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CONTRATO N2 5163/2020-HMI CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E A 

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA.

RESUMO CONTRATUAL

Das Partes:

Contratante: Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH. 

CNPJ: 11.858.570/0002-14 

Contratado: Semprevida Medicina Intensive 

CNPJ: 10.015.441/0001-10

i •_ n,..0 /

ViSTO.
DATA /0_ , Jt &Q-LO

Do Objeto:

presta^ao de services medicos de ginecologia e obstetricia.

Local da Execu^ao dos Servi^os:

Hospital Materno Infantil - HMI, situado(a) a Rua R-7, s/n9 St. Oeste, Goiania/GO, CEP.: 74.125-

090.

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da presta^ao dos services;

Valor do contrato:

R$ 49.800,00 (quarenta e nove mil e oitocentos reais) bruto mensal, conforme anexo I - edital e 

termo de referencia e anexo II - proposta de pre?o.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - HMI
ESPECIALIDADE VALOR

1 ginecologista/obstetra - 8h - 
seg a sex

R$l.660,00

2 ginecologitas/obstetras - 4h 
matutino - sabado, doming© e 
feriados

R$1.660,00

R$49.800,00TOTAL MENSAL

Vigencia:

01/08/2020 e 01/08/2021
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O Institute De Gestao E Humaniza^ao - Igh, CNPJ/MF n? 11.858.570/0002-14, situado a Av. 

Perimetral, s/n^, Qd. 37, It. 74, SI. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP.: 74.530-020, representado 

neste ato pelo Dr. Paulo Brito Bittencourt, Superintendente, Administrador e Advogado, portador do 

documento de identidade 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF n® 457.702.205-20, residente e 

domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e, de outro lado, a Semprevida 

Medicina Intensiva, pessoa jundica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n^ 10.015.441/0001- 

10, com sede a Av. Portugal, n^ 1148, Quadra L29, Lote 1-E, Sala C-1903, Edif. Cond. Orion Business, 

Set Marista, Goiania/GO, CEP 74.150-030., representado neste ato pelo(a) Srs Frederico Dutra 

Oliveira, inscrito no CPF.: 000.182.581-07, doravante denominado Contratado, celebram o presente 

Contrato ns 5163/2020-HMI, mediante as clausulas e condi^oes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PREMISSAS

As seguintes disposigoes sao premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

§1- O Contratante, atraves do instrumento contrato de gestao n^ 131/2012, firmado junto a 

Secretaria da Saude do Estado de Goias, se figura gestora da unidade de saude indicada a 

clausula segunda e necessita do presente objeto contratual, com vistas a preserva^ao da 

qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

I) O contratado declara ter conhecimento absolute do instrumento disposto no paragrafo 

anterior, bem como declara ter ciencia que o custeio da presente contrata$ao, se dara 

unica e exclusivamente por meio do respective repasse realizado pela entidade publica 

vinculada ao referido contrato.

§22 A presente contrata?ao se realizou por meio do process© seletivo n2 006/2020-FIMI- tend© o 

Contratado oferecido a melhor proposta.

§39 O contratado, atraves das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o 

contratante em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tern como objeto a(o) presta^ao de servi^os medicos de ginecologia e obstetricia 

em prol da(o) Hospital Materno Infantil - HMI, situado(a) a Rua R-7, s/n5 St. Oeste, Goiania/GO, CEP.:
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74.125-090

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O presente contrato vigorara, por 12 (doze) meses, entre 01/08/2020 e 01/08/2021, admitindo-se a 

prorrogagao a criterio do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogagao contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo devidamente 

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela prestagao do servigo objeto do presente contrato, o Contratante pagara o valor de R$ 49.800,00 

(quarenta e nove mil e oitocentos reals) bruto mensal, consoante anexo I - Edital e termo de referencia 

e anexo II - proposta de prego e disposigoes a seguir:

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - HMI
ESPECIALIDADE VALOR

1 ginecologista/obstetra - 8h - 
seg a sex

R$l.660,00

2 ginecologitas/obstetras - 4h 
matutino - sabado, domingo e 
feriados

R$1.660,00

R$49.800,00TOTAL MENSAL

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A Contratada devera apresentar, ate o 5^ (quinto) dia util do mes subsequente a prestagao do servigo, 

nota fiscal acompanhada do relatorio de evidencias e nota de faturamento, chancelados pela Diretoria 

Geral da unidade, e o pagamento da fatura ocorrera ate o dia 20 (vinte) do referido mes, a contar do 

im'cio da execugao do presente objeto contratual.

§12 A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal do 

Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho, bem como das 

certidoes que comprovem regularidade de contribuigoes relativas a FGTS e INSS.
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O Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida reten^ao de 

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

retengao quando regime de tributa$ao diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 

nacional, "tributa^ao 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.

§29

Nos casos de nao apresenta^ao de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta, 

seja no caput ou em seus paragrafos, ate o dia 59 (quinto) dia util do mes subsequente a 

presta^ao do servi^o, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da 

apresenta^ao dos documentos omissos, nao cabendo ao Contratado qualquer acrescimo no 

valor, seja a que tftulo for;

§39

O pagamento sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de titularidade do 

Contratado, sendo vedada emissao de boletos.

§49

§59 O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os services prestados pelo 

Contratante integram o patrimonio do(a) Estado de Goias, razao pela qual, o Contratante nao 

sera responsavel pelos servigos prestados apos eventual rescisao do contrato indicado na 

clausula primeira, paragrafo primeiro, do presente instrumento, devendo o Contratado 

promover a cobranga/execu^ao proprietario do referido patrimonio, ou de qualquer outro que 

venha assumir a gestao da unidade de saude em questao.

§69 0 Contratado concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que haja atraso 

em pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 (sessenta) dias;

Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execu^ao do objeto.§79

Em aten$ao ao que dispoe o Regulamento de Compras e Contratagoes do Contratante aprovado 

pelo Estado de Goias, o Contratado compromete-se a emitir a fatura, ou congeneres, constando 

expressamente o numero do contrato de gestao, presente no §19, Clausula primeira, bem como 

respective termo aditivo vigente.

§89

Prestar a devida garantia para produtos e services nao-duraveis e duraveis, quando aplicavel.§99
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CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cabera ao Contratado, dentre outras obriga^oes legais e constantes do presente contrato:

a) Permitir e facilitar a inspe^ao dos services, prestando todas as informa^oes e apresentando todos 

os documentos que Ihe forem solicitados;

Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugao dos services; 

Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessaries a execu^ao dos services objeto 

do presente contrato;

Manter todos os medicos que prestam servigos com o esquema de imunizagao complete, segundo 

normas regulamentadoras do Ministerio do Trabalho e normas da CCIH da unidade;

Comunicar ao Contratante sobre a eventual existencia de problemas que possam interferir no 

andamento dos servigos contratados;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengao 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 

prestagao do servigo objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes 

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

pena de suspensao do pagamento decorrente das obrigagoes contratuais;

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 obrigagoes;

Responder, exclusivamente, pelas agoes e omissoes de seus medicos e prepostos, indenizando 

pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que Ihe forem ocasionados durante o periodo 

de vigencia do presente contrato;

Atender com presteza as reclamagoes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando 

sua imediata corregao, sem onus para o Contratante;

Respeitar e fazer com que seus medicos respeitem as normas de seguranga do trabalho, disciplina 

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

local onde serao executados os servigos;

Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante e 

terceiros, por sua culpa, ou em consequencia de erros, impericia propria ou de auxiliares que

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

j)

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

decorrentes de paralisagao ou interrup^ao dos services contratados, exceto quando isto ocorrer 

por exigencia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou for^a maior, circunstancias que 

deverao ser comunicadas imediatamente apos a sua ocorrencia;

l) O Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retencao 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.

m) O Contratado 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 servigo do presente contrato, desde que contratados pelo

Contratado.

n) O Contratado se obriga a manter a cobertura dos plantoes ora determinados pela gestao das 

unidades, conforme as escalas disponibilizadas, sob pena da ficando desde ja advertido que 

eventuais sangoes serao aplicadas, quando cabiveis;

CLAUSULA SET1MA - DAS OBRIGACOES DOCONTRATANTE

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

contrato:

§1- Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;

§22 Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as suas 

instalagoes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

O nao cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condigoes gerais contratuais, 

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

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

disposigoes a seguir:
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§12 As multas sao cumulativas, nao podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global do

contrato.

As multas serao cobradas por ocasiao do pagamento da primeira fatura que for apresentada 

apos sua aplica^ao.

§22

O nao cumprimento ou cobertura de plantao gerara multa de 2% sobre o valor global do 

contrato, alem da reten^ao proporcional prevista na clausula decima segunda, alfnea c).

§32

As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas nesse 

contrato, na Clausula decima terceira, nas normas de Seguran^a Industrial, Higiene e Medicina 

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

por perdas e danos que causar a Contratante em consequencia de inadimplemento das 

clausulas pactuadas.

§42

CLAUSULA NONA - DA PARAUSACAO DOS SERVICOS

Na hipotese de ocorrer paralisagao dos servigos do Contratado, fica autorizado a Contratante a 

contratagao de outra prestadora de servigos para realizagao do objeto contratual paralisado, desde 

que o Contratado seja notificado para regularizar a prestagao de servigos e nao a faga em ate 24 (vinte 

e quatro) boras.

§12 O disposto no caput nao se aplica na hipotese de inadimplemento do Contratante por mais de 

60 (sessenta) dias.

§22 Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestagao dos servigos paralisados, 

conforme autorizado no disposto anteriormente arcara o Contratado com os custos da referida 

contratagao, independente do ressarcimento de indenizagao por perdas e danos, sejam estes 

morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

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

decorrentes de:
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a) Reconhecimento judicial de indenizagao administrativa ou reconhecimento judicial de 

titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servigos com o

Contratante;

b) Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade do Contratante 

no cumprimento das obriga^oes previdenciarias e/ou fiscais do Contratado;

c) Indeniza^ao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos, materiais ou 

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

execu^ao de suas atividades;

d) Indeniza^ao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos ao meio ambiente e 

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

service, seja por a$ao ou omissao;

e) lndeniza$ao pela necessidade de contratagao de outra empresa para a execugao do objeto 

previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisa^ao das 

atividades do Contratado, ressalvada a hipotese indicada no §19 da clausula nona.

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

passiveis de execugao judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA

Nao e permitido ao Contratado subcontratar os servigos ora pactuados, bem como utilizar pessoas 

que nao sejam seus profissionais.

O Contratado nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos contratados, 

salvo com autorizagao previa por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a 

responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

§1~

o Contratado nao podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em parte, 

os creditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo com 

autorizagao previa e por escrito do Contratante.

§25
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§35 Constara, obrigatoriamente, da autoriza^ao previa, que o Contratante opoe ao Cessionario dos 

creditos as exce^oes que Ihe competirem, mencionando-se, expressamente que os 

pagamentos ao cessionario estarao condicionados ao preenchimento pela cedente de todas 

as suas obrigagoes contratuais.

§42 Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposigoes acima, ficara obrigado a indenizar pelos 

danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA RETENCAO

O Contratante podera reter:

a) Em 20% (vinte por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipotese de infragao 

contratual e/ou presta^ao de service inadequada pelo Contratado, incluindo-se 

tambem as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura sejam devidos 

pelo Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de 

possiveis prejuizos provocados pelo CONTRATADA e ou seus empregados, sobretudo no 

que diz respeito a cobertura dos plantoes.

b) Em 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipotese de infra^ao 

contratual e/ou prestagao de service inadequada pelo Contratado, incluindo-se 

igualmente as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido 

pelo Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de 

possiveis prejuizos provocados pelo Contratado e ou seus empregados, sobretudo no 

que diz respeito a cobertura dos plantoes.

c) A(s) fatura(s), de forma proporcional, na hipotese de nao cumprimento dos plantoes 

determinados pela gestao da Unidade.

d) A(s) fatura(s), na hipotese de Reclamagao Trabalhista, em que o Contratante figure 

como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou prestadores de 

servigo da CONTRATADA, ate o limite dos valores reclamados na citada agao, somente 

liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da lide ou acordo entre as partes.
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e) A(s) fatura(s), na hipotese de agoes judicials, em que o Contratante figure como 

responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por 

empregados ou prestadores de servigo do Contratado, ate o limite dos valores 

requeridos na citada a$ao, somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusao 

da lide ou acordo entre as partes.

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

§1- Os valores retidos de acordo com as alfneas 'a' e 'b' serao liberados apos a assinatura do TRD 

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

devidos pelo Contratado ao Contratante.

§22 Os valores retidos nao sofrerao nenhum acrescimo, sendo liberados pelos valores historicos da 

retengao.

§32 Rescindido o contrato nos termos da Clausula Decima-quarta, alinea 'a', perde a CONTRATADA 

a favor da Contratante, as importancias retidas, alem de responder pelas perdas e danos que 

resultarem da infragao ou prestagao inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA ANTICORRUPCAO

Na execu^ao do presente contrato e vedado as partes e seus vinculados:

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente 
publico ou a quern quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa jundica para celebrar o presente 
Contrato;

c) Obter vantagem ou beneffcio indevido, de modo fraudulento, de modifica^oes ou 
prorrogagoes do presente Contrato, sem autoriza^ao em lei, no ato convocatorio da 
licita^ao publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equili'brio economico-financeiro do presente Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar quaisquer 
a?6es ou omissoes que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, nos termos da Lei
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n?. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis ("Leis 
Anticorrupgao"), ainda que nao relacionadas com o presente Contrato;

§12 A Contratada declara ter ciencia que o custeio do presente contrato se da unica e 

exclusivamente atraves dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS os 

servigos a serem prestados a populagao deverao sertotalmente gratuitos, atendendo a politica 

de universalizagao do acesso a saude, conforme disposto na Lei n2. 8.080/1990 e na Portaria n2. 

1.601/2011.

§22 Fica terminantemente proibido a cobranga direta ou indireta ao paciente por quaisquer servigos 

medicos ou outros complementares referente a assistencia medica prestada.

§32 E vedado o agenciamento, aliciamento ou desvio de qualquer natureza de paciente atendido 

pelo Sistema Unico De Saude nesta unidade, como forma de obter vantagens economicas 

migrando o assistido a realizagao de procedimentos medicos em clmicas privadas.

§42 E proibido a cobranga de honorarios medicos ou receber remuneragao de pacientes assistidos 

nesta unidade hospitalar.

§5? 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;

§62 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.
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§72 A eventual tolerancia a infra^oes 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.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - PA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

a) Pelo Contratado, no curso da vigencia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso previo de 30 

(trinta) dias ao Contratante.

b) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a previa 

anuencia da outra parte, por escrito;

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

extrajudicial ou autofalencia, ou tiver a sua falencia requerida ou decretada;

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

prazos e especificagoes;

e) Tambem sera causa de rescisao motivada o inadimplemento contratual por descumprimento de 

quaisquer obrigagoes 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.

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

g) 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.

h) Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, sem que haja aplicagao de 

multa ou pagamento de indenizagao de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obrigagao 

comum as partes a realizagao da devida prestagao de contas, abrangendo os aspectos ffsicos e 

financeiros do relacionamento. Nesse sentido, sera assegurado ao Contratado o direito ao 

recebimento da remuneragao correspondente aos servigos efetivamente ate ai prestados, nao 

obstante o encerramento do Contrato.
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CONTRATO N2 5163/2020-HMI CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH E A

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania/GO como o unico competente para o exerdcio 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 

domidlios.

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

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

Goiania/GO, 31 de Julho d£ 2°20-

Sr? Frederico Dutra Oliveira
SeVnprevida Medidna Intensiva

Contratada

Dr. Paulo Brito Bittencourt
Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

Contratante
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PROCESSO SELETIVO 006/2020 - HMI

0 Institute de Gestao e Humanizacao - IGH, torna publico para conhecimento dos 
interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contratacao de empresa 
especializada na prestagao de services medicos de GINECOLOGIA E OBSTETRICIA em 
prol do HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, registrado no CNES sob o n? 2339196, 
com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120, atualmente sob 
gestao do Contratante em convenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias, 
conforme especificacoes constantes dos Anexos deste Edital.

1. DISPOSICOES PREL1MINARES
O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edital, seus anexos e 
eventuais retificacoes;
O prazo de validade deste Processo Seletivo e de 12 (doze) meses, contados 
a partir da data da publicacao da homologacao do resultado final no sitio do 
Institute de Gestao e Humanizacao, no link de Processes Seletivos, na aba 
correspondente ao resultado de processes seletivos da unidade 
correspondente.

1.1.

1.2.

Ocorrendo vacancia e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de 
validade da selecao, poderao ser convocados os proponentes classificados, 
respeitando a ordem de classificacao, inclusive consultando o aceite da 
proposta do primeiro colocado;

1.3.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
2.1. Poderao participar do presente Processo Seletivo tantos quantos 

interessados que atendam a todas as conduces e exigencias deste Edital;
2.2. Nao sera admitida a participacao de empresas, na qualidade de proponentes, 

que:
a) Estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou 

subsidiarias entre si, qualquer que seja sua forma de constituicao;
b) Estrangeiras que nao funcionem no Pais;
c) Empresa suspensa de participar em licitacoes ou impedida de contratar 

com o Estado de Goias;
d) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracao 

Publica, enquanto perdurarem os motives da punicao ou ate que seja
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promovida a reabilita^ao perante a propria autoridade que aplicou a 
penalidade;

e) Empresa que se encontre sob falencia, recuperagao judicial, concurso de 
credores, dissolugao ou liquidagao;

f) Empresa que esteja cumprindo pena de interdigao temporaria de direito 
devido a pratica de atividades lesivas ao meio ambiente, nos termos da 
Lei no 9.605/1998;

g) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrative de Defesa 
Economica (CADE), de participar de licitagao junto a Administragao 
Publica.

h) Sociedades cooperativas de mao de obra;

3. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO - SESSAO PUBLICA
3.1. As etapas deste processo seletivo ocorrerao em dia unico, com a 

apresentagao do envelope de Habilitagao e Proposta de Prego para os 
servigos;

3.2. Os Documentos de Habilitagao e a Proposta de Pregos, deverao ser 
entregues a Comissao de Processo Seletivo, atraves de envio eletronico, pelo 
e-mail processoseletivo@ieh.org.br. na data e horario abaixo especificados.

3.3. Eventual alteragao no cronograma sera devidamente publicada no site do 
I6H.

3.4. O envio eletronico em data e horario divergente do abaixo citado ensejara o 
nao conhecimento da proposta.

Prazo para apresentagao de propostas: 02 de julho de 2020; 
Horario: das 10:00h as 10:30h

4. DA IDENTIFICACAO DOS ENVELOPES
4.1. 0 e-mail devera center, alem dos dados do proponente o enderegamento 

ao Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, da forma abaixo: ________
AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAgAO - IGH 
PROCESSO SELETIVO N? 006/2020 - HMI

5. DA HABILITACAO
5.1. A etapa de Habilitagao compoe-se de 03 (tres) subetapas: Habilitagao 

Jun'dica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal;
5.2. Para fins de Habilitagao Jun'dica, sera exigida a seguinte documentagao:

mailto:processoseletivo@ieh.org.br
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a) Cedula de identidade do representante legal da empresa;
b) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente 

registrado, acompanhado dos documentos comprobatorios de elei^ao 
de seus administradores;

c) Cartao de CNPJ (Comprovante de inscri^ao e situa^ao cadastral);
d) Certidao Negativa de Recupera^ao Judicial e Falencia emitida pelo Poder 

Judiciaria com jurisdi^ao da matriz do proponente.
5.3. Para fins de Qualifica^ao Tecnica, sera exigida a seguinte documenta^ao: 

a) Atestado de capacidade tecnica, fornecido por pessoa jurfdica de direito
publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou 
ou executa os services objeto deste edital e esta apta para o 
desempenho de atividades pertinentes e compativeis em caractensticas 
e quantitativos com o objeto do presente processo seletivo;

5.4. Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documenta^ao:
a) Prova de inscrigao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, 

se houver, relativa ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao 
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual de Goias, e 
Municipal do domicilio ou sede do proponente;

c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de 
Servi^o (FGTS), emitida pela Caixa Economica Federal.

d) Prova de regularidade relativa junto a Justiga do Trabalho atraves da 
Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT.

5.5. Os documentos poderao ser apresentados em copias sem autentica^ao, 
podendo a Comissao de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo, 
documentos originais ou em copias autenticadas;

5.6. A nao apresenta^ao da totalidade dos documentos exigidos no dia e bora 
acima citados, ou ainda a apresentagao de documentos ou certidoes 
vencidas, podera ensejar a automatica inabilitagao do proponente.

6. DA PROPOSTA DE PRE^O
6.1. A proposta devera ser apresentada nos termos exigidos neste Edital, 

redigida com clareza, em lingua portuguesa, com prazo nao inferior a 90 
dias contados da data de apresenta?ao, devendo ainda necessariamente:
a) Ser apresentada impressa e assinada em formato PDF;
b) Center todos os itens tecnicos de acordo com o Termo de Referencia 

(Anexo I), com seus respectivos pre^os globais, inclusive todas as
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despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste 
Processo Seletivo;

c) Center as especificagoes tecnicas dos services e eventuais equipamentos 
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caractensticas tecnicas 
da oferta;

6.2. A Proposta de Pre^o devera center ainda a identificagao da empresa 
proponente, com a indicagao do:

a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
c) Endere^o complete, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Endere^o eletronico.
f) Declaragao de total conhecimento e concordancia com os termos 

deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informa^oes.afins, imprescindfveis para a correta 

analise da proposta;
Serao desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este6.3.

Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANALISE
7.1. Serao classificadas as propostas que estiverem de acordo com os criterios de 

avaliagao constantes deste Processo Seletivo.
7.2.Serao desclassificadas as propostas de pregos:

a) Que nao atendam as exigencias deste Processo;
b) Que nao apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste 

Edital;
c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis, entendendo como 

inexequivel proposta com valor inferior a 30% da segunda menor proposta 
apresentada;

7.3.Sera considerado "melhor prefo" proposto aquele que resultar no menor valor 
GLOBAL para execugao dos servigos ora selecionados, observadas, inclusive, a 
melhor tecnica proposta;

7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessario, eventual negociagao para 
obtengao de condigoes mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual 
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;



t

k'gh Institute de 
Gestao e 
Humanizacao

Comissao de 
Processo Seletivo

7.5.A obten^ao de propostas substitutivas mais vantajosas importara na 
obrigatoriedade de sua apresentagao escrita e assinada pelo Proponente, nao 
cabendo qualquer direito de reclamagao as demais proponentes.

8. DA PUBLICACAO DO RESULTADO

0 IGH publicara somente em seu website institucional o resultado do 
processo seletivo no link de Processes Seletivos, na aba correspondente ao 
presente processo seletivo.

8.1.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

9.1. Apos a publicagao de resultado, sera concedido prazo de 02 (dois) dias uteis 
para interposigao de recurso escrito e encaminhado para o e-mail 
processoseletivo(S)igh.org.br, contendo a qualifica^ao das partes e razoes 
recursais, representa^ao legal, sendo este julgado pela Comissao de Processo 
Seletivo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, e publicada no website 
institucional no link de Processes Seletivos, na aba correspondente ao 
presente processo seletivo.

10. DOCONTRATO

10.1. As obriga?6es decorrentes do presente processo seletivo serao formalizadas 
atraves da assinatura de contrato de prestagao de services, do qual fara 
parte, independentemente de transcrigao, do presente Edital, seus anexos e 
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

10.2. Apos a homologa<;ao do resultado final do processo seletivo, o proponente 
vencedor sera convocado por escrito, para, no prazo de ate 10 (dez) dias 
uteis, retirar, assinar e devolver o instrument© contratual;

11. DISPOSigdES GERAIS:
11.1. E assegurado ao IGH o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o 

presente processo seletivo, dando ciencia aos proponentes, mediante 
publicagao no website no link de Processes Seletivos, na aba correspondente 
ao presente processo seletivo.
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11.2. E facultado ao IGH, em qualquer fase do presente processo seletivo, 
promover diligencias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugao 
do processo;

11.3. As decisoes referentes a este processo seletivo deverao ser comunicadas aos 
proponentes mediante publica^ao no website no link de Processes Seletivos, 
na aba correspondente ao presente processo seletivo, ou por qualquer meio 
de comunicagao que comprove o recebimento, principalmente mediante o e- 
mail informado na proposta;

11.4. O IGH podera, a qualquer tempo que anteceda a celebragao do instrumento 
contratual e a seu exclusive criterio, cancelar o processo seletivo, sem 
justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos, 
vantagens ou indenizagoes.

11.5. 0 prazo para eventual impugnagao ou questionamentos sobre o presente 
edital sera de 2 dias uteis, a fluir a partir da publicagao do edital no site do 
IGH.

11.6. Sera criada pasta especifica para o presente processo seletivo no website do 
IGH fwww.igh.org.br). onde todos os andamentos, decisoes, resultados, 
recursos, e qualquer outro ato, serao publicados.

11.7. Os casos nao previstos neste Edital serao decididos exclusivamente pelo 
Institute de Gestao e Humanizacao - IGH.

Goias, 18 de junho de 2020.
Comissao de Processo Seletivo 
Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

http://www.igh.org.br
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TERMO DE REFERENC1A

Objeto Contratual - O objeto dessa convocagao e a contrata(;ao de Empresa para 
prestar services medicos na fungao de Hospitalista e Diarista na espccialidade 
de ginecologia e obstetneia.

Local de atua^ao Hospital Matemo Infantil Dr. Jurandir do Nascimento

Carga horaria de 2a a 6a feira - 8 boras por dia com intervalo de ate 2 boras, 
sendo a quantidade de 1 (urn) medico por tumo; sabados, domingos e feriados 4 
boras composto por 2 medicos no tumo matutino.

Dos requisitos - A empresa devera ser formada por medicos ginecologistas e 
obstetras que possuam registro da espccialidade no CREMEGO.

Valor do contrato R$ 50.000.00 (cinquenta mil reais) mensais.

Das obriga^oes:

1) Sao atribui^des do medico com fun^ao de hospitalista:

a) Gerenciar os leitos, com o objetivo de diminuir o tempo de permanencia da 
paciente dentro do hospital:

• Realizando remanejamentos nas enfermarias, confonne o perfiI/status da 
paciente

• Programando, pelo Metodo de Kamban, tempo de permanencia e piano de 
alta da paciente, desde sua admissao.

• Atuando junto ao laboratorio e setor de imagens, para agilizar exames 
solicitados;

• Atuando junto ao servi^o social, quando o perfi 1 da paciente necessitar 
intervengao deste setor para que no momento da alta, a paciente 
efetivamente desocupe o leito

• Encaminhando os parccercs de espccialidadcs medicas quando solicitados 
pelo corpo clinico

• Providcnciando transferencia junto ao NIR, quando a paciente necessitar de 
acompanhamento cm outra unidade de saude;
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• Providenciando retomo da paciente a sua unidade de origem, quando a 
mesma apresentar condi<?6es;

2) No ambito assistencial:

• Acompanhando pacientes na realiza^ao de exames fora da unidade, quando 
se fizer necessario;

• Atendendo aos chamados para avaliar intercorrencias clinicas na 
enfermaria, e apos o atendimento, acionar o plantonista para ciencia do 
caso;

• Evoluindo pacientes que por ventura estiverem no centra cirurgico 
aguardando transferencia para enfennaria;

• Realizando a alta hospitalar da paciente, confonne os protocolos da 
institui^ao

2.1) Sao atribui^oes do medico com fun^ao de diarista:(de 2a a 6:' feira)

• Iniciar suas atividades diarias, evoluindo as pacientes que encontram-se no 
PSM intemadas

• Passar e discutir as condutas adotadas dos casos com o plantonista, de todas 
as pacientes evoluidas;

2.2) Sao atribui^5es do medico com fun^ao de diarista: (sabados, domingos e 
feriados)

• Evoluir as pacientes intemadas nas enfermarias de obstetricia
• Supervisionar os residentes e academicos. na visita medica;
• Reportar as pendencias aos medicos plantonista, das pacientes avaliadas nas 

enfermarias;

3) Outros

• Esclarcccndo duvidas dos familiares durante a visita nas enfermarias, bcm 
como confeccionar relatorios esclarecedores, quando necessarios;

• Acionar a coordena^ao de obstetricia ou diretoria tecnica, quando houver 
dificuldades na rcsolugao do tratamento do paciente

www.igh.org.br

http://www.igh.org.br
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4) SEGURAN£A E MEDICINA DO TRABALHO:
Seguranga, higiene e medicina do trabalho
4.1 - Fica estabelecido que e de responsabilidade da CONTRATADA:

a) Cumprir, e fazer cumprir, as disposigoes legais e regulamentares sobre 
seguran^a e medicina do trabalho;

✓ Carteira de vacinagao;
Evidencias educa^ao continuada;
Sapato de seguranga com CA (certificado de aprovagao).

✓
V

b) Dar ciencia aos empregados, por meio de ordens de service, das 
normas regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho.

4.2. A CONTRATADA e obrigada a fiscalizar os medicos quanto ao uso dos 
equipamentos de protegao individual adequado ao risco envolvido e em 
perfeito estado de conservagao e funcionamento.

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou material's 
havidos em consequencia de erros, falhas ou negligencias, por agao ou 
omissao no cumprimento dos regulamentos e determinagoes relativas a 
seguranga em geral;

5) IMPEDIMENTOS
Nao podera se habilitar empresas medicas com historico que desabone a 
prestagao de seus servigos em contrato anterior ou em vigor com o 
CONTRATANTE, vedando-as.

6) INDICADORES DE DESEMPENHO
6.1- Os servigos serao avaliados por indicadores a serem definidos pelo 

CONTRATANTE e comunicados expressa e previamente a 
CONTRATADA.

7) RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS SERVigOS PRESTADOS
7.1. Apresentar juntamente com a emissao da Nota Fiscal as evidencias 
dos servigos prestados.
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6emprevida

SEMPREVIDA MEDICINAINTENSIVA LTDA

Santa Helena-GO, 02 de julho de 2020

Ao
INSTITUTO DE GESlAO E HUMANIZACAO - IGH 
Att.: Comissao de Processes Seletivo

Referenda: PROCESSO SELETIVO N2 006/2020-HMI

OBJETO:

contratagao de empresa especializada na presta?ao de servi^os medicos de GINECOLOGIA E 
OBSTETRlCIA em prol do HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, registrado no CNES sob o n? 
23B9196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120, atualmente seb gestao 
do Contratante em convenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goi£s.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, pessoa jun'dica de direito privado, situada a Rua Geraido 
Vieira da Silva, n.179, Qd.SG Lt.02, Consultorio 03, Jardim Santa Helena, Santa Helena de Goias-GO, 
CNPJ/MF n2 10.015.441/0002-00, neste ato, representada pelo sdcio administrador FREDERICO 
DUTRA DE OLIVEIRA, email: semprevidamedicina@gmail.com, telefone 62-98245-5779 e Dados 
Bancarios junto ao Banco Bradesco 237 - Agencia 6711, Conta Corrente 0005758-4, apresenta a 
PROPOSTA para atender o Process© Seletivo n. 006/2020-HMI, como segue:

A) DA EXECUCAO DOS SERVI^OS:

Ofertara a prestagao de Servigo assistencial medico especializado em 
OBSTETRlCIA, conforme consta no Termo de Referencia do presente processo seletivo.

GINECOLOGIA E

DETALHAMENTO DO SERVIQO:

1) Sao atribuifoes do mddico com fun^ao de hospitalista:

a) Gerenciar os leitos, com o objetivo de diminuir o tempo de permanencia da paciente dentro 
do hospital:

mailto:semprevidamedicina@gmail.com
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• Realizando remanejamentos nas enfermarias, conforme o perfil/status da paciente
• Programando, pelo M4todo de Kamban, tempo de permanencia e piano de alta da 

paciente, desde sua admissSo.
• Atuando junto ao laboratorio e setor de imagens, para agilizar exames solicitados;
• Atuando junto ao servigo social, quando o perfil da paciente necessitar intervengao 

deste setor para que no momento da alta, a paciente efetivamente desocupe o leito
• Encaminhando os pareceres de especialidades medicas quando solicitados pelo corpo 

cKnico
• Providenciando transferencia junto ao NiR, quando a paciente necessitar de 

acompanhamento em outra unidade de saude;
• Providenciando retorno da paciente a sua unidade de origem, quando a mesma 

apresentar condigoes;

2) No ambito assistencial:

• Acompanhando pacientes na rea!izag§o de exames fora da unidade, quando se fizer 
necessSrio;

• Atendendo aos chamados para avaliar intercorrencias clinicas na enfermaria, e apos 
0 atendimento, acionar o plantonista para ciencia do caso;

• Evoluindo pacientes que por ventura estiverem no centre cirurgico aguardando 
transferencia para enfermaria;

• Realizando a alta hospitalar da paciente, conforme os protocolos da instituigao

2.1) Sao atribuigoes do medico com fungao de diarista:(de 2* a 6* feira)

• Iniciar suas atividades diarias, evoluindo as pacientes que encontram-se no PSM 
internadas;

• Passar e discutir as condutas adotadas dos casos com o plantonista, de todas as 
pacientes evoluidas;

2.2) Sao atribuigoes do medico com fungao de diarista: (sabados, domingos e feriados)

• Evoluir as pacientes internadas nas enfermarias de obstetricia;
• Supervisionar os residentes e acaddmicos, na visita m^dica;
• Reportar as pendencias aos medicos plantonista, das pacientes avaliadas nas 

enfermarias;
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SEMPREVIDA

SEMPREVIOA MEDICINA INTENSIVA LTDA

B) DO PRECO:

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - HMI

Qtd TotalVendaESPECIALIDADE

R$ 1.660,00 R$ 26.400,00221 Ginecologista/Obstetra - 8 Horas - Segunda a Sexta
2 Ginecologistas/Obstetras - 4 Horas matutino - Sabado, 

Domingo e Feriados
R$ 13.280,00R$ 1.660,00 8

R$ 49.800,00TOTAL MENSAL

R$ 597.600,00TOTAL PERIODO 12 MESES

Os valors acima sao de R$ 49.800,00 (quarenta e nove mil, e oitocentos reals) mensais e de R$ 
597.600,00 (Quinhentos e noventa e sete mil, e seiscentos reais) anuais conforme edital 
006/2020-HMAI.

C) A validade da presente Proposta e de 90 (noventa) dias corridos;

D) Dos encargos
Estao inclusos nos Pregos apresentados, todas as despesas necessarias para o atendimento do 
objeto do contrato (mao de obra, uniformes, EPIs, etc.), bem como todos os impostos, encargos 
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal e 
quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente.

E) - Declarable de conhecimento dos termos do edital

A empresa DECLARA ter total conhecimento e concorda com os termos e anexos do process© 
seletivo n. 006/2020-HMI, disponibilizado pelo Institute de Gestao e Humaniza?3o - IGH.

A SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, consta a disposi'cao para dirimir quaisquer duvidas que 
porventura ocasione.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA 
Dr. Frederica Dutra de Oliveira - CRM 17.672 

Socio Administrador
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PROCESSO SELETIVO N9 006/2020 - HMI

0 Institute de Gestao e Humanizacao - IGH, torna publico para conhecimento dos 
interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contratacao de empresa 
especializada na prestagao de services medicos de G|NECO].OGlA:E^QPjlJHjjlCIA 
prol do HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, registrado no CNES sob o n9 2339196, 
com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120, atualmente sob 
gestao do Contratante em convenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias, 
conforme especificacoes constantes dos Anexos deste Edital.

em

1. DISPOSICOES PRELIMINARES
O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edital, seus anexos e 
eventuais retificacoes;
O prazo de validade deste Processo Seletivo e de 12 (doze) meses, contados 
a partir da data da publicacao da homologacao do resultado final no sitio do 
Institute de Gestao e Humanizacao, no link de Processes Seletivos, na aba 
correspondente ao resultado de processes seletivos da unidade 
correspondente.

1.2.

Ocorrendo vacancia e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de 

validade da selecao, poderao ser convocados os proponentes classificados, 
respeitando a ordem de classificacao, inclusive consultando o aceite da 
proposta do primeiro colocado;

1.3.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
Poderao participar do presente Processo Seletivo tantos quantos 
interessados que atendam a todas as condicoes e exigencias deste Edital;
Nao sera admitida a participacao de empresas, na qualidade de proponentes, 
que:
a) Estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou 

subsidiarias entre si, qualquer que seja sua forma de constituicao;
b) Estrangeiras que nao funcionem no Pais;
c) Empresa suspensa de participar em licitacoes ou impedida de contratar 

com o Estado de Goias;
d) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracao 

Publica, enquanto perdurarem os motives da punicao ou ate que seja

2.1.

2.2.
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promovida a reabilita^ao perante a propria autoridade que aplicou a 

penalidade;
e) Empresa que se encontre sob falencia, recupera^ao judicial, concurso de 

credores, dissolu?ao ou liquida^ao;
f) Empresa que esteja cumprindo pena de interdigao temporaria de direito 

devido a pratica de atividades lesivas ao meio ambiente, nos termos da 
Lei no 9.605/1998;

g) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrative de Defesa 
Economica (CADE), de participar de licita^ao junto a Administragao 

Publica.
h) Sociedades cooperativas de mao de obra;

3. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO - SESSAO PUBLICA
As etapas deste processo seletivo ocorrerao em dia unico, com a 
apresenta$ao do envelope de Habilita?ao e Proposta de Prego para os 

servigos;
Os Documentos de Habilitagao e a Proposta de Pregos, deverao ser 
entregues a Comissao de Processo Seletivo, atraves de envio eletronico, pelo 
e-mail processoseletivo@igh.orR.br, na data e horario abaixo especificados. 
Eventual alteragao no cronograma sera devidamente publicada no site do 

IGH.
0 envio eletronico em data e horario divergente do abaixo citado ensejara o 
nao conhecimento da proposta.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Prazo para apresentagao de propostas: 02 de julho de 2020; 
Horario: das 10:00h as 10:30h

4. DA IDENTIFICACAO DOS ENVELOPES
4.1. 0 e-mail devera center, alem dos dados do proponente o enderegamento 

ao Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, da forma abaixo:___________
AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH 
PROCESSO SELETIVO IM* 006/2020-HMl________

5. DA HABILITAGAO
5.1. A etapa de Habilitagao compoe-se de 03 (tres) subetapas: Habilitagao 

Juridica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal;
5.2. Para fins de Habilitagao Juridica, sera exigida a seguinte documentagao:

mailto:processoseletivo@igh.orR.br
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a) Cedula de identidade do representante legal da empresa;
b) Ato constitutive, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente 

registrado, acompanhado dos documentos comprobatorios de elei^ao 
de seus administradores;

c) Cartao de CNPJ (Comprovante de inscri?ao e situagao cadastral);
d) Certidao Negativa de Recuperagao Judicial e Falencia emitida pelo Poder 

Judiciaria com jurisdigao da matriz do proponente.
5.3. Para fins de Qualificagao Tecnica, sera exigida a seguinte documentagao: 

a) Atestado de capacidade tecnica, fornecido por pessoa jundica de direito
publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou 
ou executa os servigos objeto deste edital e esta apta para o 
desempenho de atividades pertinentes e compativeis em caractensticas 
e quantitativos com o objeto do presente processo seletivo;

5.4. Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentagao:
a) Prova de inscrigao no cadastre de contribuintes estadual ou municipal, 

se houver, relative ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao 
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual de Goias, e 
Municipal do domicilio ou sede do proponente;

c) Prova de regularidade relative ao Fundo de Garantia por Tempo de 
Servigo (FGTS), emitida pela Caixa Economica Federal.

d) Prova de regularidade relativa junto a Justiga do Trabalho atraves da 
Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT.

5.5. Os documentos poderao ser apresentados em copias sem autenticagao, 
podendo a Comissao de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo, 
documentos originals ou em copias autenticadas;

5.6. A nao apresentagao da totalidade dos documentos exigidos no dia e bora 
acima citados, ou ainda a apresentagao de documentos ou certidoes 
vencidas, podera ensejar a automatica inabilitagao do proponente.

6. DA PROPOSTA DE PREQO
6.1. A proposta devera ser apresentada nos termos exigidos neste Edital, 

redigida com clareza, em lingua portuguesa, com prazo nao inferior a 90 
dias contados da data de apresentagao, devendo ainda necessariamente:
a) Ser apresentada impressa e assinada em formato PDF;
b) Center todos os itens tecnicos de acordo com o Termo de Referencia 

(Anexo I), com seus respectivos pregos globais, inclusive todas as
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despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste 

Processo Seletivo;
c) Conter as especificagoes tecnicas dos servigos e eventuais equipamentos 

de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas tecnicas 

da oferta;

6.2. A Proposta de Pre?o devera conter ainda a identificagao da empresa 
proponente, com a indicagao do:

a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
c) Endere^o completo, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Endereg:o eletronico.
f) Declaragao de total conhecimento e concordancia com os termos 

deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informa$6es afins, imprescindiveis para a correta 

analise da proposta;
Serao desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este6.3.

Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANALISE
7.1.Serao classificadas as propostas que estiverem de acordo com os criterios de 

avaliagao constantes deste Processo Seletivo.
7.2.Serao desclassificadas as propostas de pre?os:

a) Que nao atendam as exigencias deste Processo;
b) Que nao apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste 

Edital;
c) Com pre?os excessivos ou manifestamente inexequiveis, entendendo como 

inexequivel proposta com valor inferior a 30% da segunda menor proposta 

apresentada;
7.3.Sera considerado "melhor pre^o" proposto aquele que resultar no menor valor 

GLOBAL para execu^ao dos services ora selecionados, observadas, inclusive, a 

melhor tecnica proposta;
7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessario, eventual negociagao para 

obten^ao de condi^oes mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual 
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;
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7.5.A obtengao de propostas substitutivas mais vantajosas importara na 
obrigatoriedade de sua apresentagao escrita e assinada pelo Proponente, nao 
cabendo qualquer direito de reclamagao as demais proponentes.

8. DA PUBLICACAO DO RESULTADO

0 IGH publicara somente em seu website institucional o resultado do 
processo seletivo no link de Processos Seletivos, na aba correspondente ao 
presente processo seletivo.

8.1.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

Apos a publicagao de resultado, sera concedido prazo de 02 (dois) dias uteis 
para interposigao de recurso escrito e encaminhado para o e-mail 
processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualificagao das partes e razoes 
recursais, representagao legal, sendo este julgado pela Comissao de Processo 
Seletivo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, e publicada no website 
institucional no link de Processos Seletivos, na aba correspondente ao 
presente processo seletivo.

9.1.

10. DOCONTRATO

10.1. As obrigagoes decorrentes do presente processo seletivo serao formalizadas 
atraves da assinatura de contrato de prestagao de servigos, do qual fara 
parte, independentemente de transcrigao, do presente Edital, seus anexos e 
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

10.2. Apos a homologagao do resultado final do processo seletivo, o proponente 
vencedor sera convocado por escrito, para, no prazo de ate 10 (dez) dias 
uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual;

11. DISPOSigOES GERAIS:
11.1. E assegurado ao IGH o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o 

presente processo seletivo, dando ciencia aos proponentes, mediante 
publicagao no website no link de Processos Seletivos, na aba correspondente 
ao presente processo seletivo.

mailto:processoseletivo@igh.org.br
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11.2. E facultado ao IGH, em qualquer fase do presente processo seletivo, 
promover diligencias com o fim de esclarecer ou complementar a instru^ao 

do processo;
11.3. As decisoes referentes a este processo seletivo deverao ser comunicadas aos 

proponentes mediante publica^ao no website no link de Processes Seletivos, 
na aba correspondente ao presente processo seletivo, ou por qualquer meio 
de comunica^ao que comprove o recebimento, principalmente mediante o e- 
mail informado na proposta;

11.4. 0 IGH podera, a qualquer tempo que anteceda a celebra?ao do instrumento 
contratual e a seu exclusive criterio, cancelar o processo seletivo, sem 
justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos, 
vantagens ou indeniza?6es.

