
HOSPITAL ESTAOUAL MATERNO-INFANTIL
OR. JURANOIR 00 NASCIMENTOHMI

CONTRATO N2 6815/2021-HMI CELEBRADO ENTRE 0 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E A UNIPED 

SERVINGS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA.

RESUMO CONTRATUAL

Das Partes:

ViSTO____ ^
Contratante: Institute de Gestao e Humanizagao - IGH. 

CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratado: Uniped Services Medicos Pediatricos Ltda 

CNPJ: 41.190.152/0001-81

DATA

Do Objeto:

prestagao de servigos medicos de pronto socorro pediatrico e reanimagao.

Local da Execugao dos Services:

Hospital Materno Infantil - HMI, situado(a) a Rua R-7, s/n^ St. Oeste, Goiania/GO, CEP.: 74.125-090.

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da prestagao dos servigos;

Valor do contrato:

conforme proposta de prego em anexo e disposigoes a seguir:

DESCRICAOITEM PRECO
SERVICO DE COORDENAgAO R$ 18.823,951

DESCRICAOITEM PRECO
Equipe primeiro atendimento (Porta)

R$ 1.454,00Plantao normal (segunda a sexta dia)1
Plantao final de semana (sexta noite, sabado e 
domingo)

R$ 1.685,002

Equipe Reanimagao (Emergencia)
R$ 1.655,00Plantao normal (segunda a sexta dia)3

Plantao final de semana (sexta noite, sabado e 
domingo)

R$ 2.100,004

Vigencia:

13/06/2021e 13/06/2022
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0 INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, CNPJ/MF 11.858.570/0002-14, situado a Av. 

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

neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador do documento de 

identidade 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n$ 821.110.735-04, residente e domiciliado 

Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e, de outro lado, a UNIPED SERVINGS MEDICOS 

PEDIATRICOS LTDA, pessoa jundica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n9 41.190.152/0001- 

81, com sede a Al Imbe, n9 890, Quadra 193, Lote 24, Parque Amazonia, Goiania/GO, CEP 74.835-460, 

representado neste ato pelo(a) seu socio, doravante denominado Contratado, celebram o presente 

Contrato n9 6815/2021-HMI, mediante as clausulas e condigoes a seguir ajustadas:

em

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PREMISSAS

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

§19 O Contratante, atraves do instrumento contrato de gestao n9 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 preservagao da 

qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

O contratado declara ter conhecimento absolute do instrumento disposto no paragrafo 

anterior, bem como declara ter ciencia que o custeio da presente contratagao, se dara 

unica e exclusivamente por meio do respective repasse correspondente a competencia 

da prestagao de servigo, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

I)

§29 A presente contratagao se realizou por meio do processo seletivo n9 004/2021-IGH/HMI, tendo o 

Contratado oferecido unica e 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) prestagao de servigos medicos de pronto socorro pediatrico 

e reanimagao em prol da(o) Hospital Materno Infantil - HMI, situado(a) a Rua R-7, s/n9 St. Oeste, 

Goiania/GO, CEP.: 74.125-090
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

0 presente contrato vigorara, por 12 (doze) meses, entre 01/05/2020 e 01/05/2021, admitindo-se a 

prorrogagao a criterio do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogagao contratual ocorrera obrigatoriamente porTermo Aditivo devidamente 

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela prestagao do servigo objeto do presente contrato, o Contratante pagara o valor de conforme 

proposta de prego em anexo e disposigoes a seguir:

DESCRICAO PRE^OITEM
R$ 18.823,951 SERVigO DE COORDENAgAO

DESCRICAO PRECOITEM
Equipe primeiro atendimento (Porta)

R$ 1.454,00Plantao normal (segunda a sexta dia)1
Plantao final de semana (sexta noite, sabado e 
domingo)

R$ 1.685,002

Equipe Reanimagao (Emergencia)
R$ 1.655,00Plantao normal (segunda a sexta dia)3

Plantao final de semana (sexta noite, sabado e 
domingo)

R$ 2.100,004

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 

inicio da execugao do presente objeto contratual.

§1^ 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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0 Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengao de 

impostos, taxas e contribui?6es 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 legislagao tributaria patria, sob pena de imediata 

suspensao do pagamento da fatura.

§23

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 servigo, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da 

apresentagao dos documentos omissos, nao cabendo ao Contratado qualquer acrescimo no 

valor, seja a que tftulo for;

§3?

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

Contratado, sendo vedada emissao de boletos.

§49

0 Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo 

Contratante integram o patrimonio do(a) Estado de Goias;.

§59

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;

§69

Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execugao do objeto.§75

Em atengao 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 servigos nao-duraveis e duraveis, quando aplicavel.§99

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cabera ao Contratado, dentre outras obrigagoes legais e constantes do presente contrato:

a) Cumprir, rigorosamente, os termos apresentado na qualidade de anexo II - proposta de prego;
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Permitir e facilitar a inspegao dos servigos, prestando todas as informagoes e apresentando todos 

os documentos que Ihe forem solicitados;

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

Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessarios a execugao dos servigos objeto 

do presente contrato;

Mantertodos 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 prejufzos 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 prejufzos que Ihe forem ocasionados durante o perfodo 

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 prejufzo de qualquer natureza causado ao Contratante e 

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

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

decorrentes de paralisagao ou interrupgao dos servigos contratados, exceto quando isto ocorrer 

por exigencia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forga maior, circunstancias que 

deverao ser comunicadas imediatamente apos a sua ocorrencia;

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

j)

k)

I)
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m) 0 Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengao de 

impostos, taxas e contribui?5es socials, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de 

retengao quando regime de tributagao diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 

nacional, "tributa^ao unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem 

como qualquer outro previsto em legislagao tributaria patria, sob pena de imediata suspensao do 

pagamento da fatura.

n) 0 Contratado declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obriga^oes 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.

o) 0 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 SETIMA - DAS OBRIGACQES 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

0 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:

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

contrato.

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

apos sua aplicagao.
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§39 0 nao cumprimento ou cobertura de plantao gerara multa de 2% sobre o valor global do

contrato, alem da retengao proporcional prevista na clausula decima segunda, almea c).

§49 As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas nesse 

contrato, na Clausula decima terceira, nas normas de Seguranga 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.

CLAUSULA NONA - DA PARALISACAO 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.

§19 0 disposto no caput nao se aplica na hipotese de inadimplemento do Contratante por mais de

60 (sessenta) dias.

§29 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

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

decorrentes de:

Reconhecimento judicial de indenizagao administrative ou reconhecimento judicial de 

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

Contratante;

a)

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

no cumprimento das obrigagoes previdenciarias e/ou fiscais do Contratado;
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Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos, materiais ou 

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

execugao de suas atividades;

c)

Indenizagao, 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 

servigo, seja por agao ou omissao;

d)

Indenizagao 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 paralisagao das 

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

e)

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

passfveis 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.

0 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.

§19

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.

§29

Constara, obrigatoriamente, da autorizagao previa, que o Contratante opoe ao Cessionario dos 

creditos as excegoes que Ihe competirem, mencionando-se, expressamente que os 

pagamentos ao cessionario estarao condicionados ao preenchimento pela cedente de todas 

as suas obrigagoes contratuais.

§39

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

danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.
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CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA LEI 13.709/18 - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

Para fins de contratagao e prestagao dos ServigoS; as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a 

todo tempo de acordo com as disposigoes e os princfpios da Lei n9 13.709/18 ("LGPD") e das demais 

legislagoes aplicaveis, especialmente no que se refere a legalidade no tratamento de dados pessoais 

de quaisquer terceiros.

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

tratados, em especial com relagao aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos 

os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada, imediatamente, 

qualquer solicitagao de titulares que implique na necessidade de confirmagao, acesso, corregao, 

anonimizagao e/ou eliminagao.

§1°-

A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do 

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

eventuais sangoes que venham a ser aplicadas a Contratante em razao da inobservancia, pela 

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

§29

Em caso de fiscalizagao ou aplicagao de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de 

Protegao de Dados ("ANPD") em decorrencia de infragao as normas da LGPD no que se refere 

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

o caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidies e provas que comprovem que 

(i) nao ocorreu o tratamento dos dados que Ihes foram atribuidos; (ii) nao houve violagao a 

legislagao de protegao de dados; ou (iii) o dano causado e decorrente de culpa exclusiva do 

titular dos dados ou de terceiros."

§35

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA RETENCAO

0 Contratante podera reter:

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

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

possfveis prejmzos provocados pelo CONTRATADA e ou seus empregados, sobretudo no 

que diz respeito a cobertura dos plantoes.

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

contratual e/ou prestagao de servi^o 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 

possfveis prejmzos provocados pelo Contratado e ou seus empregados, sobretudo no 

que diz respeito a cobertura dos plantoes.

b)

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

determinados pela gestao da Unidade.

c)

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

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

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

liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da tide ou acordo entre as partes.

d)

A(s) fatura(s), na hipotese de agoes judiciais, 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 agio, somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusao 

da lide ou acordo entre as partes.

e)

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

§1^ Os valores retidos de acordo com as almeas '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.

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

retengao.
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§32 Rescindido o contrato nos termos da Clausula Decima-quarta, almea '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-QUARTA - DA ANTICORRUPCAO

Na execugao 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 modificagoes ou 

prorrogagoes do presente Contrato, sem autorizagao em lei, no ato convocatorio da 

licitagao publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio economico-financeiro do presente Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar 0 presente Contrato; assim como realizar quaisquer 

agoes ou omissoes que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, nos termos da Lei 

n^. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis ("Leis 

Anticorrupgao"), ainda que nao relacionadas com 0 presente Contrato;

§1^ 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 ser totalmente gratuitos, atendendo a politica 

de universalizagao do acesso a saude, conforme disposto na Lei n^. 8.080/1990 e na Portaria n9. 

1.601/2011.

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

medicos ou outros complementares referente a assistencia medica prestada.

§35 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.
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§43 E proibido a cobran?a de honorarios medicos ou receber remuneragao de pacientes assistidos 

nesta unidade hospitalar.

§52 Em decorrencia da presente contrata^ao, 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 portais 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 exclusive e 

indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte 

inocente, nas hipoteses capazes de configurar impericia, imprudencia ou negligencia, 

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

agao ou omissao da culpada e causadora do dano.

§72 A eventual tolerancia a infragoes a qualquer das clausulas deste instrumento ou 0 nao exercicio 

de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em novagao ou 

transagao de qualquer especie.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DA EXTINCAO

0 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, porescrito;

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

quaisquer obriga^oes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que nao seja sanado no 

prazo estabelecido em notifica?ao 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.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA- DO FORO

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

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

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

domicilios.

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

de igual teor e forma para que se produzam seus efeitos jun'dicos e legais.

Gojjinia/G07-17 de maio de 2021.

InstftujKMfe Gestao e Humanizagao - IGH
Contratante

Uniped Servigos Medicos Pediatricos Ltda
Contratadar '
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Anexo I - Edital e Termo de Referencia

|/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizaijao

Comissao de 
Processo Seletivo

PROCESSO SELETIVO NS 004/2021 - HMI

0 Institute de Gestao e Humaniza?ao - IGH, torna publico para conhecimento dos 
interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contrata^o de empresa 
especializada na presta;ao de services medicos em PRONTO SOCORRO PEDIAtrICO 
E REANIMACAO em prol do HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, registrado no 
CNES sob o ns 2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125- 
120, atualmente sob gestao do Contratante em convenio com a Secretarla de Saude 
do Estado de Goias, conforme especificacbes constantes dos Anexos deste Edital.

i. disposicQes preliminares
1.1. 0 Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edital, seus anexos e 

eventuais retificagbes;
1.2. 0 prazo de validade deste Processo Seletivo e de 12 (doze) meses, contados 

a partir da data da publicacao da homologacbo do resultado final no sitio do 
Institute de Gestbo e Humanizacao, no link de Processes Seletivos, na aba 
correspondente ao resultado de processes seletivos da unidade 
correspondente.

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

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

subsidibrias entre si, qualquer que seja sua forma de constituicao;
b) Estrangeiras que nao funcionem no Pals;
c) Empresa suspense de participar em licitacbes ou impedida de contratar 

com o Estado de Goias;
d) Empresa dedarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracbo

Publica, enquanto perdurarem os motives da punicbo ou ate que seja 
promovida a reabilitacao perante a propria autoridade que aplicou a 
penalidade; ____

2.1.

2.2.

vvww.igh.org.br
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e) Empresa que se encontre sob falencia, recupera^ao 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;

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

h) Sociedades cooperativas de mao de obra e/ou sociedade em conta de 
participate (SCP);

3. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO - SESSAO PUBLICA
As etapas deste processo seletivo ocorrerao em dia unico, com a 
apresentagao do envelope de Habilitagao 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(5)igh.org.br, ou presencialmente, na data e horario 
abaixo especificados.
Eventual alteragao no cronograma sera devidamente publicada no site do 
IGH.
0 envio eletronico, ou entrega pessoalmente, em data e horario divergente 
do abaixo citado ensejara o nao conhecimento da proposta.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Prazo unico para apresentagao de propostas: 16 de margo de 2021; 
Horario: das 15:00h as 15:30h
Local para entrega da proposta presencialmente: Escritorio Regional 
do IGH, situado na Avenida Perimetral, n9 1650, Qd. 37, Lt. 64, Setor 
Coimbra, Goiania/Goias._______________________________________

4. DA IDENTIFICACAO DAS PROPOSTAS
4.1. 0 e-mail ou envelope dever3 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 N9 004/2021 - HMI
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5. DA HABIUTACAO
5.1. A etapa de Habilitate) compoe-se de 03 (tres) subetapas: Habilitate 

Jurldica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal;
5.2. Para fins de Habilitate Juridica, sera exigida a seguinte documentato:

a) C6dula de identidade do representante legal da empresa;
b) Ato constitutive, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente 

registrado, acompanhado dos documentos comprobatorios de eleito 
de seus administradores;

c) Cartao de CNPJ (Comprovante de inscrito e situate cadastral);
d) Certidao Negative de Recuperate Judicial e Falencia emitida pelo Poder 

Judiciaria com jurisdito da matriz do proponente.
5.3. Para fins de Qualificato Tecnica, sera exigida a seguinte documentato: 

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

5.4. Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentato:
a) Prova de inscrito 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 
Service (FGTS), emitida pela Caixa Economica Federal.

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

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

5.6. A nao apresentacao da totalidade dos documentos exigidos no dia e hora 
acima citados, ou ainda a apresentacao de documentos ou certiddes 
vencidas, podera ensejar a autonttica inabilitacao do proponente.
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6. DA PROPOSTA DE PRECO
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 formate PDF;
b) Center todos os itens tecnicos de acordo com o Termo de Referenda 

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

c) Center as especificagoes t§cnicas dos servigos e eventuais equipamentos 
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas t^cnicas 
da oferta;

6.2. A Proposta de Prego dever^ center ainda a identificagao da empresa 
proponente, com a indicagao do:

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

deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informagoes 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 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;
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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 negocia?ao para 
obten^ao de condi?6es mais vantajosas, junto as empresas dassificadas, a qual 
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

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

8. DA PUBLICACAO DO RESULTADO

O 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

Apos a publica^ao 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, representa^ao legal, sendo este julgado pela Comissao de Processo 
Seletivo, e publicada no website institucional no link de Processes Seletivos, 
na aba correspondente ao presente processo seletivo.

9.1.

