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CONTRATO N2 6696/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E A ANA
MARIA RIBEIRO DE MOURA.

RESUMO CONTRATUAL
Das Partes: TUMBO__£696.25/ HMI
Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH. VISTO %;ﬁm
CNPJ: 11.858.570/0002-14 DATA__45 / 0% 9024

Contratado: Ana Maria Ribeiro De Moura

CNPJ: 34.507.270/0001-05

Do Objeto:

prestacdo de servigos médicos de neuropediatria.

Local da Execugdo dos Servigos:

Hospital Materno Infantil - HMI, situado(a) a Rua R-7, s/n2 St. Oeste, Goiania/GO, CEP.: 74.125-
090.

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestagdo dos servigos;

Valor do contrato:
RS 185,00 (cento e oitenta e cinto reais), por hora trabalhada, tendo como valor semanal,
considerando a carga hordria prevista de 24h, o total de RS 4.440,00 (quatro mil e quatrocentos
e quarenta reais) semanais, e valor total mensal de RS 17.760,00 (dezessete mil e setecentos e

sessenta reais) bruto.

Vigéncia:

03/05/2021 e 03/05/2022
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O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, situado a Av.
Perimetral, s/n?, Qd. 37, Lt. 74, Sl. 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 n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n® 821.110.735-04, residente e domiciliado
em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e, de outro lado, a Ana Maria Ribeiro De Moura,
pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 34.507.270/0001-05, com sede a R.
Tomas Carvalhal, n? 728, Apt 712, Paraiso, Sdo Paulo/SP, CEP 04.006-002, representado neste ato
pelo(a) Sr2 Ana Maria Ribeiro de Moura, CPF.: 914.183.211-68, doravante denominado Contratado,
celebram o presente Contrato n? 6696/2021-HMI, mediante as cldusulas e condi¢cdes a seguir

ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

As seguintes disposi¢des sao premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

§1° O Contratante, através do instrumento contrato de gestdo n? 131/2012, firmado junto a
Secretaria da Saude do Estado de Goids, se figura gestora da unidade de saude indicada a
cldusula segunda e necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservagdo da

qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

1) O contratado declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo
anterior, bem como declara ter ciéncia que o custeio da presente contratagdo, se dara
Unica e exclusivamente por meio do respectivo repasse correspondente a competéncia

da prestacdo de servico, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

§22 A presente contratacdo se realizou por meio do processo seletivo n? 003/2021-IGH/HMI, tendo o

Contratado oferecido Unica e a melhor proposta..
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§32 O contratado, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o

contratante em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a(o) prestagdo de servigos médicos de neuropediatria em prol

da(o) Hospital Materno Infantil - HMI, situado(a) a Rua R-7, s/n2 St. Oeste, Goiania/GO, CEP.: 74.125-
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO

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

prorrogacao a critério do Contratante.

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

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR

Pela prestagdo do servico objeto do presente contrato, o Contratante pagaré o valor de RS 185,00
(cento e oitenta e cinto reais), por hora trabalhada, tendo como valor semanal, considerando a carga
horaria prevista de 24h, o total de RS 4.440,00 (quatro mil e quatrocentos e quarenta reais) semanais,

e valor total mensal de RS 17.760,00 (dezessete mil e setecentos e sessenta reais) bruto.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A Contratada devera apresentar, até o 52 (quinto) dia Gtil do més subsequente a prestagdo do servigo,
nota fiscal acompanhada do relatério de evidéncias e nota de faturamento, chancelados pela Diretoria
Geral da unidade, e o pagamento da fatura ocorrera até o dia 20 (vinte) do referido més, a contar do

inicio da execugdo do presente objeto contratual.
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§1°2 A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal do
Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das

certiddes que comprovem regularidade de contribuigdes relativas a FGTS e INSS.

§22 O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida reten¢do de
impostos, taxas e contribuigdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de
retencdo quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
nacional, “tributagdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada,
bem como qualquer outro previsto em legislagdo tributaria patria, sob pena de imediata

suspensdo do pagamento da fatura.
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§3¢

§5¢

§62

§82

§92

Nos casos de ndo apresentagdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta,
seja no caput ou em seus paragrafos, até o dia 52 (quinto) dia util do més subsequente a
prestacdo do servico, o pagamento poderd ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da
apresentacdo dos documentos omissos, ndo cabendo ao Contratado qualquer acréscimo no

valor, seja a que titulo for;

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

Contratado, sendo vedada emissdo de boletos.

