen;a das testemunhas abaixo identificadas e 
assinadas, para que se produzam seus juridicos e legals efeitos.

GoiSnia - GO, 01 de fevereiro de 2016.

a'f*/•'a INSTlfbTO-Ot GESTAo E HUMANTZACAO - IGH - Contratante

NEFROCUNICA CLINICA'OE DOENCAS RENAIS LIDA EPP - Contratada

Testemunhas:
1. A
Nome:
cpf: ■°8

2.
Nome:
CPF:

CARTflRlO OB NO 
OoUweX

*)t*4*9 - T

Recede
lPEREJ
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Assunto: SOLICITAgAO DH CONTRATO 

Empresa: NEFROCLINICA CLINICA DE DOEN^AS RENAIS LIDA. 

CNPJ: 00.136.446/0001-48 

Prazo de Vigencia do Contrato: 12 (DOZE) MESES 

Inicio: 01/02/2016 Termino: 01/02/2017

Ao Setor de Contratos,

Vimos por meib deste, solicitar o Contrato Supracitado, cujo objeto refere- 
se & prestagSo de service de atendimento medico e assistencia a pacientes 
que necessitam de sessoes de hemodialise em UU Pedi^trica no Estado de 
Golds, por um periodo de 12(doze) meses, com isso a celebrate do 
contrato se faz necessdria por ser um servifo essencial para o 
funcionamento do HMI.

Atenciosamente,

Mara Rubia de Souza 
DiretoralAdministrativa 

• HMI
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DE ESTADO DA SAOOEm\
Hospital 

Motemo infontll

JUSTIFICATIVA

Informamos que para formaliza^o de contrato com a Empresa Especializada eiri 
Servijos de Hemodialise Pedifitnca, foi fechado com a NEFROCLINICA CLINICA 
DE DOEN^AS RENAIS LTDA, CNPJ: 00.136.446/0001-48, por ser aunica empresa 
especializada em presta^ao de service de atendimento mddico e assistencia a 
pacientes que necessitam de sessoes de hemodialise em UTI Pedidtrica no Estado de 
Goids.

^van Isaa c 
Dinetor T6cfiico

Mara Ru 
Diretbria Administrativa 

HMI/IGHt
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PROPOSTA COMERCIAL

Goiania, 10 de agosto de 2015

Ao HOSPITAL MATERNOINFANTIL

Objeto:

Contratatfio de empress especializada para reallzagao de Hemodi^lise para UTI pedldtrlca 
com equipe m<5dica (nefropediatra), e de enfermagem habilitada para reallzar o processo, 
bem como fornecimento de equlpamento (mSquina de hemodlSIise com osmose reversa 
portatil ou acoplada) e todos os insumos necessSrios.
Paro a reolliofoo do procedlmento proposto sera cobrodo o volor de R$ 1.000,00 (um mil 
Reals) par sessSo de hemodidllse pedibtrlco.

CcntratafSo de empresa especializada para reallzagao de Hemodiallse na UT! adulto com 
equipe mddica (nefrologista), e de enfermagem habilitada para reallzar o processo, bem 
como fornedmento de equlpamento (maquina de hemodieiise com osmose reversa 
port£ti! ou acoplada) e todos os insumos nece$s£rios.
Para a realizable do procedlmento proposto sera cobrado r5 S00;00 (Quinhentos Reals) 

por sessao de hemodillise adulta.

Rua C-U9 laidim America | CEP 7<l275-080 • Cbilnia • Coils J 62 325i-mi / 3923-7300
wwiv.nefrociinkagoiania.com.br | comatO(ff»nefrodinicagoiarila,com.bf
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• Prazo de Inlclo do servifo: IMEOIATO, AP&S ASSINATURA OO CONTRATO;
• Prazode pagame'nto: 30 DIAS;
• Forma de pagamento': DEPPSITQ EM CONTA;
•Prazo de execu?3o: 12 meses
♦Validade da proposta: 30.dias

t tlEfftOCUNlCACUh. QE 0QLH$M RENAS Llflc
C»Pj 00,136.A4«^p{5.01-48

JH'jac.i*- <L .■. JtiS-
1

A/esfandro Wtor/no A/oghett/hl 
Sdcio-Admlnistrador 

NefrocHntca - Clinica de Doengos Renals 
CNPJ:W.136.446/00Qi-48

t

Rua C-3 49 N* 1.145 Jardim America i CEP '/42 75-080 • Coiania • GoiAs I 62 52Sl-19'll / 3923-7500 
w.vw.nefr'oclinica^oiania.coin.bi | coruato^)nefrodinkagoiania.com.br
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MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria<Geral da Fazenda Nacional

CERTIOAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS 
TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIOA ATIVA DA UNlAO

Nome: NEFROCLINICA CLINICA DE DOENCAS RENAI$ LTDA - EPP 
CNPJ: 00.136.446/0001-48

Ressaivaao o direito oe a Fazenoa Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 
do sujeitc passive acima identificado qua vierem a ser apuradas. S certificado que:

*. constam debitos adminisiracos peia Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a
exigibilioaoe suspensa. nos termos ao art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Codigo Tributario Nacionai (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsiderapSo pare fins de certificapao da reguian'dade fiscal: e

2. nac constam inscripoes em Divioa Aiiva da Uniao na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
i'PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN. este documento tern os mesmos efeltos da certidio 
negative.

Esta certidao e valida para o esiabelecimento matriz e suas filiais e. no case de ente federative, para 
todos cs 6rg§os e funcos pubiicos oa administrapSo direta a eie vincuiados. Refere-se ^ situapao do 
sujeito passive no ambito ca RFB e ca PGFN e abrange inclusive as contribuipoes sociais previstas 
nas aiineas 'a- a'd' do paragrafo unicoco art. n da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitapao desta certidao esta condicionada & verificapio de sua autenticidade na Internet, nos 
enaerepos <ntip://www.receita.fazenca.gov.or> ou <nttp://www.pgfn,fazenda.gov.br>.

CenidSo emitioa gratuitamente com base na Portaria Conjuma RFB/PGFN n£ 1.751. de 02/10/2014. 
Emitioa as 10:31:12 do dia 06/11/2015 <hora e data oe Brasflia>.
Vaiida ate 04/05/2016.
Cdtiigo oe controie da certidio: 9BE1.C56C.5222.1098 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://www.receita.fazenca.gov.or


Estado dc Goiis
Secretaria da Fa/enda
Gerencia de Cobranfa c Processes Especiais
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEB1TO 1NSCRITO EM DIN'IDa ATIVA • NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 13947988

IDENTIFICACAO:

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

CNPJ
00.136.446/0001-48

DESPACHO (Ccrtidao valida para a matri/c suas filials):

NAO CONSTA DEBITO

. S. B. s. «. B. B. B. B. *. S. m. B. B, B. B. B • B. B, B. B. B. B. B. B

. *. B. B. rn. S. ». B. B. •>. B. B. S. B- ». B- B. *. B. B. *■ S. B. *• f

. 4. B- b. b. «■ b. b. b. b- b. b. b. B. a. a- b. s. b. a. a. *. m. a. a

. a, b. a. a- a. *- a. •>. a. a. a. a. a. a- «• ■>. a. a. a. a - a. a. a. a

. «. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a■. a

. a. a. a. a. *. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a- a. a. a. a. a

a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a- a. a. a. a. a- a. a- a. a. a
a. a. a. a. a. a. a. a. a. a a. a- a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a. a

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta cenidao e expedida nos icrmos do Paragrefo 2 do anigo I. combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2. ambos c 

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

consiiiui documento habii para comprovar a regularidade Fiscal perame a Fazenda Pubiica Estadual. nos termos do inciso III 
do anigo 29 da Lei nr.8,666 de 21 dc junlio de 1993.