11.5. 0 prazo para eventual impugnagao ou questionamentos sobre o presente 
edital sera de 2 dias uteis, a fluir a partir da publicagao do edital no site do 
IGH.

11.6. Sera criada pasta especifica para o presente processo seletivo no website do 
IGH (www.igh.org.br), onde todos os andamentos, decisoes, resultados, 
recursos, e qualquer outro ato, serao publicados.

11.7. Os casos nao previstos neste Edital serao decididos exclusivamente pelo 
Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH.

Goias, 18 dejunho de 2020.
Comissao de Processo Seletivo 
Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

http://www.igh.org.br
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TERMO DE REFERENCIA

Objeto Contratual - O objeto dessa convocagao e a contrata^ao de Empresa para 
prestar services medicos na fun9ao de Hospitalista e Diarista na especialidade 
de ginecologia e obstetricia.

Local de atua^ao - Hospital Matemo Infantil Dr. Jurandir do Nascimento

Carga horaria - de 2a a 6a feira - 8 boras por dia com intervalo de ate 2 boras, 
sendo a quantidade de 1 (um) medico por tumo; sabados, domingos e feriados - 4 
boras composto por 2 medicos no tumo matutino.

Dos requisites - A empresa devera ser formada por medicos ginecologistas e 
obstetras que possuam registro da especialidade no CREMEGO.

Valor do contrato - R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) mensais.

Das obriga^oes:

1) Sao atribui^oes do medico com fun9ao de hospitalista:

a) Gerenciar os leitos, com o objetivo de diminuir o tempo de permanencia da 
paciente dentro do hospital:

• Realizando remanejamentos nas enfermarias, conforme o perfil/status da 
paciente

• Programando, pelo Metodo de Kamban, tempo de permanencia e piano de 
alta da paciente, desde sua admissao.

• Atuando junto ao laboratorio e setor de imagens, para agilizar exames 
solicitados;

• Atuando junto ao servi90 social, quando o perfil da paciente necessitar 
intervenQao deste setor para que no momento da alta, a paciente 
efetivamente desocupe o leito

• Encaminhando os pareceres de especialidades medicas quando solicitados 
pelo corpo clinico

• Providenciando transferencia junto ao NIR, quando a paciente necessitar de 
acompanhamento em outra unidade de saude;
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• Providenciando retomo da paciente a sua unidade de origem, quando a 
mesma apresentar conduces;

2) No ambito assistencial:

• Acompanhando pacientes na realizasao de exames fora da unidade, quando 
se fizer necessario;

• Atendendo aos chamados para avaliar intercorrencias clinicas na 
enfermaria, e apos o atendimento, acionar o plantonista para ciencia do 
caso;

• Evoluindo pacientes que por ventura estiverem no centro cirurgico 
aguardando transferencia para enfermaria;

• Realizando a alta hospitalar da paciente, conforme os protocolos da 
institui9ao

2.1) Sao atribui^oes do medico com fun^ao de diarista:(de 2a a 6a feira)

• Iniciar suas atividades diarias, evoluindo as pacientes que encontram-se no 
PSM intemadas

• Passar e discutir as condutas adotadas dos casos com o plantonista, de todas 
as pacientes evoluidas;

2.2) Sao atribui^oes do medico com fun^ao de diarista: (sabados, domingos e 
feriados)

• Evoluir as pacientes intemadas nas enfermarias de obstetricia
• Supervisionar os residentes e academicos, na visita medica;
• Reportar as pendencias aos medicos plantonista, das pacientes avaliadas nas 

enfermarias;

3) Outros

• Esclarecendo duvidas dos familiares durante a visita nas enfermarias, bem 
como confeccionar relatorios esclarecedores, quando necessarios;

• Acionar a coordena9ao de obstetricia ou diretoria tecnica, quando houver 
dificuldades na resolu^o do tratamento do paciente

ate O 25° dia do
, www.igh.org.br

http://www.igh.org.br
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4) SEGURANCAEMEDICINADOTRABALHO:
Seguranga, higiene e medicina do trabalho
4.1 - Fica estabelecido que e de responsabilidade da CONTRATADA:

a) Cumprir, e fazer cumprir, as disposigoes legais e regulamentares sobre 
seguranga e medicina do trabalho;

S Carteira de vacinagao;
S Evidencias educagao continuada;

Sapato de seguranga com CA (certificado de aprovagao).

b) Dar ciencia aos empregados, por meio de ordens de servigo, das 
normas regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho.

4.2. A CONTRATADA e obrigada a fiscalizar os medicos quanto ao uso dos 
equipamentos de protegao individual adequado ao risco envolvido e em 
perfeito estado de conservagao e funcionamento.

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materials 
havidos em consequencia de erros, falhas ou negligencias, por agao ou 
omissao no cumprimento dos regulamentos e determinagoes relativas a 
seguranga em geral;

5) IMPEDIMENTOS
Nao podera se habilitar empresas medicas com historico que desabone a 
prestagao de seus servigos em contrato anterior ou em vigor com o 
CONTRATANTE, vedando-as.

6) INDICADORES DE DESEMPENHO
6.1- Os servigos serao avaliados por indicadores a serem definidos pelo 

CONTRATANTE e comunicados expressa e previamente a 
CONTRATADA.

7) RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS SERVIGOS PRESTADOS
7.1. Apresentar juntamente com a emissao da Nota Fiscal as evidencias 
dos servigos prestados.
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015/2020. Data da a be dura: 06 da Julho da 2020 3a 03 horaa. 
Objelo da Licttap3o: Contratap3o dt empraaa para a raforma 
do Pronto Socorro Municipal. locaNzado no aalor Central, naata 
Munlclpio. Tlpo: Manor Prapo Global. Local da Sesa3o da 
abadura: AudHPrio da Sacratarla Exacubva da Llcitap3o, sltuado 
no pradk) do Papo Municipal, piao 13rrao, Rua Garv3aio Pinhairo. 
Area Publica Municipal. S/N* • Salor Solar Central Parqua - 
Aparadda da Goi3nia Inlaraaaado Sacralaria Municipal da 
Sauda. Procatso: 2020.000.107 Relira a Acompanhe o edrtal 
no alia: wwwaparaddB.go.gov.br Fona: (52) 3238-6741/8798. 
e-mail: dlralona.llcilacaoapgynQgmall.com. Adhur Hanrlqua 
da Souaa Braga- BacratArlo Executive da Llcltaplo. Vlvlene 

ate da Ollvalra - Praaldanta da CPL.

p/ <

(apba 
ir3o 3INSTALACOES

empOri 
GELO. 3i
Fat. Ilq 
firal 62

o a fAbrica de

RS350 
3285-3633 CJ6723

AVISO DE UCITAGAO PUBLICA
PRECAO ELETR0NIC0 003/2020 

Procatto n* 755/2020
A Pregoaira da Pratertura Munidpal de Auniandla. deslgnado 
pek) Oecrelo Munidpal N° 003/2020. Toma Publico o PREGAO 
ELETRONICO, eonforma discrlmlnado abalxo:
PE 003/2020. OBJETO 
bade na implanlap3o a operapao da um sislama mlormaltrado a irntgrado, 
para gestao da beta da valculoa com lecndogla da cartto. vnando tomed- 
manlo da lubrlllcanlaa a manutanp3o dos valculoa do Govamo da Auriian- 

GO. conlbrma tamo 
DATA: 03/07/2020 - 08:30 
daAdmlnlatrapIo). lait Perbnanlaa: Lai Fadaral 
2002. aplicando subudunamenta a Lai Ft.. 
ooitenores. Lets Federals Complamantaraa 123/7006 
p3o do ■ 
lax Rua 
Fone/lix:

s de tradiplo. 
ml1/m4s. Con-

NEGdCIOS 99243-6738 Bells

MENTO ST.
hospitals e dl-

ESTAQONA
Oeste, prdx 
nicas c/ otimo faturamento 
RSt30 mlLAc.Carro e Lote. 
Ipanema 98419-6105 J1767

SALAO DE Beleza no
do Bueno */• 280mJ. E 
Faturamento.Trad icional 
R$ 135 mil. Vale conferlrl 
Ipanema 98419*6105 11767

f.mhUDA LICITAgAO: ConlralapSo de empress espeda-CASA E 
ELETR6NICOS ACOMPANHANTES

AVISO DE LICITA^AO 
ConcsrrSnda (onjunta n* 002/2020 - SESI/StNAI - Registro de 
Prepos pan contraUpio de horas ttoiRas espedallzadas para con- 
uilloria, Implemenlapio t customlzapio de amWente da soluplo SE 
SUITI (software propneijrio Softf Xpert).

Data de abeduri: 07/07/2020 is ISh.

As empresas Inieressadas poderio aressar o Edltal pelo site www. 
fieg.cdm.br/lldtacae. Outras lnforma(6es pelos telefones: (62) 
3219-1390/1377/1769/1717, em horiflo comerclal.

de reterAnoa em anexo PROC. 000755/2020.m -
HOTEL 50 apt. No centro 
Novo. Otima renda . Ac 
terra. 99244.34.18

O Prepo Global (Manor Taza 
al 10 520de I7de Julho de 

9 666/93 e MerapOes 
e 147/2014. Obten- 

s*e: http'/Znww.atfilandla go.govbr/ Inbrmapbat: Font/ 
Capilio Joio Comas Porto, S/n.' - Centro - Aurllindia - OO- 
(64) 3664-1253. Me: W*liw(r»ta8ntl8«,aw,«

GOVERNO MUNICIPAL DE AURILANDIA • GO.
soi !7dludom3sde)unhodf 2020.

ISABELA CAROUNAFRAOA SILVA -Pregoera

horas. T1PO: Manor

]fPUBUCIDADE
LEGAL

odoralN*A explorapjo sexual e a 
prostilulpao Infanto-Juveml 

sio crimes punheis pela 
Legislapio vigente.

ANIMAIS DOMfSTICOS LOJA de Produtos 
cuarioj. Oportunld 
Caldas Novas. Bom fatura* 

So (64) 
876162

aAr?;
CHORRO • Vends fi- 
e de FILA.

CAC
Ihot&00'.OOm&85l3 bronze,EUSA - 18 anos, 

completa, sam fr 
6. 62 993S5-1403 C0MUNICAD0SMOTEL em .

nko da cida 
dade Ac. imbvel e carro 
98433-3279 C 4783

AragolSnia, Cl
ide. Oportu PREGAO ELETR6NIC0 N* 018/2020 -SRP - UASG 989403 

Proceaeo Admlnletratlvo n- 9915/2020 
0 Fundo Munidpal de Seude de Haberel-GO. por inlem*dk> do Pregoelro 
do Munrclpo. loma putbeo qua leabzar* atrevbe do Pone! de Compras do 
Govamo Fadaral - Comprai Nat. no dia 25W2020 o Prtglo ElelrSnKo n* 
010/2020-SRP. bpo manor prepo. obfebvando a aquisiplo de Malenen Far- 
macdOgicoa. Hospitalares. laboralortais. de Prolepio/Seguranpa. Limpe- 
za a Acondioonamento/EnibaJagem para enfrentamenlo da amergOnoa da 
seude pubica decorrente do Coronavlrus (COVID-19). medianle empeego 
de recursos do Mlnislbrio da Sauda e Fundo Municipal de Saude. Eman- 
das Partamentar N* 71100007. n* 40100003. incremenlo lemporSno dos 
ssrwpos da Alsnplo Bastes proposta n* 36000289382701000: Procesao n* 
25000043233702080: • n* 25000050753202049, na loma da Iti Fsdaral 
n* 10.520/2002. ds 17417/2002. Lst Fedsrtl n- 0 666/1993. ds 21/06/1993. 
Is! 13.979/2020. Deoslo n* 10.024.
Munidpsl n*s 160/2010 s 161/20K 
biadas no sdital s seus ansios. os quail podsiOo ter obbdoi na Comoslo 
Pamananla ds LldtspOo do MunidpKi ds llabarsl. Eslado ds Goita. ou 
atravts do ids www.ilaberaioo.oov.br. Itabsrai-GO. 17 ds junho ds 2020. 
Jad Garda T. Filho-Pregosiro.

Msno Aurilto dr R. Crur 
Prrs (otnrwio dr tkiucioGdlinla, 18 de junho de 2020.- 18 anoi, lolra 

bronze tern freicura, com 
local. (62) 99420-7397

MEUSSAFILA 70 dial. Undo, baratn 
reloi bora preta PI

PEREIRA Vaz Silva 
11.239.628/ 

para oi 
avlo dm

DEUCE
ME, CNP) n* 1 
0001-60, declare
devldos flni,
Blocos de Servlpo, 
rap Jo 001 ao 050.

amar
chac. faz. caia.99977-7723. , . -

o ExtrPEIXARIA
MAR 

08 anos de 
to. toda equlpada, 
cada. cAmara frla 
6ton. Tratar: 
8509/98313-

PROCE5SO SELETIVO SIMPLIFICADO N* 061/2019 •
PARA CONTRATACAO DE PES80AL POR TEMPO OETERMINAOO

ATO DE CONVOCAQAO N" 001/2020
0 GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTeNCIA SOCIAL DO 
MUNIClPIO DE FORMOSA, no deiempenno de auai eWbuipOei legeis e 
em conlormidade com o Edltal n.* 001/2019 e Resullado final apreiantado

SICARIA
funcionamen- 

esto- 
para 

(62) 3223- 
7692 6

MMTMMi

ELETRONICOS ES0TERISM0
0 6UU PtRFDTO PAM 

C0NSULTA8 AMTII DE FECHAA
guALOMni iwiiao.

CAMERAS
Alt 12X cartAo

Alarme, cerca, portio. 
Tr. 3277-4600/ 99934- 
7878/98498-2166£>

A DONA
KARMITA DE OXALA
Venha rasolver sua Vi
da: Trago mu amor a- 
palxonado ao saui 
p*s, fapo separapJo, a- 

to de rlvalj, 
cho mac 

bas, pacto da fort 
libartapAo dt Vidos a 
dotnpas. Ma Procure. 
(62) 98134-3218 
99179-1979 / 98

/ 99674-1589 / 
-2295 / 3579-5445

pela CamMiJo. CONVOCA oi candbjaloe Itslados abalxo. daudkadoa
para oe cargos atoedllcadoe a lagub, para comparecerem no prazo dt 
05 (dneo das uters) cxinladot da pubbcapOo desle alo. dai StiOOmm as 
IlhOOmbi a das I3h00mbi bs IThOOmbi, na tads da Preleilura Munidpal 
de Fomosa. no Dspadamento de rscunos Humsnos, irto a Praps Rix Bar- 
boss. n’ 208. Csnlro. Formosa • GO. munidos ds lodos os documenios 
elencados no Item 15 lubrtem 15 1 do Edltal na 001/2019: CARGO//CLAS- 
SIFICAgAOI/INSCRigAO//NOME SERVtgOS GERAIS: IV/1159987// 
JOAO PEDRO DA SILVA RODRIGUES • 2,/''176550//MARIELE KEVENY 
DOS SANTOS - 3*//1164602//PATRICK SOARES SERPA - MOTORI8- 
TA CATEGOR1A B: 1,//1173549//FABK) RAMOS SILVA - T1//12067511/ 
MARCUS VINICIUS SARAJVA DOS ANJOS - A8SISTENTE DA EQUIPE 
DE REFEREnCIA 1V/1204599// CESAR AUGUSTO NUNES GONgAL- 
VES • 27/1097826// KELLY CRISTINA PEREIRA XAVIER - A89I8TEN- 
TE SOCIAL: 17/1177058// ILMA MONSUETE DA SILVA DE SOUZA - 
27/1106093// LORENA LETICIA DE ALMEIDA CAMPOS - 37/1167332// 
GUIZELA ELEONORA UMA MOLLHOFF - 47(1154976//LUMA ROCHA 
DE SOUSA • PSICDLOOO: 17/1162519// ALINE FI0REN2A LOUREIR _ 
27/1177738//YURI DE ALBUQUERQUE FERREIRA GOMES ■ TECNICO 
DA EQUIPE OE REFERENCIA: 17/1162043/1MEIRENICE SANTOS SIL
VA - COZMHEIRO - ASHA: 17/1170904// SANORA CARMEN DA SILVA 

Fotmosa - GO. aos 17 (dezessele) dtas do m4s de junho ds 2020 
Antonio Alves da Freitas Junior 

Gestor do Fundo Munidpsl da AsiatOnai Sods!

, de 20 ds selsmbro ds 2019. Deaetos 
0. de 044)5/2010 e pelas disposipOes

SOPHIA EMPREENOIMENTOS IMOBILlARIOS SRE LTDA, CNPJ 
23 824.1644KI01-39. noWIca Rrvslda Corrsis Uma, conlralo da compra a 
vends N* 1 fmado em 15/06/2018. Malheus Mercos Cherlet Cabral, 
conlralo de oompra e venda N*160, Ibmado em 02/12/2019: Kesley 
Wanderton de Jesus Magal. conlralo ds compra e vends N* 119. Krmado em 
054)6/2019: Guslavo de Sousa Suva, conlrato dt compra e vends N*139. 
linnedo em 014)8/2019;  Andresee Kalne de jasue 
compra e venda N* 122. Ibmado em 184X92019; 
mora, em razlo dos nadimplememos contra 
sues siluapftei denlro do prazo maximo ■—

fast
dati

ament
man cum-

m6veiseutensIlios una,

Siva Aquino, conlralo de 
a 6m ds constltuUos em MUNICIPAL DE NOVO OAMA-OO 

ADMINISTRATIVO N* 0777/2020

EDITAL DE TOMADA DE PRE?OS N' 004/2020
0 President# da ComisaJo Permanenle dt Uota?4o da Prslsilura Muni- 
cipsl ds Novo Gsma, Eslado ds Goibs. no uso de sues sirbuicOes lepaia 
e lendo em vlste o qua consta do Processo N* 6777/2020, not larmos da 
Lai n* 0.666. da 21 de junho de 1993. com sues alterapbet poslenores 
e pelas disposipOes desle edltal, loma pCMco qua raabait IdtapJo na 
modaMade de TOMADA OE PRECOS. do dpo Manor Prepo Global. cu|o 
objellvo b a ConAslepdo de amprest especia/izade em erecupbo de sen 
vrpos de Pavimenrapdo AstMica em d/vtrut rutt do Oa/rro Luntbtl 3A, 
no Municlplo do Novo Game • GO. junto a Soaotoho do Introostruhra 
Urtono. nolle Munrc/pro. a setem papos com recursos do o 
rspasss 891491/2019/WDR/CA0CA- OPERAgAO 1066829-3 
so PrOprlo, conlomis msmorsndo 300/2020-DOP, s reallzsr.se no dla 
07 ds (ubio ds 2020 bs OShOOmin. na Sals ds LKUIspAes da Prslsilura 
Municipal de Novo Gama - Silo • Area Especial n* 1000 - Centro - Novo 
Game-GO O EDITAL compieto poderd se> redrado no Daparlamanlo de 
UdlapAes e Contralos da Preleilura Municipal de Novo Game - GO e 
no bile www.novogama.fld goy.W - Font 61 - 3628-1008. onda o pre
sente Edilel estarb diaponlvel para aqulsipjo a panb desle pubUcapbo. 
das 09h00min as IlhOOmm s das I5h00mim as IThOOmim Pubique-sa. 
Novo Gama-GO. 17 ds junho da 2020.

RODRIGO DE BRITO RODRIGUES 
Presidents ds Convssio Psrmansnls ds Uotapao

PRE FEITURA
OCESSO

575-
ARMARIOS E Cozlnhas 
planejados Em at* 10 X 
thallytha planejados 
3095-7228/3095- 7227

PR

desta
publicapao. sob pane de bicotrarem em rescaJo contratuM nos lennoi dos 
inslrumentoi paduados.

iluais. para qua regul 
ds 5 dtas a contar7708

3285

RO •

ESTADO DE GOlAS 
MUNIClPIO OE FLORES DE OOIAS 

AVISO DE UCITAgAO 
PREGAO PRESENCIAL 023/2020

O Munlclpio ds Flores de Gotdl/GO. loma publico qua 
lizar as 08:00 boras do dia 30 de junho de 2020, am s 
silo a Praga da Matdz, ns44, Centro, naata Muntcipro. ar 
publica. na lorma da Lei Fadaral 10 520/02 a subsidiarla 
normas da Lai Fadaral 8666/93 a alleragOes poslenores 
na modalidade Preg*o Presendai SRP, do Bpo manor |
Bam. para O prasanle Termo da Relertnda lam por Anal 
tabaleoer as sspacificagbss tbcnicas s os ' 
e suftdenles, com
REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS AQUISigOE 
FERRAGENS PARA CONSTRUgAo EM GERAL. para at 
as necassKladss da Secretada Munidpal de EducagAo do Munlcl- 
pio da Floras ds Goibs, elrsvds do Sislama da Registro da Pragos 
(SRP) . para alander a Secretada Municipal da AdmmlelragAo e 
Finangas. A documanlagAo a seus snsxos poderAo sac examina- 
dos no enderego adma mandonado em horArio comardal ou no 
site www.floresdegoiaa.go.gov.br. Floras de GoiAs. 17 de junho 

020. Luzla Cicero Martins - Progootro

A0UTR0S ESPECIALISTA

Em amarragAo, trago 
a Passoa amada em 
at* 15 dlas, 
para melhorar sua Vi
da financaira. Limpe- 
za Espirltual para II- 
vrar o corpo da doen- 
gas como a qua esU 
atlnglndo o mundo. 
NAO ME COMPAREI 

N S U L T A S 
TAMBEM por cha- 
MADA DE VIDEO 
WHATSAPP. F: 62 - 
99297-4566 
6406,-. / 985

cemitErIIO - Vendo 
vatas no Vale do Can 
F: (62) 99647-7766 T;

i 2 ga- 
rado. qua far* rea- 

am sua sede.
conlralo de 
:1 e Recur-trabalho

estadodeooiAs 
Prafeitura Munidpal de F 
EXTRATO DE CONTRATO 

769/2020 -CPL Contratido: MACHADO A FILHOS 
Con

imenle At 
. IldtagAo 

anor prego por 
a tern por flnaitdaoe es- 
elamenios necessArios 

adaquado para futuros 
JRAS AQUISigOES DE

Contrato n,#: 
LTDA Objato ContralagAo da empresa para services macAnlcos na 

da praflxo AV-351. Placa: OMW-6373 do Corpo de Bombal- 
ro* Militar. Modaddada: Dispensa da LicitagAo n.* 214/2020. Pmo: 
174)6/2020 b 17/07/2020. Valor. RS

FINANCEtRA
o nival da pracisAo

420,00//.
C O

estadodeooiAs
Prafeitura Municipal da Formoee

EXTRATO DE CONTRATO
Contrato n.': 770/2020 -CPL. Contratado: MACHADO A FILHOS 
LTDA. Objato: ContralagAo de empresa para lervtgos mecA — - 

- d: p-efixo UR-206. Placa: OOA-1196 do Corpo de Bombei- 
roa Milbir. ModaHdada Dispensa de LidlagAo n • 215/2020 Prazo 
17/06/2020 A 17/07/2020. Valor. RS 260.001/.

o 0 91 
20-0

8534-
6730A e*tg4noa « pagamwio 

V’leapido dt qualquw quantia 
para fKebin'fnio Qt 

wnprtsttmo5 hnan<tiros> pod** 
m« mdkio d« go p# contra con 

sumidor Ant« de (echar negdda 
conMjIte o Procon de 

ioa odade ou a Delegacia 
Efiadua) do Consumidor

Aviso de Editalda 2
*00010/140*41

amarracAo
A DONA LAURlNDA

Especialista em Amarra- 
{So • Scpara^So. S6 rece- 

i mSo da obra depois 
alho reallzado.