10. DO CONTRATO

10.1. As obriga^oes decorrentes do presente processo seletivo serao formalizadas 
atrav^s da assinatura de contrato de presta^ao de services, do qual far3 
parte, independentemente de transcribe, do presente Edital, seus anexos e 
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

10.2. Apos a homologabo 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;
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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 ci§ncia aos proponentes, mediante 
publicaeao no website no link de Processos Seletivos, na aba correspondente 
ao presente processo seletivo.

11.2. E facultado ao IGH, em qualquer fase do presente processo seletivo, 
promover diligencias com o fim de esdarecer ou complementar a instrugao 
do processo;

11.3. Na hipotese de discordancia entre o quanto exposto no edital, termo de 
referenda e anexos, e as propostas apresentadas, valera o quanto descrito 
no edital, termo de referencia e anexos.

11.4. As decisoes referentes a este processo seletivo deverao ser comunicadas aos 
proponentes mediante publica^ao no website no link de Processos 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;

11.5. O 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.

11.6. 0 prazo para eventual impugna$ao ou questionamentos sobre o presente 
edital sera de 2 dias uteis, a fluir a partir da publica?ao do edital no site do 
IGH.

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

11.8. Os casos nao previstos neste Edital serao decididos exclusivamente pelo 
Institute de Gest3o e Humaniza?ao - IGH.

Goias, 8 de margo de 2021.
Comissao de Processo Seletivo 
Institute de Gestao e Humanizagao- IGH
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Oficio n°. 12/2021 -DT/HMI

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTAQAO DE 
SERVIQOS EM PRONTO SOCORRO PEDIATRICO E

REANIMAQAO

1. OBJETIVO DOS SERVIQOS

O presente documento estabelece as condiQoes tecnicas mlnimas a serem 
respeitadas pela CONTRATADA para a presta<?3o de services de profissionais 
medicos com especializagao em pediatria para a realizagao de atendimento de 
emerg§ncia e reanimate, conforme descrito em tabela abaixo, no Hospital 
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo 
Institute de Gest§o e Humanizagao no Estado de Goias (IGH), conforme 
Contrato de Gestao nu 131/2020 - SES/GO.

2. DEFINigOES
E compreendido como servigo medico de pediatria os servigos prestados por 
medicos especializados em pediatria em acordo com escala a ser definido, na 
condigao de:

QUANTIDADE DE 
PROFISSIONAIS

DESCRigAO VALORESITEM

EQUIPE DE PRONTO SOCORRO PEDlATRICO

Plantao de segunda-feira a quinta-feira 
(diurno e noturno) e plantao de sexta-feira 

(diurno).

R$ 1.454,00 2 (porturno)1

Plantao de sexta-feira (noturno), plantao 
de sabado e domingo 
(diurno e noturno).

R$ 1.685,00 3 (por turno)2

EQUIPE DE REANIMACAO

1 Plantao de segunda-feira a quinta-feira 
(diurno e noturno) e plantSo de 

sexta-feira (diurno).

R$ 1.655,00 1 (porturno)

Plantao de sexta-feira (noturno), plantao 
de sabado e domingo 

_________ (diurno e noturno).________

2 R$ 2.100,00 1 (porturno)
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3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A CONTRATADA devera planejar atividades para assegurar o bom 
relacionamento entre as equipes assistenciais, o atendimento mais adequado 
para os pacientes ambulatoriais de responsabilidade do CONTRATANTE, bem 
como auxiliar nos servigos compreendidos em:

NIR:

• Auxiliar o NIR junto a equipe do complexo regulador, quando 
houver necessidade;

a.

• Emitir AIM externa para pacientes que nao sejam perfil do hospital 
para unidade de referenda ou unidade de origem;

• Auxiliar nas solicitagoes de alteragbes de procedimentos

especiais;

Auxiliar nas duvidas de preenchimento:

1. AIM (internas e externas);

2. Exames;

3. Procedimentos;

4. Transferencias externas de pacientes.

b. ENFERMARIA, OBSERVAQAO, CENTRO CIRURGICO, UTI E 
PRONTO SOCORRO:

• Atuar, conjuntamente, medico pediatra e coordenador de plant§o, no 
contrarreferencia dos pacientes que nao s3o perfil do hospital para unidade de 
referencia ou unidade de origem;

• Atendimento de urgencia e emergencia de pacientes pedtetricos 
admitidos por demanda espont§nea ou referenciados;

• Responder e preencher todos pareceres dos pacientes que forem 
solicitados avaliagao da clinica pediatrica;

• Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe 
medica, solicitando os exames e alterando as prescrigdes, quando cabivel, 
relatando as orientagoes no parecer;

• Realizar atendimento ambulatorial de pacientes egressos de internagdo;
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• Participar da elaborapao de protocolos clinicos assistenciais na £rea da 
pediatria;

• Acompanhar pacientes no transporte intra e inter-hospitalar quando n§o 
houver possibilidade ou impedimento por parte dos mddicos hospitalistas.

4. REQUISITOS TECNICOS DE APLICAQAO 

GERAL

4.1 OBJETIVO

4.1.1. Estas especificagoes sao de carrier geral e farao parte integrante do 
Termo de Contrato, independentemente de sua transcrig§o.

4.2 OBRIGAQOES DO CONTRATANTE

4.2.1 Liberagao dos acessos necessaries na unidade para a 
movimentagao dos medicos da CONTRATADA.

4.2.2 Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer 
irregularidade encontrada na execug§o dos servigos.

4.2.3 Efetuar os pagamentos devidos nas condigoes estabelecidas.

4.3 OBRIGAgOES DA CONTRATADA

E obrigagSo da CONTRATADA fornecer a mao de obra medica em pediatria 
necess&ria complementar aos Servidores Pubiicos disponibilizados pelo 
Estado de Goias, todos os dias durante o mes para operacionalizag3o dos 
setores. conforme previsto no item "2" acima, assegurando e mantendo a 
seguranga do paciente e os itens do contrato, sendo isso de responsabilidade 
da CONTRATADA:

Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus 
medicos, assim como o atendimento ao regime de boras estipulado para cada 
urn atravds de escala de trabalho a ser desenvolvida pela CONTRATADA e 

apresentada ao CONTRATANTE no 20° dia do mes anterior ao servigo 
prestado

a.

Manter quantitative de postos suficientes para atendimento dos 
servigos previstos neste TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgao, seja por 
motive de ferias, descanso semanal, licenga, greve, falta ao servigo ou 
demiss3o de empregados, os quais nao terao, em hipdtese alguma, qualquer 
relagao de emprego com o IGH;

b.
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pela CONTRATANTE, 
comprovantes de pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos 
encargos sociais/trabalhistas;

d. Apresentar a relagSo nominal e documental dos Medicos em 
atividade nas dependencias do CONTRATANTE, mencionando os respectivos 
enderegos residenciais, e documentos pertinentes, comunicando qualquer 
alteragao para atualizagao do CNES e demais orgaos;

Manter urn supervisor responsavel pelo gerenciamento dos 
servigos, com poderes de representante ou preposto, para tratar com a 
FISCALIZAQAO sobre assuntos relacionados a execugao dos servigos;

f. Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e 
independentemente de apresentagao da justificativa por parte desta, 
qualquer medico cuja atuagao, permanencia e/ou comportamento sejam 
julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatbrios a disciplina ou a 
prestagao dos servigos de acordo com o padrao do estabelecimento;

g. Receber, acompanhar e prestar as informagoes solicitadas por 
orgaos fiscalizadores no desempenho de suas atribuigdes, devendo ainda 
submeter as notificagoes a Diretoria Geral da Unidade;

h. Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas 
por autoridades federais, estaduais e municipais em consequbncia de fato a 
ela imputavel e relacionados com os servigos e/ou fornecimentos contratados;

i. Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragoes na 
esfera civil, penal, trabalhista, tributaria e etica profissional.

j. Manter atualizada a documentagao apresentada para contratag§o, 
devendo a CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso 
ocorra, a impossibilidade de renovagao ou apresentagao de qualquer desses 
documentos;

Fornecer, sempre que solicitadoc.

e.

Responder pela existbncia de todo e qualquer vicio, irregularidade 
ou simples defeito de execugao, comprometendo-se a remove-lo ou reparb-lo, 
desde que provenham de ma execugao dos servigos;

Responder por quaisquer danos causados por m&quinas, 
equipamentos ou pessoal sob sua responsabilidade, ou a ela prestando 
servigos, do CONTRATANTE ou de terceiros; constatado o dano, deverb o

k.

I.
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mesmo ser prontamente reparado pela CONTRATADA, sem onus para o 
CONTRATANTE, de forma a propiciar as conduces originals;

Assegurar o cumprimento de todas as solicitapdes da Comiss3o de 
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranga do Paciente 
(NSP), comissao de prontu3rio, comissao de 6bito e por toda a equipe mddica;

Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cart3o vacinal 
segundo o calendario pre-estabelecido por eles.

Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida pela 
SES/Goias com a CONTRATANTE caso o mesmo for glosado por nao 
atingir, face o nao cumprimento das obrigagoes contratuais e/ou falha na 
prestagao de servigos por parte da CONTRATADA, o valor da glosa sera 
repassado a empresa:

m.

n.

o.

4.4 FISCALIZAQAO

4.4.1 A execugao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por 
representante do CONTRATANTE especialmente designado para assisti-lo e 
subsidia-lo com informagdes pertinentes a essa atribuigao.

4.4.2 As exigencias da FISCALIZAQAO se basearao no Cronograma de 
Trabalho Anual, eventuais demandas e Normas vigentes.

4.4.3. A equipe mddica devera desenvolver-se em regime de estreito 
entendimento entre a equipe de trabalho e a FISCALIZAQAO, dispondo esta de 
amplos poderes para atuar no sentido do cumprimento do Contrato, ficando 
como sua obrigagao e responsabilidade:

a) Fornecer a CONTRATADA todos os elementos indispensaveis 3 
execugao dos servigos;

c) Esclarecer prontamente as duvidas que Ihe sejam apresentadas pela 
CONTRATADA;

d) Expedir por escrito as determinagdes e comunicagoes dirigidas a 
CONTRATADA;
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e) Solicitar a imediata retirada do serviijo de qualquer integrante da equipe 
da CONTRATADA que nao corresponda, tecnica ou disciplinarmente, 
exigencias da FISCALIZAQAO, independente de exposiqao de motivos;

f) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorrencias ou 
circunstancias que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos 
serviqos ou inconveniencias a terceiros;

4.4.4. A presenqa da FISCALIZAQAO designada pelo CONTRATANTE na 
unidade nao diminuira a responsabilidade da CONTRATADA quanto £ perfeita 
execugao dos trabalhos.

4.5 SEGURANQA E MEDICINA DO TRABALHO:
Seguranga, higiene e medicina do trabalho

4.5.1. Fica estabelecido que e de responsabilidade da CONTRATADA:

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

Carteira de vacinagao;

Evidencias educagao continuada;
Sapato de seguranga com CA (certificado de aprovagbo).

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

4.5.2. A CONTRATADA 6 obrigada a fiscalizar os mbdicos quanto ao uso 
dos equipamentos de protegao individual adequado ao risco envolvido e em 
perfeito estado de conservagbo e funcionamento.

A CONTRATADA ser£ responsabilizada por danos pessoais ou materials 
havidos em consequencia de erros, falhas ou negligencias, por ag§o ou 
omissSo no cumprimento dos regulamentos e determinagoes relativas a 
seguranga em geral;

v

4.6. HORARIO DA PRESTAQAO DE SERVIQOS

Os servigos do medico pediatra dadas suas caracteristicas operacionais 
tipicas da atividade, deverao ser executados todos os dias da semana.
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4.6. IMPEDIMENTOS

4.6.1. Nao podera se habilitar empresas medicas com historico que 
desabone a prestaqao de seus servipos em contrato anterior ou em vigor com o 
CONTRATANTE. vedando-a.

4.7. INDICADORES DE DESEMPENHO
4.7.1. Os servipos ser§o avaliados por indicadores a serem definidos pelo 
CONTRATANTE e comunicados expressa e previamente & 
CONTRATADA;

5. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS 

SERVIQOS PRESTADOS

5.1. Apresentar juntamente com a emiss3o da Nota Fiscal as evidencias 
dos servigos prestados, tais como:

s Listagem de pacientes que realiza cirurgias eletivas e ou 
emergenciais;

s Listagem de pacientes acompanhados na internagao;

^ Listagem de pacientes acompanhados no Pronto Socorro; 
v'' Lista de pacientes emitidos pareceres por setor; 
v" Escala de trabalho.

6. VALOR DE REFER£NCIA

6.1. O Valor mensal de teto maximo para a prestagao de servigos ir£ 
variar em acordo com o quantitative de plantoes realizados em cada 
mes, devidamente autorizado pela gestao, em acordo com a tabela 
inserida no item 2.
OBS.: Sendo valores brutos inclusos dos impostos da prestag§o de 
servigos.
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i

UNIPED

UNIPED - IGH - 004/2021

IGH - Institute de Gestao e Humanizagao

PROPOSTA

PRESTACAO DE SERVICOS EM COORDENACAO 
DE EQUIPE MEDICA PEDlAlRICA NO PRONTO SOCORRO

Hospital Estadual Materno Infantil 
Dr. Jurandir do Nascimento

GOIANIA - GO

Fevereiro - UNIPED - IGH - 004/2021

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA 
41,190.152/0001-81 
Irene Ribeiro Machado 
(62) 9.9972-1981

CNPJ

Contato

Telefone

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA 
ALAMEDA IMBE NR 890 QD 193 LT 24 PARQUE AMAZONIA CEP. 74 835-460 GOlANIA - GOlAS
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UNIPED
1, OBJETO

O objeto desta proposta e a prestacSo de servipos medicos de coordenacSo de equipe medica 
pediatrica com as funpoes de hderar as equipes de pronto atendimento. diaristas e 
emergencistas/intensivistas. com a finalidade de garantir o cumprimento das metas contratuais 
entre Governo de Goias e IGH, buscar qualificapfio tecnica da equipe de trabalho. desenvolver e 
garantir o atendimento das escalas m^dicas e elaborar os protocolos assistencias no pronto 
socorro pediatrico do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento

2. LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO

Pronto Socorro do Hospital Estadual Materno Infantil Dr, Jurandir do Nascimento em GoiSnia -
GO.

3. CARGA DE TRABALHO
A carga horaria respeitara as escalas m&jicas e atenderS a demanda apresentada para o 
acompanhamento das equipes. buscando cumprir plenamente as necessidades do Hospital 
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento.

4. PRECOS

No prepo da tabela abaixo esta com todas as taxas e os impostos inclusos no valor final.

Servfpo de Coordenapao de Equipe M6dlca R$ 18.823,9501

5. CONDICOES DE PAGAMENTO 
As condipdes propostas para os pagamentos:

• Pagamento ser3 efetuado em ate 20 (vinte) dias a partir da apresentacSo da NF (nota 
fiscal);

6. CONDICOES COMERCIAIS

• Ao final de cada mes sera emitido NF - Nota fiscal com valores relatives a prestapSo de 
services medicos pediatricos no HMI conforme proposta:

• Prepos: Os precos estao cotados em Reais:

• Impostos e taxas: Todos os Impostos e Taxas estao incluidos nos prepos ofertados;

• Aceite: Ao aceitar as condipdes presentes, enviar minuta para efetivapao do contrato; e
• Validade da Proposta: Esta Proposta Comercial tern validade de 3Q,£trid:a) dias « .

corridos. contados a partir de sua data de emissao. yQ pCA.