SEGURANCA:

Cenidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autcnticidadc podc scr vcrificada pela INTERNET, no endcrcco: 
hiip:/.'wsv\v.seia?..go.gov.br.
Fica rcssalvado o dircito dc a Fazenda Pubiica Esiadual inscrcvcr na divida 
ativa c COBRAR EVENTUAIS DEB1TOS QUE V1EREM A SER APURADOS.

EMITIDA VIA INTERNETVAUDADOR: 5.555.499.536.165

SGTI-SEFA2: LOCAL E DATA: GOlANIA. 1 FF.VF.RF.IRO DE 2016 HORA: 9:5:15:7



CERTIOAO NEGATIVAbE pEglTOS (tSSQN/TAXAS EMULTAS)0SO1/2D16

Prefeitura de Geiinla
Secretaria de Finances

CERTIDAO NEGAT1VA DE DfeBITOS flSSON/TAXAS E MULTAS’)

V

NPda.CertidSo
Finalidade

2.988.819-7
CONVENIOS

InscripSo Cadastral 184.135*0 
Nome 

CPF/CNPJ 
Enderepo

NEFROCUNICA CUNIQA DE DOENCAS RENA1S: LTDA
00.136.445/0001*48
R C149 1145 QD: 323 LT: 06
BRO JAROIM AMERICA
PRESTAClONAL
04/08/2000

Atividade 
Infcio Atividade

Certrficamos que nesta data nio consta dgblto arhig^ye) ou ajutzado referente a. 
Imposto Sobre Servlqo de Qualquer Natureza. Taxas e Multas em home do contribuinte acima 
Identlflcado.

Reserva-se d Fazenda POblica Municipal o dlrejto de cobrar p^tehormente dObitos 
constatadps. inclusive no perfodo desta certldSo.

GGlANIAtQO), ODE JANEIRO DE 2016

Validade 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAO

A valldaqSo dos dados desta certldSo poderS ser felta na pSglna da Prefeitura de GoiShla. 
(http://www.gdiahia.go.gov.br), no servipo "CertidOes".

RESP. P/ CERTIDAO: 099999'729 MMLINK02 USUARIO If/TERNET

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


Pigino 1 de 1

PODER JUDIClARIO 
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEFROCLINICA CLINICA DE DOENCAS RENAIS LTDA - EPP (MATRIZ E 
FILIAIS)
CNPJ: 00.136.446/0001-48 
Certidao n“: 14890446/2016 
Expedigao: 03/02/2016, 09:57:47
Validade-: 31/07/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

t Certifica-se que nefroclinxca clxnxca de doencas renais ltda - epp 
(matriz e filiaxs), inscrito(a) no CNPJ sob o na 00.136.446/0001-48, 
nao consta do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei na 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa na 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao s3o de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados atd 2 (dois) dias 
anteriores 3 data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencies 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.S INFORMAQAO XMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessdrios A identificagBo das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto As obrigagSes 
estabelecidas em sentenga condenatdria 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 MinistArio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao PrAvia.

IMvidas o cugescCea: codettst. jua.br

http://www.tst.jus.br
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-C3EF. JCEICIASIC
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CBRTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEFROCLINICA CLINICA DE DOENCAS'RENAIS LTBA - EPP (MATRIZ E 
FILIAIS)
CNPJ: 00.136.446/0001-48 
Certidao r.e: 115035S16/2C15 
Expedi^ao: 05/08/2015, as 16:00:53
Validade: 31/01/2016 - 180 (cer.cc e oimem:a) dias, conradoS da data 
de s.ua expedicao.

Certifica-se que nefroclinica clinica de doencas renaxs ltda - epp 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (ai no CNPJ sob o n6 00.136.446/0001*48, 

NAO CONSTA do Banco Nacior.al de Devedores Cxabalhistas.
Certidao emitida com base no arc. 642-A da ConsOiidaqSo das Leis do 
Trabalho, ac.rescentado pela lei r.° 12.4-4C, de 7 de julho de 2011, e 
na Resoiuqao Administraciva n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados conscanres desta Cercidao sao de responsabilidade dos 
TribUxiais do Trabalho e escao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores A data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesca a empresa eiti relagSo 
a todos os seus estabelecirr.en.cos, agencies ou filiais.
A aceitagao desca certidao cor.diciona-se a verificagao de sua 
autencicidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet i'http ://www. t st. jus . br) .
CertidSo emitida gratuitamente.

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria 'transitada era julgado ou em 
acordos judiciais trabalhtstas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmacos perante o Ministerio Pdblico.do 
Trabalho ou ComissSo de ConciiiagSc previa.

ruvidas a ;r.c;3cst..;us.tr
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Gertificador.de Regularidnde do FGTS - CRF

lhscri5§o: ooi363A6/oooi^B
Razio 'Social: nefroclinica'cunica de doencas renais.ltoa 
Endereco:. r'ua ivai s/nTqd 25 lt 06 si / vi Brasilia / APARECiDA;OE • 

GOIANIA'/.'GO/74965-410

A Calxa Economica Federal, no uso da atrlbulsSo que'lhe confere o 
Art. 7, da* Lei 8.036,^6 l-i- de maio de 1990, certificate, nesta 
data, a empresa •acirtia Identlflcada encontr'a-se em sltuacio’regular 
perante-o Fundo de-Garantla do Tempo de Servigo * FGTS;

0 presente Certificado nab servir3 :de prova contra cobranga de 
qualsque'r d^bltos re’ferentes.a contrlbulgoes e/oti-encargos devldos, 
decorrentes das obrigagoes com 'o' FGTS.

Validade: 02/02/2015 a 03/03/2015 

CertificagSo'Numero: 2015020204000944964979

Informagao obtida em 11/02/2015, as 16:54:30.

A utlllzagSo-deste.-Certlfjcado para os fins prevlstos em Lei est3 
•cbndicionada S verificagSd de autenticidade no site da Calxa: 
www;calxa;gov.br
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CAI
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cerdiicado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscri^ao: ooi36446/oooi-48
Razio Social: nsfroojnica clinica de DoENtAs renais iTda
Endereco: rua ivai s/n qd 25 lt oe sl 14 / vl Brasilia / apareqda de

GOIANIA / GO / 74905-410

A Caixa Econ6mica 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 adma identiflcada encontra-se em situagao regular 
perante 0 Fundo de Garahtia do Tempo de Servlgo - FGTS.