0 Institute de GestSo e Humanizagao - IGH tornaEDITAL DE CONVOCAQAO estadodeooiAs
Prafalttira Municipal da Form

EXTRATO DE CONTRATO
Contrato n.': 771/2920 -CPL. Contratado: MACHADO A l 
LTDA. Objato: ContralagAo da empress para servlgos mecAn 
vlafura da praflxo AV-154. Placa: NLL-5/07 do Corpo da 
Millar. ModaHdada: Dispense da LictUgAo n" 216/20 
17/06/2020 b 17/07/2020 Valor. RJ 220.00//

publico qu* Instaurou ot sagulntas processo* salativos 
no HMI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL: 004/2020 - 
HMI, objetlvando a contrataglo da Ainprtta 
•tpACiallzada na prattagio de tervlgot 
(proctssamento de produtos pars sauda);
HMI, objatlvando a contralagio da emp 
especializada na prestagio de earvlgot mbdicos de 
neurologieta infentll; 006/2020 - HMI, objetlvando a 
contratagdo de empresa especializada na preslagAo de 
servlgos mOdicos de hospitalista e diarista em obsletricia e 
ginecologia. 0 edital eslarS disponlvel no website 
www.igh.org.br, link referente a Processes Seletivos da 
respective unidade.

xtraordinAria

O Praaldanta do Sbidicaio a OrganizagSo das Ccopsrauvas 
Brasberas no Eslado da Gabs - 0C8-G0. no uso das atribuicAas cue Hie 
confsre o Estatulo Social, convoca os rapresentantes das CooparaBvas 
da erbdito. Riadas a rsguiaras, para a Assembiata Garai Extraordnbna, 
a sar reatzada no dla 21 de junho dt 2920 na sede da OCB-GO. site 
b Avanida Deputado Jamal Cecllio. n.' 3.527. Jardbn Gabs. GaJnia- 
GO em pnmtira convccagAo. bs 8 00 horas, ram a maona «mo<as das 
raoperativas filiadas e regulares a. am segunda convccagAo. be 9:00 
horas. ram quakiuer numoro da raooeralivBS. can deiborarem sobra • 
segubita ordam do tba'
I - Pauta de reivindicagOes aprasantada pale Srndtcato doe Empregados 

Trabaihadaes em Craperallvas de CrMito no Eslado de GdAb - SIN- 
ICOOP b 0C8-G0:

II • AutonzegAo

ASSEMBLE 1A GERAL EX 
OCB-GO

FILHOS 
>lco« na 

Bombatroe 
20 Prazo

bo a m_ 
do trab 
3291-3947/98421-5968 Q

do CME 
005/2020 -DINHEIROEFINANCAS resa

estadodeooiAs
Pr«f«itura Municipal dt Formosa

EXTRATO DE CONTRATO
Contrato n.': 772rt020 -CPL. Contratado: MACHADO A FILHOS 
LTDA Objato: Contrataglo da empraaa para servlgos macAnlcos na 
vtature da praflxo AV-465. Placa: PRR-1036 do Corpo da Bombairos 
Mittar ModaHdada Dispensa da LdtagAo n* 217/2020. Pmo: 
174)6/2020 A 17/07/2020. Valor. Rt 160.00//.

BETEL - Emprest at* 800 
mil, tx a partir de 
func. Pub. func. 
prlv.rheque.conslg 
em c/e. reflnan ou flna

val. 62 
3995-9389/62 98126-5346.9 
62 98330-1889 f-J

amarrac^Ao
(Aol Vocf qua as- 

tA sofrendo a com pro- 
blemas ME PROCUREI 
Seus problamas a sau 
sofrlmanto deixarAo 
de exlstlr. 56 recebo a- 

o trabalho realiza- 
F:62 99298-2085 C
....... ....................."""OCQ304753M1

0 8%

Aten

0carro e

para dretona da OCB-GO, atravas da leu prasidenta ou 
peasoa delagada por ate. nagocaar a firmar a/ou rtUficar acordo ^rdioal t/ 
ou convangSo cdetva de trabalho, •;
III - Auloruacio para a dretorta da OCB-GO. atravis de seu Prasidente 
ou passoa delagada por ala am caso d« Infruti 

solar as cooperabvas am eventual dissidio
Edital de InlimagAo - A Oficlal do Registro de Impveis da 3* 
CircunacrlgAo da GolAnla, Eslado de GoiAs. com fulcro no dia- 
posto do artigo 216-A. da Lei n* 6.015, da 31 da dezembro da 
1973, com auas eUoragOes comblnado o artigo 1.071. do C6- 
dlgo do Procesao CIvH a Provimento n* 65. de 14 do dezembro 
de 2017, do Conaolho Nadonal da Juellga - CNJ., certiflca 
qua. a Sr*. Tarazinha Veriteimo Ferreira da Souza, bratilai- 
ra. dlvordado. aposentada. realdenle a domldliada na Rua 
1, Qd. SI. Lt. 06. Salor Vila MoralrWIla Yale, naata Capital. 
alravAe de sua procuradora Or*. Vlvlene de Freitas Machado, 
inschta na OAB/GO n* 52.734, com andarago eletrbnico frai- 
las.machado®hotmaH.com. requareu o reconhacimento do 
dlraito de proprlodado atravAs da UsucaplAo ExtraordinArio 
extrajudicial do ImOval localizado na Rua 1, Quadra S-1. Lola 
06, na Vila Yale, nesta Capital, com 402.00 m'. contando 01 
caaa reaidencial com a Area total da 253,04 m*. devidamente 

tocolado sob n* 135.570, am ta'02/2020. Tudo eonforma 
mapa a memorial describvo elaborados pelo engenhelro ci
vil Guilherme Cardoao doe Santoa, Inecrilo no CREA sob n" 
1014769361 D-GO, sob AnotagAo da Raeponsabllldada TAc- 
nica n° 1020180239820. O imdvel objato do pedido eetA In- 
sortdo na Area makx do kfteamento Vila Yale, da propriedade 
do Sr. George Ketel Hansen a sua mulher Sr* Maria Hansen, 
inexislindo melrlcula do mas mo naata Servigo Registrar Os 
Imivels objalo das malrlculas n'a 7.640, 5.984 a 176, L* 2, 
sAo confrontantea do Imdval usucapiendo a consta oomo tltu- 
lares o Sr. Jovacy Rodrigues Tavarae a sua mulher Vivaldete 
da Almeida Tavarae; Valoeci Vieira Vargae e sua mulher Jaau- 
Ina Marta Vargas a SabastiAo Boaventura a sua mulher Marta 
Conceives Boaventura. respectivamsnte. A requerente aflrma 
qua (em a poase desde 1987. Asslm sando, «cam Inllmados 
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Aviso de Edital

O Institute de Gest5o e Humanizafao - IGH toma publico que instaurou os seguintes processes seletivos no HMI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL: 004/2020 - 
HMI, objetivando a contratagao de empresa especializada na prestafSo de servifos de CME (processamento de produtos para saude); 005/2020 - HMI, objetivando a 
contrata^o de empresa especializada na prestapao de services medicos de neurologista infantil; 006/2020 - HMI, objetivando a contrataciio de empresa especializada na 
prestafao de servicos medicos de hospitalista e diarista em obstetricia e ginecologia. O edital estara disponivel no website www.igh.org.br, link referente a Processes 
Seletivos da respectiva unidade.

ComissiSo de Processo Seletivo IGH

http://www.igh.org.br


l/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizasao

Comissao de 
Processo Seletivo

Salvador, 16 de julho de 2020.

AO SETOR DE CONTRATOS DO IGH.

Ref.: Edital do Processo Seletivo no 006/2020 - HMI (Processo seletivo 
objetivando presta^ao de servigos medicos de GINECOLOGIA E OBSTETRfCIA 
em prol do Hospital Materno Infantil - HMI)

1 - Consideragoes iniciais:

Compulsando os documentos que instruem o presente procedimento seletivo, 
depreende-se que houve publicidade regular do feito atraves de jornal de 
grande circulagao local "O Popular" (18/06/2020), Diario Oficial do Estado de 
Goias (18/06/2020) e website do Institute de Gestao e Humanizagao - IGH 
(http://www.igh.org.br), consoante dispoe edital de convocagao.

Findo o prazo constante em edital para apresentagao de propostas, 
depreende-se que 02 (duas) Proponentes apresentaram proposta, quais 
sejam:

• DMC BERTOLINI LTDA, CNPJ 21.824.542/0001-59

• SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, CNPJ 

10.015.441/0001-10

2 - Analise de requisitos:

Seguem abaixo analise da documentagao carreada pelas Proponentes:

DMC BERTOLINI LTDA, CNPJ 21.824.542/0001-59

Da analise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da 

Proponente, seguindo-se a analise e emissao do parecer tecnico, conforme 

consideragoes abaixo delineadas.

Compulsando os autos depreende-se que a Proponente satisfez os itens 2; 3 e 

4 do edital.

http://www.igh.org.br
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Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessaries a Habilita^ao 

Juridica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem come 

Viabilidade Economica da proposta:

A - Habilitagao Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos 

em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

B - Qualifica^ao Tecnica: Nao foram apresentados os documentos exigidos no 

item 5.3, uma vez que nao foi encaminhado atestado de capacidade tecnica.

C - Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos em 

item 5.4, conforme documentos constantes nos autos.

Cumpre-se ressaltar que toda documentagao fora entregue atraves de envio 

eletronico (e-mail), conforme determinado no edital.

D - Verifica-se, ainda, que a proposta nao foi assinada, estando apocrifa.

E - Viabilidade Economica: no item referente a viabilidade economica da 

proposta, verifica-se que cumpriu o quanto estabelecido no edital do processo 

seletivo, apresentando valores compativeis com o valor de referencia.

Diante tudo o quanto exposto, entendemos pela NAO habilita^ao da 

Proponente.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDAl CNPJ_10.015.441/0001-10

Da analise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da 

Proponente, seguindo-se a analise e emissao do parecer tecnico, conforme 

considerac;6es abaixo delineadas.

Compulsando os autos depreende-se que a Proponente satisfez os itens 2; 3 e 

4 do edital.
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Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessaries a Habilitagao 

Juridica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem come 

Viabilidade Economica da proposta:

A - Habilitagao Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos 

em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

B - Qualificagao Tecnica: Foram apresentados os documentos exigidos no item

5.3.

C - Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos em 

item 5.4, conforme documentos constantes nos autos.

Cumpre-se ressaltar que toda documentagao fora entregue atraves de envio 

eletronico (e-mail), conforme determinado no edital.

D - Viabilidade Economica: no item referente a viabilidade economica da

proposta, verifica-se que cumpriu o quanto estabelecido no edital do processo 

seletivo, apresentando valores compativeis com o valor de referencia.

Diante tudo o quanto exposto, entendemos pela habilitagao da Proponente.

Conclusao

Por intermedio da Comissao de Processo Seletivo, designada pelo 

Superintendente do Institute de Gestao e Humanizagao, responsavel pela 

gestao do Hospital Materno Infantil - HMI, consoante termos dos contratos de 

Gestao, em vista analise dos autos do processo seletivo nQ 006/2020 - HMI, 

vem NAG HABILITAR a proponente DMC BERTOLINI LTDA, CNPJ 

21.824.542/0001-59 e HABILITAR a proponente SEMPREVIDA MEDICINA 

INTENSIVA LTDA^ CNPJ 10.015.441/0001-10; conforme fundamentagao supra, 

que aqui vale como se estivesse integralmente transcrita, e, tendo 

apresentado menor prego, com prego abaixo do valor de referencia, declarar
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vencedora, a Proponente SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDAa CNPJ 

10.015.441/0001-10. Deste modo, em hipotese de exaurimento do prazo 

recursal insculpido em Edital, ja devidamente publicado, encaminhe os autos 

para o setor de contratos para a confecgao de minuta para celebragao de 

contrato com a empresa vencedora. Proceda-se com as devidas publica^oes.
i4—Adriano Mi/rtcy

Comissao de ,Process<^Seietiyo IGH
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C.EMPREVIDA

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

Santa Helena-GO, 02 de julho de 2020

Ao
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH 
Att.: Comissao de Processes Seletivo

Referencia: PROCESSO SELETIVO N2 006/2020-HMI

OBJETO:

contratagao de empresa especializada na presta^ao de services medicos de GINECOLOGIA E 
OBSTETRICIA em prol do HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, registrado no CNES sob o n? 
2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120, atualmente sob gestao 
do Contratante em convenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, pessoa jundica de direito privado, situada a Rua Geraldo 
Vieira da Silva, n.179, Qd.SG Lt.02, Consultorio 03, Jardim Santa Helena, Santa Helena de Goias-GO, 
CNPJ/MF n9 10.015.441/0002-00, neste ato, representada pelo socio administrador FREDERICO 
DUTRA DE OLIVEIRA, email: semprevidamedicina@gmail.com, telefone 62-98245-5779 e Dados 
Bancarios junto ao Banco Bradesco 237 - Agencia 6711, Conta Corrente 0005758-4, apresenta a 
PROPOSTA para atender o Process© Seletivo n. 006/2020-HMI, como segue:

A) DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

Ofertara a prestagao de Service assistencial medico especializado em 
OBSTETRICIA, conforme consta no Termo de Referencia do presente processo seletivo.

GINECOLOGIA E

DETALHAMENTO DO SERVICO:

1) Sao atribuigoes do medico com funtao de hospitalista:

a) Gerenciar os leitos, com o objetivo de diminuir o tempo de permanencia da paciente dentro 
do hospital:

mailto:semprevidamedicina@gmail.com
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SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

• Realizando remanejamentos nas enfermarias, conforme o perfil/status da paciente
• Programando, pelo Metodo de Kamban, tempo de permanencia e piano de alta da 

paciente, desde sua admissao.
• Atuando junto ao laboratorio e setor de imagens, para agilizar exames solicitados;
• Atuando junto ao service social, quando o perfil da paciente necessitar interven^ao 

deste setor para que no momento da alta, a paciente efetivamente desocupe o leito
• Encaminhando os pareceres de especialidades medicas quando solicitados pelo corpo 

clinico
• Providenciando transferencia junto ao NIR, quando a paciente necessitar de 

acompanhamento em outra unidade de saude;
• Providenciando retorno da paciente a sua unidade de origem, quando a mesma 

apresentar condigoes;

2) No ambito assistencial:

• Acompanhando pacientes na realizagao de exames fora da unidade, quando se fizer 
necessario;

• Atendendo aos chamados para avaliar intercorrencias clinicas na enfermaria, e apos 
o atendimento, acionar o plantonista para ciencia do caso;

• Evoluindo pacientes que por ventura estiverem no centre cirurgico aguardando 
transferencia para enfermaria;

• Realizando a alta hospitalar da paciente, conforme os protocolos da instituigao

2.1) Sao atribuigoes do medico com fungao de diarista:(de 23 a 63 feira)

• Iniciar suas atividades diarias, evoluindo as pacientes que encontram-se no PSM 
internadas;

• Passar e discutir as condutas adotadas dos casos com o plantonista, de todas as 
pacientes evoluidas;

2.2) Sao atribuigoes do medico com fungao de diarista: (sabados, domingos e feriados)

• Evoluir as pacientes internadas nas enfermarias de obstetricia;
• Supervisionar os residentes e academicos, na visita medica;
• Reportar as pendencias aos medicos plantonista, das pacientes avaliadas nas 

enfermarias;
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SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

B) DO PRECO:

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - HMI

TotalVenda QtdESPECIALIDADE
R$ 26.400,00R$ 1.660,00 221 Ginecologista/Obstetra - 8 Horas - Segunda a Sexta

2 Ginecologistas/Obstetras - 4 Horas matutino - Sabado, 
Domingo e Feriados

R$ 13.280,00R$ 1.660,00 8

R$ 49.800,00TOTAL MENSAL

R$ 597.600,00TOTAL PERIOD© 12 MESES

Os valors acima sao de R$ 49.800,00 (quarenta e nove mil, e oitocentos reals) mensais e de R$ 
597.600,00 (Quinhentos e noventa e sete mil, e seiscentos reals) anuais conforme edital 
006/2020-HMAI.

C) A validade da presente Proposta e de 90 (noventa) dias corridos;

D) Dos encargos
Estao inclusos nos Pre^os apresentados, todas as despesas necessarias para o atendimento do 
objeto do contrato (mao de obra, uniformes, EPIs, etc.), bem como todos os impostos, encargos 
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal e 
quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente.

E) - Declaragao de conhecimento dos termos do edital

A empresa DECLARA ter total conhecimento e concorda com os termos e anexos do processo 
seletivo n. 006/2020-HMI, disponibilizado pelo Institute de Gestao e Humanizagao - IGH.

A SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, consta a disposi?ao para dirimir quaisquer duvidas que 
porventura ocasione.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA 
Dr. Frederica Dutra de Oliveira - CRM 17.672 

Sdcio Administrador
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CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL E ALTERA^OES 

T ALTERA^AO CONTRATUAL

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDAEmpresa:

FERNANDO CESAR SANT’ANA, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, empresario, natural 
de Goiania-GO, nascido em 28/12/1968, filho de Luiz Dantas Sant’ana e Maria de Fatima Soares Sant’ana, residente e 
domiciliado a Rua C-234, n.891, Qd.546 Lt.17, Jardim America, CEP: 74290-045, Goiania-GO, portador da Carteira 
de Identidade n°. 1.627.382 SSP-GO e do CPF n°. 380.216.411-34, e;

FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, medico, filho de 
Edmar Alves de Oliveira e Delsuita Dutra dos Santos Oliveira, natural de Goiania-GO, nascido em 15/01/1984, 
residente e domiciliado a Rua Quirinopolis, S/N, Qd.T2 Lt.3, Residencial Alphaville Flamboyant, Goiania-GO, CEP: 
74884-675, portador da Carteira de Identidade n°. 3988459 SSP-GO e do CPF n°. 000.182.581-07, inscrito no 
Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 17672, e;

ANIE FRANCIELLE ESTEVAM CUNHA, brasileira, casada sob regime de comunhao parcial de bens, medica, 
filha de Paulo Roberto Estevam Cunha e Silvana Maria Rosa Estevam Cunha, natural de Morrinhos-GO, nascida em 
21/12/1988, residente e domiciliada a Rua Mamore, Qd.P-6 Lt.09, Alphaville Flamboyant Residencial Araguaia, 
Goiania-GO, CEP: 74883-015, portador da Carteira de Identidade n°. 5137503 2a. VIA SSP-GO e do CPF n°. 
031.452.381-24, inscrita no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 18754; e,

CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, medico, 
filho de Luiz Carlos Sabino e Nava Esther Carvalho Sabino, natural de Rio Verde-GO, nascido em 18/06/1981, 
residente e domiciliado a Rua Augusta Bastos, n.333, Qd.10, Centro, Rio Verde-GO, CEP: 75901-030, portador da 
Carteira de Identidade n°. 571913167 SSP-SP e do CPF n°. 950.628.901-87, inscrito no Conselho Regional de 
Medicina de Goias sob o n°. 19515; e,

CAROLINA DA SILVA ANDRADE ARAUJO, brasileira, casada sob regime de comunhao parcial de bens, medica, 
filha de Volney Ferreira Andrade e Magda Helena da Silva Andrade, natural de Uberaba-MG, nascido em 29/05/1988, 
residente e domiciliada a Rua 13, Qd.3 Lt.4, Setor Dona Gercina, Rio Verde-GO, CEP: 75904-564, portadora da 
Carteira de Identidade n°. 15376062 PCE-MG e do CPF n°. 022.618.641-59, inscrita no Conselho Regional de 
Medicina de Goias sob o n°. 19831; e,

EDUARDO CHRYSTIANO NUNES, brasileiro, solteiro, medico, filho de Jose Moreira Nunes e Maria de Lourdes 
Azevedo Nunes, natural de Pontalina-GO, nascido em 04/04/1977, residente e domiciliado a Rua Joaquim Mota, 
n.704, Santo Antonio, Rio Verde-GO, CEP: 75906-370, portador da Carteira de Identidade n°. 5.806.839 SSP-SC e do 
CPF n°. 845.428.961-53, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 12197; e,
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EDUARDO GALLETTI, brasileiro, solteiro, medico, filho de Gilberto Galetti e Nadia Mahmud Galletti, natural de 
Santa Helena de Goias-GO, nascido em 21/11/1986, residente e domiciliado a Rua Sebastiao Ferreira de Souza, n.744, 
Centro, Santa Helena de Goias-GO, CEP: 75920-000, portador da Carteira de Identidade n°. 4622385 DGPC-GO e do 
CPF n°. 011.828.311-17, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 19154; e,

FABIO DE ANDRADE LEMOS FERRAZ, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, medico, 
filho de Jairo Lemos Ferraz e Joana Dare Andrade Lemos Ferraz, natural de Sao Paulo-SP, nascido em 18/08/1975, 
residente e domiciliado a Av. Tobias Alves de Freitas, n.143, Qd.18 Lt.08, Centro, Santa Helena de Goias-GO, CEP: 
75920-000, portador da Carteira de Identidade n°. 277202164 SSP-SP e do CPF n°. 949.645.216-72, inscrito no 
Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 17678; e,

FRANCISCO RODRIGUES PEREIRA NETO, brasileiro, casado sob regime de comunhSo parcial de bens, 
medico, filho de Jose Maria da Silva e Maria Zeneida Rodrigues da Silva, natural de Santa Helena de Goias-GO, 
nascido em 15/03/1975, residente e domiciliado a Rua Paulo Lopes, n.400, Centro, Ed. Sab Marino, Apto 103, Santa 
Helena de Goias, CEP: 75920-000, portador da Carteira de Identidade n°. 3146952 SSP-GO e do CPF n°. 796.107.491- 
00, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 16689; e,

GEAN KELLYSON SATO MARQUES, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, medico, filho 
de Sebastiao Martins Marques e Nilda Sato Marques, natural de Goiania-GO, nascido em 01/07/1980, residente e 
domiciliado a Rua Galdino Ferreira, Qd.l 1 Lt.12-13, Blandina, Santa Helena de Goias-GO, CEP: 75920-000, portador 
da Carteira de Identidade n°. 3491194 2a. Via DGPC-GO e do CPF n°. 706.154.111-34, inscrito no Conselho Regional 
de Medicina de Goias sob o n°. 10909; e,

IGOR CAPELETTI FERREIRA, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, medico, filho de 
Marcelo da Silva Ferreira e Sione Maria Capeletti, natural de Goiania-GO, nascido em 11/01/1986, residente e 
domiciliado a Av. E, n.274, Apto 2103, Qd.B-3 Lt.6/7, Jardim Goias, Goiania-GO, CEP: 74810-030, portador da 
Carteira de Identidade n°. 4609772 DGPC-GO e do CPF n°. 002.851.231-65, inscrito no Conselho Regional de 
Medicina de Goias sob o n°. 18287; e,

NARIANE SOARES CORTES RIBEIRO, brasileira, solteira, medica, filha de Adriano Vilson Ribeiro e Ana Maria 
Cortes, natural de Porto Nacional-TO, nascido em 29/07/1987, residente e domiciliada a Rua T-44, n.148, Apto 303, 
Edif. Villa Boa, Setor Bueno, CEP: 74210-150, portadora da Carteira de Identidade n°. 5517191 2a. Via SSP-GO e do 
CPF n°. 022.056.521-09, inscrita no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 18291, e;

VANESSA FLAVIA LOPES JUNQUEIRA, brasileira, solteira, medica, filha de Valdir Junqueira e Aladia 
Aparecida Lopes Junqueira, natural de Goiania-GO, nascida em 23/01/1987, residente e domiciliada a Rua C-259, 
n.35 Apto. 902, Ed. Angra dos Reis, Setor Nova Sui'9a, CEP: 74280-220, Goiania-GO, portadora da Carteira de 
Identidade n°. 4429210 2a. Via SSP-GO e do CPF n°. 022.862.881-43, inscrita no CRM/GO sob o n°. 16780, e;

STUART NEVES JUNIOR, brasileiro, divorciado, medico, filho de Stuart Neves e Divina de Fatima Neves, natural 
de Araguari-MG, nascido em 22/10/1971, residente e domiciliado a Rua T-65, n.940, Qd.156 Lt.ll, Apto 902, Setor 
Bueno, CEP: 74230-120, Goiania-GO, portador da Carteira de Identidade n° 4671454 PCE-MG; e do CPF n°. 
641.806.201-97, inscrito no CRM/GO sob o n°. 17628;
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CHRISTIANE YUMI SILVA SHIGUEYAMA, brasileira, solteira, medica, filha de Mario Shigueyama e Maria 
Aparecida Silva Shigueyama, natural de Catanduva-SP, nascida em 01/12/1982, residente e domiciliada a Rua C-162, 
Qd.310, Lt.19, Jardim America - Goiania - GO, CEP: 74.255-110, portadora da Carteira de Identidade n° 297544421 
SSP-SP; e do CPF n°. 317.261.428-09, inscrita no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 016930, e;

FABIA COELHO DE ARAUJO, brasileira, solteira, medica, filha de Fabio Rodrigues de Araujo Filho e Eliete 
Coelho Costa de Araujo, natural de Goiania-GO, nascida em 06/06/1986, residente e domiciliada a Avenida Feira de 
Santana, n° 412, Qd.231, Lt.01/27, Apart. 403, Parque Amazonia- Goiania - GO, CEP: 74.840-010, portadora da 
Carteira de Identidade n° 4832206 3a via DGPC-PA; e do CPF n°. 851.880.262-87, inscrita no Conselho Regional de 
Medicina de Goias sob o n°. 019723, e;

KARINY RODRIGUES DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, medica, filha de Eliseu de Oliveira e Helena Rodrigues 
Domingues, natural de Porto Velho-RO, nascida em 24/05/1991, residente e domiciliada a Qd.l 10 Norte Alameda 7, 
Plano Diretor Norte - Palmas - TO, CEP: 77.006-120, portadora da Carteira de Identidade n° 814535 SECRETARIA- 
TO; e do CPF n°. 037.970.861-21, inscrita no Conselho Regional de Medicina do Tocantins sob o n°. 004670, e;

LUCIANO BATISTA MARTINS, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, medico, filho de 
Jose Batista de Souza e Irenildes Maria Martins Souza, natural de Quirinopolis-GO, nascido em 12/02/1990, residente 
e domiciliado a Rua C-117, n° 559, Apart. 302, Jardim America - Goiania -GO, CEP: 74.255-380, portador da 
Carteira de Identidade n° 4976545 DGPC-GO; e do CPF n°. 029.255.971-22, inscrito no Conselho Regional de 
Medicina de Goias sob o n°. 017977, e;

RODRIGO PARREIRA GOMIDE, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, medico, filho de 
Rogerio Gomide e Jainice Alves Parreira Gomide, natural de Santa Helena de Goias-GO, nascido em 21/03/1981, 
residente e domiciliado a Rua Flauzino L. Freitas, n° 435, Qd.20, Bairro Arantes - Santa Helena de Goias -GO, CEP: 
75.920-000, portador da Carteira de Identidade n° 4075737 DGPC-GO; e do CPF n0. 713.177.911-34, inscrito no 
Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 11801, e;

SAVIO CESAR OLIVEIRA PARREIRA, brasileiro, solteiro, medico, filho de Edson Cesar da Silva Parreira e 
Maria Elisia Molinari Oliveira Parreira, natural de Goiania-GO, nascido em 20/02/1989, residente e domiciliado a Rua 
Madri, n° 40, Qd.33, Lt.19, Jardins Madri - Goiania -GO, CEP: 74.369-064, portador da Carteira de Identidade n° 
5014337 2a via PC-GO; e do CPF n°. 028.863.611-27, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 
021242, e;
VALESCA DE SOUZA UEOKA SOBREIRA, brasileira, casada sob o regime de comunhao parcial de bens, 
medica, filha de Amaldo Yutaka Ueoka e Maria Aparecida de Souza Ueoka, natural de Itabira-MG, nascida em 
15/06/1990, residente e domiciliada a Avenida T-30, Qd.57, Lt.4/6, Apart. 1002, Residencial Neo Practice Horn, Setor 
Bueno - Goiania - GO, CEP: 74.210-060, portadora da Carteira de Identidade n° 5174749 PC-PA; e do CPF n°. 
890.950.062-04, inscrita no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n°. 019451, e;

VFVIANE FRANCO CARNEIRO RIBEIRO, brasileira, casada sob o regime de comunhao parcial de bens, medica, 
filha de Jose Americo Carneiro e Josedelves Martins Franco Cameiro, natural de Belem-PA, nascida em 14/11/1970, 
residente e domiciliada a Rua Professor Jovelino Campos, Conjunto Guadalajara - Goiania - GO, CEP: 74.423-570, 
portadora da Carteira de Identidade n° 1648902 SPTC-GO; e do CPF n°. 476.603.252-72, inscrita no Conselho 
Regional de Medicina de Goias sob o n°. 12904, e;

ALINNE NASCIMENTO MAIA brasileira, solteira, medica filha de Belchior de Oliveira Maia e Mariza Perpetua 
Nascimento Maia, natural de Rio Verde - GO, nascida em 05/02/1988 , residente e domiciliada a Rua Itagiba 
Gonzaga Jaime n° 1659 apto 501 Setor Central -Rio Verde-GO, CEP 75901-180 portadora da Carteira de Identidade 
n° 5190166 SSP- GO e do CPF : n° 024.874.981.10 inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n° 
16207, e;
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ANTONIO LUCAS NUNES DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, medico, filho de Laureni Carvalho Oliveira e 
Antonio Nunes Oliveira, natural de Rio Verde-GO, nascido em 11/07/1992, residente e domiciliado a Rua Goiania, 
n.782, Centro, Rio Verde-GO, CEP: 75901-020, portador da Carteira de Identidade n° 4949472 DGPC-GO e do CPF 
n°. 003.435.571-50, inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n° 23454, e;

BRUNA CUNHA OLIVEIRA, brasileira, solteira, medica filha de Gilberto Santos de Oliveira e Zilma Maria Da 
Cunha Oliveira, natural de Rio Verde - GO, nascida em 10/09/1989 , residente e domiciliada a Rua Argemiro Jose 
de Oliveira Quadra 8 lote 2-6 Jardim Bela Vista, Rio Verde-GO, CEP 75901971 portadora da Carteira de Identidade 
n° 49555892 DGPC- GO e do CPF : n° 027.202.571-25 inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n° 
23609, e;

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO, brasileiro, solteiro, medico, filho de Joao Augusto Rezende Monteiro e 
Augusta Peixoto de Carvalho Monteiro, natural de Goiania-GO, nascido em 13/06/1978, residente e domiciliado & Rua 
Itagiba Gonzaga Jaime, n.1903, Apto 202, Edif. Cora Coralina, Centro, Rio Verde-GO, CEP: 75901-180, portador da 
Carteira de Identidade n° 3825627 DGPC-GO e do CPF n°. 909.793.621-720, inscrito no Conselho Regional de 
Medicina de Goias sob o n° 12117, e;

JOSE PAULO DAVID MARQUES FILHO, brasileiro, solteiro, medico, filho de Denise de Oliveira Resende 
Marques e Jose Paulo David Marques, natural de Goiania-GO, nascido em 15/07/1990, residente e domiciliado a Rua 
Rodezyr Baylao Filho, SN, Residencial Tocantis, Bairro Eldorado, Rio Verde-GO, CEP: 75903-018, portador da 
Carteira de Identidade n° 4675940 DGPC-GO e do CPF n°. 033.135.551-52, inscrito no Conselho Regional de 
Medicina de Goias sob o n° 23431, e;

LUIZ CARLOS SABINO FILHO, brasileiro, solteiro, medico, filho de Nava Esther Carvalho Sabino e Luiz Carlos 
Sabino, natural de Rio Verde-Go, nascido em 17/04/1984, residente e domiciliado a Rua Augusta Bastos, n.333, 
Qd.10, Setor Central, Rio Verde-GO, CEP: 75901-030, portador da Carteira de Identidade n° 4637270 SSP-GO e do 
CPF n°. 098.717.236-01 inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n° 22850 e;

SANTHIAGO DE PINA NAVES, brasileiro, solteiro, medico, filho de Gilberto Batista Naves e Mara Merly de Pina 
Naves, natural de Goianesia-Go, nascido em 25/01/1988 residente e domiciliado a Rua 35 n0 481 Setor Sul Goian^sia- 
GO, CEP: 76380-000 portador da Carteira de Identidade n° 4675940 DGPC-GO e do CPF n°. 027.143.111-30 inscrito 
no Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n° 022029 e;

SIMONE HUGUES DE SOUZA, brasileira, solteira, medica filha de Carlos Augusto Menezes de Souza e Eny 
Hugues de Souza, natural de Dom Aquino-MT, nascida em 16/05/1985, residente e domiciliada a Av. Joaquim Jose 
Azevedo, n.623, Qd.40 Lt.7, Bairro Lucilene, Santa Helena de Goias-GO, CEP 75920-000, portadora da Carteira de 
Identidade n° 19892052 SSP-SP e do CPF : n° 440.707.721-20 inscrito no Conselho Regional de Medicina de Goias 
sob o n° 8336, e;

TAYNARA GOMES FERNANDES brasileira, solteira, medica filha de Dary Jose Fernandes Silva e Aparecida 
Izabel Gomes Fernandes, natural de Goiania - GO, nascida em 19/10/1988, residente e domiciliada a Rua Emilia da 
Silveira Leao, Qd.8 Lt. 117/123, Apto 204, Ed. Manhattan Residence, Residencial Interlagos, CEP 75909-781, Rio 
Verde-GO, portadora da Carteira de Identidade n° 484.64.32 DGPC- GO e do CPF n° 024.665.861-42 inscrito no 
Conselho Regional de Medicina de Goias sob o n° 18101.

Unicos socios componentes da sociedade denominada de SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, com 
sede a Avenida Portugal, n° 1.148, Qd. L29 Lt. 1-E, Sala C-1903, Edificio Condominio Orion Business, 
Setor Marista, Goiania, Estado de Goias, CEP: 74150-030, devidamente registrada na Junta Comercial do 
Estado de Goias sob o n°. 52202534190 por despacho do dia 26/06/2008, e no C.N.P.J (MF) sob o n°. 
10.015.441/0001-10i resolvem de comum acordo a procederem as seguintes Altera9oes e Consolidate em seus atos 
constitutivos, a saber:
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1 - DAS ALTERACOES

1 - 1 - DA TRANSFERENCIA E CESSAO DE QUOTAS

1 - 1 - 1 - A partir desta data o socio GEAN KELLYSON SATO MARQUES, acima qualificado, 
retira-se definitivamente da sociedade por motives de ordem particular e declara ter recebido a importancia de R$ 
100,00 (cem reais) correspondendo a 100 (cem) quotas, no valor de R$ 1,00 (Um real) cada, e cede ao socio acima 
qualificado:

FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, 100 (cem) quotas, no valor de R$ 1,00 (Um real) cada, totalizando a 
importancia de R$ 100,00 (Cem reais);

Assim tambem, como declara haver recebido todos os seus direitos e haveres perante a sociedade, nada mais tendo a 
reclamar seja a que titulo for, dando-lhe plena e irrevog&vel quita9ao no ato da assinatura do presente documento.

1 - 2 - DO CAPITAL SOCIAL E QUOTAS

1 - 2 - 1 - O Capital Social que e de R$ 10.000,00 (Dez mil reais) divididos em 10.000 (Dez mil) 
quotas no valor de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma, totalmente integral izados em moeda corrente do pais, flea 
distribuido entre os socios da seguinte forma:

SOCIOS CAPITAL%QUOTAS
77,75% R$ 7.775,007.775FREDERICO DUTRA OLIVEIRA1

FERNANDO CESAR SANT’ANA R$5,00% 500,005002
R$3,00% 300,00300ANIE FRANCIELLE ESTEVAM CUNHA3
R$ 100,001,00%CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO 1004
R$1,00% 100,00CAROLINA DA SILVA ANDRADE ARAUJO 1005
R$1,00% 100,00EDUARDO CHRYSTIANO NUNES 1006
R$1,00% 100,00100EDUARDO GALLETTI7

FABIO DE ANDRADE LEMOS FERRAZ R$1,00% 100,001008
1,00% R$ 100,00FRANCISCO RODRIGUES PEREIRA NETO 1009

R$1,00% 100,00100IGOR CAPELETTI FERREIRA10
NARIANE SOARES CORTES RIBEIRO R$1,00% 100,0010011
VANESSA FUWlA LOPES JUNQUEIRA 1,00% R$ 100,0010012
STUART NEVES JUNIOR 1,00% R$ 100,0010013

R$0,25% 25,0025CHRISTIANE YUMI SILVA SHIGUEYAMA14
R$0,25% 25,0025FABIA COELHO DE ARAUJO15
R$ 25,000,25%KARINY RODRIGUES DE OLIVEIRA 2516
R$0,25% 25,0025LUCIANO BATISTA MARTINS17
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SOCIOS QUOTAS % CAPITAL
0,25% R$ 25,00RODRIGO PARREIRA GOMIDE 2518

R$0,25% 25,00SAVIO CESAR OLIVEIRA PARREIRA 2519
0,25% R$ 25,00VALESCA DE SOUZA UEOKA SOBREIRA 2520

R$0,25% 25,00VIVIANE FRANCO CARNEIRO RIBEIRO 2521
0,25% R$ 25,00ALINNE NASCIMENTO MAIA 2522

ANTONIO LUCAS NUNES DE OLIVEIRA R$0,25% 25,002523
R$0,25% 25,00BRUNA CUNHA OLIVEIRA 2524

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO R$ 25,0025 0,25%25
JOS£ PAULO DAVID MARQUES FILHO R$0,25% 25,002526

R$0,25% 25,00LUIZ CARLOS SABINO FILHO 2527
R$0,25% 25,00SANTHIAGO DE PINA NAVES 2528
R$0,25% 25,00SIMONE HUGUES DE SOUZA 2529
R$ 25,000,25%TAYNARA GOMES FERNANDES 2530
R$100% 10.000,0010.000TOTAIS

2 - DA CONSOLIDACAO

Continuant por inalteradas as demais Clausulas e disposigoes do Contrato Social Original e Alteragoes 
subsequentes que ndo foram modificadas pela presente alteragdo Contratuai Ndo havendo outras ntodificagoes, os 
socios decidem consolidar as disposigoes do seu Contrato Social que passa a vigorar com a seguinte redagdo:

Empresa SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

2 - 1 - DO INICIO DA ATIVIDADE

2 - 1 -1 - A sociedade iniciou suas atividades em 01/08/2008 e seu tempo de dura9ao e indeterminado.

2 - 2 - DO RAMO DE ATIVIDADE

2 - 2 - 1 - O objetivo da empresa e de:

Presta^ao de service hospitalar e atividades medicas de urgencia, emergencia, interna^oes de pacientes de curta 
ou longa dura^ao e pronto socorro com assistencia 24 boras, destacando services de diagndsticos, laboratdrio, 
radiologicos, anestesiologicos e centres cirurgicos (Cnae: 86.10-1-01 e 86.10-1-02);
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Services medicos em atendimento ambulatorial com recurso para realiza^ao de procedimentos (Cnae: 8630- 
5/01);

Services medicos em atendimento ambulatorial com recurso para realiza^ao de exames complementares (Cnae: 
8630-5/02).

Services de diagndstico por registro grafico - ECG, EEC e outros exames analogos (Cnae: 8640-2/08);

Outros servi^os prestados por profissionais da £rea de saude legalmente habilitados (Cnae: 8650-0/99);

Atividade medica ambulatorial restrita a consultas e tratamento medico prestadas a pacientes externos 
exercidas em consultorios, ambulatories, postos de assistencia medica, clinicas medicas, clinicas oftalmologicas 
e policlinicas, consultorios privados em hospitals, clinicas de empresas, centros geriatricos, bem como 
realizadas no domicilio do paciente (Cnae 8630-5/03).

2 - 3 - DA DENOMINACAO E LOCALIZACAO

2 - 3 - 1 - A Denominagao social e SEMPREVIDA IMEDICINA INTENSIVA LTD A com o nome de 
fantasia de SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA e com sede Avenida Portugal, n° 1.148, Qd. L29 Lt. 1-E, 
Sala C-1903, Edificio Condominio Orion Business, Setor Marista, Goiania, Estado de Goias, CEP: 74150- 
030 (A sede da filial funciona somente como escritdrio administrativo ou endere^o de referencia).

2 - 3 - 2 - A empresa possui as seguintes filiais:

Filial 01 - Localizada no seguinte endere9o: a Rua Geraldo Vieira da Silva, n.179, Qd.SG Lt.02, Consultorio 3, 
Jardim Santa Helena, Santa Helena de Goias-GO, CEP: 75920-000 (A sede da filial funciona somente como 
escritdrio administrativo ou endere^o de referencia), tendo como objetivo: Presta^ao de services medicos exercidas 
em unidades hospitalares, preparadas ou n5o, para atendimento a urgencias, destacando os services de 
diagnosticos e de terapia intensiva; e a mesma Denominacao Social da Matriz, devidamente registrada na Junta 
Comercial do Estado de Goias sob o n°. 52900708126 por despacho do dia 16/04/2015, e no C.N.P.J (MF) sob o n°. 
10.015.441/0002-00.