Goiama. 06 de Abril 2021

Irene Ribeiro Machado 
Medica Coordenadora

UNIPED S6RVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA 
ALAMEDA IMBE NR 890 OD 193 LT 24 PARQUE AMAZONIA CEP: 74.835-460 GOIAnIA - GOlAS
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UNIPED

UNIPED - IGH - 02/21

IGH - Institute de Gestao e Humaniza^ao

PROPOSTA

prestacAo DE SERVICOS medicos 
PEDIATRICOS EM PRONTO SOCORRO

Hospital Estadual Materno Infantil 
Dr. Jurandir do Nascimento

GOIANIA - GO

- PLANTOES PORTA E EMERGENCIA -

Fevereiro - UNIPED - IGH - 02/21

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA 
41.190.152/0001-81 
Irene Ribeiro Machado 
(62) 9.9972-1981

CNPJ

Contato

Telefone e-mail: uniDedservicosmedicospediatricos®outlook.com

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA 
ALAMEDA IM36 NR 890 OD 193 LT 24 PARQUE AMAZONIA CEP; 74.835-460 GOlANIA - GOIAS

Rua Frederico Simoes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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UNIPED
1. OBJETO

O objeto desta proposta e a prestapao de services m§diccs pediatnccs comppndc equipes de 
prontc atendimento e de emergencistas com atuacOes diferencladas, objetivando atendimento 
adequado no pronto socorro pediatrico do Hpspital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do 
Nascimento. com equipe de pronto atendimento e reanimacSo.

a. OBJETIVO ESPEClFICOS
A contratada devera planejar atividades para assegurar o bom relacionamento entre as equipes 
assistenciais. o atendimento mais adequado para os pacientes ambulatoriais de 
responsabilidade do CONTRATANTE. bem como auxiliar nos services compreendidos em.

• NIR - Nucleo Interne de RegulacSo
o Auxiliar o NIR - Nucleo Interne de RegulacSo junto 6 equipe do complexo 

regulador. quando hoover necessidade:
o Emitir AIH - AutorizacSo de InternacSo Hospitalar externa para pacientes que 

nao sejam perfil do hospital para unidade de referenda ou unidade de origem:

o Auxiliar nas solicitacoes de alteracdes de procedimentos especiais;

o Auxiliar nas duvidas de preenchimento:

1. AIH - AutorizacSo de InternacSo Hospitalar (internas e externas):

2. Exames;

3. Procedimentos; e
4. Transfer6ncias externas de pacientes.

b. ENFERMARIA. OBSERVACAO. CENTRO CIRURGICO, UTI E PRONTO 
SOCORRO:

• Atendimento de urgSncia e emergSncia de pacientes pediatneos admitidos por 
demanda espontanea ou referenciados;

• Atuar. conjuntamente. medico pediatra e coordenador de plantao, na contrarreferfincia 
dos pacientes que nSo s5o perfil do hospital para unidade de referenda ou unidade de 
origem;

• Responder e preencher todos pareceres dos pacientes que forem solicitados avaliacSo 
da cllnica pediatrica:

• Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe medica. solicitando 
os exames e alterando as prescricbes. quando cablvel. relatando as orientacbes no 
parecer;

• Acompanhar pacientes no transporte intra e inter hospitalar quando n§o houver 
possibilidade ou impedimento por parte os medicos hospitalistas. Sempre que 
estiverem com 3 Ctres) medicos no plantao.

AOS MEDICOS(AS) ASSISTENCIALISTAS COMPETE

Obediencia ao Codigo de £tica Medica. aos Estatutos e ao Regimento Interne da 
InstituicSo:

Assistencia aos pacientes com respeito, considerac5o. 6tica e sigilo. dentro da melhor 
tecnica. em beneficlo do paciente;

Realizar a admissSo dos pacientes com histdrico da doenpa atual e fatos relevantes 
para elucidacSo do caso. Realizar as anotaedes de intercorrencias. resultados de 
exames e condutas tomadas a qualquer moment©.

Solicitar exames laboratoriais, de imagem e demats que se fizerem necessaries ao 
estabelecimento do diagnostico do paciente:

2.
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• Passar visitas conversando com os familiares, expondo a estes o estado de saOde do 

paciente. bem como os procedimentos efetuados e esclarecimentos de dOvidas que 
estes venham a apresentara:

• Realizar. sempre que se fizer necessario. o preenchimento do formulario de AIH 
(AutorizapSo de Internacao Hospitalar). seja para a confeccao de prontuario de 
pacientes que permanepam na uoidade por mats de 24 boras, ou para encaminhamento 
ao NIR (Nucleo Interno de Regulapao). para a realizacao de busca ativa de vagas na 
rede conveniada:

• Realizar o transporte de pacientes, que necessitem de encaminhamento intra e inter 
hospitalar quando nao houver possibihdade ou imoedimento por parte dos medicos 
hospitalistas e estiver com 3 (tres) medicos na equipe:

• Comunicar dbitos aos familiares e atesta-los por escrito. em formulario prdprio 
(Declarapao de dbito ou Formulario de Encaminhamento do IML) e no prontuario do 
paciente:

• Comunicar a Chefia M6dica as falhas ocorridas e reivindicar melhorias que resultem em 
aprimoramento da assistencia aos pacientes:

• Cumprir e fazer cumprir os regulamentos do Hospital Materno Infantil, do Regimento, 
assim como as ordens. instrucoes e rotinas de services emitidos pela Chefia M6dica e 
Diretoria Tacnica;

• Manter bom relacionamento. etico e cordial, com todos os membros da equipe 
multidisciplinar e demais fundonarios da unidade:

• Respeitar hierarquia; e
• Participar na elaboracSo e execucSo de protocolos.

3. composicAo DE EQUIPE MEDICA

a. EQUIPE PRIMEIRO ATENDIMENTO (PORTA)
ComposicSo da equipe de plantao do primeiro atendimento:

• Plantoes Dia: 02 (dois) profissionals por turno de 12 horas de segunda

a sexta e 03 (tr£s) profissionais por turno de 12 horas aos sabados e 
domingos:

• Plantoes Nolle: 03 (tres) profissionais por turno de 12 horas, de

segunda a domingo.

OBS: Em caso de demanda acentuada em determinados plantdes 
um plantonista extra sera acionado para atender e sere descrito no 
relatdrio de prestacSo de service mensal.

b. EQUIPE DE REANIMACAO

A equipe de plantao de reanimacao sera composta por 01 profissional por 
turno de 12 horas. em todos os perfodos de segunda a domingo.

4. LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO

Pronto Socorro do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento em Goiania -
GO.
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5. ESCALAS E PLANTOES

Os plantSes serfio realizados por turno de 12 horas. sendo plantOes normais de segunda a sexta 
feira dia plantdes de finais de semana de sexta-feira noite. sdbado e domingo. As escalas 
medlcas respeitarao a demanda apresentada na composlcSo da equipe m6dica. item 2 desta 
proposta. buscando atender plenamente as necessidades do Hospital Estadual Materno Infantll 
Dr. Jurandir do Nasdmento em Goiania - GO.

Os Plantbes de Natal. Ano Novo. Carnaval e Semana Santa serflo considerados plantdes 
especiais.

6. PRECOS
Os valores apresentados na tabela abaixo, estSo inclufdos todas as taxes e impostos.

Pre.o_
Equipe prlmelro Atendlmento (Porta)

RS 1.454,003.a Plantao normal (Segunda a Sexta dia)
R$ 1685.00Plantao Final de Semana (Sex. noite. SSb. e Dorn)

Equipe ReanlmacSo (Emergencla)

3.b Plantao normal (Segunda a Sexta dia) R$ 1.655.00

RS 2.100.00Plantao Final de Semana (Sex. noite, Sab. e Dom)

7. CONDIC0ES DE PAGAMENTO 
As condicdes propostas para os pagamentos:

• Pagamento sera efetuado em at6 20 (vinte) dias a partir da apresentacfio da NF (note 
fiscal):

8. CONDIC0ES COMERCIAIS

• Ao final de cada m6s sera emitido relatdrio. informando o mimero de plantdes 
realizado. por equipe e seus determinados turnos, bem como o montante financeiro 
relatives a prestacSo de services do HMI;

• Impostos: Os impostos estao inclusos nos valores ofertados. . ) /)
• oju-d So d* 'chr- t? 6

GoiSma. 15 de Marco de 2021.

Irene Ribeiro Machado 
Madica Coordenadora
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PROCESSO SELETIVO N2 004/2021 - HMI

0 Institute de Gestao e Humanizacao - IGH, torna publico para conhecimento dos 

interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contratagao de empresa 

especializada na prestacao de services medicos em PRONTO SOCORRO PEDIATRICO 

E REANIMACAO em prol do HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, registrado no 

CNES sob o ng 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 PRELIMINARES
0 Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edital, seus anexos e 

eventuais retificaedes;
0 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.
Ocorrendo vacancia e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de 

validade da selegao, poderao ser convocados os proponentes classificados, 
respeitando a ordem de classificagao, inclusive consultando o aceite da 

proposta do primeiro colocado;

1.1.

1.2.

1.3.

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

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

2.1.

2.2.
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 Administragao 

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

promovida a reabilitacao perante a propria autoridade que aplicou a
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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;
g) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrative de Defesa 

Economica (CADE), de participar de licita^ao junto a Administrapao 

Publica.
h) Sociedades cooperativas de mao de obra e/ou sociedade em conta de 

participate (SCP);

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

apresentagao do envelope de Habilitagao 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 processoseletivoffiigh.org.br, ou presencialmente, na data e horario 

abaixo especificados.
Eventual alteragao no cronograma sera devidamente publicada no site do 

IGH.

0 envio eletronico, ou entrega pessoalmente, em data e horario divergente 

do abaixo citado ensejara o nao conhecimento da proposta.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Prazo unico para apresentagao de propostas: 16 de margo de 2021; 
Horario: das 15:00h as 15:30h
Local para entrega da proposta presencialmente: Escritorio Regional 
do IGH, situado na Avenida Perimetral, n^ 1650, Qd. 37, Lt. 64, Setor 
Coimbra, Goiania/Goias.

4. DA IDENTIFICACAO DAS PROPOSTAS
4.1. 0 e-mail ou envelope devera conter, alem dos dados do proponente o 

enderegamento ao Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH, da forma 

abaixo:
AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH 

PROCESSO SELETIVO N9 004/2021 - HMI
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5. DA HABILITACAO
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:

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 eleigao 

de seus administradores;
c) Cartao de CNPJ (Comprovante de inscrigao e situagao cadastral);
d) Certidao Negativa de Recuperagao Judicial e Falencia emitida pelo Poder 

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

a) Atestado de capacidade tecnica, fornecido por pessoa juridica de direito 

publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou 

ou executa os servigos correlates com o objeto deste edital e esta apta 

para o desempenho de atividades pertinentes e compativeis em 

caracteristicas e quantitativos com o objeto do presente processo 

seletivo;
Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentagao:

a) Prova de inscrigao no cadastre 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 

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 originais 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.

5.3.

5.4.
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6. DA PROPOSTA DE PRECO
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 format© 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 

despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste 

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

de forma clara; descrevendo detalhadamente as caracteristicas tecnicas 

da oferta;

6.2. A Proposta de Prego devera conter ainda a identificagao da empresa 

proponente, com a indicagao do:
a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
c) Enderego complete, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Enderego eletronico.
f) Declaragao de total conhecimento e concordancia com os termos 

deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informagoes 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 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;

www.igh.org.br

http://www.igh.org.br


/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizacao

Comissao de 
Processo Seletivo

7.3.Sera considerado "melhor prego" proposto aquele que resultar no menor valor 
GLOBAL para execugao 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 conduces mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual 
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

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 reclama^ao 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

Apos a publicagao de resultado, sera concedido prazo de 02 (dois) dias uteis 

para interposi^ao de recurso escrito e encaminhado para o e-mail 
processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualificagao das partes e razoes 

recursais, representa^ao legal, sendo este julgado pela Comissao de Processo 

Seletivo, e publicada no website institucional no link de Processes 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;

www.igh.org.br
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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 Processes Seletivos, na aba correspondente 

ao presente processo seletivo.
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. Na hipotese de discordancia entre o quanto exposto no edital, termo de 

referencia e anexos, e as propostas apresentadas, valera o quanto descrito 

no edital, termo de referencia e anexos.
11.4. 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;

11.5. 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 indenizagoes.

11.6. 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.
11.7. 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.

11.8. Os casos nao previstos neste Edital serao decididos exclusivamente pelo 

Institute de Gestao e Humanizacao - IGH.

Goias, 8 de margo de 2021.
Comissao de Processo Seletivo 

Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

http://www.igh.org.br
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Oflcio n°. 12/2021 - DT/HMI

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTAgAO DE 

SERVIQOS EM PRONTO SOCORRO PEDIATRICO E
REANIMAgAO

1. OBJETIVO DOS SERVigOS

0 presente documento estabelece as condipoes tecnicas mmimas a serem 

respeitadas pela CONTRATADA para a prestagao de servigos de profissionais 

medicos com especializagao em pediatria para a realizagao de atendimento de 

emergencia e reanimagao, conforme descrito em tabela abaixo, no Hospital 

Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo 

Institute de Gestao e Humanizagao no Estado de Goias (IGH), conforme 

Contrato de Gestao n° 131/2020 - SES/GO.

2. DEFINigOES

E compreendido como servigo medico de pediatria os servigos prestados por 

medicos especializados em pediatria em acordo com escala a ser definido, na 

condigao de:

QUANTIDADE DE 
PROFISSIONAIS

DESCRigAOITEM VALORES

EQUIPE DE PRONTO SOCORRO PEDIATRICO

Plantao de segunda-feira a quinta-feira 
(diurno e noturno) e plantao de sexta-feira 

(diurno).

R$ 1.454,001 2(por turno)

Plantao de sexta-feira (noturno), plantao 
de sabado e domingo 
(diurno e noturno).

R$ 1.685,002 3 (por turno)

EQUIPE DE REANIMACAO

1 Plantao de segunda-feira a quinta-feira 
(diurno e noturno) e plantao de 

sexta-feira (diurno).

R$ 1.655,00 1(por turno)

Plantao de sexta-feira (noturno), plantao 
de sabado e domingo 

__________ (diurno e noturno)._________

2 R$ 2.100,00 1 (por turno)
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3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A CONTRATADA devera planejar atividades para assegurar o bom 

relacionamento entre as equipes assistenciais, o atendimento mais adequado 

para os pacientes ambulatoriais de responsabilidade do CONTRATANTE, bem 

como auxiliar nos servigos compreendidos em:

NIR:a.