O presente Certlflcado n§o servlrS de prova contra cobranga de 
quaisquer d£bitos referentes a contrfbuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrlgagoes com 0 FGTS.

)
Validade: 24/12/2015 a 22/01/2016

Certlflcagio Numero: 2015122403553773875665

Informagao obtlda em 05/01/2016, ds 08:19:34.

A utillzagSo deste Certlflcado para os fins pre'vistos em Lei estd 
condlcionada a verifica^ao de autenticldade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

‘ fl
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http://www.caixa.gov.br
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^ nefrddinica

PROPOSTA COMERCIAL

Goidnia, 10 de agosto de 2015

Ao HOSPITAL MATERNOINFANTIL

Objeto:

Contrata?3o de empress espedalliada para realUa;3o de HemodiSllse para UTl ped^trlca 
com equlpe mddica jnefropedigtraj, e de.enfermagem hab'ilitada para realizar o process©, 
bem como'fornecimento de eqiiipamento (mdquina de hemodlSlise com osmose reverse 
port4tU ou acoplada| e todos os insumos necessirios.
Paro a reollzdfdo do procedlmento prcposto serd cobrodo o valor de R$ 1.000,00 (um mil 
Reals) porsessBo de hemodidllse pedldtrlca.

Contrata;<io de empresa especializada para realiza^ao de Hemodialise na UTl adulto com 
equlpe mddica (nefrologista), e de enfermagem habllitada para realizar 6 processo, bem 
como forneclmento de equlpamento (rr.Squlna de hemod^lise com osmose reverse 
port3til ou acoplada) e todos os Insumos necessaries.
Para a reallzacSo do procedlmento prqposto sera cobrado R$ 500,00 (Qulnhentos Reals) 
por sessao de hemodl&llse adult a.

Rua C-149 N® 1.145 Jardim America | CEP 74275-080 - CoiSnia - Colds | 62 3251-1911 1 3923-7300 
www.nefroclinicagoianla.com,pr | corHavo(p>riefioclinlcagoiania.com.bf
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• Prazo tie Initio do service: IMED1ATO, AP6S ASSINATURA DO CONTnATO;
• Prazo de pagamento: 30.DIAS;
• Forma de pagamento: OEPOSITO EM CONTA;
•Prazo de execuglo: 12 meses
•Validade da proposta: BO'dias

^ROCUNiCA CUA.Uf OOiN^AS R£KA£ M t 
WPj 00.136.44S/OQ0148

• t
Alessandro Zltoflno Noghettlnl 

Sdcio-Admlnlstrodor 
We/roc/Cnfco ~ CUnlca de Doenfas Renats 

CWPJ: 00.336.446/0003-48

P.U3 C-1A9 N0 1.1/iS Jardim America I CEP 7A275-080 - Coiania • Colas 1 62 S2Sl-mv > 3«*2 5-7300 
v.'vs'w.nefrddinicaj’piania.com.br I contam(3>nefrociinicagoiania.com.b{
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NEFROCLINICA CLINICA DE DOENQAS RENAIS LTDA
C.N.P.J.: 00.136.446/0001~4B

QUINTA ALTERAQAO CONTRAtUAL E CONSOLIDAQAO DO CONTRATO E
ALTERACOES

DAS PARTES

ALESSANDRA VITORINO NAGHETTINI, brasileira, solteira, mfedica, 
natural de An6polis-G0/ nascida aos 13/01/1964, portadora da 
Carteira de Identidade N° 1.249.419/2* Via, expedida pela SSP-GO e 
C.P.F.: 354.171.101-91, residente e domiciliada It Rua T-36, 
N0 477, Apto. 201, Ed. Mardelplata, Setor Bueno, GoiSnia 
CEP: 74223-050;

edna regina Silva PEREIRA, brasileira, casada sob o regime de 
separacSo obrigatdria de bens, mfedica, natural de Buriti Bravo - 
MA, nascida aos 30/09/1963., portadora da Carteira de Identidade N° 
4.242.'836/2* Via, expedida pela SPTC 
87, residente e domiciliada d Rua SB-33,
Condominio Portal do Sol II, GoiSnia - GO, CEP: 74884-643; ;

VALERIA soares PIGOZZI VELOSO, brasileira, casada com xegime 
de comunhSo parcial • de bens, m6dica, natural de Marilla-SP, 
nascida aos 16/01/1966, portadora da Carteira de Identidade N° 
16.226.820, expedida pela SSP - 
residente e domiciliada k Rua 12, N° 198, Apto.
Mirante do Bosque, Setor Central, Goifinia - GO, CEP: 74015-0.4(.i;

GO,

GO e C.P.F.: 279.492.223- 
Qd. 49, Lt.. 14,

SP e C.P.F.: 075.764.438-47,
1601, Ediiicio

Possuidores da totali'dade do Capital Social da Sociedade 
“ NEFROCLINICA CLINICA DE DOENQAS RENAIS LTDA ”, cujo contrato 
social foi arquivado na junta comerci-al do estado de GoiSs, sob o 
N° 52.2.0116974,9, (NIRE) por despacho do dia 03 de agosto de 
1994, e alteragdes posterlores, a segulr:

ALTERAQAO N°
52.0.0059196-3 
52.0.4019311-0 
52.0.4058838-6 
.52.0.8074059-6

Resolvem de comum acordo alterarem o seu contrato social, nas 
clausulas e condigOes seguintes, e no final consolida-lo, a seguir:

DATA VALOR
,04.08.-2000 
09.03.2004 
19.04.2004 
27.05.'2008

RS 210.000,00 
RS 210.000,00 
R$ 210.000,00 
R$ 855.000,00

DA ALTERAQAO

CLAUSULA PRTMEIRA - DO NOVO ENDEREQO DA SOCIEDADE

A sociedade resolve alterar sua social para a Rua C-149, N° 
1145, Qd. 323, Lt. 06/07, Jardim America, ;GoiSnia
74275-080.

GO, CEP:

PARAGRAEO PRIMEXRO - A(s) s6cia(s) Administradora(s) declara(m) 
sob as penas da lei que nSo esta (ao) incursa{s) em nenhum dos crimes 
previstos em lei, que a(s) impega (m) de exercer a AdministragSo da 
Sociedade. ^

Arenlde aUsantinaT V-=*55<; crle^-OSi Vila raWjJc &St£Yc,oiani» - 
.rase: 39eS‘lS3C' ■ usio-m

(a O



DA CONSOLIDAQAO

CLAUSULA PRIMEIRA - DA -DENOMINA£AO SOCIAL

A sociedade gira sob a denominagfio social de " nefpoclinica 
CLINICA de DOENCAS hentlts LTDA ", podendo instalar filiais, 
escritdrios, ter agentes e representantes em qualquer parte do 
territbrio nacional.

clAusula segunda - bo OBJETIVO social

0 objetivo social da sociedade € a' ExploragSo do Ramo de 
Hospital para tratamentq Renal e PrestagSo de Servigo de 
Atendimento Medico e Assist^ncia a Pacientes com Insufici6ncia 
Renal que Necessitaim de Tratamento Dialitico.