O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servicos prestados pelo

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

O Contratado concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que haja atraso

em pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 (sessenta) dias;
Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execugdo do objeto.

Em atencdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratagdes do Contratante aprovado
pelo Estado de Goids, o Contratado compromete-se a emitir a fatura, ou congéneres, constando
expressamente o numero do contrato de gestdo, presente no §12, Clausula primeira, bem como

respectivo termo aditivo vigente.

Prestar a devida garantia para produtos e servigos ndo-duraveis e durdveis, quando aplicavel.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Caberd ao Contratado, dentre outras obrigacdes legais e constantes do presente contrato:

a)

b)
c)

d)

Permitir e facilitar a inspecdo dos servicos, prestando todas as informagdes e apresentando todos
os documentos que lhe forem solicitados;

Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugao dos servicos;
Realizar junto aos 6rgdos competentes, os registros necessarios a execugdo dos servigos objeto
do presente contrato;

Manter todos os médicos que prestam servigos com o esquema de imunizagdo completo, segundo

normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da CCIH da unidade;
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e)

f)

8)

h)

)

k)

Comunicar ao Contratante sobre a eventual existéncia de problemas que possam interferir no
andamento dos servigos contratados;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengdo da regularidade de documentos
perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos,
os tributos e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a
prestacdo do servigo objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certiddes
de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pelo Contratante, sob
pena de suspensao do pagamento decorrente das obrigagdes contratuais;

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

Responder, exclusivamente, pelas agdes e omissdes de seus médicos e prepostos, indenizando
pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados durante o periodo
de vigéncia do presente contrato;

Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando
sua imediata correcdo, sem 6nus para o Contratante;

Respeitar e fazer com que seus médicos 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 serdo executados os servigos;

Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante e
terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares que
estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos
decorrentes de paralisagdo ou interrupgdo dos servigos contratados, exceto quando isto ocorrer
por exigéncia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forga maior, circunstancias que
deverdo ser comunicadas imediatamente apds a sua ocorréncia;

O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengdo de
impostos, taxas e contribui¢des sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de
retencdo quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
nacional, “tributacdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem
como qualquer outro previsto em legislagdo tributaria patria, sob pena de imediata suspensdo do

pagamento da fatura.
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m) O Contratado declara ser tnica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigagGes de natureza
civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou
indiretamente, aos profissionais a servico do presente contrato, desde que contratados pelo
Contratado.

n) O Contratado se obriga a manter a cobertura dos plantdes ora determinados pela gestdo das
unidades, conforme as escalas disponibilizadas, sob pena da ficando desde j& advertido que

eventuais sancbes serdo aplicadas, quando cabiveis;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DOCONTRATANTE

Caberd ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagdes legais e ou constantes do presente

contrato:
§12 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

instalacdes, se necessério, desde quando devidamente identificados;

CLAUSULA OITAVA — DAS MULTAS

0 n3o cumprimento das cldusulas pactuadas no presente contrato, nas condi¢des gerais contratuais,
nas normas de seguranca higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguranca
patrimonial, gerard multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme

disposicdes a seguir:

§12 As multas s3o cumulativas, ndo podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global do

contrato.

§22 As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento da primeira fatura que for apresentada

apos sua aplicagdo.

§32 O n3o cumprimento ou cobertura de plantdo gerard multa de 2% sobre o valor global do

contrato, além da retencdo proporcional prevista na cldusula décima segunda, alinea c).

§42 As penalidades estabelecidas nesta cldusula ndo excluem quaisquer outras previstas nesse
contrato, na Cldusula décima terceira, nas normas de Seguranga Industrial, Higiene e Medicina

do Trabalho e Normas de Segurancga Patrimonial, bem como a responsabilidade da Contratada
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por perdas e danos que causar a Contratante em consequéncia de inadimplemento das

clausulas pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA PARALISACAO DOS SERVICOS

Na hipdtese de ocorrer paralisagdo dos servicos do Contratado, fica autorizado a Contratante a
contratacdo de outra prestadora de servigos para realizagdo do objeto contratual paralisado, desde
que o Contratado seja notificado para regularizar a prestagdo de servigos e ndo a faga em até 24 (vinte

e quatro) horas.

§12 O disposto no caput ndo se aplica na hipdtese de inadimplemento do Contratante por mais de

60 (sessenta) dias.