Auxiliar o NIR junto a equipe do complexo regulador, quando

houver necessidade;

• Emitir AIM externa para pacientes que nao sejam perfil do hospital 

para unidade de referenda ou unidade de origem;

• Auxiliar nas solicitagoes de alteragoes de procedimentos

especiais;

Auxiliar nas duvidas de preenchimento:

1. AIM (internas e externas);

2. Exames;

3. Procedimentos;

4. Transferencias externas de pacientes.

b. ENFERMARIA, OBSERVAQAO, CENTRO CIRURGICO, UTI E 

PRONTO SOCORRO:

• Atuar, conjuntamente, medico pediatra e coordenador de plantao, no 

contrarreferencia dos pacientes que nao sao perfil do hospital para unidade de 

referenda ou unidade de origem;

• Atendimento de urgencia e emergencia de pacientes pediatricos 

admitidos por demanda espontanea ou referenciados;

• Responder e preencher todos pareceres dos pacientes que forem 

solicitados avaliagao da clinica pediatrica;

• Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe 

medica, solicitando os exames e alterando as prescrigoes, quando cabivel, 

relatando as orientagoes no parecer;

• Realizar atendimento ambulatorial de pacientes egresses de internagao;
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• Participar da elaboragao de protocolos clinicos assistenciais na area da 
pediatria;

• Acompanhar pacientes no transporte intra e inter-hospitalar quando nao 
houver possibilidade ou impedimento por parte dos medicos hospitalistas.

4. REQUISITOS TECNICOS DE APLICAgAO 

GERAL

4.1 OBJETIVO

4.1.1. Estas especificagoes sao de carater geral e farao parte integrante do 

Termo de Contrato, independentemente de sua transcrigao.

4.2 OBRIGAQOES DO CONTRATANTE

4.2.1 Liberagao dos acessos necessarios na unidade para a 

movimentagao dos medicos da CONTRATADA.

4.2.2 Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer 

irregularidade encontrada na execugao dos servigos.

4.2.3 Efetuar os pagamentos devidos nas condigoes estabelecidas.

4.3 OBRIGAgOES DA CONTRATADA

E obrigagao da CONTRATADA fornecer a mao de obra medica em pediatria 

necessaria complementar aos Servidores Publicos disponibilizados pelo 

Estado de Goias, todos os dias durante o mes para operacionalizagao dos 

setores, conforme previsto no item “2” acima, assegurando e mantendo a 

seguranga do paciente e os itens do contrato, sendo isso de responsabilidade 

da CONTRATADA:

Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus 

medicos, assim como o atendimento ao regime de boras estipulado para cada 

urn atraves de escala de trabalho a ser desenvolvida pela CONTRATADA e 

apresentada ao CONTRATANTE no 20° dia do mes anterior ao servigo 

prestado

a.

Manter quantitative de postos suficientes para atendimento dos 

servigos previstos neste TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgao, seja por 

motive de ferias, descanso semanal, licenga, greve, falta ao servigo ou 

demissao de empregados, os quais nao terao, em hipotese alguma, qualquer 

relagao de emprego com o IGH;

b.
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Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, 

comprovantes de pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos 

encargos sociais/trabalhistas;

Apresentar a relapao nominal e documental dos Medicos em 

atividade nas dependencias do CONTRATANTE, mencionando os respectivos 

enderegos residenciais, e documentos pertinentes, comunicando qualquer 

alteragao para atualizagao do CNES e demais orgaos;

Manter urn supervisor responsavel pelo gerenciamento dos 

servigos, com poderes de representante ou preposto, para tratar com a 

FISCALIZAQAO sobre assuntos relacionados a execugao dos servigos;

Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e 

independentemente de apresentagao da justificativa por parte desta, 

qualquer medico cuja atuagao, permanencia e/ou comportamento sejam 

julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina ou a 

prestagao dos servigos de acordo com o padrao do estabelecimento;

Receber, acompanhar e prestar as informagoes solicitadas por 

orgaos fiscalizadores no desempenho de suas atribuigoes, devendo ainda 

submeter as notificagoes a Diretoria Geral da Unidade;

Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas 

por autoridades federais, estaduais e municipals em consequencia de fato a 

ela imputavel e relacionados com os servigos e/ou fornecimentos contratados;

Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragoes na 

esfera civil, penal, trabalhista, tributaria e etica profissional.

Manter atualizada a documentagao apresentada para contratagao, 

devendo a CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso 

ocorra, a impossibilidade de renovagao ou apresentagao de qualquer desses 

documentos;

c.

d.

e.

f.

9-

h.

i.

J-

Responder pela existencia de todo e qualquer vicio, irregularidade 

ou simples defeito de execugao, comprometendo-se a remove-lo ou repara-lo, 

desde que provenham de ma execugao dos servigos;

Responder por quaisquer danos causados por maquinas, 

equipamentos ou pessoal sob sua responsabilidade, ou a ela prestando 

servigos, do CONTRATANTE ou de terceiros; constatado o dano, devera o

k.

I.
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mesmo ser prontamente reparado pela CONTRATADA, sem onus para o 

CONTRATANTE, de forma a propiciar as condigoes originals;

Assegurar o cumprimento de todas as solicitagoes da Comissao de 

Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) e do Nucieo de Seguranga do Paciente 

(NSP), comissao de prontuario, comissao de obito e por toda a equipe medica;

Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartao vacinal 

segundo o calendario pre-estabelecido por eles.

Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida pela 

SES/Goias com a CONTRATANTE caso o mesmo for glosado por nao 

atingir, face o nao cumprimento das obrigagoes contratuais e/ou falha na 

prestagao de servigos por parte da CONTRATADA, o valor da glosa sera 

repassado a empresa:

m.

n.

o.

4.4 FISCALIZAQAO

4.4.1 A execugao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por 

representante do CONTRATANTE especialmente designado para assisti-lo e 

subsidia-lo com informagoes pertinentes a essa atribuigao.

4.4.2 As exigencias da FISCALIZAQAO se basearao no Cronograma de 

Trabalho Anual, eventuais demandas e Normas vigentes.

4.4.3. A equipe medica devera desenvolver-se em regime de estreito 

entendimento entre a equipe de trabalho e a FISCALIZAQAO, dispondo esta de 

amplos poderes para atuar no sentido do cumprimento do Contrato, ficando 

como sua obrigagao e responsabilidade:

a) Fornecer a CONTRATADA todos os elementos indispensaveis a 

execugao dos servigos;

c) Esclarecer prontamente as duvidas que Ihe sejam apresentadas pela 

CONTRATADA;

d) Expedir por escrito as determinagoes e comunicagoes dirigidas a 

CONTRATADA;
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e) Solicitar a imediata retirada do servigo de qualquer integrante da equipe 

da CONTRATADA que nao corresponda, tecnica ou disciplinarmente, as 

exigencias da FISCALIZAQAO, independente de exposigao de motivos;

f) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorrencias ou 

circunstancias que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos 

servigos ou inconveniencias a terceiros;

4.4.4. A presenga da FISCALIZAQAO designada pelo CONTRATANTE na 

unidade nao diminuira a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita 

execugao dos trabalhos.

4.5 SEGURANQA E MEDICINA DO TRABALHO:
Seguranga, higiene e medicina do trabalho

4.5.1. Fica estabelecido que e de responsabilidade da CONTRATADA:

a) Cumprir e fazer cumprir as disposigoes legais e regulamentares 

sobre seguranga e medicina do trabalho;

Carteira de vacinagao;

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.

4.5.2. 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 determinagdes relativas a 

seguranga em geral;

✓

4.6. HORARIO DA PRESTAQAO DE SERVIQOS

Os servigos do medico pediatra dadas suas caracteristicas operacionais 
tipicas da atividade, deverao ser executados todos os dias da semana.
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4.6. IMPEDIMENTOS

4.6.1. Nao podera se habilitar empresas medicas com historico que 

desabone a prestaqao de seus servipos em contrato anterior ou em vigor com o 

CONTRATANTE, vedando-a.

4.7. INDICADORES DE DESEMPENHO
4.7.1. Os servipos serao avaliados por indicadores a serem definidos pelo 

CONTRATANTE e comunicados expressa e previamente a 

CONTRATADA;

5. RELATORIO DE EVIDENCES DOS 

SERVigOS PRESTADOS

5.1. Apresentar juntamente com a emissao da Nota Fiscal as evidencias 

dos servipos prestados, tais como:

^ Listagem de pacientes que realiza cirurgias eletivas e ou 
emergenciais;

^ Listagem de pacientes acompanhados na internapao;

^ Listagem de pacientes acompanhados no Pronto Socorro; 

^ Lista de pacientes emitidos pareceres por setor;

^ Escala de trabalho.

6. VALOR DE REFERENCIA

6.1. O Valor mensal de teto maximo para a prestapao de servipos ira 
variar em acordo com o quantitative de plantoes realizados em cada 
mes, devidamente autorizado pela gestao, em acordo com a tabela 
inserida no item 2.
OBS.: Sendo valores brutos inclusos dos impostos da prestapao de 
servipos.
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ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA E EXTRAORDINARIA 

EDITAL OE CONVOCACAO

O Pres-dente da Cooperative da CridUo de Llvre Admissio de Rubiataoa e RegiAo Ltda . 
no uso das atnbwgdes que ine confere o Estatuto Social convoca saus delegaflos, que 
data somom 80 (sessenta). em condigio de votar, para so reumrom em Assembieia Gerai 
Ordmana e Exlraordiniria a raonzar-se a distAnoa (por meio vibuai). atravis dos apitcadvos 
Sicoob Moob o Zoom, no dia 24A)3'2021. As 16h. com a presenga de. no mlnimo. 2/3 (dds 
tergos) dos do’egados em prlmeira convocagAo As i7h. com a presenga de. metade mais 
urn dos oelegados e<r segunda convocagAo As 1Bh. com a presenga de. no mlnimo 10 (dez) 
detogados em terce^a convocagAo. pa-a doliborar sobre os segumies assuntos

I - ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA

1 PreslagAo oe contas dos brgios do admimstragAo. acompanhaca do parecer do Conselho 
Fiscal, compreendendo; a) reiatbno do gostAo. b) balongo do exercicio sooai de 2020. c) 
rolatbrio da audnoria externa d) demonstralrvo das sobras apuradas no exercioo de 2020,

2 FuagAo do vator das cidulas de presenga. nonorArios ou gmtiflcagAes dos membros do 
Conselho de AdmlnlatragAo e do Conselho Fiscal e do valor global para pagamento dos 
honordnos graMcagOes. o/Ou beneficios dos membros da Diretona Execuhva.

3 Estabelecmento da fomxia do cilculo a ser aplicoda na d<str-buigAo de sobras. com base 
operagOes de cada assocado realizadas ou manttoas durante o exercicio de 2020.

4 Dostmagio das sobras apuradas no exercioo de 2020:

5. AtualtzagAo do Regulamento de Delegados;

6. Plano de Atividades da Cooporativ.i para o exercicio de 2021.

II - ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA:

1 Roforma do Estatulo Social da Cooperativo vrsondo a) alterar o ab 36 (aumento da 
dest/nagflo para o Fundo de Reserve e exclusAo do Fundo para Aumento de Capital), b) r«:luir 
o ab 8* (inclusio do Sistoma de Garantias Redprocas). com consequente ronumeragAo dos 
ab-gos segulntea

Ooservagdes'

1 A participagAo na Assembtoia Gerai OrdlnArte e ExtraordlnAna se<a reolizada por me.o dos 
aptcativos Siccob Moob e Zoom

2 Informagde* acorca da instoiagAo o acesso aos aplicalrvos Sicoob Moob e Zoom ostAo 
disponiveis nos segumta slllo eletrAn-co www.SiC<»Moyalej»m-ttf

3 A pre-assembieia para a discussAo dos assuntos a sorem doi-berados na assembica gerai 
ordinAria e exUaordinAria do prbximo dia 24 de margo serA real-zada no dlo 17 de margo d© 
2020. As 17h por meio dos apiicatrvos Sicoob Moob e Zoom

Rubiataba - GO. 08 da margo de 2021.

Wilson Martins de Oliveira  Presdente
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Aviso dc Edital

O Inslitulo de GesliSo e HumaniiafSo - IGH loma publico que inslaurou os seguimes processos setctivos no HMI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL: 003/2021 - 
HMI, objelivando a contraia^o de empresa espccializada na presiafdo de servipos medicos de neuropediatria; 004/2021 - HMI, objetivando a contrata^So dc empresa 
cspccializada na presiafSo dc servifos mddicos cm pronto socorro pediStrico c rcanimafSo. 005/2021 - HMI, objetivando a contrata?So de empresa espccializada na 
prestate de services de exeeucilo de servifos de drenagem. O edital cstara disponivel no website www.igh.org.br, link referente a Processos Seletivos da respectiva 
unidade.

ComissSo de Processo Selctivo IGH

http://www.igh.org.br


/gh Instituto de
Gestaoe
Humanlza^o

adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

Termo de Referencia - Pronto Socorro Pediatrico e Reanimagao (HMI)
3 mensagens

3 de fevereiro de 2021 15:18Sarah Soares HMI <sarah.soares@igh.org.br>
Para: adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>
Cc: "Dra. Cristiane Carvalho" <diretoriatecnica.hmi@igh.org.br>

Prezado Dr. Adriano, bom dial

Conforme orientagao da Diretorias Tecnica, encaminho em anexo, o Termo de Referencia - Pronto Socorro 
Pediatrico e Reanimagao (HMI), para seguimento de fluxo.

Na oportunidade, renovo protestos de estima e consideragao.

Ym Institute de 
Gestao e 
Humanizacao

| Sarah Soares
Anallsta Administrative 

I Diretoria • HMI

S iar«M©*r**3:tgn.yf ?' 
6:>2«6-:sicc

© gh

0F12.21DT -TR Pronto Socorro Pediatrico e Reanimagao.pdf
-1 80K

Sarah Soares HMI <sarah.soares@igh.org.br>
Para: adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>
Cc: "Dra. Cristiane Carvalho" <diretoriatecnica.hmi@igh.org.br>, Laryssa Barbosa <laryssa.barbosa@igh.org.br>

12 de fevereiro de 2021 18:07

Prezado Adriano, bom dial

Algum retorno quanto a publicagao do Termo de Referencia - Pronto Socorro Pediatrico e Reanimagao (HMI)?

Na oportunidade, renovo protestos de estima e consideragao.

I'/gh Instituto de 
Gestao e 
Humanlza^o

Sarah Soares
Analista Administrative 
Diretoria - HMI

SS sari-!.:!'e»®l|T. S'jo- 
V. ■*:, 5«6-:900 
© Avmljh.O'j.b-

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Sarah Soares HMI <sarah.soares@igh.org.br>
Para: adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>
Cc: "Dra. Cristiane Carvalho" <diretoriatecnica.hmi@igh.org.br>, Laryssa Barbosa <laryssa.barbosa@igh.org.br>

Prezado, bom dial

29 de margo de 2021 17:57

Informo que houve urn equlvoco por parte da unidade durante a confecgao do Termo de Referencia - Pronto 
Socorro Pediatrico e Reanimagao (HMI) nao tendo sido incluida a coordenagao do Pronto Socorro Pediatrico e 
Reanimagao no objetivo dos servigos.
Deste modo, em tempo, conforme orientagao da Diretoria Geral e Diretoria Tecnica, solicito que seja acrescentado 
ao TR citado, o servigo de coordenagao de equipe medica com o valor de R$18.823,95.

Na oportunidade, agradego e me disponho para futura colaboragao.
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/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizacao

Comissao de 
Processo Seletivo

PROCESSO SELETIVO N9 004/2021 - HMI

0 Institute de Gestao e Humanizacao - IGH, torna publico para conhecimento dos 
interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contratagao de empresa 
especializada na prestagao de services medicos em PRONTO SOCORRO PEDIATRICO E 
REANIMACAO em prol do HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, registrado no CNES 
sob o 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, face a 
verificagao de incongruencias no Termo de Referencia, que ensejam a retificagao do 
mesmo, vem acrescer service ao termo de referencia com as alteracoes necessarias:

Apos analise mais minuciosa do service, restou verificada a necessidade de 

acrescer ao servico/termo de referencia a funcao de coordenacao do pronto 

socorro pediatrico.
Assim, passa o item 2 do termo de referencia a ser acrescido com o seguinte 

service:

1.1.