CLAUSULA TERCEZRA - DA SEDE SOCIAL

A sociedade tem sua sede social £ Rua C-149, N° 1145, Qd. 323, 
Lt. 06/01?, Jardim America-, GoiSnia - GO, CEP: 742'75-080.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE DURAQAO DA SOCIEDADE.

0 prazo de duragSo da sociedade 6 por tempo indeterminado. com 
vigfincia a partir do dia 08 de Agosto de 1994, podendo 
entretarito, ser dissolvida em qualquer 6poca ou- tempo, uma vez 
observando a legislagSo.

i

CLAUSULA QUINTA 
INTEGRALIZA'QAO

DO CAPITAL SOCIAL SUA DXVXSAO E

0 capital social da sociedade £ de R$ 855.000,00 (Oitocehtos e 
cinquenta, e cinco Mil Reals), divididos em 855.060 (Oitocentos e 
cinquenta e cinco Mil)' quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um 
Real) cada uma 'a'ssim distribuidas entre as sbcias:

NOME VALOR - R$ 
285.000,00 
285.000,00 
285.000,00

■tQUOTAS
ALESSANDRA VITORINO NAGHETTINI 285.000 
EDNA REGINA SILVA PEREIRA 
■VALERIA SOARES PIGOZZI VELOSO

33,33
33.33
33.34

285.000
285.000

■ 855.000
O Capital Social estd 

integralizado em Mpeda Corrente do Pais ,e Lucres Acumulados.

CLAUSULA. SEXTA - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS 
A responsabilidade de cada sdcia £ limitada ao valor de suas 

quotas, mas todas resppndem solidariamente pela integralizagSo do 
capital social na forma do Artigo 1052 do CPdigo Civil.

100 ■855.000,00
totalmente

TOTAL
PARAGRATO PRIMEIRO

CLAUSULA SETIMA - TRANSFERENCIA E CESS AO DE COTAS 
£ vedada a cessSo de cotas, ou transferSncia a terceiros, sem 

o consentifnento das demais sbcias, as quais sempre t£m prefer£ncia 
na sua aquisipao., proporcionalmente ao valor das cotas subscritas.

‘vinar-TtocSSsenorito -do. oidoi’
,Arenia»'^5a5(i,ncioai.t'>i*K-ii</.OdV..c/at. •



CLAuSUUL OXTAVA - DA DISSOLVt^AO

A sociedade n3o se d'issolverS com falecimento de qualquer das 
sdcias, podendo os herdeiros ou sucessores do " de cojos ", a sua 
escolha, substitul-lo ou receber o capital e lucres apurados em 
balance intermedlcirio na data do falecimento, em ate 06 (seis) 
parcelas corrigidas monetariamente.

CL&VSU1A KONA . - DAS ADMINISTKADORAS SEUS PODEBES E ATRIBUIQOES

A administracSo da sociedade e exercida por todas sbeias, 
assinando em conjunto e/ou separadamente pela sociedade em todas 
as operates e fepresenta a sociedade ativa e passiva, judicial e 
extrajudicialmente, podendo nomear procuradores quando necesserio; 
vedado b uso da sociedade em negbeios alheios ao objetivo da 
empresa, tais como: avals, endossos, fiangas ou outros atos 
semelhantes.

Todas as sbeias tSm direito a uma retirada mensal a titulo de 
prb-labore no valor a ser acordado entre as partes obedecendo A 
legislagSo do imposto de renda em vigor.

CLAUSULA DZCTMA - HAS DEL1BERAQOES SOC1A1S

As deliberagbes socials sSo tomadas em reuniSo das sbeias:

PAHAGRAfO PRIKEIRO 
presenga, em primeira convocagSo, de titulares de no minimo H (trfis 
quartos) do capital social e em segunda com qualquer ntimero.

Dispensa-se as formalidades de convocagAo 
previstas no § 3° do Art. 1.152 da Lei n° 10 406/2002, quando todas 
as sbeias comparecem ou se declarem, por escrito ciente do local data 
e ordem do dia.

PABAGRAFO TERCEIRO

A reuniAo das sbeias instala-se com a

PARAGRAFO SEGUNDO

A reunifio b dispens&vel quando todas as 
sbeias decidirem, por escrito sobre' .as matbrias, que seria objeto 
delas•

PARAGRAFO quarto - As -deliberagbes das sbeias sSo tomadas de 
acordo com o quorum estabelecido no Artigo 1076 da Lei' n° 10406/2002.

CLAUSULA DiCIMA PRIMEIBA - DO EXERCtCIO SOCIAL BALANQO E LUCROS

Anualmente a 31 de dezembro, preceder-se-A ao balango 
patrimonial, e demais demgnstragbes financeiras, send© que os lucres 
ou prejuizos apurados sSo distribuidos ou :suportados pelas sbeias 
.proporcionalmente As cotas de capital de cada urn ou mantidos em 
suspense na sociedade a titulo especifico, desde que assim deliberem 
as sbeias, podendo a sociedade levantar balangos inteinnediArios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXCLVSAO -DE SdCIAS

A exclusAo .das sbeias por justa causa somente b admitida 
quando a maioria das sbeias, representat'iva de mais da metade do 
capital social, entender que uma ou mais sbeias estAo pondo em 
risco a continuidade da empresa, em virtude de atos de inegAvel

AT«hJaa.,Oi.«^rati_na,"!h*-zaV, oa: C, it: '03;..vlln' yoiiiilo



gravidade, devendo n'este caso ser determin'ada reuniSo 
, especialmente convocada para este fim, ciente o acusado em prazo 

nflo inferior a 05 dias antes da reuniao para permitir seu 
comparecimento e o exetcicio do direito de defesa.

CLXOSULA DECXMA TERCEIBA - DA tEGISLAQAO STJPZETTVJl

Nas omiss5es deste instrurnanto e das norroas do C6digo Civil 
sobre as limitadas, a sociedade reger-.ser-a pelp que dispde o 
referido C6digo sobre as sociedades simples, elegendo, os 
contratantes, o "foro da comarca de GoiSnia, Estado de Goicts, para 
dirimlr as que.stdes ou agfies oriundas do presente contrato.

CI&USULA DECXbOL QTJXRTA - DO FORO

A(s) s6cia(s) _Administradora(s) declara(m) sob as penas da lei 
que nSo e'sti (ao) incufsa(s) em nenhum dos crimes previstos em lei, 
que a(s) itnpega(m) de exercer a Administragdo da Sociedade.

E f>or esta'rem assim de plenb. acordo, firmam o presente 
ins'trumento em .03 (vias.) de igual 'teor e forma, juntamente com 
duas testemunhas.

Goiania, 21 de Mai'o de 2012.