§22 Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestagdo dos servigos paralisados,
conforme autorizado no disposto anteriormente arcard o Contratado com os custos da referida
contratacdo, independente do ressarcimento de indenizagdo por perdas e danos, sejam estes

morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

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

decorrentes de:

a) Reconhecimento judicial de indenizagdo administrativa ou reconhecimento judicial de
titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servigos com o

Contratante;

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

no cumprimento das obriga¢des previdenciarias e/ou fiscais do Contratado;

c) Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou
institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servigos na

execucdo de suas atividades;

d) Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente e
emiss3o de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de

servico, seja por agdo ou omissao;
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Indenizagao pela necessidade de contratagdo de outra empresa para a execugdo do objeto
previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisagdo das

atividades do Contratado, ressalvada a hipdtese indicada no §12 da cldusula nona.

Paragrafo unico: Os valores em questdo sdo reconhecidos desde ja como devidos, liquidos e certos e

passiveis de execucdo judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA

N3o é permitido ao Contratado subcontratar os servigos ora pactuados, bem como utilizar pessoas

que ndo sejam seus profissionais.

§1°

§22

542

O Contratado ndo podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos contratados,
salvo com autorizagdo prévia por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a

responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

o Contratado ndo podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em parte,
os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo com

autorizagdo prévia e por escrito do Contratante.

Constard, obrigatoriamente, da autorizagao prévia, que o Contratante opde ao Cessionario dos
créditos as excecdes que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que o0s
pagamentos ao cessionario estardo condicionados ao preenchimento pela cedente de todas

as suas obrigagOes contratuais.

Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposigdes acima, ficara obrigado a indenizar pelos

danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA LEI 13.709/18 - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS:

Para fins de contratacdo e prestagdo dos Servigos, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a

todo tempo de acordo com as disposi¢des e os principios da Lei n? 13.709/18 (“LGPD"”) e das demais

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

de quaisquer terceiros.
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§1e

§20

§3¢

As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relagdo 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 solicitagdo de titulares que implique na necessidade de confirmacgao, acesso, correcao,

anonimizagdo e/ou eliminagao.

A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pela Contratada, das disposi¢des da LGPD, respondendo a Contratada por
eventuais san¢des que venham a ser aplicadas a Contratante em razdo da inobservancia, pela

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

Em caso de fiscalizagdo ou aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infragdo 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 subsidios e provas que comprovem que
(i) ndo ocorreu o tratamento dos dados que Ihes foram atribuidos; (ii) ndo houve violagdo a
legislacdo de protegdo de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de culpa exclusiva do

titular dos dados ou de terceiros.”

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA RETENCAO

O Contratante podera reter:

a) Em 20% (vinte por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipdtese de infragao
contratual e/ou prestagdo de servico inadequada pelo Contratado, incluindo-se
também as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura sejam devidos
pelo Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de
possiveis prejuizos provocados pelo CONTRATADA e ou seus empregados, sobretudo no

que diz respeito a cobertura dos plantdes.

b) Em 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipétese de infragdo
contratual e/ou prestacdo de servico 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
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possiveis prejuizos provocados pelo Contratado e ou seus empregados, sobretudo no

que diz respeito a cobertura dos plantGes.

c) A(s) fatura(s), de forma proporcional, na hipétese de ndo cumprimento dos plantdes

determinados pela gestao da Unidade.

d) A(s) fatura(s), na hipdtese de Reclamagdo Trabalhista, em que o Contratante figure
como responsavel principal, solidaria ou subsididria, de empregados ou prestadores de
servico da CONTRATADA, até o limite dos valores reclamados na citada agao, somente

liberando os valores retidos na hipétese de exclusdo da lide ou acordo entre as partes.

e) A(s) fatura(s), na hipdtese de agdes judiciais, em que o Contratante figure como
responsavel principal, solidaria ou subsididria, oriunda de fatos praticados por
empregados ou prestadores de servico do Contratado, até o limite dos valores
requeridos na citada agdo, somente liberando os valores retidos na hipétese de exclusao

da lide ou acordo entre as partes.
f) Os impostos da nota, quando necessario e amparado por lei.

§12 Os valores retidos de acordo com as alineas ‘a’ e ‘b’ serdo liberados apés a assinatura do TRD
(Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer outros valores porventura

devidos pelo Contratado ao Contratante.

§2° Os valores retidos n3o sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores histdricos da

retengao.