1.2.

QUANTITADE DE 

PROFISSIONAIS
DESCRICAOITEM VALORES

COORDENACAO do PRONTO SOCORRO PEDIATRICO

Coordenacao do Pronto 

Socorro Infantil
1 R$ 18.823,95 1

Tal necessidade altera fundamentalmente o objeto do service, ensejando a 

retificacao do termo de referencia, o que impoe a reabertura do prazo para 

apresentacao de propostas de eventuais interessados.
Face as alteracoes ocorridas no termo de referencia, que certamente 

impactarao na elaborate das propostas, bem como da necessidade 

premente da finalizacao do presente processo seletivo, decide conceder 
novo prazo para apresentacao de propostas, podendo as empresas que ja 

apresentaram proposta apenas acrescer o service adicionado.
Assim, designa-se para o dia 07/04/2021, das 14:30h as 15:00h para entrega 

das propostas, as quais poderao ser encaminhadas atraves do e-mail ja 

disponibilizado no edital (processoseletivo(5) jgh.org.br) ou de forma 

presencial, no Escritorio Regional do IGH, situado na Avenida Perimetral, n^ 

^^^f^^gk^Aafeetor Coimbra, Goiania/G(^^^|^Ma^M^^^^^^
www.igh.org.br . . . ,

1.3.

1.4.

1.5.

http://www.igh.org.br
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As demais clausulas permanecem inalteradas.
Os casos nao previstos neste Edital serao decididos exclusivamente pelo 

Institute de Gestao e Humanizacao - IGH.
Publique-se.

1.6.
1.7.

1.8.

Goias, 31 de margo de 2021.
Comissao de Processo Seletivo 

Institute de Gestao e Humanizacao - IGH



/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Comissao de 
Processo Seletivo

i
Processo Seletivo no 004/2021 - HMI •

Salvador, 22 de abril de 2021.

Ref.: Edital do Processo Seletivo no 004/2021 - HMI (Processo seletivo 
objetivando prestagao de servigos medicos de PRONTO SOCORRO PEDIATRICO E 
REANIMA^AO 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" (08/03/2021), Diario Oficial do Estado de 
Goias (08/03/2021) 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 01 (uma) Proponente apresentou proposta, qual seja:

• UNIPED SERVINGS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS 

LTDA, CNPJ 41.190.152/0001-81

2 - Analise de requisites:

Seguem abaixo analise da documentagao carreada pelas Proponentes:

UNIPED SERVigOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA, CNPJ 

41.190.152/0001-81

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.

www.igh.org.br

I

http://www.igh.org.br
http://www.igh.org.br
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Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessarios a Habilitagao 

Jundica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem como 

Viabilidade Economica da proposta:

A - Habilitagao Jundica: 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.

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 compatfveis 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 n9 004/2021 - HMI, 

vem HABILITAR a proponente UNIPED SERVINGS MEDICOS PEDIATRICOS 

ESPECIALIZADOS LTDA, CNPJ 41.190.152/0001-81; conforme fundamentagao 

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

apresentado menor prego, com prego abaixo do valor de referencia, declarar 

vencedora, a Proponente UNIPED SERVigOS MEDICOS PEDIATRICOS 

ESPECIALIZADOS LTDA.CNPJ 41.190.152/0001-81. Deste modo, em hipotese 

de exaurimento do prazo recursal insculpido em Edital, ja devidamente
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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 publicagbes. I
i

Ad Ida no Murrey
Comissao de Process©^Seleliyo IGH

www.igh.org.br

http://www.igh.org.br
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RECIBQ DE DQCUMENTOS

Processo Seletivo n°. 004/2021 - HMI

Objeto: PRESTAgAO DE SERVICOS DE PRONTO SOCORRO PEDIATRICO E REANIMA^AO

Proponente: UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA. 

CNPJ n°. 41.190.152/0001-81

Declaro para os devidos fins que recebi, em 07 de abril de 2021, as 14:30h, por intennedio do Representante da Empresa 

supracitada, Sr. Irene Ribeiro Machado, inscrita no CPF sob o n° 240038401-00, envelope contendo a rela9ao de 

documentos necessaries para habilita^o no Processo Seletivo abaixo descrito, em concordancia com as determinagoes 

contidas no Edital:

a) Ato Constitutive;

b) Carteira do Conselho Federal de Medicina de Irene Ribeiro Machado;

c) Carteira do Conselho Federal de Medicina de Gracyelle Rocha Rabelo Leite;

d) Cart2o de CNPJ;

e) QSA da Proponente;

f) DeclaragSo de enquadramento como microempresa;

g) InscrigSo municipal de Goiania;

h) Certidao Negativa do Poder Judiciario do Estado de Goias, emitida em 06/04/2021;

i) 01 atestado de capacidade tdcnica das socias da proponente;

j) 02 declaragoes de qualificagao tecnica das socias da Proponente;

k) Certidao Negativa emitida pela SEFAZ Municipal Goiania em 15/03/2021, com validade ate 12/06/2021;

l) Certid3o Negativa emitida pela SEFAZ Estadual Goias em 15/03/2021, com validade de 60 dias; ^

m) Certidao Negativa emitida Receita Federal em 15/03/2021, com validade ate 11/09/2021;

n) Certidao negativa emitida pela Caixa Economica Federal - CEF em 16/03/2021, relativa a regularidade do 

FGTS, com validade at^ 14/04/2021;

o) Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT, emitida em 15/03/2021 com validade at£ 10/09/2021;

p) Proposta contendo 06 laudas;

Adriano MuKcy

ietivo epresentante da ProponenteComissao de Proces:
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R EC I BO DE DOC U MENTOS

Processo Seletivo n°. 004/2021 - HMI

Objeto: PRESTACAO DE SERVigOS DE PRONTO SOCORRO PEDIATRICO E REANIMACAO

Proponente: UNIPED SERVigOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA. 

CNPJ n°. 41.190.152/0001-81

Declaro para os devidos fins que recebi, em 07 de abril de 2021, as I4:30h, por intermedio do Representante da Empresa 

supracitada, Sr. Irene Ribeiro Machado, inscrita no CPF sob o n° 240038401-00, envelope contendo a relagao de 

documentos necessaries para habilitai^o no Processo Seletivo abaixo descrito, em concordancia com as determinates 

contidas no Edital:

a) Ato Constitutive;

b) Carteira do Conselho Federal de Medicina de Irene Ribeiro Machado;

c) Carteira do Conselho Federal de Medicina de Gracyelle Rocha Rabelo Leite;

d) Cartao de CNPJ;

e) QSA da Proponente;

f) Declaratpao de enquadramento como microempresa;

g) Inscrigao municipal de Goiania;

h) Certidao Negativa do Poder Judiciario do Estado de Goias, emitida em 06/04/2021;

i) 01 atestado de capacidade tecnica das socias da proponente;

j) 02 declaragbes de qualificagao tecnica das socias da Proponente;

k) Certidao Negativa emitida pela SEFAZ Municipal Goiania em 15/03/2021, com validade atd 12/06/2021;

l) Certidao Negativa emitida pela SEFAZ Estadual Goias em 15/03/2021, com validade de 60 dias;

m) Certidao Negativa emitida Receita Federal em 15/03/2021, com validade ate 11/09/2021;

n) Certidao negativa emitida pela Caixa Econdmica Federal - CEF em 16/03/2021, relativa a regularidade do 

FGTS, com validade ate 14/04/2021;

o) Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT, emitida em 15/03/2021 com validade ate 10/09/2021;

p) Proposta contendo 06 laudas;

Adriano Muri)

Comissao tie Processo Seletivo Representante da Proponente
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UNIPED

UNIPED - IGH - 004/2021

IGH - Institute de Gestao e Humanizacao

PROPOSTA

PRESTAQAO DE SERVINGS EM COORDENAQAO 

DE EQUIPE MEDICA PEDIATRICA NO PRONTO SOCORRO

Hospital Estadual Materno Infantil 

Dr. Jurandir do Nascimento

GOIANIA - GO

Fevereiro - UNIPED - IGH - 004/2021

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA 
41.190.152/0001-81 
Irene Ribeiro Machado 
(62) 9.9972-1981

CNPJ

Contato

e-mail: unipedservicosmedicospediatricos(5)outlook.comTelefone

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA 
ALAMEDA IMBE NR 890 QD 193 LT 24 PARQUE AMAZONIA CEP: 74.835-460 GOIANIA - GOlAS
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1. OBJETO

O objeto desta proposta e a prestapao de servipos medicos de coordenapao de equipe medica 
pediatrica com as funpoes de liderar as equipes de pronto atendimento, diaristas e 
emergencistas/intensivistas, com a finalidade de garantir o cumprimento das metas contratuais 
entre Governo de Goias e IGH, buscar qualificapao tecnica da equipe de trabalho, desenvolver e 
garantir o atendimento das escalas medicas e elaborar os protocolos assistencias no pronto 
socorro pediatrico do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento.

2. LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO
Pronto Socorro do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento em Goiania - 
GO,

3. CARGA DE TRABALHO
A carga horaria respeitara as escalas medicas e atendera a demanda apresentada para o 
acompanhamento das equipes, buscando cumprir plenamente as necessidades do Hospital 
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento.

4. PRECOS
No prepo da tabela abaixo esta com todas as taxas e os impostos inclusos no valor final.

PrecoDescripaoItem
Servlpo de Coordenapao de Equipe Medica R$ 18.823,9501

5. CONDICOES DE PAGAMENTO 
As condipdes propostas para os pagamentos:

• Pagamento sera efetuado em ate 20 (vinte) dias a partir da apresentapao da NF (nota 
fiscal);

6. CONDICOES COMERCIAIS
• Ao final de cada mes sera emitido NF - Nota fiscal com valores relatives a prestapao de 

servipos medicos pecliatricos no HMI conforme proposta;
• Prepos: Os prepos estao cotados em Reais;
• Impostos e taxas: Todos os Impostos e Taxas estao incluidos nos prepos ofertados;
• Aceite: Ao aceitar as condipdes presentes, enviar minuta para efetivapao do contrato; e
• Validade da Proposta: Esta Proposta Comercial tern validade de .30 striata) dias ^ .

corridos, contados a partir de sua data de emissao. ^jQ

« CQr^ 0 -€

Goiania, 06 de Abril 2021

Irene Ribeiro Machado 
Medica Coordenadora

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA 
ALAMEDA IMBE NR 890 QD 193 LT 24 PARQUE AMAZONIA CEP: 74.835-460 GOIANIA - GOIAS
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UNIPED - IGH - 02/21

IGH - Institute de Gestao e Humaniza^ao

PROPOSTA

PRESTACAO DE SERVI^OS MEDICOS 

PEDIATRICOS EM PRONTO SOCORRO

Hospital Estadual Materno Infantil 

Dr. Jurandir do Nascimento

GOIANIA - GO

- PLANTOES PORTA E EMERGENCIA -

Fevereiro - UNIPED - IGH - 02/21

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA 
41.190.152/0001-81 
Irene Ribeiro Machado 
(62) 9.9972-1981

CNPJ

Contato

e-mail: unipedservicosmedicospediatncos(5)outlook.comTelefone

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA 
ALAMEDA IMBE NR 890 QD 193 LT 24 PARQUE AMAZONIA CEP: 74.835-460 GOIANIA - GOIAS
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1. OBJETO

O objeto desta proposta e a prestapao de servipps medicos pediatripos compondo equipes de 
pronto atendimento e de emergenoistas com atuapoes diferenciadas, objetivando atendimento 
adequado no pronto socorro pediatrico do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do 
Nascimento, com equipe de pronto atendimento e reanimapao.

a. OBJETIVO ESPEClFICOS
A pontratada devera planejar atividades para assegurar o bom relacionamento entre as equipes 
assistenoiais, o atendimento mais adequado para os pacientes ambulatoriais de 
responsabilidade do CONTRATANTE, bem como auxiliar nos servipos pompreendidos em:

• NIR - Nupleo Interne de Regulapao
o Auxiliar o NIR - Nuoleo Interno de Regulapao junto a equipe do eomplexo 

regulador, quando houver neoessidade;
o Emitir AIH - Autorizapao de Internapao Hospitaler externa para paoientes que 

nao sejam perfil do hospital para unidade de referenda ou unidade de origem;
o Auxiliar nas solioitapbes de alterapdes de prooedimentos especiais;
o Auxiliar nas duvidas de preenphimento:

1. AIH - Autorizapao de Internapao Hospitaler (internas e externas);
2. Exames;
3. Procedimentos; e
4. Transferenoias externas de paoientes.

b. ENFERMARIA, OBSERVACAO, CENTRO CIRURGICO, UTI E PRONTO 
SOCORRO:

• Atendimento de urgenpia e emergenpia de paoientes pediatricos admitidos por 
demanda espontanea ou referenciados;

• Atuar, oonjuntamente. medico pediatra e coordenador de plantao, na contrarreferencia 
dos pacientes que nao sao perfil do hospital para unidade de referencia ou unidade de 
origem;

• Responder e preencher todos pareceres dos pacientes que forem solicitados avaliapao 
da clinica pediatrica:

• Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe medica, solicitando 
os exames e alterando as prescripoes, quando cabivel, relatando as orientapoes no 
parecer;

• Acompanhar pacientes no transporte intra e inter hospitalar quando nao houver 
possibilidade ou impedimento por parte os medicos hospitalistas. Sempre que 
estiverem com 3 (tres) medicos no plantao.

2. AOS MEDICOS(AS) ASSISTENCIALISTAS COMPETE:

• Obediencia ao Cddigo de Etica Medica, aos Estatutos e ao Regiment© Interno da 
Instituipao:

• Assistencia aos pacientes com respeito, considerapao, etica e sigilo, dentro da melhor 
tecnica. em beneficio do paciente:

• Realizar a admissao dos pacientes com historico da doenpa atual e fatos relevantes 
para elucidapao do caso. Realizar as anotapoes de intercorrencias, resultados de 
exames e pondutas tomadas a qualquer momento;

• Solicitar exames laboratoriais, de imagem e demais que se fizerem neeessarios ao 
estabelecimento do diagnostico do paciente;

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA 
ALAMEDA IMBE NR 890 QD 193 LT 24 PARQUE AMAZONIA CEP: 74.835-460 GOIANIA - GOIAS
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Passar visitas conversando com os familiares, expondo a estes o estado de saude do 
paciente. bem como os procedimentos efetuados e esclarecimentos de duvidas que 
estes venham a apresentara;
Realizar. sempre que se fizer necessario, o preenchimento do formulario de AIH 
(Autorizapao de Internapao Hospitalar), seja para a confecpao de prontuario de 
pacientes que permanepam na unidade por mais de 24 horas, ou para encaminhamento 
ao NIR (Nupleo Interne de Regulapao), para a realizapao de busca ativa de vagas na 
rede conveniada;
Realizar o transporte de pacientes, que necessitem de encaminhamento intra e inter 
hospitalar quando nao houver possibilidade ou impediment© por parte dos medicos 
hospitalistas e estiver com 3 (tres) medicos na equipe;

Comunicar obitos aos familiares e atesta-los por escrito, em formulario proprio 
(Declarapao de obito ou Formulario de Encaminhamento do IML) e no prontuario do 
paciente;
Comunicar a Chefia Medica as falhas ocorridas e reivindicar melhorias que resultem em 
aprimoramento da assistencia aos pacientes;

Cumprir e fazer cumprir os regulamentos do Hospital Materno Infantil, do Regimento, 
assim como as ordens, instrupoes e rotinas de servipos emitidos pela Chefia Medica e 
Diretoria Tecnica;
Manter bom relacionamento, etico e cordial, com todos os membros da equipe 
multidisciplinar e demais funcionarios da unidade;

Respeitar hierarquia; e
Participar na elaborapao e execupao de protocolos.