M

ALE^SANURA VJTORINO N&GKETTINI 

C. I.: 1.249.419/2“ VXA .SSP - GO 
C.P.F. ; 354.171.101-91

EDNA REGINA SILVA PEREIRA 
C.I.; 4.242.836/2“ Via SPTC-GO 
C.P.F. : 279.492.223-87

33 £.
VALERIA SOARES 
C.I.: 16.226.820 
C.P.F.: 075.764.438-47

ZX VELOSO 
SSP - SP

TESTEMUNHAS:

uIf]
l.

VS?,

DALVO DE 
C.I. : 3.9287975 DGPC - GO 
C.P.F.: 886.892.551-68

SOUZA JUNIOR MARIANNE ARAUJO PEDATELLA 
C.I.: 3263843-3333108 .SESP-GO 
C.P.F.: 801.999.501-30

JUGEG Junta Comerciaf do Estado de GolSs
&
t-A 'CERnF.’CO 0 fiEGISTRO EM- 30<W0:SSOS N*-521J0857W9 'j 
i Rrotocolo: 12/065704.9, OE 23/05/2012 /
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:nefroclinxca CLINICA DE DOENGAS BEHAIS ltda

C.N.PtJ.: 00.136.446/0001-48

QUINTA ALTERAQAO CONTRATUAL E CONSOL1DAQAO DO tONTRATO E
ALTERAQOES

DAS PARTES

ALESSANDRA VITOR1NO NAG8ETTINI, brasileira, solteira, m^dica, 
natural de An^po'lis-GO, nascida aos 13/01/1964, portadora da
Carteira de Identlda.de N° 1.249.419/2® Via, expedida pela SSP-GO ,e 
C.P.F.: 354.171.101-91, residente e domiciliada S Rua T-36,
N° 477, Apto. 201, Ed. Mardelplata, Setor Bueno, GoiSnia - GO, 
CEP: 74223-050;

EDNA fegina SILVA PEREIRA, brasileira, casada sob o regime de 
separa'cSo obrigatdria de bens, m6dica> natural de Bli'riti BraVo - 
MA, nascida aos 30/09/1963, portadora da Carteira de Jdentidade N° 
4.242.836/2® Via, expedida pela SPTC 
87, residente e domiciliada £ Rua SB-33, Qd. 49, Lt. 14,
Condominio Portal do Sol II, Goifinia - GO, CEP: 7488.4-643; *

VALERIA soares PIGOZZI VELOSO, brasileira, casada corn-regime 
de comunhSo parcial de bens, m6dica, natural de. Marili'a-SP, 
nascida aos 16/01/1966, portadora da Carteira de Identidade N®
16.226.820, expedida pela SSP > SP e C.P.E,: 075,764..43B--47, 
residente e domiciliada A Rua 12, N° 198, Apto. 1601, ‘Edificio 
Mirante do Bosque, Setor Central, GoiSnia - GO, CEP: 7.4015-040?:

i

GO e C.P.EV: 279.492.223-

l

i

Possuidores da totalidade do Capital Social da Sociedade 
“ NEFROCLINICA CLINICA DE DOENQAS RENAIS LTDA cujo contrato
social foi arquivado na junta comercial do estado de Goias, sob o 
N° 52.2.0116974,9, (NIRE) por despacho do dia 03 de agosto de 
1994, e alteragbes posteriores, a seguir: 

alteraqao n°
52.0.0059196-3 
52.0.4019311-0 
52.0.4058838-6 
52.0.8074059-6

Resolvem de comum acordo alterarem o seu contrato social, nas 
clausulas e condigdes seguintes, e no final consolida-lo, a seguir:

VALORDATA
04.08.2000
09.03.2004
19.04.2004
27.05.2008

R'$ 210.000,00
R$ 210.000,00 
R$ 210.000,00 
R$ 855.000,00

DA ALTERAgAO
CLAUSULA PRiMEiRA - DO NOVO ENbEREQO DA SOCIEDADE

A sociedade resolve alterar sua social para a Rua C-149, N®
GO, CEP:

i
1145, Qd. 323, Lt. 06/07, Jardim America, GoiShia 
74275-080.

i

PARAGRAFO PRIMEIRO - A(s) s6cia(s) Administradofa(s) declara(m) 
sob as penas da lei que ndo este (ao) incursafs) em nenhum dos crimes 
pre'vistds em lei, que a{s) impeca(m) de exercer a Admihistragao da 
Sociedade. /•
*ViniS^?5S<3iu**iCto b+doi'l'ia*, ....... ■■■«
iAT«.iidj nUaaatln*, irSHi, Od. C, £6. 03, Vila Ttitilo y&tj?) Collnl* r 
\roaat 3M-1S36 . KU> 74210-HS. v•K



DA CONSOLIDA£AO
A

CLAUSULA PRXMBIFA - DA DENOMINAgAO SOCIAL

A sociedade gira sob a denortiina?ao social de " UEFROCLINICA 
CLIttiCA DE DOEltipAS RENATS LTDA *, podendo instalar filiais, 
escrit6fioS/ ter agehtes e representantes em quaiguef parte do 
territdrio nacional.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJEftVO SOCIAL

0 objetivo social da sociedade 6, a ExploragSo do Ramo de, 
Hospital para tratamento Renal e PrestagSo de Servigo de 
Atendimento MSdico e Assistfincia a Pacientes com. Insuficifincia 
Renal que Necessitam de Tratamentp Dialiticoi

CLAUSULA TERCEIRA DA SEDE SOCIAL

A sociedade tem sua sede social & Rua C-149, Ne 1145, Qd. 323; 
Lt. 06/07, Jardim AmSrica, GoiSnia - GO, CEP: 74275-080.

%
CLAUSULA QUARIA - DO PRAZO DE DURApAO DA SOCIEDADE

0 prazo de duragao da sociedade 6 por tempo indetS’rminadp. com 
vigSncia a partir do dia 08 de Agosto de 1994, podendo, 
entretanto, ser dissolvida em qualquer Spoca ou tempo', lima • Vez 
observando a legislagSo.

CLAUSULA QUINTA 
INTEGRALIZAQAD

DO CAPITAL SOCIAL SCA DIVlSAO E

0 capital social da sociedade 6 de R$ 855.000,00 (Oitpcehtps e 
cinquenta e cinco Mil Reals), divididos em 855.000 (Oitocentos e 
cinquenta e cinco Mil) quotas no- valor, nominal de R$ 1,00 (0m 
Real) cada uma assim distribuidas entre as sbcias:

NOME
ALESSANDRA VITORINO NAGHETriNI 
EDNA REGINA SILVA PEREIRA 
VALERIA SOARES P1GOZZI VELOSO

VALOR - R$ 
■285.000,00 
285.000,00 
285.000,00

8QUOTAS
285.000
285.000
285.000

33,33
33,33
33/34

855.000,00
0 Capital Social estS totalmente 

integralizado em Moeda Corrente do Pais e Lucros Acumulados.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPCNSABILIDADE DOS SOCIOS 
A responsabilidade de cada S6cia 6 limitada ao valor de suas 

quotas, mas todas resppndem splidariamente pela integralizaglo dp 
capital social ha forma do Artigo 1052 do C6digo Civil.