Filial 02 - Localizada no seguinte endereco: a Rua Prefeito Sizenando Jaime, Numero 3B, Qd.20 Lt.15, Sala 5, 
Centro, CEP: 72980-000, Pirenopolis-GO (A sede da filial funciona somente como escrit6rio administrativo ou 
endereco de referencia), tendo como objetivo: Presta^ao de service hospitalar e atividades medicas de urgencia, 
emergencia, internacoes de pacientes de curta ou longa duracao e pronto socorro com assistencia 24 horas, 
destacando services de diagnosticos, laboratorio, radiologicos, anestesiologicos e centros cirurgicos ( Cnae: 
86.10-1-01 e 86.10-1-02 ); e a mesma Denominacao Social da Matriz, devidamente registrada na Junta Comercial do 
Estado de Goias sob o n°. 52901023313 por despacho do dia 22/01/2020, e no C.N.P.J (MF) sob o n°. 
10.015.441/0003-82.

I
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2 - 4 - DO CAPITAL SOCIAL

2 - 4 - 1 - O Capital Social e de R$ 10.000,00 (Dez mil reais), divididos em 10.000 (Dez mil) quotas no 
valor de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalmente integralizados em moeda corrente e distribuidos entre os socios da 
seguinte forma:

SOCIOS QUOTAS % CAPITAL
77,75% R$FREDERICO DUTRA OLIVEIRA 7.775 7.775,001

FERNANDO C£SAR SANTANA 5,00% R$500 500,002
3,00% R$ 300,00ANIE FRANCIELLE ESTEVAM CUNHA 3003

R$CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO 100 1,00% 100,004
1,00% R$CAROLINA DA SILVA ANDRADE ARAUJO 100 100,005

R$1,00% 100,00EDUARDO CHRYSTIANO NUNES 1006
R$1,00% 100,00EDUARDO GALLETTI 1007

FABIO DE ANDRADE LEMOS FERRAZ 1,00% R$ 100,001008
R$1,00% 100,00FRANCISCO RODRIGUES PEREIRA NETO 1009
R$1,00% 100,00IGOR CAPELETTI FERREIRA 10010

NARIANE SOARES CORTES RIBEIRO R$1,00% 100,0010011
VANESSA FLAVIA LOPES JUNQUEIRA R$ 100,001,00%10012
STUART NEVES JUNIOR R$1,00% 100,0010013

R$ 25,000,25%CHRISTIANE YUMI SILVA SHIGUEYAMA 2514
R$ 25,000,25%25FABIA COELHO DE ARAUJO15
R$0,25% 25,00KARINY RODRIGUES DE OLIVEIRA 2516

0,25% R$ 25,0025LUCIANO BATISTA MARTINS17
R$ 25,000,25%25RODRIGO PARREIRA GOMIDE18
R$0,25% 25,0025SAVIO CESAR OLIVEIRA PARREIRA19
R$0,25% 25,00VALESCA DE SOUZA UEOKA SOBREIRA 2520
R$ 25,000,25%25VIVIANE FRANCO CARNEIRO RIBEIRO21
R$ 25,000,25%25ALINNE NASCIMENTO MAIA22

ANTONIO LUCAS NUNES DE OLIVEIRA R$0,25% 25,002523
R$0,25% 25,0025BRUNA CUNHA OLIVEIRA24

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO R$ 25,000,25%2525
JOS£ PAULO DAVID MARQUES FILHO R$ 25,000,25%2526

0,25% R$ 25,00LUIZ CARLOS SABINO FILHO 2527
0,25% R$ 25,00SANTHIAGO DE PINA NAVES 2528

R$0,25% 25,0025SIMONE HUGUES DE SOUZA29
R$0,25% 25,00TAYNARA GOMES FERNANDES 2530
R$ 10.000,00100%10.000TOTAIS
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2 - 5 - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

2 - 5 - 1 - A responsabilidade de cada socio e restrita a sua cota de capital, porem ambos ficam solidarios e 
responsaveis pela Integralizasao total do capital social.

2 - 6 - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

2 - 6 - 1 - A administrate da sociedade e exercida somente pelo socio FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, 
cabendo a ele represent^-la em juizo ou fora dele, assinando isoladamente todos os documentos da empresa, n§o 
podendo, porem delegar o nome da sociedade em negocios alheios ao interesse da mesma, tais como, avais, abonos.

2 - 6 - 2 - A titulo de Pro-labore apenas o socio FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, faz uma retirada 
mensal, fixada entre os socios e permitida pela legislate em vigor, que sera levada a debito da conta de despesas 
gerais da sociedade.

2 - 6 - 3 - O administrador declara, sob as penas da lei, de que nao estd impedido de exercer a administrate da 
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenato criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que 
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricato, peita ou 
subomo, concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de 
defesa da concorrencia, contra as relates de consume, fe publica,ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).

2 - 7 - DO EXERCICIO SOCIAL

2 - 7 - 1 - Ao termino da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas 
justificadas de sua administrate, procedendo a elaborate do inventario, do balan90 patrimonial e do balanso de 
resultado economico. Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os socios deliberarao sobre as contas 
e designarao administrador(es) quando for o caso. (arts. 1.071 e 1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002).

Paragrafo unico - Os socios participarao dos resultados, lucres ou prejuizos, independentemente da 
proporto de suas quotas na sociedade, conforme autoriza o artigo 1007 do C6digo Civil Brasileiro, podendo haver, 
portanto, antecipates e/ou distribuito de lucres de forma desproporcional a participate) de cada socio no capital 
social e proporcionalmente a sua produtividade mensal. (Artigo 1.065, CC/2002).
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2 - 8 - DA INDIVIDUALIDADE DAS QUOTAS DE CAPITAL

2 - 8 - 1 - No caso de falecimento de um dos socios ou na hipotese de dissolu^ao da sociedade por qualquer 
motive, procedesse-a ao inventario do Ativo e Passive e ao respective balainjo de encerramento, no qual os haveres de 
cada um dos socios serao reunidos em uma unica conta e repartido em partes iguais as quotas do Capital Social, sendo 
facultado a qualquer dos socios retirar-se da sociedade, desde que comunique a outra parte com antecedencia minima 
de 60 dias, igual prazo terao os socios remanescentes para pagar os herdeiros do socio falecido.

2 - 9 - DA TRANSFERENCIA E CESSAO DE QUOTAS:

2 - 9 - 1 - Os socios, fundado na delibera^ao majoritaria, do Decreto Federal 1.800/96, artigo 53, inciso VII, 
Manual de Registro Sociedade Limitada / 2017, Anexo II IN 38-2017 - alterado pela IN 40-2017, e artigos 1071 inciso V e 
1076 inciso I do Codigo Civil/2002, em acordo entre as partes, anuem suas concordancias com os dispositivos retro 
elencados inclusive quanto a cessao de quotas referente a saida espontanea de socios.

Paragrafo unico - O socio, no uso da deliberate majoritaria, estende a prerrogativa para tratar de alterado de 
endere?©, razao social, nome fantasia, indicate e/ou substituito de novos administradores, modificato de contrato 
social, inclusive saida espontanea dos socios e demais assuntos inerentes em obediencia ao pleno interesse da 
sociedade.

2 - 10 - DAS DISPOSIQOES FINAIS

2 - 10 - 1 - Quando a sociedade entender que um ou mais socios estiverem colocando em risco a 
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, estes serao excluidos da sociedade, mediante 
alterato do contrato social.

Paragrafo primeiro: Tambem sera excluido o socio, de pleno direito:
a) - Por decisao judicial;
b) - Que cometer falta grave no cumprimento de suas obriga^oes ou ainda por incapacidade 
superveniente;

Paragrafo segundo: A deliberate acerca a exclusao obedecera a gradato e santo elencadas no Regulamento 
Intemo.

2-11-DO FORO

2-11-1-Os casos omissos serao regulados pela legislate em vigor, ficando desde ja eleito o foro de 
Goiania - Goias para dirimir quaisquer divergencias oriundas da presente Consolidato de Contrato Social.
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E, por estarem assim justos e contratados assinam o presente Instrumento em 01 (Uma) Via.

Goiania, 20 de abril de 2020.

FERNANDO CESAR SANT’ANA 
Assinado Digitalmente

FREDERICO DUTRA OLIVEIRA 
Assinado Digitalmente

JOAO BOSCO ARAUJO RIBEIRO 
Advogado OAB-GO 29084 
Assinado Digitalmente

GEAN KELLYSON SATO MARQUES 
Assinado Digitalmente

LUIZ CARLOS SABINO FILHO
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC/ 2002

ALINNE NASCIMENTO MAIA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

BRUNA CUNHA OLIVEIRA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

CHRISTIANE YUMI SILVA SHIGUEYAMA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

JOSE PAULO DAVID MARQUES FILHO
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

SANTHIAGO DE PINA NAVES
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

SIMONE HUGUES DE SOUZA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

TAYNARA GOMES FERNANDES
Deixa de assinar de acordo com artigo S3, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

ESTEVAO PEIXOTO MONTEIRO
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso Vil do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

VALESCA DE SOUZA UEOKA SOBREIRA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

ANTONIO LUCAS NUNES DE OLIVEIRAKARINY RODRIGUES DE OLIVEIRA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

FABIA COELHO DE ARAUJO
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

RODRIGO PARREIRA GOMIDE
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

LUCIANO BATISTA MARTINS
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

ANIE FRANCIELLE ESTEVAM CUNHA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
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SAVIO CESAR OLIVEIRA PARREIRA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

VIVIANE FRANCO CARNEIRO RIBEIROCAROLINA DA SILVA ANDRADE ARAUJO
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

FRANCISCO RODRIGUES PEREIRA NETO
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

EDUARDO CHRYSTIANO NUNES
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

IGOR CAPELETTI FERREIRA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

EDUARDO GALLETTI
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

NARIANE SOARES CORTES RIBEIRO
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

FABIO DE ANDRADE LEMOS FERRAZ
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

STUART NEVES JUNIOR
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002

VANESSA FLAVIA LOPES JUNQUEIRA
Deixa de assinar de acordo com artigo 53, inciso VII do Decreto 1.800/96 e 

artigos 1.071 e 1.076 do CC / 2002
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAgAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome

FREDERICO DUTRA OLIVEIRA00018258107

JOAO BOSCO ARAUJO RIBEIRO24162868620

FERNANDO CESAR SANT ANA38021641134

GEAN KELLYSON SATO MARQUES70615411134

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/04/2020 12:26 SOB N° 20200368370. 
PROTOCOLO: 200368370 DE 23/04/2020. cfiDIGO DE VERIFICAt^O: 
12001651838. HIRE: 52202534190.
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi 
SECRETARIA-GERAL 

GOlANIA, 27/04/2020
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

smt re f r«a>»so**

A validade desce documento, ae impresso, fica sujeito h comprova^ao de sua autenticidade nos respectivos portals, 
informando seus respectivos cddigos de verificac;5o.

http://www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br
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15/01/1984

NATURALiOADE
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FIUACAO
LOCAL E DATA OE EXPEDigAO 
GOIANIA, 15/07/2013EDMAR ALVES 0E OLIVEIRA
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15/07/2013

TABEUONATO DE NOTAS DE GOIANIA - GO 
TABEUONATO TEIXEIRA NETOm

fENTICAQA-O.............
REQUERENTF. - FREDERICO DUTRA OLIVEIRA \ !40tas \
Certiftco que a fotocopia confers com o docum«nto ap'ft^entaoo ; j.., . QQ \
Goiinia/GO - 15/4/2015 11:57 ?2 - U = oO
NR SELO ELETRCNICO - 0201150414160909^900857\‘MaJ^li^^-,

l*iAf

at vsreaae5ffi Tn»mu<nc_______
Ma- ’.3 T***.ra R(«.y>su4* 04 C-^ T-e
---------n1i^Mn 2/Siri4“^"6^ .>5^^35^VF7^26-3755" '■

X

\



27/04/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIQAO
10.015.441/0001-10
MATRI2

DATA DE ABERTURA
26/06/2008COMPROVANTE DE INSCRigAO E DE SITUAQAO 

CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LIDA

PORTE
EPP

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA

c6digo e descriqao da atividade econ6mica principal
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urg§ncias

c6digo e descriqao das atividades econOmicas secundArias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urg§ncias
86.30- 5-01 - Atividade m6dica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos
86.30- 5-02 - Atividade m6dica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30- 5-03 • Atividade m6dica ambulatorial restrita a consultas
86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grdfico - ECG, EEG e outros exames an&logos 
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da cirea de saude nao especificadas anteriormente

cGdigo e descriqao da natureza JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

NUMERO
1148

COMPLEMENTO
QUADRAL29 LOTE 1-E SALA C-1903 EDIF 
COND ORION BUSINESS

LOGRADOURO
AV PORTUGAL

MUNIClPIO
GOIANIA

BAIRRO/DISTRITO
SET MARISTA

CEP
74.150-030

ENDERECO ELETROnICO
SEMPREVIDAMEDICINA@GMAIL.COM

TELEFONE
(62) 8249-0127

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL
26/06/2008

SITUAgAO cadastral
ATIVA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

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

Aprovado pela lnstru?§o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 27/04/2020 as 12:31:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

1/1
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Comprovante de lnscri$ao e de Situagao Cadastral12/12/2019

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de IdentificagSo da Pessoa Jurldica e, se houver qualquer divergSncia, providencie junto a 
RFB a sua atualizag§o cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante 6 a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRIQAO
10.015.441/0002-00
FILIAL

DATA DE ABERTURA
16/04/2015

NOME EMPRESARIAL
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA

PORTE
DEMAIS

cOdigo e descriqAo da atividade econOmica principal
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias

cOdigo e descriqAo das atividades econOmicas secundArias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

cOdigo e descriqAo da natureza jurIdica
206-2 - Sociedade EmpresSria Limitada

NUMERO COMPLEMENTO
QUADRASG LOTE 02 CONSULTORIO 3

LOGRADOURO
R GERALDO VIEIRA DA SILVA 179

MUNICiPIO ~
SANTA HELENA DE GOIAS

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM SANTA HELENA

CEP
75.920-000

ENDEREQO ELETRCNICO
SEMPREVIDAMEDICINA@GMAIL.COM

TELEFONE
(62) 3093-6263

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)*****

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL
16/04/2015

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

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

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 12/12/2019 as 19:51:47 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

Voltar

Preparar Pagina 
para impressio

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

https://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 1/1

mailto:SEMPREVIDAMEDICINA@GMAIL.COM
https://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp


PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SANTA HELENA DE GOIAS■iic'*- 'M* *- •*<*

§■
M

'■ JJ ;••■ Administragao 2017 / 2020
Superintendencia de Fiscalizagao e Receitas Municipais 

Secretaria Municipal de Adm. e Finangas

A

ALVARA DE LICENQA
pPARA:

LOCALIZACAO & FUNCIONAMENTO
r NOMEyRAZAOr

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTD A
-NOME FANTASIA:-

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA
CPF/CNPJrINSC. MUNICIPAL:-

[ ][ 10.015.441/0002-0042.0.45
r ENDERE?0:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------
1 RUA GERALDO VIEIRA DA SILVA QD SG LT 02 NS 179 B. JD STA HELENA

r. I'A rr,i / u~/pATIVIDADE PRINCIPAL------------
Atividades de atendimeiftb^o;

paraa^
orro e unidades

rATIVIDADES SECUNDARIAS^
iospitalafes para

atendimento a urgencia^.
*

1

>'L

_si
> ■<

■r-OBSERVAgOES
PARA FI M HORAR10 NORMAL 

o Arf. 74^0&7llei'Municipal 1.518 de 31irmidade com a1. a
■ <1990de' ■ * .

2. Qua! de endere^o, atividade ou'
p

de 30 diasramo e adifoes,
3. CERCON N°
4. VIGILANCIA SANITARIA -N°

OBS.: Caso haja altera5§o das car^cterfsticas, de atividade ou da edificacao, este alvara ficara suspense ate a devida regularizapao.
V£lido somente com carimbo do ano atual.

Este documento dever6 ser aflxado em local vislvel ao publico.

Data de Emissao: 18 de fevereiro de 2020 
Data de Validade: 31 de dezembro de 2020

Superintendencia de Fiscalizapao e Receitas Municipais 
Secretaria Municipal de Adm. e Finangas
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O Bei. LUIS SILVA, Distribuidor Judicial Give! do
Termo e Comarca de Goiania, Capital do Estado de

forma da lei, etc.CERTlBftO I
Ia requerimento verbal da parte interessadaCERTIFICA

revendo nesta serventia o seu banco de dados informatizado, os livros, fichas/que.
papeis e demais assentamentos em andamento, CONTRA:verificou dos mesmos INEXISTIR

o Requerente SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDAm Profissao

dlCPF/CGC
Domicillo

PESSOA JURIDICAK

10.015.441/0001-10 
NESTA CAPITAL I

i &

ll IQuaisquer distribuiqoes de ap6es civeis em geral, 
w especialmente apdes de Execupao Patrimonial, Falencia e Concordata, ate a presente

data. ' >' ’ , '' ■' ; > .''' INADA MATS. Era tudo o que foi pedido para certlficar, do
que se reporta e da fe.

Dada e passada nesta Cidade e Comarca de Goiania, Capital 
do Estado de Goias aos primeiro dia do mes de abril do ano de dois mil
(01/04/2020).

> ie vinte

I
&

00 sartorio Distribuidor Civel 
Bei. Luis Silva 

EscrivaoValor da certidao.......... ..
Valor da Taxa JudiciSrla
Total.............. ......................
Data Re celt a................ ..
Taxa JudiciAria recolhida atrav6s> da Guia de nomoro: 205329081

R$35,40 
RS15,141 1R$ 50,54 
02/04/2020 5K

i40000202053290810624I AC036B5748949DF083468FC7ECDFAB7C Solicitante:6101AUTENTICApXO/HASH
Vorificar em https://www .tjgo, j iis. br/sicad/ iI

%

§

https://www


PODER JUDIClARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE GOlAS 

CERTIDAO NEGATIVA DE AQOES CIVEIS
COMARCA DE SANTA HELENA DE GOlAS

0N 109458216701

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de 
Primeiro Grau, do Poder Judiciario do Estado de Goias, consultando aqoes civeis em geral, ou 
seja, execugoes, execuqoes patrimoniais, execugoes fiscais, falencias, concordatas, recuperagao 
judicial e insolvencia, em andamento, verifica-se que, na COMARCA DE SANTA HELENA DE 
GOlAS, NADA CONSTA contra:

: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LIDARequerente

: 10015441000200CNPJ

a) a presente certidao foi expedida gratuitamente atrav6s da internet pelo usu^rio do sistema;
b) a informagao do numero do CNPJ e de responsabilidade do solicitante da certidao, pesquisados a 
razao social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatario deve conferir a razao social e a 
titularidade do numero do CNPJ informado;
c) a autenticidade desta certidao deve ser confirmada no site do Tribunal de Justiga do Estado de Goi6s no 
enderego httDs://Droiudi.tiao.ius.br/CertidaoPublica:
d) nao positivam a certidao as agoes que correm em segredo de justiga e as agoes que versam sobre 
processes de jurisdigao volunteria;
e) esta certidao refere-se ao period© de 05/1996 ate a presente data.
f) qualquer rasura ou emenda invalidara a presente certidao.

: 109458216701C6DIGO de autenticaqao

Esta certidao nao abrange os processes do Sistema Eletronico de Execugao Unificado - SEED.

Certidao expedida em 12 de abril de 2020, as 22:15:26 
Tribunal de Justiga do Estado de Goias - Corregedoria Geral da Justiga 
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012 
Data da ultima atualizagao do banco de dados: 12 de abril de 2020

Tribunal de Justiga do Estado de Goias
Docuxnento Publicado Digitalmente em 12/04/2020 - 22:15:26
Validagao pelo codlgo: 109458216701, no enderego: https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica

:

https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica


C.EMPREVIDA

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA

QUALIFICAgAO

TECNICA

AV PORTUGAL, n» 1.148, SALA C-1903 - EOF COND ORION BUSINESS - SETOR MARISTA - GOlANIA - GO

CONTATO: + 55 62 98249-0127



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, e a quern possa interessar, que a empresa 

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA., Pessoa Jurfdica de Direito Privado, 

inscritano CNPJ (ME) sob o n° 10.015.441/0002-00, com sede na Rua Geraldo Vieira da 

Silva, n° 179, Qd. SG, Lt. 02, Consultorio 03, Jardim Santa Helena, Santa Helena de 

Goias, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, executou, na forma de 

Contrata9ao Emergencial, do dia 17 de outubro de 2018 a 15 de abril de 2019, os 

services medicos na especialidade de anestesiologia, visando atender as necessidades dos 

pacientes recebidos pelo Hospital de Urgencias da Regiao Sudoeste Dr. Albanir Faleiros 

Machado - HURSO, Unidade gerida pelo Institute Brasileiro de Gestao Hospitalar - 

IBGH, conforme Contrato de Gestao n. 144/2017-SES/GO.

Atestamos, finalmente, que, na relate avenipada emergencialmente entre a 

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA. e o INSTITUTOempresa

BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, nao consta em nossos arquivos

nada que possa desabona-la como prestadora de tais servi90s, vez que a empresa executou 

os servi90s de acordo com as clausulas contratuais aven9adas, nao deixando, assim, de 

cumprir nenhuma das atribui9oes descritas no instrumento de contrato, bem como nos 

documentos vinculados ao mesmo.

Goiania- Goias, 14 de abril de 2020.

Lazara Maria d^raujo Mundim de Souza 
Superintendente Executiva 

Institute Brasileiro de Gestao Hospitalar-IBGH

'g' Hospital referencia em Seguran^a do Paciente
Av. Uirapuru, s/n - Pq. Res. Isaura, Santa Helena de Goias 
GO. 75920-000 | contato(S)hursosantahelena.org.br 
hursosantahelena.org.br | (64) 3614-9700

SE5sus •ST Somo* todew
GOIAS



i
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE
DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO

Hi

ATESTADO DE CAPACiDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidao de 

desempenho e atestado de execute), que a empresa SEMPREVIDA 
MEDICINA INTENSIVA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 10.015.441/0002- 

00, estabelecida na Rua Geraldo Marins Rosa Q:SG L:02 N°179 - CENTRO, na 

cidade de Santa Helena de Goias, Estado de Goias, presta servi<?os no Hospital 
Estadual de Urgencias da Regiao Sudoeste - HURSO, com a especialidade em 

Unidade Terapia Intensiva.
Registramos, ainda, que as presta^oes dos services acima referidos 

apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido 

fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone tecnica e 

comercialmente, ate a presente data.