§32 Rescindido o contrato nos termos da Cldusula Décima-quarta, alinea ‘a’, perde a CONTRATADA
a favor da Contratante, as importancias retidas, além de responder pelas perdas e danos que

resultarem da infragdo ou prestagdo inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA — DA ANTICORRUPCAO

Na execucdo do presente contrato é vedado as partes e seus vinculados:

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente

pUblico ou a quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;
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§1¢

§5¢

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

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes ou
prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizagdo em lei, no ato convocatério da
licitagdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

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

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar quaisquer
acBes ou omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo, nos termos da Lei
n2. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicdveis (“Leis
Anticorrupg¢do”), ainda que ndo relacionadas com o presente Contrato;

A Contratada declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se da unica e
exclusivamente através dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS os
servicos a serem prestados a populagdo deverdo ser totalmente gratuitos, atendendo a politica
de universalizacdo do acesso a satde, conforme disposto na Lei n2. 8.080/1990 e na Portaria n®.

1.601/2011.

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

médicos ou outros complementares referente a assisténcia médica prestada.

E vedado o agenciamento, aliciamento ou desvio de qualquer natureza de paciente atendido
pelo Sistema Unico De Salde nesta unidade, como forma de obter vantagens econoémicas

migrando o assistido a realizagdo de procedimentos médicos em clinicas privadas.

E proibido a cobranca de honorérios médicos ou receber remuneragdo de pacientes assistidos

nesta unidade hospitalar.

Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situagdo, ndo
se presumird a eventual existéncia, ou se estabelecera a presungdo de qualquer vinculo
societario e ou empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e previdenciario entre as
partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das
obrigacdes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a

exclusividade e responsabilidade por tais obrigagdes, inclusive nas esferas civil e penal;
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§7

Cada parte responderd individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas respectivas agdes ou omissdes, bem como dos profissionais a si vinculados,
que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e
indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte
inocente, nas hipdteses capazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia,
obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por

acdo ou omissdo da culpada e causadora do dano.

A eventual tolerancia a infragdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o ndo exercicio
de qualquer direito nele previsto constituird liberalidade, ndo implicando em novagdo ou

transacdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA — DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

a)

b)

c)

d)

f)
g)

h)

Pelo Contratado, no curso da vigéncia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso prévio de 30
(trinta) dias ao Contratante.

Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a prévia
anuéncia da outra parte, por escrito;

Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagao judicial ou
extrajudicial ou autofaléncia, ou tiver a sua faléncia requerida ou decretada;

Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, cldusulas contratuais,
prazos e especificagdes;

Também serd causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por descumprimento de
quaisquer obrigagdes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que nao seja sanado no
prazo estabelecido em notificagdo encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse ndo
inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pelo Contratante.

Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a consecugdo dos objetivos
sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos poderes publicos competentes,
que inviabilizem a continuidade de execugdo do presente contrato.

Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, sem que haja aplicagdo de

multa ou pagamento de indenizagdo de qualquer natureza.
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Paragrafo Unico: Em qualquer das hipéteses de encerramento do presente contrato serd obrigagdo
comum as partes a realizagdo da devida prestagdo de contas, abrangendo os aspectos fisicos e
financeiros do relacionamento. Nesse sentido, sera assegurado ao Contratado o direito ao
recebimento da remuneragdo correspondente aos servicos efetivamente até ai prestados, ndo

obstante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia/GO como o Unico competente para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futuros

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 juridicos e legais.

=
M Sobral de Andrade Sr2 Ana Maria Ri}{gi.méde Moura
Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH Ana Maria Bibéiro [39°Moura
Contratante w\Contratada
QL é\*-o‘a
WS

Dra/{na ang

RM-60 365, Moury
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Anexo | — Edital e Termo de Referéncia

® Instituto de
Gestao e Comissao de
Humanizagdo Processo Seletivo

PROCESSO SELETIVO N2 003/2021 - HMI

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, torna publico para conhecimento dos
interessados, que realizard Processo Seletivo objetivando a contratagdo de empresa
especializada na prestagdo de servigos médicos de NEUROPEDIATRIA em prol do
HOSPITAL MATERNO INFANTIL — HMI, registrado no CNES sob o n? 2339196, com
sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120, atuaimente sob gestdo
do Contratante em convénio com a Secretaria de Saude do Estado de Goids,
conforme especificagdes constantes dos Anexos deste Edital.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado serd regido por este edital, seus anexos e
eventuais retificagoes;

1.2. O prazo de validade deste Processo Seletivo é de 12 (doze) meses, contados
a partir da data da publicagdo da homologagdo do resultado final no sitio do
Instituto de Gestdo e Humanizacdo, no link de Processos Seletivos, na aba
correspondente ao resultado de processos seletivos da unidade
correspondente.