CLAUSULA SEtIMA - TRANSFERENCIA E CESSAO DE COTAS 
t vedada a cessao de cotas, ou transferSncia .a terceiros, sem 

o consentimento das demais sbcias, as quais sempre t£m preferfincia 
na sua aquisigSo, proporcionalmente ao valor das cotas subscritas.
!UaxSto / 1
HT«nidJ Clwnti-in, W* 231, Qd. C, Lt 03, Vila Tvdflia W»

SSil-liSi ,_____

855.000 100TOTAL
parAgrafo PRIMEIRO

l



CLAUSULA OITAVA - DA ‘DTSSOLU^)

% spcTrardf RSo: sei g§ pilgBgl t|sj
860183, podencio Eos Jherdeiros; 'ou. ^sucessores 'do.de; rcujos a isua 
escollia, ‘ ?suBstTtai-.-:io ou' irdceber lo ^bapitTal ;e. [lucrp^ japurados '§E 
balance intermediariO' ma data ;cio faleclmento, .em: rat6 Q€ ’(sels) 
parcelas c drri g“i d asl mo net a r i am e nt e

CLAUSULA NONA - 'CAS ACMZNZSTRAEOBAS SEUS PODERES 'E 'ATRX3UIQ6ES

ft administxacao 'da ■sociedade 16 ?ex:erciaa ,por fodas; r6cia^ 
assinando1 am .conjunto a/ou 'separadamente pela -soclfedade' 'em i^odaa, 
as| opefaefiesi S 'fepfesenta; [a' sdciedade iatlya e pas|m? 3rudrci'al e. 
extrajudiciatmente', po&endo nortie’ar 'procuradore's 'quaffdo rnecessar’iV; 
yedSdo o uso da aociedade ';e'm ne’gdclos jalKeips ad, ob'jet'iyp; 53a: 
empresa, 'tai's como.: avals, eftddsso's, fiancas o\i outros: aters' 
sdinelhantes,,

iTddas fas fS'6'c'ias tfira direito, -a :uma ^et'irada. mensa'i aj fcituld de 
pt6-iabbf§l m ’v-gior -a- aer ^acofdado -ehtre- as jpaSt'eS idfeare'endo. 
legisiacab .do ampostp, :de renda em ylgor,.

'CLAUSULA. DECXMA - DAS DELIBEBAQOES SOCIAIS

As deliberacSes fsociais 'SSo tomadas em reuni-So das aocias:

k

i

I
i

PMiAGRAFO, [ieRfiSsiRd - A reunlao das ■s6cias instaiarse: com a 
pfeJeti^a, jem primeifa 'convocacao, de 'titulares de. 'hd. ^miK'imd'^ i(trSs 
quartos) dojcapita’l social'enem segunda com' iqualquer fnfimerp;.- "^ ^

PARiGRftfb'. SEGUKDO iDispen’sa'r.s'e' .as lorma'lidadeis ;de boffvo’cagi'o 
preyistas no f g6. 'do. Aft. I:i52 da' [Lei n* 10 4G%nO$3:, qu^r;a.ou todasl 
as' sdciaa •compaTe’cem 'ou se ideclarem, 'pot. escrito: •ciente do ideal.'..data1 
S .or'dem do dia.

ParAgr^o TERCEiRd - ft ;reuhiio h dispens'ave‘1 guando = jodas; as 
sOcfa's dscidirem, ipox .escrito sobre .as mat6rias', que fsetia objeto 
delas;.,

’ PARASraEo quarto - Ift's deilberaoOes das' s&eias s5o tomadas' de 
I’cordp com -6s !qu53ra» eStab'elecidb *6 •ftimqo 107'6' :?ia Le'i !n0 10'4q'6;/2b02‘.

•CLAUSUIA tdciMA-. PRIMEIRA [-.''DO EXERCICIO SOCIAL BAIMtgO E LUCROS

Aftualmehte a 31 de dezamSXO, pfeceder-3e>a ra6 Baiancd 
patrimonial, e demais demonstrapSes financeiras, sendb que os lucros 
'ou ;prejui2ds; apuradOs sSo distribuidos ou .suportado's ;pelas ss'Ocias 
proporcidna^lmente: is ico'tas; de cap'i'ta 1 de ca’da 'am iSu mantidos- em 
fsiispenso'.na [seciedade a, tituio especifico, .:desde que’ .ass'im d'eiiberein 
fas sOcias, .pOd'endo'la sdciedaae a^vantar Balancos::ifit'ermiea'iari'os;

CLAUSULA' DitCIMA- segunda ;DA -.EXCLVSAO BE SdetAS

;A exclusao f-das -sddias' 'pof ^usta 5ausa: •somen't'e, 6, admitlda 
'quando &■ malbria das sOcias, irepresentative de mals: rda metade do 
:cap"ital iso'clai, en't'endef que lu'ma' 'Ou' mais sOcias estSo pbnap ’em 
'risco' fa' continuldade da: 'empresa, em 'Virtude. da la'tos de' 'inegavel

®J2*?f®3^M^SS?^oL'^S5rT?arr_T-^T^rr:TTr^T^'^''" ' . y y - •U»«iild4 Diaairitina, W' ZH, Cd. C, It. 03. .Vila Taafilo Naco, CotStSt* • - 'SO, CtP!<1i, 
lroo6.^J8<i-i53g:-- ' WwBjts
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f, * •
• 'gravidade, devendo ireuniSo

. especialmente convdcada para este fim, ciente o acusado em prazo 
n5o inferior a 05 dias antes' da reuniao para patmitir seu 
comparecimehto e o exercicio do direito de defesa.

determihadacasoneste ser

CL&DSV1A n&cna. TSRCEXRA - £A LEGISLA0iO SUPLBtXVA

Nas' omissSes deste instrumento e das nomas do Cddigt) Civil 
sobre as limitadas, a sociedade reger-ser-a pelo que dispde o 
referido Cddigo sobre as sociedades simples, eleg'endo, os 
contratantes, o foro da comarca de GoiSnia, Estado de GoiSs, para 
dirimir as questdes ou aqSes oriundas' do presente contrato.*,

clAusvia DicaOL QUARTA - DO FORO

A(s) s6cia(s) Administradora(s) declara(m) sob as'penas.da lei 
que nSo estS (ao) incursa(s) em nenhum dos crimes previstos ’em lei, 
que a(s) impeca(m) de exercer a AdministragSo da Sociedade.