V I

Santa Helena de Goias, 02 de Outubro de 2019.

mHwRafael Ferreira‘Ramos 
Diretor Assistencial

Hospital Estadual de Urgencias da Regiao Sudoeste - HURSO
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CERTIFICADO E|j
:
X Regularidade de Inscri9ao de Pessoa Juridica'M •i/■

;X mData de Inscrigao

22/05/2015

CNPJInscrito sob CRM n°
3893-GO 10015441000200

c )Razao Social

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LIDA

Nome Fantasia

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA mm
j1Enderego

RUA GERALDO VIEIRA DA SILVA N 179 CONS. 3, JD STA HELENA

Municipio:
Santa Helena de Goias - GO

CEP:
75920000

i
, 0:;3

. Diretor Tecnico

0019515-GO CARLOS EDUARDO CARVALHO SABINO
Classificagao

PRESTAQAO DE SERVIQOS MEDICOS TERCEIRIZADOS
>
A:

s ■

( yEste certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n° 6.839, 
de 30/10/1980. e as resolugoes CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011.
Ressalvada a ocorrencia de alteragao nos dados acima, este certificado e valido ate 22/05/2020 
Este certificado dever& ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscalizagao.

iII mhC
. JP O.:. Goi^nia, 6 de margo de 2019.ii

■■a

iJ
DR. LEONARDO MARIANO REIS 

PRESIDENTEa* LM. M
.

w. V- ^c



#, CREMEGO
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-GO, no uso da
atribuigao que Ihe confere a Lei 3.268/57 e o Decreto 
44.045/58, CERTIFICA que o estabelecimento de saude 
denominado SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, CNPJ n° 
10.015.441/0002-00, sito a RUA GERALDO VIEIRA DA SILVA 
N 179 CONS. 3, bairro JD STA HELENA, na cidade de SANTA 
HELENA DE GOIAS - GO, inscrito neste Conselho desde 
22/05/2015, sob o numero 3893, encontra-se quite com a 
Tesouraria ate 31 de dezembro de 2020, estando sob a 
responsabilidade tecnica do Dr. CARLOS EDUARDO CARVALHO 
SABINO.

Por ser verdade, firmo a presente para fins
de direito.

GO, 07 de Fevereiro de 2020.Goiania

sP
O)<z> %\ Mariana Urns ffecente

^ j Aoxiliai AdminLstraiivo 
I CREMEGO

QT
O CREMEGO a
$

Rua T-28, N° 245 - Setor Bueno - Fone: (62) 3250-4900 / Fax: (62) 3250-4949 - Caixa Postal: 4115 - CEP: 74.210-040 - Goiania-GO
www.cremego.org.br / cremego@cremego.org.br

http://www.cremego.org.br
mailto:cremego@cremego.org.br


30/04/2020

ministErio da fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA 
CNPJ: 10.015.441/0001-10

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relatives a cr6ditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigOes em Dlvida Ativa da Uniao (DAD) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao 6 valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os 6rg3os e fundos publicos da administragSo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas allneas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 13:16:13 do dia 30/04/2020 <hora e data de Brasllia>.
Valida ate 27/10/2020.
Cbdigo de controle da certidao: A328.F98B.8FB0.040F 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 24433629

IDENTIFICACAO:

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

CNPJ
10.015.441/0002-00

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

NAO CONSTA DEBITO

*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
4c. *. *. *. *. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4e. 4c. 4c. 4c. 4e. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c

4c. 4<• 4c. 4c. 4c. 4c. 4«. *. *• *• *• *• *• Xc- *. 4c. 4c. 4c. 4c. 4«. 4c. 4«

4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4e. 4c. 4t. 4c. 4c. 4c. 4c. *. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c

4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4«. 4e. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4«. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c

4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4«. 4c. 4c. 4<. 4c. 4c. 4«. 4c. 4c. 4«. 4<. 4«

4c. 4e. 4c. 4e. 4c. 4c. 4c. 4e. 4c. 4e. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4e. 4e. 4c. 4c. 4c. 4c

4c. 4c. 4c. 4c. 4«. 4c. 4c. 4c. 4«. 4c. 4«. 4c. 4c. *. *. *. *. *■ *■ 4«. 4c. *. *■ *

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
http://www.sefaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.553.856.940

HORA: 13:18:2:7LOCAL E DATA: GOIANIA, 30 ABRIL DE 2020SGTI-SEFAZ:

http://www.sefaz.go.gov.br
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 24870066

IDENTIFICACAO:

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

CNPJ
10.015.441/0002-00

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

NAO CONSTA DEBITO

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

He. He. He. *. He. *. *. *. H«. H« • He. He. He. H«. H«. *. H«. *• *. *. H« • He. He. *
He. H«. H<. H«. H«. He. H« • He. H«. H«. *. H«. *. He. *. He. He. H< • He. H« • He. H«. H« • He

He. He. H<. H< • He. H=. H<. *. H<. H<. H«. He. He. He. He. He. He. H<. H<. *• H«. H«. He. H<

H<. *. H«. He. He. He. H=. *. H«. He. He. H«. He. *. He. H<. H«. He. H«. *. H«. H«. He. H«

He. He. He. He. He. H«. He. He. He. He. * ■ He. H« • He. He. He. He. H«. He. He. He. He. He. He

He. He. He. He. He. He. He. H<. He. H«. He. He. He. He. He. He. He. He. He. He. He. He. He. He

He. H« • He. He. He. He. H«. H«. *. H«. H«. H«. He. He. He. He. He. He. H«. *. He. He. He. He

FUNDAMENTO LEGAL:

Estr. cerlidj.c e e::psdicla nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 
IN nr. <C5/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

. FN fGxvNGT, no endereco:■! r

: \ v ’ice. Estadual inscrever na divida
•; J. *: FEEF C3 QG2 VIEREM A SER APURADOS.

EMITIDA VIA INTERNET

HORA: 15:16:59:5_•; GC1ANIA, 26 JUNHO DE 2020

Cerndao VALIDA POP 60 0\
A auienUndud: pnde tei venticau>. •



sfHi PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA DE GOIAS 

ESPELHO DO ECONOMICOSANTA HELENA 
DE COlAS

POEFEIIURA

DADOS CADASTRAIS

INSC. MUNICIPAL:
INSC. ESTADUAL:
DATA INSCRIQAO:
NT. JURlDICA:
DT. JUNTA COMERCIAL:
DT. INI. ATIVIDADE:
DT. INI. SIMPLES:
SUBSTITUTO TRIBUTARIO:
ESTAGIO:
DESCRIQAO:
MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL:

42045 CONTRIBUINTE: 640023 - SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA
FANTASIA: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA 
CPF/CNPJ: 10.015.441/0002-00
INSC. MUNICIPAL ANT.:
DATA BAIXA:
INSC. JUNTA COMERCIAL:
OPTANTE DO SIMPLES:
DATA FIM SIMPLES:
CONTADOR: FERNANDO CESAR SANTANA

TEL.: 6299776263

11/05/2015
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

52202534190 
11/05/2015 52202534190

NAO
NAO

RECADASTRAMENTO

NAO

ENDEREgO ECONOMICO

RUA GERALDO VIEIRA DA SILVA QD.: SG LT.: 02 N0.: 179 BAIRRO: JARDIM SANTA HELENA COMP.: CONSULTORIO 3 CEP: 75920000

ENDEREpO CORRESPONDENCiA

RUA GERALDO VIEIRA DA SILVA QD.: SG LT.: 02 N0.: 179 BAIRRO: JARDIM SANTA HELENA COMP.: CONSULTORIA 3 CIDADE: SANTA HELENA DE GOIAS - GO CEP:

AT1VIDADES DA EMPRESA

CODIGO ATIVIDADE PRINCIPAL DATA INI. DATA FIN. VALORRAMO

16/04/15
16/04/15

Atividades de atendimento hospitalar, exceto prontosocorro e 
unidades para atendimento a urgencias 
Atividades de atendimento em prontosocorro 
hospitalares para atendimento a urgencias

COMERCIO

COMERCIO

SIM 0,008610101
NAOe unidades 0,008610102

SOCIOS DA EMPRESA

NiVELREPR. LEGAL COTA %CNPJ/CPF DATA INI. DATA FIN.NOME

91,00000.182.581-0/ 16/04/15 SIMhKhUhKICJU UUIKAULIVhIKA

nAu
nAu

NAO"
nAu
NAO"
NAO"
NAO

845.428.961-58 Tmjo04/01/1 /tUUAKUU UHKYS I IANU NUNtS
011.828.311-1/ 04/01/17tUUAKUU GALLh I 11

"(Too04/01/1 //96.10/.491-00hKANUISUU KUUKIUUhS HhKfclKA Nh I U
Tmo04/01/17002.851.231-65IGUK UAKtLh I 11 htKKLIKA

TTUD022.862.881-43 04/01/1 /VANESSA hLAVIA LUPtS JUNUUtIKA

TToo641.806.201-9/ 04/01/1 /SIUAKI NtVtS JUNIOR
7TU0022.618.641-59 04/01/1 /UAKULINA UA SILVA ANUKAUt

5M SUUIU031.452.381-24 16/04/15ANIt EKANUItLLt tS I tVAM UUNHA

nAu

nAu

nAu
nAu
nAu

nAO
NAO"

suuiu950.628.901-8/ 04/01/1 /UAKLUS tUUAKUU UAKvALHU SAbINU

AN I ONIU LUCAS NUNtS Ut ULIVtIKA SUUIU 0,00003.435.5/1-50 2//12/18

BKUNA UUNHA ULIVtIRA SUUIU2//12/18027.202.5/1-25

SUUIU909./93.621-/2 2//12/18tS I tVAU KtlXU I U MUN I tIKU
2//12/18JUSt KAULU UAVIU MAKUUtS NLHU sOuiu033.135.551-52

2//12/1802/.143.111-3USAN I NIAUU Ut KINA NAVES

SIMUNt HUUUtS Ut SOUZA

SUUIU 0,25

0,25SUUIU440./0/./21-20 2//12/18

sOuiu 0.251AYNAKA CiUMtS htKNANUtS NAu
NAO"
nAu
NAO"
NAD"

27/12/18024.665.861-42

SUUIU031.452.381-24 2//12/18ANIt f-KANUIttLb tS I tVAM CUNHA

NAKIANt SUAKtS UUK I tS SUUIU2//12/18022.056.521-09

317.261.428-09 0,25SUUIU2//12/18UHKIS I lANt YUMI SILVA SHIUUtYAMA
TT75SUUIU27712718851.880.262-8/hABIA UUtLHU Ut AKAUJU

KAKINY KUUKIUUtS Ut ULIVtlRA 0,25SUUIUNAO

NAO

nAu

nAu

NAO"
NAO"
nAu

NAO"

03/.9/0.861-21 27/12/18
SUUIU029.255.9/1-22 2//12/18lUuiAnO BA I IS I A MAK I INS

KUUKIUU KAKKtIKA UUMlUt SUUIU2//12/18/13.1//.911-34

028.863.611-2/ 0,25SUUIU2//12/18SAVIU UtSAK ULIVtIKA KAKKtIKA

VALtSUA Ut SOUZA UtUKA SUBKtIKA 0,25SUUIU890.950.062-04 27/12/18

27/12/18 suuiu845.428.961-53tUUAKUU UHKYS I IANU NUNtS
SUUIUJUSt KAULU UAVIU MAKUUtS MLHU 033.135.551-52 2//12/18
sOuiu949.645.216-/2 2//12/18tABlO Ut ANUKAUt LtMUS htKKAZ

Pag 1/2

Emltldo em: 18/03/19 08.:22
Usu^rio Impressao: FLAVIO* 
1.2-W. G. S.-26/11/2013



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA DE GOIAS

ESPELHO DO ECONOMICOSANTA HELENA 
DE COlAS

PREFEITURA

NIVEL COTA %NOME DATA INI. DATA FIN. REPR. LEGALCNPJ/CPF

htKNANDU CtSAR SAN I'ANA SOCTO380.^16.411-34 'ZfIVlIVS

INFORMACOES DINAMICAS

DESCRigAO VALOR

4-FIRMA INDIVIDUALTIRO PESSOA DATAPLEX - 1

ALIQUOTA T. LICENQA - 2 7.00

QTDE.T.LICENQA - 3 30.00

0.00ALIQUOTA T. PUBLICIDADE - 4
QTDE.T.PUBLICIDADE - 5 0.00

0.00ALIQUOTA ISSQN - 6
0.00QTDE. ISSQN -7
10.00ALIQUOTA VS-8

20.00QTDE VS- 9
0.00ALIQUOTA - 10

0.00QTDE - 11

0.00ALIQUOTA - 12

0.00QTDE - 13

0.00ALQTA BOMBEIRO - 14

0.00QTDE BOMBEIRO- 15

FREDERICO DUTRA OLIVEIRARESPONSAVEL-10

OBSERVAQOES - 17

ISENpOES / IMUNIDADE
NAO FOR AH ENCONTRADOS ISENQOES / IMUNIDADES PARA ESSE ECONdMICO

HISTORICO DE OCORRENCIAS
NAO FORAM ENCONTRADOS HISTORICO DE OCORRENCIAS PARA ESSE ECONOMICO

Pag 21 2
Emitldo em: 18/03/19 08:22

Usudrio Impressao: FLAVIO* 
1.2-W. G.S.-26/11/2013



Consulta Regularidade do Empregador30/04/2020

Voltar Imprimir

CAI\A
CAIXA ECON6MICA federal

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF

Inscrigao: 10.015.441/0002-00
Razao SociallSEMPREVIDA medicina intensiva LTDA - ME
Endere^o: RUA PEDRO ROMUALDO CABRAL 326 QD02 LT01 V SECCAO / CENTRO / 

SANTA HELENA DE GOIAS / GO / 75920-000

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

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

Validade:20/03/2020 a 17/07/2020

Certificagao Numero: 2020032005450193456348

Informagao obtida em 30/04/2020 13:16:45

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://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/IistaEmpregadores.jsf 1/1

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/IistaEmpregadores.jsf


Consulta Regularidade do Empregador2C./C3/2020
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- .-GAIXA ECON6MICA FEDERAL

Certificado dc Regularidade 
doFGTS-CRF

Inscrigao:
Razao SocialSEMPREVIDA medicina intensiva LTDA - ME
Endere^o:

10.015.441/0002-00

RUA PEDRO ROMUALDO CABRAL 326 QD02 LT01 V SECCAO / CENTRO / 
SANTA HELENA DE GOIAS / GO / 75920-000

. Eccr.omicG Federal, no uso da atribuigao que Ihe confere o Art.
/\;.'36, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
:;.'j ider.ti.'icada encontra-se em situagao regular perante o 

j _ e F/. ranLio do Tempo de Service - FGTS.

i

:2c;.te Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
c.ucjsquer d«:bitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
cccoi rentes das obrigagoes com o FGTS.

VEi:dade:20/03/2020 a 17/07/2020

CcrJficagSo Numero: 2020032005450193456348

Informagao obtida em 26/06/2020 15:17:56

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

£ « Ci * X r. ’

7, da 
empreso 
Fu'iqc* d ' - -

■s

t

i..cj. :n ;.>crr.f;u:::n.go7.!:r/conzL::^Ci r/pages/iiGtaEmpregadores.jsf 1/1
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PODER JUDICIARIO 
JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 10.015.441/0002-00 
Certidaon0: 10155115/2020 
Expedigao: 30/04/2020, as 13:17:16 
Validade: 26/10/2020 
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 10.015.441/0002-00, nao CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

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

Duvidas e sugesc5es: cndt'a’Cst .jus.br

http://www.tst.jus.br
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ATESTADO DE CAPACIDADE TFXNICA

Atestamos. para os dev idos fins, e a quern possa interessai*. que a empresa 

SEMPRfc-VIDA MEDIC IN A INTENSIVA LIDA. Pessoa Juridiea de Direito Privado. inscrita 

no CNPJ (ML) sob o n° 10.015.441/0003-82, com sede na Rua Geraldo Vieira da Silva. n° 170. 

Qd. SCi. Lt. 02. consultorio 03, Jardim Santa Helena. 75.020-000 Santa Helena de Goias/GO. 

doravante denominada simplesmenle CON I RA LADA, executa desde 01 de abril de 2020. os 

services medicos especializados em Ginecologia c Obstetricia no Hospital Estadual de Jaragua 

Dr. Sandino de Amorim - I IE.!A.

ATESTAMOS. que na rclayao avenyada entre a SE1MPREVIDA MEDICTNA 

INTENSIVA LTD A e o INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH,

nao consta em nossos arquivos, nada que possa desabona-la como prestadora de tais services.

Atestamos, finalmente. que a Contratada executa os services de acordo com as 

clausulas eontratuais firmadas entre as partes, demonstrando. a referida empresa. possuir 

capacidade tecnica na prestayao dos serviyos sob sua responsabilidade. com zelo. eficiencia. 

pontualidade c assiduidadc. nao deixando assim de cumprir nenhuma das atribuiyoes descritas no 

instrumento de contrato. bem como nos documcntos vinculados ao mesmo.

Aparecida de Goiania. 01 dejulho de 2020. /;
// /

n
Imucle BepcKla Sil\ n 

Presldente J 
Instituto Brasilciro de Gestao I lospitalar-IBGH

Av. Dioni Gomes Pereira da Silva, n" 115. Setor Aeroporto. 
laragus - GO. 76530-000 j contato@heja.org.br
heja.org.br j (62) S526-1370

mailto:contato@heja.org.br


SANTA HELENA 
DE COIAS

PREI-EiTURA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 82702

DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LIDA 
CPF/CNPJ: 10015441000200
ENDEREgO:

INSCRigAO MUNICIPAL: 0 
RUA GERALDO MARTINS ROSA, CONSULTORIO 03, Nr. 179, Qd. SG, Lt. 02, Bairro: BAIRRO 
CENTRAL, SANTA HELENA DE GOIAS - GO

CERTIDAO E FUNDAMENTO
A Fazenda Publica Municipal, atendendo requerimento do contribuinte acima identificado,

CERTIFICA que, revendo seus arquivos, ate a presente data, nao tern pendencia em seu nome, cuja 
responsabilidade tributaria e/ou fiscal e ao mesmo atribuida.

Rossaiva-se a Fazenda Publica no direito de constituir novos creditos cuja responsabilidade 
posoa ser igualmente atribuida ao contribuinte acima identificado e que, porventura, venham a ser 
apursdos posteriormente a emissao da presente certidao, ressalvando-se, mais, no direito de consolidar a 
inscrigao municipal acima epigrafada os debitos porventura vinculados a outras inscrigoes municipais, em 
decorrencia da nao atualizagao dos dados cadastrais.

Por ser verdade, firma o presente CERTIDAO para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Ressalva: SOLICITAQAO DO TOMADOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA DE GOIAS, SEXTA-FEIRA 26 JUNHO DE 2020.

A validscle deste document© fica condicionada a verificagao de sua autenticidade no portal da Prefeitura 
e/cu ctrt:V6s do QP.Ccde. Site: v.'ww.prefeitura.santahelena.go.gov.br em Servigos - Validagao de Certidao

SEGURANSA:

VALID ACE ATE: Domingo 26 Julho de 2020. 
EMITIDA: Cexta-feira 28 Junho de 2020 as 03:23:08 
Codigo da Validagao: 1055182702

QRCode

IMPRESSAO: SSERVICOSONLINE* 
1.0 - W. G. S. 06/06/2013

Pag. 1 de2
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA DE GOIAS



SANTA HELENA 
DE GOIAS

PDUPElTUHA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DMDA ATIVA
MUNICIPAL

Hr

Certidao emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A validade deste documento fica condicionada a verificagao de sua autenticidade no 
portal da Prefeitura e/ou atraves do QRCode.

,v

H

IMPRESSAO: $SERVICOSONLINE* 
1.0-W.G.S. 0C/06/2013

Pag. 2 de2
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA DE GOIAS



26/06/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LIDA 
CNPJ: 10.015.441/0001-10

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pend§ncias em seu nome, relativas a cr6ditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uni3o (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao 6 valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os 6rg3os e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do par£grafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A cce:tac5o desta certidao est£ condicionada £ verificagSo de sua autenticidade na Internet, nos 
Gr.dorc;c3 <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

cmitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida Lz 12:04:39 do dia 26/06/2020 <hora e data de BrasNia>.
V£!ida ate 23/12/2020.
Codigo de controle da certidao: 9E6F.5D6E.F57A.D4AF 
Gualquor rasura ou emenda invalidara este documento.

■ i.

1/1

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO 
JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
10.015.441/0002-00

Nome 
CNPJ
Certidao n°: 14871256/2020 
Expedigao: 26/06/2020, as 15:17:22 
Validade: 22/12/2020 
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Ccrtifica-se que SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 10.015.441/0002-00, NAO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Traballio, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
ra Reso?.ugao 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 expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 

todcs os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
?. aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
auteuticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://wwv7.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

a

INVORILACAO IL'PORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constarn os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 

Icntes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
:r..-■'. '.eidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 

a'.- .. judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
o' '•!centos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 

cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
cisecueed de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 

ou Ccaiesao de Conciliagao Previa.

w.