COMPOSICAO DE EQUIPE MEDICA
a. EQUIPE PRIMEIRO ATENDIMENTO (PORTA)

Composipao da equipe de plantao do primeiro atendimento:

• Plantoes Dia: 02 (dois) profissionais por turno de 12 horas de segunda
a sexta e 03 (tres) profissionais por turno de 12 horas aos sabados e 
domingos;

• Plantoes Noite: 03 (tres) profissionais por turno de 12 horas, de
segunda a domingo.
OBS: Em caso de demanda acentuada em determinados plantoes 
um plantonista extra sera acionado para atender e sera descrito no 
relatorio de prestapao de servipo mensal.

3.

b. EQUIPE DE REANIMACAO
A equipe de plantao de reanimapao sera composta por 01 profissional por 
turno de 12 horas, em todos os periodos de segunda a domingo.

4. LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIQO
Pronto Socorro do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento em Goiania - 
GO.

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA 
ALAMEDA IMBE NR 890 QD 193 LT 24 PARQUE AMAZONIA CEP: 74.835-460 GOIANIA - GOlAS
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5. ESCALAS E PLANTOES

Os plantoes serao realizados por turno de 12 horas, sendo plantoes normals de segunda a sexta 
feira dia plantoes de finals de semana de sexta-feira noite, sabado e domingo. As escalas 
medicas respeitarao a demanda apresentada na composipao da equipe medica, item 2 desta 
proposta, buscando atender plenamente as necessidades do Hospital Estadual Materno Infantil 
Dr. Jurandir do Nascimento em Goiania - GO.

Os Plantoes de Natal. Ano Novo, Carnaval e Semana Santa serao considerados plantoes 
especiais.

6. PRECOS
Os valores apresentados na tabela abaixo, ja estao incluidos todas as taxas e impostos.

Item Descripao Preeo
Equipe primeiro Atendimento (Porta)

3.a Plantao normal (Segunda a Sexta dia) R$ 1.454.00
Plantao Final de Semana (Sex. noite, Sab. e Dorn) I R$ 1.685,00

Equipe Reanimapao (Emergencia)
3.b Plantao normal (Segunda a Sexta dia) R$ 1.655,00

R$ 2.100,00Plantao Final de Semana (Sex. noite, Sab. e Dom)

7. CONDICOES de pagamento 
As condipoes propostas para os pagamentos:

• Pagamento sera efetuado em ate 20 (vinte) dias a partir da apresentapao da NF (nota 
fiscal);

8. CONDICOES COMERCIAIS
• Ao final de cada mes sera emitido relatorio, informando o numero de plantoes 

realizado, por equipe e seus determinados turnos, bem como o montante financeiro 
relatives a prestapao de servipos do HMI;

• Impostos; Os impostos estao inclusos nos valores ofertados. 
?

Goiania. 15 de Marpo de 2021.

Irene Ribeiro Machado 
Medica Coordenadora

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LIDA 
ALAMEDA IMBE NR 890 QD 193 LT 24 PAROUE AMAZONIA CEP. 74.835-460 GOIANIA - GOIAS
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTUUIQAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LIDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ANALIA DA SILVA MOURA, BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhao Parcial, MEDICA, natural da cidade de 
Teresina - PI, data de nascimento 13/03/1989, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 5021211, expedida por 
SSP/PI em 27/10/2020 e CPF: n° 020.120.363-41, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na TRAVESSA 
INCA, n° SN, BLOCO C APT 1304, SETOR NEGRAO DE LIMA, CEP: 74650-140;

FERNANDA PIRES MUNIZ, BRASILEIRA . SOLTEIRA, medica, natural da cidade de Goiania - GO, data de 
nascimento 16/04/1981. portador da Carteira de Identidade (RG): n° 3766279,-expedida por ssp/GO em 19/11/2014 e 
CPF: n° 937.766.241-91. residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na AVENIDA DOMINGOS LEMES DO 
PRADO. n° 275, QUADRA23 LOTE 03. SETOR CRIMEIA OESTE. CEP: 74563-090;

GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE, BRASILEIRA. CASADO(A). Comunhao Parcial. MEDICA, natural da cidade 
de Paracatu - MG, data de nascimento 31/05/1987. portador da Carteira de Identidade (RG): n° MG14143686, 
expedida por PCEMG/MG em 22/07/2013 e CPF: n° 078.307.436-06, residente e domiciliada na cidade de Goiania - 
GO, na RUA T 34, n° 2234, QUADRA104 APT 3401 EDIF PLANET CONSCIENT GAR. SETOR BUENO, CEP: 
74223-220;

PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA , BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICA, natural da cidade de Goiania - GO, data 
de nascimento 02/02/1989, portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 020135, expedida por CRM/GO em 
30/11/2015 e CPF: n° 030.737.551-01, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na AVENIDA DOS ALPES, 
n° SN. QUADRA10 APT 1803. VILA ALPES. CEP 74310-010;

PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO. BRASILEIRA . CASADO(A). Comunhao Parcial. MEDICA, natural da cidade 
de Goiania - GO, data de nascimento 14/02/1980. portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 16533, 
expedida por CRM/GO em 19/06/2020 e CPF: n° 918.375.101-72, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO. 
na RUA T 27, n° 605, QUADRA44 LOTE 06 APT 501, SETOR BUENO, CEP: 74210-030;

ANTONIO FERNANDO DE MENDONCA, BRASILEIRO , DIVORCIADO(A), MEDICO, natural da cidade de Sao Jose 
do Rio Preto- SP, data de nascimento 14/02/1954, portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 3428, expedida 
por CRM/GO em 27/08/2010 e CPF: n° 166.317.141-68, residente e domiciliado na cidade de Goiania - GO, na RUA 
LAGO 27, n° SN, QUADRA27 LOTE 10, CONDOMINIO DO LAGO. CEP: 74461-470;

GREYCE MARA RODRIGUES DE MEDEIROS, BRASILEIRA . SOLTEIRA, MEDICA. natural da cidade de Goiania - 
GO, data de nascimento 27/06/1987, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 5055239, expedida por sptc/GO em 
12/04/2004 e CPF: n° 020.537.221-00, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na RUA RUY BRASIL 
CAVALCANTE, n° 82, APT 1001, SETOR OESTE, CEP: 74140-140;

BALDUINO HENRIQUE LINO. BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhao Parcial, MEDICO, natural da cidade de 
Ituverava - SP, data de nascimento 11/11/1983. portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 17327, expedida 
por CRM/GO em 19/06/2020 e CPF: nr' 228.056.118-29, residente e domiciliado na cidade de Goiania - GO. na RUA 
T 27, n° 65, QUADRA44 LOTE 06 APT 501, SETOR BUENO. CEP: 74210-030;

HENRIQUE BORGES GOMIDE. BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhao Parcial. MEDICO, natural da cidade de 
Goiania - GO, data de nascimento 23/05/1977, portador da Carteira Nacional de Habilitapao (CNH): n° 01332108112, 
expedida por detran/GO em 29/01/2018 e CPF: n° 825.533.861-68, residente e domiciliado na cidade de Goiania - 
GO, na RUA T 27, n° 1905, QUADRA94 LOTE 06. SETOR BUENO. CEP: 74215-030:

TALITA LOPES MACIEL, BRASILEIRA , SOLTEIRA. MEDICA, natural da cidade de Goiania - GO, data de 
nascimento 01/11/1986, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 4618994, expedida por DGPC/GO em 
11/06/2001 e CPF: n° 698.817.311-00, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na RUA T 38, n° SN. 
QUADRA02 LOTE 20 APT 2504 BLOCO A EDIF MONTE YSIERRA, SERRINHA, CEP: 74835-125;

FERNANDA DE ALMEIDA SOARES. BRASILEIRA . CASADO(A). Comunhao Parcial, MEDICA, natural da cidade de 
Goiania - GO. data de nascimento 10/10/1989, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 4554228. expedida por 
pc/GO em 16/11/2017 e CPF: n:' 020.825.361-06, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na RUA 15, n° 
SN, QUADRA25 LOTE 11 APT 1102, JARDIM GOIAS, CEP: 74810-080;

CESAR STONEWALL LUIZ DE FREITAS, BRASILEIRO , DIVORCIADO(A), MEDICO, natural da cidade de Anapolis 
- GO, data de nascimento 24/01/1968, portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 9005, expedida por
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CRM/GO em 11/01/2010 e CPF: n° 279.259.601-59, residente e domiciliado na cidade de Anapolis - GO, na 
AVENIDA PINHEIRO CHAGAS, n° SN, QUADRA47 LOTE 20 COND RES RIO PISON, JUNDIAI. CEP: 75110-580:

IRENE RIBEIRO MACHADO. BRASILEIRA , DIVORCIADO(A), MEDICA, natural da cidade de Formoso - GO, data 
de nascimento 11/07/1959, portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 6698, expedida por CRM/GO em 
21/03/2012 e CPF: n° 240.038.401-00, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na ALAMEDA IMBE, n° 
890, QUADRA193 LOTE 24, PARQUE AMAZONIA, CEP: 74835-460;

FABIANA FERNANDES TOLEDO, BRASILEIRA . DIVORCIADO(A). MEDICA, natural da cidade de Goiania - GO. 
data de nascimento 15/05/1982, portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 017993, expedida por CRM/GO 
em 07/01/2014 e CPF: nc 714.948.201-53, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na RUA61, n° 270, 
QUADRAB12 LOTE 12 APT 101 COND RES DAS ACACIAS. JARDIM GOIAS, CEP: 74810-280;

DARLO PERES DOS SANTOS FILHO, BRASILEIRO . CASADO(A). Comunhao Universal, MEDICO, natural da 
cidade de Ipora - GO, data de nascimento 17/09/1965, portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 8021, 
expedida por CRM/GO em 11/12/2009 e CPF: n° 287.422.731-53, residente e domiciliado na cidade de Goiania - GO. 
na AVENIDA C7, n° SN. QUADRA61A LOTE 05. SETOR SUDOESTE. CEP: 74305-080;

LARISSA PFRIMER CAPUZZO, BRASILEIRA . CASADO(A), Comunhao Parcial, MEDICA, natural da cidade de 
Goiania - GO, data de nascimento 08/11/1989, portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 018720, expedida 
por CRM/GO em 02/07/2014 e CPF: nc 032.235.981-38, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na 
AVENIDA C 264, n° SN, QUADRA592 LOTE 12, NOVA SUICA, CEP: 74280-270:

GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO. BRASILEIRA , SOLTEIRA. medica, natural da cidade de Colinas do 
Tocantins - TO, data de nascimento 10/10/1978, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 3620285, expedida por 
dgpc/GO em 31/05/1994 e CPF: n° 877.794.631-68, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na AVENIDA 
ROMA, n° 50, APT 1301, CONDOMINIO ELDORADO. CEP: 74390-540;

LARISSA DE CARVALHO SILVA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICA, natural da cidade de Goiania - GO. data de 
nascimento 26/09/1988, portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 17932, expedida por crm/GO em 
08/03/2018 e CPF: n° 024.631.981-09, residente e domiciliada na cidade de Morrinhos - GO, na RUA CEL JOAO 
LOPES ZEDES, n° 495, APT 202, SETOR CENTRO, CEP: 75650-000;

ELISA ORDONES, BRASILEIRA , SOLTEIRA. MEDICA, natural da cidade de Goias - GO. data de nascimento 
26/03/1988, portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 017134, expedida por CRM/GO em 29/01/2013 e CPF: 
n° 023.170.321-02. residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na RUA T 51, n° SN, QUADRA71 LOTE 16 
BLOCO HARMONI APT 1303, SETOR BUENO. CEP 74215-210:

MARIANA GAETANO ALVES. BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhao Parcial. MEDICA. natural da cidade de 
Goiania - GO, data de nascimento 10/01/1989. portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 019813, expedida 
por CRM/GO em 13/07/2015 e CPF: n° 022.792.201-80, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO. na RUA 
C250, n° SN, QUADRA579 LOTE 6E APT 601 EDIF RES VACA BRAVA PARK, NOVA SUICA, CEP: 74280-150;

JOSEANY CAMARGO SILVA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICA, natural da cidade de Goias - GO, data de 
nascimento 28/05/1988, portador da Carteira de Identidade (RG): n" 4869343. expedida por ssp/GO em 03/12/2002 e 
CPF: n° 014.497.141-02, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO. na RUA T 38, n° SN, QUADRA162 
BLOCO SH APT 801, SETOR BUENO, CEP 74223-045;

MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA, BRASILEIRA , SOLTEIRA. MEDICA. natural da cidade de Goiania - GO. 
data de nascimento 24/01/1994, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 4588716, expedida por ssp/GO em 
25/07/2014 e CPF: nc' 036.548.461-06, residente e domiciliada na cidade de Anapolis - GO, na RUA ANA CRISTINA. 
n° SN, QUADRA04 LOTE 34, JARDIM ANA PAULA. CEP: 75125-140:

ALINE MARIA GOMES. BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhao Parcial. MEDICA, natural da cidade de Joinville - 
SC. data de nascimento 25/07/1983, portador da Carteira Nacional de Habilitagao (CNH): nu 03354332541, expedida 
por DETRAN/GO em 23/10/2019 e CPF: n° 042.637.189-50, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO. na 
RUA 56, n° 79, APT 802 EDIF FLAMPARK, JARDIM GOIAS, CEP: 74810-240;

ANA CLAUDIA ROSA, BRASILEIRA . DIVORCIADO(A), MEDICA, natural da cidade de Itumbiara - GO. data de 
nascimento 21/10/1973, portador da Carteira de Identidade Profissional: n0 018387, expedida por CRM/GO em
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12/02/2014 e CPF: rr 071.540.658-26, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na RUAT 48, n° 976, APT 
8, SETOR BUENO. CEP: 74210-190; \

AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhao Parcial, MEDICA natural 
da cidade de Goiania - GO, data de nascimento 23/03/1982, portador da Carteira de Identidade Profissional: nCl 
011023, expedida por CRM/GO em 23/03/2017 e CPF: n" 962.804.251-34, residente e domiciliada na cidade de 
Aparecida de Goiania - GO, na RUA PRINCESA ISABEL, n° SN. QUADRA31A LOTE 01 APT 903 BLOCO B EDIF 
ELD DOS BURITIS, JARDIM MARIA INES. CEP: 74914-465;

FERNANDA CHAVES LIMA, BRASILEIRA , CASADO(A), Separagao de Bens, MEDICA, natural da cidade de 
Goiania - GO, data de nascimento 21/06/1979, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 3715968, expedida por 
ssp/GO em 26/08/2014 e CPF: n° 899.762.581-00. residente e domiciliada na cidade de Brasilia - DF, na RUASMPW 
QUADRA 26 CONJUNTO 3, n° SN, QUADRA26 CONJ 03 LOTE 10, PARK WAY, CEP: 71745-603;

PRISCILLA MEIRA LIMA, BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhao Parcial, MEDICA. natural da cidade de Jussara - 
GO, data de nascimento 06/03/1993, portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 22630, expedida por 
CRM/GO em 19/12/2017 e CPF: n° 018.471.871-61, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na RUAT 
33, n° 295, QUADRA92 LOTE 04 APT 2701A. SETOR BUENO, CEP: 74215-140:

Resolvem, em comum acordo. constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as 
condigoes e clausulas seguintes:

CLAUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA.