E por estafem assim de pleno acordo, firmam o presente 
instrumento em 03 (vias) de igual teor e forma, juritamente pom 
duas testemunhas. i

GoiSnia, 21 de Maio det 2012.^ \

ALEBSANDRA V23&S EtSJA RSGUOk SILVA PEREIRA 
C.I.: 4.242.836/2* * Via'&PTC‘Gd 
C.P.F.: 219.492.223-87 * •

____ ^______ _____ !RZND NAGHETTHfl
C.I.: 1.249.419/2* VIA SSP - GO 
C.P.F.: 354.111.101-91

<
iQWKoreau » 0

VAL&RIA SOARES 
C.I.: 16.226.820 
C.P.F.: 075.164.438-41

ZI VELOSO 
SSP - SP

rESrEMLWHAS:

DALVO DE 
C.I. : 3.9287915 DGPC - GO 
C.P.F.: 886.892.551-68

SOUZA JUNIOR MARIANNE ARAUJO PEDATELLA 
C.I.: 3263843-3333108 SESP-GO 
C.P.F.: 801.999.501-30

IUGEQ Junta Comsrclal do Estado deGoiis <

1 ? C3 )CERTIfICO 0 REGISTRO EM: WCS/2012 SOB N* 4JlJ0fl67O49 
Prelocoto; 12A)85704-9. D£ 23A3V2012 
E«>c*»;S2 2 0116974 9 
HSnoa.tHI« CLIKICA OX DOOCU KDAI* LffiA

LU
Ovimag PeeoMttmitito <f ttodet r.Ect*.

Avnid* Dimoeioa. *r 234. Od. c, it, 03. rU 
Xomi iM-133*
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SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE

DISQUE-DENUNCIA: 156

ALVARA DE AUTORIZA^AO SANITARIA MUNICIPAL
31 / 12 / 201^2 253125VALIDADE ATE :

0 Departamento de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
acordb coin a legislacao vigente e, 

a regularizacao fxmcional da empresa 
NEFROCLINICA CLINICA DE DOEKCAS RENAIS LTDA 
Atividades:
SERVICO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 
CONS0LTORIO MEDICO RESTRITO A CONSULTAS 
SERVICO DE DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

Municipal de .Saude, de 
tendo em vista

com eede a:
LT.. 06
no municipio de Goiania e eob a responsabilidade tecnica de: 

VALERIA SOARES PIGOZZI VELOSO.CRM-6748

R C149 N. 1145 QD. 323
BRO JARDIM AMERICA

E TENDO COMO REPRESENTANTE LEGAL: A MESMA

CNPJ/CPF:
OBS. :
POSSUI DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS SOB A RESPONSABILIDADE TECNICA DE 
DRA VALERIA SOARES PIGOZZI VELOSO CRM 6748 EM ATENDIMENTO A DECISAO JU 
DICIAL N 7377/195 DO TJ-GO

136.446/0001-48 Inec. Municipal: 164.136-0

concede alvara de autorizacao sanitaria para o exercicio dd 2016 .

Goiania, 
observacoes:
1- DOAM PAGO EM 25/02/2016
2- Este documento devera ser fixado em local visivel ao publico.
3- Este documento podera ser cas'sadb a qualguer momento, ee 
CONSTATADAS IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.
4- EXPEDIDO POR:

8 DE MARCO DE 2016

717444

Cristina A. Borges P- Ixtval
Oirelofa VIS^M

pec:eio n0 22&S/2015 
Diretor(a) do Departamento 

de Vigilancia Sariitdrta
Chafe da DlvIsSo'de 

•Expediffio deAlvard SanltSrfo
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Comprovante de jnscri^ao e de Situa$§o Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identlflca^So da Pessoa Juridica e, se houver qualq'uer divergencia, pro\ 
RFB a sua^atuallzagdo cadastral.

REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

COMPROVANTE OE INSCRIQAO E DE 
SITUACAO CADASTRAL

NdMERODEINSCntCAO
00.136.446/0001-46
MATRIZ

OATAOEABE
06/08/199'

MOUEEMPRESMtM.
NEFROCLINICA CUNICA DE DOENCAS RENAIS LTOA - ERR

Ttn/LO OO ESTABELECWENTO (NOME OE FANTASIA)

CdOIGO E DESCRIQjlO OA ATIUDADE EC ON CWICA PRINCIPAL 
86.40-2-03 - Sorvlcos de didllso o nofrologla

cOdioo e oescricAo das atmoaoes econOmicas secunoMias 
NSo Informada
cCoigoeoescricaooanatIirezajurIoica 
206-2 - SOCIEDAOE EMPRESARIA LIMITADA

nOmero
1145
MUMCtno
GOIANIA

lOGRAOOURO
RC-149

COMPLEMENTO
QUADRA323 LOTE 06/01

CEP BAJRROiOISTRlTO 
JARDIM AMERICA74.275-080

STUACAO CADASTRAL
ATIVA

uonvo oe s/tuacao cadastral

datadasttuaca
26/02/2001

STTUACAO ESPECIAL OATAOASmjAOA

Aprovado pela InstrupSo Normatlva RFB n® 1.470, de 30 de maio de 2014. 

Emitldo no dla 12/12/2014 0s 11:57:14 (data e hora de Brasilia).

yoltar.;

A RFB agradece a sua visita. Para informa$6es sobre politica de privacidade e uso, 
clique aqui.
Atualize sua pdpinn

•t
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SISTEMA NACIONAL DE'REGISTRO DE EMPRESAS MERCANTIS - SINREM 
- j - SECRETARIA DEiNOUSTRIA E COMERCld 
CA JUNTA COMERCIAL DO ESTAbO DE GOlAS
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iw 3=-:T’:-CERTIDAO S1MPL1F1GADA. PSaina: 001/ 001
CertHIcamos que as lnforma;&es abalxo constam dos documentos arquivados nests Junta Comerclal e sdo vlgentes 
na data da slia expadif 3o.

Nome EmpresarlaT
NEPROCLINICA CUNICA DE DOENCAS RENAIS LTDA

?•a3 rr
1: .....2:\ iv

*j ]
•r

N atu teza J u rid icat SO Cl EOADE: EMP R ES AR1 A, j-l_M (TAD A 
N Cirri erode 1dentltIca55o;do,R#gistro de 
Empresas ^NIRE (Sede)

52 2 01.16974-9

' f[

i, ..P

If
CNPJ □atade-Arquiyamento do : Data delnlclo 

Ato’Constltutivo deAtlvidade

03/08/1994ib
\ i

00.136.446/0001-48 08/08/1994

Enderejo Completo (Log'radourd,!N®e'Gomplemento, Salrro, Cldade, UP,.CEP)
RUA C-H9,1H5jQD:323;LT 06«7_.jAROIM AMERICA. GOlANlA.jGO. 74.'27_S.p80 
ObletoSoclal
HOSPITAL.P/.TRATAMENTO. RENAL.
PRESTAbAO DE.SERVICb OE ATENDIMENTO. MEDICO E ASSISTENCIA'A'PACIENTESGOM INSUFICIENCIA RENAL QUE 
NECESSITAM'E TRATAMENTO DIALlTICO.-

Capital:' R$ SSS.OOO.OO

(OJTOCENTOS E CINQUENTA E CINCOMIL REAIS)

'.•

5 #!