. (

u

T • '

Duvidas e stages toes : cndtdtst. jus - br

http://wwv7.tst.jus.br
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PODER JUDICIARIO 
JUSTTQA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.015.441/0002-00 
Certidao n°: 10155115/2020 
Expedigao: 30/04/2020, as 13:17:16
Validade: 26/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certif ica-se que SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) ,
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 10.015.441/0002-00, NAO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os sens estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

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

cndt(?c

http://www.tst.jus.br


30/04/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA 
CNPJ: 10.015.441/0001-10

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relatives a creditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscribes em Dfvida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e v^lida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se £ situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas ’a" a’d’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada b verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 13:16:13 do dia 30/04/2020 <hora e data de Brasflia>.
Valida ate 27/10/2020.
Codigo de controle da certidao: A328.F98B.8FB0.040F 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Consulta Regularidade do Empregador 21/07/2020 22:28

Voltar Imprimir

CAI\A
CAIXA ECONOMiCA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao:
Razao SociakSEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA - ME
Endere^o:

10.015.441/0001-10

R 227 395 QD67 LT 12E SL 01 / SETOR LESTE UNIVERS / GOIANIA / 
GO / 74605-080

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

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

Validade:09/07/2020 a 07/08/2020

Certificagao Numero: 2020070908310893288133

Informagao obtida em 21/07/2020 22:28:12

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

Pcigina 1 de 1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

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


ESTADO DE GOIAS
SECRET ARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 24979321

IDENTIFICACAO:

CNPJ
10.015.441/0001-10

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

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

NAO CONSTA DEBITO

*. *• *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. jk. *• *. *• *• *• *

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

. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
J|c. *. *. J|t. *. *. *. *. *. *• *• *. *• *. *• *• *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
http://www.sefaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.483.823.348

HORA: 22:36:7:9LOCAL E DATA: GOIANIA, 7 JULHO DE 2020SGTI-SEFAZ:

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


07/07/2020 www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

PREFEITURA
DEGOIANIA Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
NEGATIVA DE D^BITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURiDICA 

NUMERO DA CERTIDAO: 6.348.949-0

Prazo de Validade: ate 05/08/2020

CNPJ: 10.015.441/0001-10

Certifica-se que ate a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A 
VENCER referente a debitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura 
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n° 
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso I e seus paragrafos 2° e 7° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagoes de divides de natureza tributaria 
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal 
cobrar, em qualquer tempo, os debitos que venham a ser apurados pela autoridade 
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n° 5.040/1975 
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao e estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 7 DE JULHO DE 2020

ESTA CERTIDAO £ GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E 
DEVERA SER VALIDADA PARA confirmaqAo DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREQO ELETRONICO www.aoiania.ao.aov.br. QUALQUER RASURA OU 
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

1/1www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

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


E-mail de Institute de Gestao e Humaniza^ao - ENC: DOCUMENT... https://mail.google.com/mail/u/0?ik=ee20f6d636&view=pt&search=a...

< . InciitUtD CZ
|n]C:st2cc 
U I] Humanlzapio adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

ENC: DOCUMENTAQAO PJ DMC BERTOLINI - AO INSTITUTO DE GESTAO E 
HUMANIZAQAO - IGH - PROCESSO SELETIVO N 006\2020-HMI
1 mensagem

Danielle Moreno Castanho Bertolini <danimorenocastanho@hotmail.com> 
Para: "processoseletivo@igh.org.br" <processoseletivo@igh.org.br>

2 de julho de 2020 10:16

De: robson leonardo silva rios <robson!eonardo75@hotmaii.com>
Enviado: quinta-feira, 2 de julho de 2020 09:54
Para: Paulo Ernany Alves da Silva <realproc.paulo@gmail.com>; Danielle Moreno Castanho Bertolini 
<danimorenocastanho@hotmail.com>
Assunto: DOCUMENTACAO

SZCUE AUZXO

.•,’EXTO COVI’AHIL 
:Ase!S EM GERAL

■* *!

' r-:

hi-MCyieU Sitva jRutt
Contador 

CRC?<30 16 431u
fismi {Si} 3223-6432 / 3223-6162 / 99201-4335 0 
Email: robsonleon»s'4a75xhotmail.com%

Rua 103 n° 78 - Setor Sul - GoiSnia-GO

C unexos

ATO COr^TlYUTIVO DMC BERTOLINE.pdf
1

—i
oA

CUD FEDERAL.pdf
^ 60K

yf’A'mn :u •*.

,1 ■l

n .

03/07/2020 15:57

Ml; r out•|
-J /bK

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=ee20f6d636&view=pt&search=a
mailto:adriano.muricy@igh.org.br
mailto:danimorenocastanho@hotmail.com
mailto:processoseletivo@igh.org.br
mailto:processoseletivo@igh.org.br
mailto:eonardo75@hotmaii.com
mailto:realproc.paulo@gmail.com
mailto:danimorenocastanho@hotmail.com


https ://mail.google.com/mail/u/0?ik=ee20f6d636&view=pt&search=a...E-mail de Institute de Gestao e HumanizaQSo - proposta danielle moreno

Q S Institute de 
|n| Gestao e 
1 i Humanlza^ao adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

proposta danielle moreno
1 mensagem

2 de julho de 2020 10:54Danielle Moreno Castanho Bertolini <danimorenocastanho@hotmail.com> 
Para: "processoseletivo@igh.org.br" <processoseletivo@igh.org.br>

jpj IGH GO - modelo de proposta de prego (1).doc
^ 1275K
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E-mail de Institute de Gestao e Humaniza9ao - proposta Danielle Moreno https://mail.google.com/mail/u/0?ik=ee20f6d636&view=pt&search=a...

Institute de 
Gestao e 
Humanlzagao adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

proposta Danielle Moreno
1 mensagem

Danielle Moreno Castanho Bertolini <danimorenocastanho@hotmail.com> 
Para: "processoseletivo@igh.org.br" <processoseletivo@igh.org.br>

2 de julho de 2020 10:56

Bom dia. Segue proposta para prestagao de services medicos conforme solicitado.

,j*l IGH GO - modelo de proposta de prego (1).doc
^ 1275K

03/07/2020 16:04: of i
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E-mail de Instituto de Gestao e Humaniza^ao - AO INSTITUTO DE ... https ://mail.google.com/mail/u/0?ik=ee20f6d636&view=pt&search=a...

Institute de 
Gestao e 
Humanizacaoi adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO -IGH - PROCESS© SELETIVO N 
006\2020 -HMI
1 mensagem

Danielle Moreno Castanho Bertolini <danimorenocastanho@hotmail.com> 
Para: "processoseletivo@igh.org.br" <processoseletivo@igh.org.br>

2 de julho de 2020 12:00

SEGUE EM ANEXO PROPOSTA ANEXADA DA PJ DMC BERTOLINI REFERENTE A CARGO DE 
HOSPITALISTA\ DIARISTA CONTENDO DADOS EMPRESA

rj*l IGH GO - modelo de proposta CONTRATO.doc
J 1276K

03/07/2020 16:051 of 1
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V
ATO DE CONSTITUIQAO DE DMC BERTOLINI SERVIQOS 

MEDICOS EIRELI

DANIELLE MORENO CASTANHO BERTOLINI, nacionalidede BRASILEIRA, MEDICA, Casada, 
regime de bens Comunhao Parcial, n0 do CPF 080.690.847-58, documento de identidade 12596, 
CRM, GO, com domicllio / residSncia a RUA SB 27, SN, QUADRA 34 LOTE 07, bairro / distrito 
LOTEAMENTO PORTAL DO SOL II, municlpio GOIANIA - GOIAS, CEP 74 884-637 resolve 
constltulr uma Empresa Individual de Responsabilidade Umltada - EIRELI, medianta as seguintes 
ci^usulas:

Cl&usuia Primeira - A empresa adotaroi o nome empresarial de DMC BERTOLINI SERVIQOS 
MEDICOS EIRELI-

Clausula Segunda - O objeto ser^ ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 
CONSULTAS (8630-5/03); ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGEnCIAS (8610-1/02); ATIVIDADE 
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAQAO DE PROCEDIM6NTOS 
CIRURGICOS (8630-5/01); ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 
REALIZAQAO DE EXAMES COMPLEMENTARES (8630-5/02).

Clausula Terceira - A sede da empresa e na RUA T 38, numero 315, QUADRA; 122; LOTE; 17; 
SALA; 204, bairro / distrito SETOR BUENO, municipio GOIANIA - GO, CEP 74.223-045.

Clausula Quarto - A empresa iniciarA suas atlvidades em 02/02/2015 e seu prazo de duragio 6 
indeterminado.

• ••• •
Clausula Quinta - O capital 6 R$ 78.800,00 (SETENTA e OITO MIL e OITOCENTOS reals), 
totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do Pais. * • • •

Clausula Sexta - A administragSo da empresa caber£ ao sen titular j£ qualificado acima, com os 
podares e atribuigdes de representagao ativa e passiva. judicial e extrajudicial, podendo praticar 
todos os atos compreendidos no objeto.

• * • •
• •

Cldusula S6tima - Ao tdrmino de cada exerclclo social, em 31 de dezembro, proceder-se-6 a 
elaborag&o do inventdrio, do balango patrimonial e do balango de resultado econflmico.

Clausula Oitava - A empresa poder& a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependencia. 
mediante ato de atteragao do ato constitutive.

Clausula Nona - O(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei. de que nao est^(ao) 
Impedido(s) de exercer a administragSo da empresa, por lei especial, ou em virtude de 
condenagao criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente. o acesso a cargos pGblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou 
suborno, concussSo, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 
national, contra normas de defesa da concorrdncia, contra as relag5es de consumo, f6 publica, ou 
a propriedade.

Clausula D6cima - O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que nSo figura como titular 
de nenhuma outra empresa individual de responsabilidade limitada.

Certifico que cstc documento da empresa DMC BERTOLINI SERVIQOS MEDICOS EIRELI, Nire; 52 60015700-1 . foi deferido e arquivado na Junta Comercial 
do Estado de Goias. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ e informe; N° do protocolo 15/017805-0 e o eodigo de seguranqa cprzK. Esta 
c6pia foi autcnticada digilulmeme c assinada em 06/02/2015 15:15:05 por Paula Nunes Lobo - Secretaria Geral.

Pag I de 2
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ATO DE CONSTITUIQAO DE DMC BERTOLINt SERVIQOS 
MEDICOS ElRELi

Cldusuta 06clma Primelra - Flea eleito o foro de GOIANIA para o axerefeio e o cumprimento dos 
direitos e obriga^Oes resultantes deste ato de constitui^ao.

GOIAnia. 30 de Janeiro de 2015.

Q 8«^^vvv
.aJ^OREN() CASTANHO BERTOLINIOANIELL

Titular/Administrador S° TABEUONATO DE NOTAS OE GOIANIA - GOlAS
KUA 3 • N* 34? . SETOR CENTRAL 

CL*': 74030.005 - FCNE: ?2 32Z3-1B14 _____a
02051 SOI301145307000502 • Con«iAf.»mmte:l««ifnititflcm.nadlu»\r/««lp

MORENO CASTANHORoconheco vfrtJaditf* a 11ANffit
BERTOLtNI. Dou f6. Ein Tes<h. 
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I Cmifico que este clocumenlo da empresa DMC BERTOLINT SERVTQOS MEDICOS EIRELT, Nire: 52 60015700-1 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial 
do Estndo de Golds. Para vaiklar este doeumento, acesse http://VAV-w.juceg.go.gov.br/ e informe: N" do protocolo 15/017805-0 e o cbdigo de seguran^a cpiv.K. Esta 
copia foi autenticada digitalraente e assinada em 06/02/2015 IS: 15:05 por Paula Nunes Lobo - Secretaria Geral.

Pag 2 de 2

http://VAV-w.juceg.go.gov.br/


ESTADO DE GOIAS
SECRET ARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 24917143

IDENTIFICACAO:

CNPJ
21.824.542/0001-59

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

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

NAO CONSTA DEBITO

*. *. *. *. *. 4c. *. *• *. *• *• *• *• *• *• *• *. *
. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4«. *. 4c. 4«. *■ *■ *■ *■ *■ *• *• *. 4«

4c. 4e. 4e. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4e. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c

4c. 4e. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4e. 4c. 4c. 4e. 4c. 4e. 4c. 4c. 4e. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c

4c. 4c. 4c. 4e. 4e. 4e. 4e. 4c. 4c. 4c. 4c. 4e. *. *. *. *. *. *• *• *• *• *• *

4c. 4e- *. *. *■ *. * • *■ *■ *• * ■ 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c

4c. 4c. 4c. 4e. 4c. 4e. 4c. 4c. 4c. 4e. 4c. 4c. 4c. 4e. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4e. 4c

4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. *. #. *. 4c. 4c. 4<. *. *• *• *. 4< ■ 4c. 4c. *. 4c. 4c

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
http://www.sefaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.547.747.760

HORA: 10:9:26:4LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 JULHO DE 2020SGTI-SEFAZ:

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


01/07/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: DMC BERTOLINI SERVICOS MEDICOS EIRELI 
CNPJ: 21.824.542/0001-59

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relatives a crSditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscribes em Dlvida Ativa da Uni3o (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao 6 v£lida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os 6rg§os e fundos publicos da administraq^o direta a ele vinculados. Refere-se & situa?3o do 
sujeito passive no §mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiqbes sociais previstas 
nas allneas 'a' a'd' do par£grafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag§o desta certidao esta condicionada a verificaqao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere?os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 10:10:06 do dia 01/07/2020 <hora e data de Brasllia>.
Vaiida ata 28/12/2020.
Cbdigo de controle da certidao: 3FB8.35A6.1F75.013D 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Consulta Regularidade do Empregador01/07/2020

ImprimlrVoltar

CAI \A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF

Inscrigao: 21.824.542/0001-59
Razao SociahDMC bertolini servicos
Endere^o: R T 38 315 QD 122 LT 17 SL 204 / SETOR BUENO / GOIANIA / GO / 

74223-045

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 Servico - FGTS.

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

Validade:20/03/2020 a 17/07/2020

Certificagao Numero: 2020032004540092934302

Informagao obtida em 01/07/2020 10:16:50

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://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

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


https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp01/07/2020

P«£FEITURA 
DE GOIANIA Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA 

NUMERO DA CERTIDAO: 6.334.638-9

Prazo de Validade: ate 30/07/2020

CNPJ: 21.824.542/0001-59

Certifica-se que ate a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A VENCER referente a debitos de qualquer 
natureza administrados pela Prefeitura Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n° 
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso I e seus paragrafos 2° e 7° do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagoes de dividas de natureza tributaria imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria 
ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar, em qualquer tempo, os debitos 
que venham a ser apurados pela autoridade administrative, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n° 5.040/1975 
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao e estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 1 DE JULHO DE 2020
1/2https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

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


https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp01/07/2020

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAQAO 
DA SUA AUTENTICIDADE, NO ENDEREQO ELETRONICO www.aoiania.ao.aov.br. QUALQUER RASURA OU EMENDA 
INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

2/2https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
http://www.aoiania
https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
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PODER JUDICI&RIO 
JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DMC BERTOLINI SERVICOS MEDICOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 21.824.542/0001-59 
Certidaon0: 15127736/2020 
Expedigao: 01/07/2020, as 10:17:19 
Validade: 27/12/2020 
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que dmc bertolini servicos medicos eireli (matriz e 
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 21.824.542/0001-59, NAO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
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.

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

Duvidas e s-ugescoes: cndt@cst.jus.br

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@cst.jus.br


02/07/2020 Comprovante de Inscribe e de Situa^So Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Cidadao,

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

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante e a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATA DE ABERTURA
04/02/2015

NUMERO DE INSCRIQAO
21.824.542/0001-59
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
DMC BERTOLINI SERV1COS MEDICOS EIRELI

PORTETiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ME

CODlGO e descriqAo da ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade m6dica ambulatorial restrita a consultas

CODlGO E DESCRIOAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Ativldades de atendimento em pronto-socorro e unldades hospitalares para atendlmento a urgfinclas
86.30- 5-01 - Atividade m6dica ambulatorial com recursos para realiza;Bo de procedlmentos cirurgicos
86.30- 5-02 - Atividade mBdica ambulatorial com recursos para reallzao*o de exames complementares

CODlGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empres&ri

NUMERO COMPLEMENTO
QUADRA122 LOTE 17 SALA 204

LOGRADOURO
R T 38 315

UFMUNIClPIO
GOIANIA

BAIRRO/DISTRITO
SETOR BUENO

CEP
GO74.223-045

TELEFONE
(62) 3541-6008

ENDEREQO ELETRONICO
admiSsalmocontabilidade.com.br

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL
04/02/2015

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SfTUAQAO CADASTRAL

DATA DA SITUAQAO ESPECIALsituacao especial

Aprovado pela InstrufSo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 
Emitido no dia 02/07/2020 as 09:38:42 (data e hora de Brasilia). Regina: 1/1

O V0LTAR QlMPRIMIR& CONSULTAR QSA

A RFB agradece a sua visita. Para informagoes sobre polftica de privacidade e uso, clique aaui.

Servicos CNPJParceirosEstatisticasConsultas CNPJPasso a oasso oara o CNPJ

1/2https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp


02/07/2020 Comprovante de Inscrigao e de Srtua^o Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO CADASTRAL

G 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.

2/2https://servicos.receita.fa2enda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovanto.asp

https://servicos.receita.fa2enda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovanto.asp
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Tj'f": ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA (ME)
- J-.f V$K *y-

ATO 315

:>T■/V

V
r1

llmo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado de Goias

A empresa DMC BERTOLINI SERVfQOS MEDICOS EIRELI , estabelecida na (o) RUA T 38, 
315, QUADRA: 122; LOTE: 17; SALA: 204;, balrro SETOR BUENO, GOIANIA, GO CEP: 
74.223-045, requer a Vossa Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as 
penas da Lei, que se enquadra na condigSo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei 
Complementar n° 123, de 14/12/2006, e que n§o se enquadra em qualquer das hipbteses de 
exclusao relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

GOIANIA - GO, 30 DE JANEIRO DE 2015. 4 ♦ 4* #

9 *

L * »•* *
* •U

PAN|El1.E MORENOCASTANHO BERTOLINI - Titular/Administrador
l 3° TABELIONATO DE NOTAS DE GOIANIA - GOlAs

KUA 3 . M* 34U • SE (OK CENTRAL 
CEP: 7403U.0GS • FONG: Cl 3223-1814 0 4 f EV 2015

SSSliSwwfti020S1S013Q11AS30r000SQ1 ■ CoA^lil. «m MIP^
Reconheco*
B6RTOL(NI.

MORENO CASffANHOverditcielra a asskna 
... Don f*. Em Ta*T0 
QoMnla-G0.02/02/2CSi 'fc»6B2^54 ’OWJ

vJ’ovou
Processes 

Vapf Vupt Empresertet ■ JUCEG
Onezi S
Apoto de1/ I

)

] 5 S^/-.Mnl .IdE O JUNTA C0MERQAL DO ESTADO DE GOlAs ‘ "
J V CERTIRCO Q REGISTRO'EM:^''^

SOB O NUMERO: fFtfhilk -v •
, - Protocolo: -s'*'-4'

m•n 04/02/2015 
62150178060 

■15/01780&-9 su I, £3h sh I^‘3<SW>s°j S.,^ . SECRETjLRtA'/TCRAC: - PAULA ROSSI

miJI 111 ntSrmgft'gg3L1.!

A/iOm ii n iMTcnoAnno* nro^ni/innn'pcnni

Certifico que este Uocumenco da empresa DMC BERTOLINI SERVINGS MEDICOS ETRELI. Nire: 52 60015700-1 , foi deterido e arquivado na Junta Comercial 
do Estado de Goias. Para validar estc doeumento. acesse littp://\vww.juceg.go.gov.br/' e informer N° do protocolo 15/017806-9 e o codigo de seguranga LMgzM. 
Esta copia foi autcnticada digitalmente e assinada em 06/02/2015 15:15:22 por Paula Nunes Lobo - Secretaria Geral.
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I fell Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Comissao de 
Processo Seletivc

PROPOSTA DE PRECOS DO PROCESSO SELETIVO N9 006/2020 - IGH/GO

VALOR GLOBAL PARA OS SERVI^OS OFERTADOS: R$ 50.000,00 (CINQUENTA MIL REAIS)

Declare que os valores acima ja incluem todos os custos, diretos e indiretos, impostos, 
previsoes de reajustes salariais e outros, pelo prazo de 12 meses da apresentagao da 

proposta.

DMC BERTOLINI 
21.824.542\0001-59

DANIELLE MORENO CASTANHO BERTOLINI



/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Comissao de 
Processo Seletiv(

PROPOSTA DE SERVICO DO PROCESSO SELETIVO N2 006/2020 - IGH/GO

PELO PRESENTE INSTRUMENTO A EMPRESA DMC BERTOLINI SERVI^OS MEDICOS 

EIRELIJNSCRITO SOBRE O CNPJ 21.824,542X001.59, COM ENDERE^O EM RUA T-38 , 
NUMERO 315, QUADRA 122,LOTE 17, SALA 204 CEP: 74223-045. SETOR BUENO, GOIAS 

EMAIL: DAN I MORENOCASTANHO(5)HOTM  AIL.COM , VEM ENCAMINHAR PROPOSTA DE 

PRESTACAO DE SERVI^OS MEDICOS NA FUNCAO DE HOSPITALISTA E DIARISTA NA 

ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA , EM PROL DO HOSPITAL MATERNO 

INFANTIL- HMI , REGISTRADO NO CNES SOBRE O NUMERO 2339196 , COM SEDE EM 

AVENIDA PERIMETRAL EM CONVENIO COM SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS, 
CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES DOS ANEXOS DO EDITAL.
A EMPRESA DMC BERTOLINI SERVICES EIRELLI DECLARA TOTAL CONHECIMENTO E 

CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL E SEUS ANEXOS , NO QUE SE REFERE A 

TODAS AS FUNCOES EXERCIDAS PELO CARGO ,COMO TAMBEM DA CARGA HORARIA 

PROSPOSTA PELO SERVICO E SE COMPROMETE A CUMPRIR TODAS AS EXIGENCIAS 

SOLICITADAS COM GRANDE COMPROMISSO E ZELO .

RESPONSAVEL LEGAL DMC BERTOLINI: 
DANIELLE MORENO CASTANHO BERTOLINI 
MEDICA GINECOLOGISTA -OBSTETRA 

CRM : 12596