CLAUSULA II - DA SEDE (art. 997, II, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: ALAMEDA IMBE, n° 890, QUADRA193 LOTE 24, PRQ 
AMAZONIA, Goiania - GO, CEP: 74835460.

CLAUSULA III - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades economica:ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM 
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA 
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS 
PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de 
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO 
A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA 
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE 
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a 
urgencias
CNAE N° 8630-5/01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos 
CNAE N° 8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares 
CNAE N° 8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAQAO (art. 53, III, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 25/02/2021 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, III e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 81.000,00 (oitenta e urn mil reais), dividido em 81000 quotas, no valor nominal de RS 1,00 (urn 
real) cada uma, formado por R$ 81.000,00 (oitenta e urn mil reais) em moeda corrente no Pais.

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos socios da seguinte forma:
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Valor Em R$ %Nome dos Socios Qtd Quotas
3000 3.000,00 3,70AMALIA DA SILVA MOURA

3.000,00 3,703000FERNANDA FIRES MUNIZ

3.703000 3.000,00GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE

3000 3.000,00 3,70PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA

3000 3.000,00 3,70PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO

3.000,00 3,70ANTONIO FERNANDO DE MENDONCA 3000

3.000,00 3,70GREYCE MARA RODRIGUES DE MEDEIROS 3000

3000 3.000,00 3,70BALDUINO HENRIQUE LINO

3.000,00 3,703000HENRIQUE BORGES GOMIDE

3,703000 3.000,00TALITA LOPES MACIEL

3000 3.000,00 3,70FERNANDA DE ALMEIDA SOARES

3.000.00 3,70CESAR STONEWALL LUIZ DE FREITAS 3000

3.000,00 3,70IRENE RIBEIRO MACHADO 3000

3.000,00 3,70FABIANA FERNANDES TOLEDO 3000

3000 3.000,00 3,70DARLO PERES DOS SANTOS FILHO

3.000,00 3,70LARISSA PFRIMER CAPUZZO 3000

3,70GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO 3000 3.000,00

3000 3.000,00 3,70LARISSA DE CARVALHO SILVA

3000 3.000,00 3,70ELISA ORDONES

3.000,00 3,70MARIANA GAETANO ALVES 3000

3.000,00 3,70JOSEANY CAMARGO SILVA 3000

3.000,00 3,70MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA 3000

3000 3.000,00 3,70ALINE MARIA GOMES

3.000,00 3,70ANA CLAUDIA ROSA 3000

3.000,00 3,70AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO 3000

FERNANDA CHAVES LIMA 3000 3.000,00 3,70

3.000,00 3,70PRISCILLA MEIRA LIMA 3000

100,00TOTAL: 81000 81.000,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAQAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administra?ao da sociedade sera exercida pelos socios GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE, IRENE RIBEIRO 
MACHADO que representarao legalmente a sociedade ISOLADAMENTE e/ou CONJUNTAMENTE e poderao 
praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienaqao ou a oneragao de bens imoveis depende de 
autorizagao da maioria.

CLAUSULA VII - DO BALANQO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
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Ao termino de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua 
administragao, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econbmico. 
cabendo ao empresario. os lucres ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIII - DECLARAQAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, II da 
Lei n° 8.934 de 1994)
Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao estao impedidos de exercer a administragao da 
empresa. por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que 
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos piiblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou 
suborno. concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de 
defesa da concorrencia, contra as relagoes de consumo, fe piiblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
Os socios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para os socios 
administradores. observadas as disposigoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIQAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio. a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, 
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou 
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apos a apuragao do Balango 
Patrimonial na data do evento. O resultado positive ou negative sera distribuido ou suportado pelos socios na 
proporgao de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros cases em que a sociedade se resolva em relagao 
a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS
As quotas sao indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio, 
a quern fica assegurado, em igualdade de condigoes e prego direito de preferencia para a sua aquisigao se postas a 
venda, formalizando, se realizada a cessao delas. a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIII - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela 
integralizagao do capital social.

CLAUSULA XIV ■ DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Goiania - GO, para qualquer agao fundada neste contrato, renunciando-se a 
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o 
presente ato constitutivo. e assinam o presente instrumento em uma unica via que sera destinada ao registro e 
arquivamento na Junta Comercial do Estado de Goias.

Goiania - GO, 19 de fevereiro de 2021

FERNANDA PIPES MUNIZ 
Socio

ANALIA DA SILVA MOURA 
Socio
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PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA 
Socio

GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE 
Socio/Administrador

ANTONIO FERNANDO DE MENDONCA 
Socio

PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO 
Socio

BALDUINO HENRIQUE LINO 
Socio

GREYCE MARA RODRIGUES DE MEDEIROS 
Socio

HENRIQUE BORGES GOMIDE 
Socio

TALITA LOPES MACIEL 
Socio

CESAR STONEWALL LUIZ DE FREITAS 
Socio

FERNANDA DE ALMEIDA SOARES 
Socio

FABIANA FERNANDES TOLEDO 
Socio

IRENE RIBEIRO MACHADO 
Socio/Administrador

LARISSA PFRIMER CAPUZZO 
Socio

DARLO PERES DOS SANTOS FILHO 
Socio

LARISSA DE CARVALHO SILVA 
Socio

GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO 
Socio

MARIANA GAETANO ALVES 
Socio

ELISA ORDONES 
Socio

MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA 
Socio

JOSEANY CAMARGO SILVA 
Socio

ANA CLAUDIA ROSA 
Socio

ALINE MARIA GOMES 
Socio

FERNANDA CHAVES LIMA 
Socio

AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO 
Socio

PRISCILLA MEIRA LIMA 
Socio
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA consta assinado 

digitalmente por:

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)

NomeCPF

JOSEANY CAMARGO SILVA01449714102

PRISCILLA MEIRA LIMA01847187161
02012036341 ANALIA DA SILVA MOURA

GREYCE MARA RODRIGUES DE MEDEIROS02053722100

02082536106 FERNANDA DE ALMEIDA SOARES

MARIANA GAETANO ALVES02279220180

ELISA ORDONES02317032102
02463198109 LARISSA DE CARVALHO SILVA

03073755101 PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA

LARISSA PFRIMER CAPUZZO03223598138
MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA03654846106

04263718950 ALINE MARIA GOMES

07154065826 ANA CLAUDIA ROSA

07830743606 GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE

16631714168 ANTONIO FERNANDO DE MENDONCA
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Certificamos que o ato da empresa UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA consta assinado 

digitalmente por:

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
NomeCPF

BALDUINO HENRIQUE LINO22805611829
IRENE RIBEIRO MACHADO24003840100
CESAR STONEWALL LUIZ DE FREITAS27925960159

DARLO PERES DOS SANTOS FILHO28742273153

TALITA LOPES MACIEL69881731100

FABIANA FERNANDES TOLEDO71494820153

HENRIQUE BORGES GOMIDE82553386168

GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO87779463168
FERNANDA CHAVES LIMA89976258100
PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO91837510172

FERNANDA PIRES MUNIZ93776624191

AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO96280425134

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/03/2021 10:18 SOB N° 52205123905. 
PROTOCOLO: 215262379 DE 12/03/2021.
C6DIGO DE VERIFICAIJAO: 12101666401. CNPJ DA SEDE: 41190152000181. 
NIRE: 52205123905. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 19/02/2021.
UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

jurjpn
PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI

secretAria-geral
portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

r-‘

A -/alidade desce documento. se impressc, fica Gu-jeico A comprovaySo de sua auter.tici.dade nos respectivos portals.
inform-ar.de seun respect ivos eddigos de verificacSc-.
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CERTIDAO DE CASAMENTO
HOMES

MATEUS MARQUES LEITE 

GRACYELLE ROCHA RABELO
MATRlCULA

0443540155 2013 2 00059 230 0009748 49

HOMES COMPIETOS DE SOLTEIRO. Df TAS, LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAIjOES DOS CONJUGES

:le(a) .MATEUS MARQUES LEITH Profissao -.MEDICO Nacionalidade :BRASILEIRA Natural do : 
MRANHASIGO Nascido cm : 18 DE MARQO DE 19Q-1 Rosidonto cm : AV. BRASIL CENTRAL 1.200 
3IRANHASfGO Filho(a) do : SILV O MARQUES c CELMA LEITE DA SILVA
Elo(a). GRACYELLE ROCHA RA13ELO Protissao :MEDICA Nacionalidade .BRASILEIRA Natural do : 
3ARACATU/MG Nascida cm : 31 DE MAIO DE 1987 Rosidonto cm : RUA TENENTE OLlMPIO GONZAGA 
I37 BELA VISTA, NESTA CIDADE Filho(a) do : ADELMAR COSTA RABELO 0 KATIA ROCHA RABELO

DATA REGtSTRO CASAMENTO(POR EXTENSO) DIA MES ANO

1P1/06/2013PRIMEIRO DE JUNHO DE DOIS MIL E TREZE

REGIME DE BENS DO CASAMENTO

COMUNHAO PARCIAL DE BENS

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR(QUANDO HOUVER ALTERACAO)

MATEUS MARQUES LEITE

GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE

OBSERVAQOES/AVERBACOES

O Conlcudo da cortldao o votdauolro Dou 1C.CARTOKIO DE REGISTRO CIVIL
PARACATU 01 do junlio do 2013OFICIAL WILMA MELO FRANCO DIAS

PARACATU MINAS 3BBOOOOO

RUA AFONSO NOVAIS PINTO. 31 •no riCENTRO

^ivcic/aficoDi671-2410 ^SSItlATURA DO OFICIAL

S'iiUVolores Emo umsntcs G77.36 TxFisc TxRec/Selo 0 00 Toial 758 70

SERVIC0 DE REG. CIVIL DAS PESSOAS NAIURA1S
CNPJ: 20.205.381/0001-62

Olicial: Wilma Melo Franco Dias
Esc. SuUst. lara Melo Franco Dias do Souza
I van Melo Franco Dias

** AOF 67633 
■A- 8FP 79048 

BFP 79047

Run Afonso Novais Pinto, 31 - Centro
Telofax: (38) 3671-2410 - CEP: 38.600-000
t.-rnail rcivllptu@homail.com 

Paracatu - MG

Auoo EM TODO TERRnORIO NAcioMAUlQUM.QUFR^A6uLTER»CAO OU rVSjRA INVAi'ioX'eSTE dotUMENTci

mailto:rcivllptu@homail.com


CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CenULA DE IDENTIDADE DE MEDICO 
Documento dc Idoruidade nos termos d.i Lei n° 6 206/75

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 
ESTADO DE GOIAS

NOME
oc

IRENE RIBEIRO AAACHADO
<

u
DATA DE INSCRICAOCRM N"

|l8/08/199316698
DATA DE NASCIMENTO “•VIA

11/07/1959

H
Q'JhO

ASSINATURA DO PORTADOR
FI LI AC AO *r
JOSE RIBEIRO DA SILVA

Q.
DIRCE MACHADO DA SILVA'■* if

fe-

o
NATURALIDADE

jFORMOSO-GO o
RG

1036279/2A VIA/SSP-GO
CD

SECAO ZONATITULO DE ELEITORDATA DE EXPEDICAO\V

04031033107422/09/1982 07 127
O

LOCAL E DATA DE EXPEDICAOCPF
|GOIANIA-GO, 21/03/201224003840100

M CLmmmmmU: ASSINATURA DO PRESIDENTE

Co Bj



12/03/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA

NUMERO DE INSCRKjAO
41.190.152/0001-81
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAgAO 
CADASTRAL

DATA D= ABERTLRA
12/03/2021

NOVE EMPRESAR1A1
UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

PORTETITULO DO ESTABElECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ME

CODIGO E OESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCPAL
86.10-1-02 - Ativldades do atcndimento em pronto-socorro e unidadcs hospitalaros para atendlmento a urgcncias

CODIGO E DESCRIfAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30- 5-01 - Atlvldade medlca ambulatorlal com recursos para reallzagao de procedlmontos cirurglcos
86.30- 5-02 - Atlvidade modica ambulatorlal com recursos para reallzagao de examos complementares
86.30- 5-03 - Atlvidade modica ambulatorlal restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURlDICA
206-2 -Sociedade Empresaria Limitada

NUMERO COMPLEMENTO
QUADRA193LOTE 24

LOGRADOURO
AL IMBE 890

MUNIClPIO
GOIANIA

B.AIRRO/DISTRITO
PRO AMAZONIA

UPCEP
GO74.835-460

ENDERECO ELETRONICO
UNIPEDSERVICOSMEDICOSPEDIATRICOS@OUTLOOK.COM

TELEFONE
(62) 3087-0882/ (62) 9972-1981

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEl (EFR)

SITUAgAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAgAO CADASTRAL
12/03/2021

l/OTIVO DE SITUAgAO CADASTRAL

DATA DA SITUAgAO ESPECIALSITUAgAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 
Emitido no dia 12/03/2021 as 10:20:56 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

mailto:UNIPEDSERVICOSMEDICOSPEDIATRICOS@OUTLOOK.COM


Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

41.190.152/0001-81
UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LIDA 
RS81.000,00 (Oitenta e um mil reals)

CNPJ:
NOME EMPRESARIAL: 
CAPITAL SOCIAL:

O Quadro de Sdcios e Administradores(QSA) constame da base de dados do Cadastre Nacional da Pessoa Jurldlca (CNPJ) 6 o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: 
Qualificafio:

ALINE MARIA GOMES 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Qualificagao:

TALITA LOPES MACIEL 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Qualificagao:

PRISCILLA MEIRA LIMA 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Qualifrcagao:

GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE 
49-S6cio-Administrador

Nome/Nome Empresarial: 
Quallficagao:

PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Qualificagao:

ANALIA DA SILVA MOURA 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Quallficagao:

ANTONIO FERNANDO DE MENDONCA 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Qualificagao:

BALDUINO HENR1QUE LINO 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Qualificagao:

AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Quallficagao:

CESAR STONEWALL LUIZ DE FREITAS 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Quallficagao:

IRENE RIBEIRO MACHADO 
49-S6cio-Administrador

Nome/Nome Empresarial: 
Quallficagao:

DARLO PERES DOS SANTOS FILHO 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Quallficagao:

ELISA ORDONES 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Quallficagao:

FABIANA FERNANDES TOLEDO 
22-S6cio

1/2



t*

Nome/Nome Empresarial: 
Qualificafio:

PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA 
22-Socio

Nome/Nom* Empresarial: 
Qualificafio:

GREYCE MARA RODRIGUES DE MEDEIROS 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Qualifica^o:

FERNANDA CHAVES LIMA 
22-S6cio

Name/Nome Empresarial: 
Quallfica;io:

FERNANDA DE ALMEIDA SOARES 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Qualificafio:

FERNANDA PIRES MUNIZ 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Qualificafio:

GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Qualiflca9§o:

LARISSA PFRIMER CAPUZZO 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Quallfica9ao:

MARIANA CAETANO ALVES 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Quallflca9ao:

MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA 
22-S6clo

Nome/Nome Empresarial: 
Qualifica9io:

HENRIQUE BORGES GOMIDE 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Qualifica9io:

ANA CLAUDIA ROSA 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Qualifica9ao:

JOSEANY CAMARGO SILVA 
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: 
Qualinca9ao:

LARISSA DE CARVALHO SILVA 
22-S6cio

Para informaqoes relativas a participapao no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Emit do no eta 1M1/M21 Is 10:21 «au t foia Oo Branlll.