Hg;*
TjCj?#

•J
i

Mllaiitew.m'
’>• i’ T >'fr

!
Mlc'roempresa ou 

■ Empresade Pequeno Porte 
(Lein® 123/2006)

Prazo de DuragSo

lifi:
Indetermlnado

Capital Integralizado: RS 865.000,80 
(OITOCENTOS E CINQUENTA E CINCO.MIL REAIS)

N?o A
P

X
SOcios/PartlcIpagSo.no Capltal/Esp^cle.de S6:l6/AdmlrilstraUdr/T6rmlno do Mandate

Nome/CPF ou CNPJ 
ALESSANDRA VITORIND NAGHETTINI 

364.171:101-91
VALERIA SOARES P1G022I-VEL0S0 

:075.784.4}847
EONA REGINA SILVA PEREIRA 

279.492.223^7 
Oltlmo Arqulvamento'

Data: 30/05/2012 
Ato:. ALTERAljAO

EventO'(s): ALTERAgiO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

GOIANIA-GO. ISdeJunho de 2012

Terming do
Partlclpaeio no caoilal /RSI Eaptcla d» S6clo Aamlnlslrailor Mantfalo

Admlnlstradbr XXXXXXXXXX

r

s#;
{•

Is 295.000.00 SOCIO ?

28S.6p0.00 SOCIO
;r

Ad mlnli trader XXXXXXXXXX;
n * \r.4

{

la

299.000,00 SOCIO Admlnlstrador XXXXXXXXXX m2

ival
'Sltua?So 

REGISTRO ATIVO

M-t
Numero: 52120857049

Status
XXXXXXXXXXXXXXXXXX

I

M Q/01
Confer! e esslno.WMM-:0 i wEu, t a

*r 5!;M-
PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI

secretAria-geral .I \ssi r* \
r
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IGH - Institute de Gestao e Humaniza^ao
HMI - Hospital Estadual Matemo-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento.

Fundamentajao para a contrata?ao do prestador de servi^os: 
NEFROCUNICA CLINICA DE DOENCAS RENAIS LTDA. EPP

0 contrato firmado com a NEFROCL1NICA se enquadra na excefao do processo 
seletivo, uma vez que foi firmado para a realiza??© servifos de hemodialise em 
pacientes intemados na UTI, atividade que requer alta especializa9ao.

A Hemodialise e um procedimento atraves do qual uma maquina limpa e filtra o 
sangue, ou seja, faz parte do trabalho que o rim doente n2o pode fazer. 0 
procedimento libera o corpo dos residues prejudiciais k saude, como o excesso de sal 
e de liquidos. Tambem controla a pressao arterial e ajuda o corpo a manter o 
equilibrio de substancias como sodio, potassio, ur£ia e creatinina.

0 procedimento em si jd e de alta complexidade. Realizado em pacientes intemados 
na UTI requer ainda mais acuro na prestafSo dos servi9os, e maior especializa9ao.

Portanto, e para a contrata9ao de tais profissionais, nao basta se buscar o menor pre90, 
mas sim a melhor qualifica9ao tecnica, qualifica9ao esta que resta dificultada em 
processo seletivo, uma vez que nSo basta a apresenta9ao de diplomas e certificados de 
residencia, mas sim a verifica9ao efetiva da qualidade dos profissionais que irao 
desempenhar as atividades, e os resultados obtidos com os procedimentos.

Portanto, e visando obter o melhor servi90 publico para o usudrio do servi90 publico 
de saude do Estado de Goias, valeu-se o IGH da Sumula 264 do TCU, emitida por 
meio do AcordSo n° 1.437, publicado em 03 de junho de 2011, com o seguinte teor:

A inexigibilidade de licita9ao para a contrata92o 
de servi9os tecnicos com pessoas fisicas ou 
juridicas de notdria especializa9ao somente e 
cabivel quando se tratar de servi9o de natureza 
singular, capaz de exigir, na seIe9ao do executor 
de confian9a, grau de subjetividade insuscetivel de 
ser medido pelos criterios objetivos de 
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 execu92o dos servi9os resta 
clara, na medida em que n2o se pode auferir, mediante procedimento de 
Iicita92o/processo seletivo a qualidade dos servi90s de hemodialise em pacientes 
intemados na UTI.
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Frise-se que quando ncccssdrio atendimento aos requisites esposados em parigrafo 
anterior, o Regulamento Pr6prio de Compras e Contratos, em scu art. 3°, pardgrafo 
segundo, prescrevc que:

Pardgrafo Segundo: Serd inexigivel a publica9So de 
edita! de processo seletivo e 0013980 por tres o^amentos 
para a contrata98o de profissionais para realiza92o de 
servi9os t^cnicos de natureza singular, com not6ria 
especializa9§o e capacidade, assim entendido aqueles 
cujo conccito no campo de sua especialidade, decorrente 
desempenho
publica9des, organizatfiio, aparclhamcnto, equipe t^cnica 
ou outros requisites rclacionados com sua atividade, 
permita inferir que 0 seu trabalho 6 0 mais adequado 8 
plena satisfa9§o do objeto a ser contratado, de modo 8 
promover eficiencia ao servi9o publico, desde que 
comprovada a inviabilidade de competi93o.

anterior, estudos, experiencias,

A capacidade de modo a promover a eficiencia est8 diretamente associado 8 confian9a 
do contratante, consorciado 3 singularidade e especialidade dos servi9os contratados.

Tendo como vi<$s critdrio objetivo, isto 6, centrado no servi90 que ser8 exccutado, 
analogicamcntc, Mar9al Justen Filho observa :

"(...) E imperioso verijicar se a atividade necessdria a 
satisfagao do interesse sob tutela estatal 6 complexa ou 
simples, se pode ser repulada como atuagao padrao e comum 
ou nao. A natureza singular caracteriza-se como uma 
situagdo andmala, incomum, imposslvel de ser enfrentada 
satisfatoriamente por todo e qualqucr projlssional 

‘especializado Envolve os casos que demandam mais do que 
a simples especializagao, pois apresentam complexidades que 
impedem obtengao de solugao satis/atdria a partir da 
contratagao de qualqucr prqfissional (ainda especializado).

Em mesmo vi£s, Icciona o jurista Adilson de Abreu Dallari de que se d& a 
singularidade do scrvi90 "quando o fator determinante da contratagao for o scu 
executante, isto e, quando nao for indiferente ou irrelevante a pessoa, o grupo de 
pessoas ou a empresa executante".
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Assevera ainda o aludido professor:

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

viabilidade de o serviqo, 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 juridico em questao, ou se a tutela revela-se 

complexa, demandando services 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 habilitados a atende-la e, entre esses, 

optar por aque/e cuja aptidao (para obter a melhor solugSo 

possivel) mais Ihe inspire confianga. ” (grifo nosso).

Registre-se, portanto, que o criterio singularidade esta diretamente associado a 
confianga no prestador de servifos, e ao bom uso dos recursos da saiide publica do 
Estado de Goias.

Portanto, resta clara a motivafao da contrata9ao, bem como a forma como a 
contrata9ao se deu, inexistindo qualquer irregularidade, sendo, assim, inexigivel a 
realiza9ao de processo seletivo, ou ate mesmo a tomada de pre90s;

Os valores praticados estao dentro dos valores de mercado, sendo, inclusive, mais 
economico do que a contrata9ao de medicos atravds de contrata9ao direta por vinculo 
empregaticio.