Pagina 1 de 5
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 
Secretaria da Racionalizagao e Simplificagao 
Departamento de Registro Empresarial e Integragao 
Junta Comercial do Estado de Goias - JUCEG

DECLARAQAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

llmo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado de Goias - JUCEG

A Sociedade UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LIDA ,
estabelecido(a) na ALAMEDA IMBE, 890 QUADRA193 LOTE 24, PRO 
AMAZONIA, Goiania - GO, CEP: 74835-460, requer a Vossa Senhoria o 
arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se 
enquadra na condigao de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar 
n°123, de 14/12/2006.

Codigo do ato: 315
Descrigao do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Goiania-GO. 19/02/2021

FERNANDA PIPES MUNIZ 
Socio

ANALIA DA SILVA MOURA 
Socio

PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA 
Socio

GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE 
Socio/Administrador

PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO 
Socio

ANTONIO FERNANDO DE MENDONCA 
Socio

' Esle documento foi gerado no portal do Empreendedor Goiano
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Pagina 2/3Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

Secretaria da Racionalizagao e Simplificagao 
Departamento de Registro Empresarial e Integragao 
Junta Comercial do Estado de Goias - JUCEG

Continuagao da Declaragao de Enquadramento da empresa UNIPED 
SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA .

BALDUINO HENRIQUE UNO 
Socio

GREYCE MARA RODRIGUES DE MEDEIROS 
Socio

TALITA LOPES MACIEL 
Socio

HENRIQUE BORGES GOMIDE 
Socio

CESAR STONEWALL LUIZ DE FREITAS 
S6cio

FERNANDA DE ALMEIDA SOARES 
Socio

FABIANA FERNANDES TOLEDO 
Socio

IRENE RIBEIRO MACHADO 
Socio/Administrador

LARISSA PFRIMER CAPUZZO 
Socio

DARLO PERES DOS SANTOS FILHO 
Socio

LARISSA DE CARVALHO SILVA 
Socio

GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO 
Socio

' Este documentu foi ybtadu no portal do Empreendedor Goiano
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Pagina 3/3Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

Secretaria da Racionalizapao e Simplificapao 
Departamento de Registro Empresarial e Integragao 
Junta Comercial do Estado de Goias - JUCEG

Continuagao da Declaragao de Enquadramento da empresa UNIPED 
SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA .

MARIANA GAETANO ALVES 
Socio

ELISA ORDONES 
Socio

JOSEANY CAMARGO SILVA 
Socio

MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA 
Socio

ALINE MARIA GOMES 
Socio

ANA CLAUDIA ROSA 
Socio

AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO 
Socio

FERNANDA CHAVES LIMA 
Socio

PRISCILLA MEIRA LIMA 
Socio

' Este documenlo foi gerado no portal do Empreendedor Goiano



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizapao, Gestao e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

Pagina 4 de 5

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA consta assinado 

digitalmente por:

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
NomeCPF

JOSEANY CAMARGO SILVA01449714102
PRISCILLA MEIRA LIMA01847187161

02012036341 ANALIA DA SILVA MOURA

GREYCE MARA RODRIGUES DE MEDEIROS02053722100
FERNANDA DE ALMEIDA SOARES02082536106
MARIANA CAETANO ALVES02279220180

ELISA ORDONES02317032102
LARISSA DE CARVALHO SILVA02463198109

03073755101 PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA

LARISSA PFRIMER CAPUZZO03223598138
MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA03654846106
ALINE MARIA GOMES04263718950

07154065826 ANA CLAUDIA ROSA
07830743606 GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE

16631714168 ANTONIO FERNANDO DE MENDONCA



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagao. Gestao e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

Pagina 5 de 5

ASSINATURA ELETRdNICA

Certificamos que o ato da empresa UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA consta assinado 

digitalmente por:

_______________ IDENTIFICAgAO DO(S) ASSINANTE(S)

NomeCPF

BALDUINO HENRIQUE LINO22805611829
IRENE RIBEIRO MACHADO24003840100
CESAR STONEWALL LUIZ DE FREITAS27925960159
DARLO PERES DOS SANTOS FILHO28742273153
TALITA LOPES MACIEL69881731100
FABIANA FERNANDES TOLEDO71494820153
HENRIQUE BORGES GOMIDE82553386168
GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO87779463168
FERNANDA CHAVES LIMA89976258100
PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO91837510172
FERNANDA PIRES MUNIZ93776624191
AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO96280425134

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/03/2021 10:18 SOB N° 52205123905. 
PROTOCOLO: 215262387 DE 12/03/2021.
CODIGO DE VERIFICAgAO: 12101666398. CNPJ DA SEDE: 41190152000181. 
NIRE: 52205123905. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 19/02/2021.
UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

JUCEJG PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI 
SECRETARIA-GERAL

portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br
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www8.goiania.go.gov.br/Sistemas/sccae/asp/sccaeg0010r0.asp12/03/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARY DE FINANQAS 
CADASTRO DE ATIVIDADES ECONOMICAS

DENOMINAgAO - LOCAL DAS ATIVIDADES
VALIDADE PARALIZAgAOSITUAgAO DO CADASTROINSCRI?AO

12/03/2023 ATIVO5320496
NOME OU RAZAO SOCIAL
UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA 
ENDEREgO
AL IMBE NUM 890 QD 193 LT 24 - PRO AMAZONIA

NOME DE FANTASIA

INFORMAgOES GERAIS 
NATUREZAJURiDICA 
SOCIEDADE EMP. LIMITADA 
ESCRITA CONTABIL

TRIBUTOS ALVARA FUNCIONAMENTO
ISS/TX/TS

ABERTURA ULTIMO EVENTO
12/03/2021 12/03/2021
ESTIMATIVA

NATUREZA ORIGEM 
ABERTURA CONTRIBUINTE

ISENTO/IMUNE SUBST. TRIBUTARIOINCENTIVO/REGIME
SIMNAONAO

IDENTIFICAgAO - PESSOA JURlDICA 
CNPJ
41.190.152/0001-81

REGISTRO NUM. S6CI0S
JUCEG

INSCRigAO ESTADUAL INSCRigAO COMERCIAL
2115214063

NUM.EMPREGADOS
27

ATIVIDADES EXECUTADAS 
CDdIGO DESCRigAO
861010200 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias 
863050300 Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
863050100 Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos 
863050200 Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

PESSOA FiSICA RESPONSAVEL PERANTE A PREFEITURA 
NOME
IRENE RIBEIRO MACHADO

CPF ENDEREgO
AL IMBE NUM 890 QD 0 LT 0 - PRO AMAZONIA24003840100

ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAgOES PRESTADAS

Ultima alteracAo
12/03/2021

DOCUMENTO EMITIDO VIA 
INTERNET, CONFORME ATO 
NORMATIVO 003/2011 - GAB

DATA INCLUSAO
12/03/2021

N. PROCESSO

EM 12/03/2021 EFETUOU ABERTURA

DOCUMENTO NAO VALIDO COMO ALVARA

www8.goiania.go.gov.br/Sistemas/sccae/asp/sccaeg0010r0.asp 1/1



PODER JUDIClARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE GOlAS 

CERTIDAO NEGATIVA DE AQOES CIVEIS
TODAS AS COMARCAS

0N : 109023712639

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de 
Primeiro Grau, do Poder Judiciario do Estado de Goias, consultando agoes civeis em geral, ou 
seja, execugoes, execugoes patrimoniais, execugoes fiscals, falencias, concordatas, recuperagao 
judicial e insolvencia, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA contra:

Requerente : UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

: 41190152000181CNPJ

a) a presente certidao foi expedida gratuitamente atraves da internet pelo usuario 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 Goias no 
enderego https://proiudi.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 voluntaria;
e) esta certidao refere-se ao period© de 05/1996 ate a presente data.
f) qualquer rasura ou emenda invalidara a presente certidao.

C6DIGO DE AUTENTICAQAO : 109023712639

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

Certidao expedida em 6 de abril de 2021, as 16:21:52 
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: 6 de abril de 2021

Tribunal de Justiga do Estado de Goias
Documento Publicado Digitalmente era 06/04/2021 - 16:21:52
Validagao pelo codigo: 109023712639, no enderego: https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica

https://proiudi.tiao.ius.br/CertidaoPublica
https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica


GOVERNO 

DE GOIAS
SESHMI HOSPITAL ESTAOUAL MATEHNO-INFANT1L

OR. iURANOift 00 NASCIMENTO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que as medicas Irene Ribeiro Machado, 
inscrita no CRM-GO sob o numero 6698 e Gracyelle Rocha Rabelo leite, 
inscrita no CRM-GO sob o numero 16070, exercem as atividades de 
atendimento de emergencia no pronto socorro pediatrico e sala de reanimapao 
no Hospital Materno Infantil (HMI), desde 2016, atraves de pessoa jurldica, as 
quais eram socias, nao existindo nada que desabone a conduta das mesmas.

Goiania, 15 de margo de 2021

Juis
Dra. Cristiane^de Souza Carvalho

Diretora Tecnica - HMI



UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA 
CNPJ 41.190.152/0001-81

DECLARACAO DE QUALIFICACAO TECNICA

A empresa acima qualifica, representada pela socia Irene Ribeiro 

Machado, brasileira, divorciada, medica, portadora do CPF sob o n2 

240.038.401-00 e portadora da Carteira de Identidade Profissional sob o n2 

6698, expedida pelo CRM - GO, vem por meio desta declarar que, quanto a 

empresa quanto seus socios possuem capacidade tecmca para executar os 

serviqos correlatos ao objetivo do edital e esta apta para o desempenho de 

atividades pertinentes e compativeis em caracten'sticas e quantitativos com o 

objetivo do presente processo seletivo.

Sem mais, assino a presente em.

Goiania, 06 de Abril de 2021.

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

CNPJ 41.190.152/0001-81 

Irene Ribeiro Machado 

CRM 6698

ALAMEDA IMBE NR 890 QD 193 LT 24 
PARQUE AMAZONIA CEP 74.835-460 GOlANIA - GOIAS



UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA 
CNPJ 41.190.152/0001-81

DECLARACAO DE QUALIFICACAO TECNICA

A empresa acima qualifica, representada pela sdcia Irene Ribeiro 

Machado, brasileira, divorciada, medica, portadora do CPF sob o ng 

240.038.401-00 e portadora da Carteira de Identidade Profissional sob o n2 

6698, expedida pelo CRM - GO, vem por meio desta declarar que, tem total 

conhecimento e concordancia com os termos deste Edital e seus anexos.

Sem mais, assino a presente em.

Goiania, 06 de Abril de 2021.

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

CNPJ 41.190.152/0001-81 

Irene Ribeiro Machado 

CRM 6698

ALAMEDA IMBE NR 890 QD 193 LT 24 
PARQUE AMAZONIA CEP 74.835-460 GOIANIA - GOlAS



15/03/2021 https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

m
\ ca r PfiEFEITURA
*■0 S’ degoiAnia Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANgAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA 

NUMERO DA CERTIDAO: 7.020.512-4

Prazo de Validade: ate 12/06/2021

CNPJ: 41.190.152/0001-81

Certifica-se que ate a presente data NAO CONSTA D^BITO 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 0 direito da Fazenda Publica Municipal cobrar, em qualquer tempo, os 
debitos que venham a ser apurados pela autoridade administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei 
Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao e estabelecida no artigo 1° do Decreto n° 1.733 de 3 de margo de 2021.

GOIANIA(GO), 15 DE MARCO DE 2021

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E DEVERA SER VALIDADA PARA 
CONFIRMAgAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO ENDEREQO ELETRONICO www.aoiania.ao.aov.br. QUALQUER 
RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp 1/1
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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° 27352814

IDENTIFICACAO:

CNPJ
41.190.152/0001-81

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

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

NAO CONSTA DEBITO
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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 autentieidade 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 DEBTTOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.644.744.240

HORA: 15:47:38:3LOCAL E DATA: GOIANIA, 15 MARCO DE 2021SGTI-SEFAZ:

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


15/03/2021

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

CERTIDAO NEGATIVA DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA 
CNPJ: 41.190.152/0001-81

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributcirios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscripoes em Divida Ativa da Uni3o (DAD) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos piiblicos da administragao 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 S 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 15:46:27 do dia 15/03/2021 <hora e data de Brasflia>.
Valida at6 11/09/2021.
Codigo de controle da certidao: 4424.5A08.74FF.6783 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1

http://rfb.gov.br
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16/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIKA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - 
CRF

Inscrigao: 
Razao Social: 
Enderego:

41.190.152/0001-81
UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA
AL IMBE 890 QUADRA193 LOTE 24 / PARQUE AMAZONIA / GOIANIA / GO / 74835-460

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: 16/03/2021 a 14/04/2021

Certificagao Numero: 2021031614024042368041

Informagao obtida em 16/03/2021 14:02:40

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


Pagina 1 cie 1

PODSR JUDICI/aRIC 
JUSTIQA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 41.190.152/0001-81 
Certidao n°: 9280046/2021 
Expedigao: 15/03/2021, as 15:47:01 
Validade: 10/09/2021 
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 41.190.152/0001-81, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
Certidao expedida sem indicagao do nome/razao social, tendo em 
vista que o CPF/CNPJ consultado nao figura na ultima versao da base 
de dados da Receita Federal do Brasil 
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagao desse CPF/CNPJ, 
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

RFB enviada ao Tribunal

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 
reco1himentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

i

http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.tst.jus.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° 27972427

IDENTIFICACAO:

CNPJ
41.190.152/0001-81

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

DESPACHO (Certidao valida para a matriz c suas Fdiais):

NAO CONSTA DEBITO

. *. *. *. *• *. *• *• *• *• *• *• *• *■ *■ *■ *• *• *• *• *• *• *• *
*. *• *. )jC. S|!. *■ *■ *■ *• *■ *■ *■ *■ *■ *• *• *• *• *• *• *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. * *. *. *. *. *• *. *. *. *
*. *. *. *• *• *■ *■ *■ *■ *• *• *• *• *• *• *• *• *

J|c. *• *• *• **. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *■ *■ *- *• *• *• *• *. *• *
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expcdida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinca '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.

EMIT!DA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.639.347.661

HORA: 9:57:40:5LOCAL E DATA: GOIANIA, 17 MAIO DE 2021SGTI-SEFAZ:

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


imprimirVoltar

CAIXA
CAIXA ECONOMSCA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF

Inscrigao:
Razao SociahuNiPED servicos medicos pediatricos ltda
Endere^o:

41.190.152/0001-81

AL IMBE 890 QUADRA193 LOTE 24 / PARQUE AMAZONIA / GOIANIA / GO 
/ 74835-460

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:23/04/2021 a 20/08/2021

Certificagao Numero: 2021042303552964482910

Informagao obtida em 17/05/2021 08:10:45

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

http://www.caixa.gov.br