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

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar do presente Processo Seletivo tantos quantos
interessados que atendam a todas as condigGes e exigéncias deste Edital;

2.2. Nio sera admitida a participagdo de empresas, na qualidade de proponentes,

que:

a) Estejam reunidas em consércio e sejam controladoras, coligadas ou
subsidiarias entre si, qualquer que seja sua forma de constituigdo;

b) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

¢) Empresa suspensa de participar em licitagbes ou impedida de contratar
com o Estado de Goias;

d) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a prdpria autoridade que aplicou a

enalidade;
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5. DA HABILITACAO
5.1. A etapa de Habilitagdo compde-se de 03 (trés) subetapas: Habilita¢cdo

Juridica, Qualificacdo Técnica e Regularidade Fiscal;

5.2. Para fins de Habilitagdo Juridica, serd exigida a seguinte documentagdo:

a) Cédula de identidade do representante legal da empresa;

b) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente
registrado, acompanhado dos documentos comprobatérios de eleigdo
de seus administradores;

c) Cartao de CNPJ (Comprovante de inscri¢ao e situagao cadastral);

d) Certiddo Negativa de Recuperagao Judicial e Faléncia emitida pelo Poder
Judiciaria com jurisdigao da matriz do proponente.

5.3. Para fins de Qualificacdo Técnica, sera exigida a seguinte documentagao:

a) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou
ou executa os servi¢os correlatos com o objeto deste edital e estd 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, serd exigida a seguinte documentacgdo:

a) Prova de inscrigdo 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
Servigo (FGTS), emitida pela Caixa Econdémica Federal.

d) Prova de regularidade relativa junto a Justica do Trabalho através da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

5.5. Os documentos poderdo ser apresentados em copias sem autenticagao,
podendo a Comissdo de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo,
documentos originais ou em copias autenticadas;

5.6. A ndo apresentacdo da totalidade dos documentos exigidos no dia e hora
acima citados, ou ainda a apresenta¢do de documentos ou certiddes
vencidas, poderd ensejar a automatica inabilitagdo 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 apresentagao, devendo ainda necessariamente:

a) Ser apresentada impressa e assinada em formato PDF;

b) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia
(Anexo 1), com seus respectivos pregos globais, inclusive todas as
despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste
Processo Seletivo;

c) Conter as especificagbes técnicas dos servigos e eventuais equipamentos
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas técnicas
da oferta;

6.2. A Proposta de Prego devera conter ainda a identificagdo da empresa
proponente, com a indicagdo do:
a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
c) Enderego completo, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Enderego eletrdnico.
f) Declaragdo de total conhecimento e concordancia com os termos
deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informagdes afins, imprescindiveis para a correta
analise da proposta;
6.3. Serdo desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este
Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANALISE

7.1.Serdo classificadas as propostas que estiverem de acordo com os critérios de
avaliagdo constantes deste Processo Seletivo.

7.2.Serdo desclassificadas as propostas de pregos:
a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;
b) Que ndo 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.Seré considerado “melhor prego” proposto aquele que resultar no menor valor
GLOBAL para execug¢do dos servigos ora selecionados, observadas, inclusive, a
melhor técnica proposta;

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

7.5.A obtengdo de propostas substitutivas mais vantajosas importara na
obrigatoriedade de sua apresentagdo escrita e assinada pelo Proponente, nao
cabendo qualquer direito de reclamagdo as demais proponentes.

8. DA PUBLICAGCAO DO RESULTADO

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

9. DO PRAZO PARA RECURSO

9.1. Ap6s a publicacdo 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 qualificagdo das partes e razdes
recursais, representacdo legal, sendo este julgado pela Comissdo de Processo
Seletivo, e publicada no website institucional no link de Processos Seletivos,
na aba correspondente ao presente processo seletivo.

10. DO CONTRATO

10.1. As obriga¢des decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas

através da assinatura de contrato de prestagdo de servigos, do qual fara
parte, independentemente de transcri¢ao, do presente Edital, seus anexos e
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

10.2. Apods a homologagdo do resultado final do processo seletivo, o proponente
vencedor sera convocado por escrito, para, no prazo de até 10 (dez) dias

Uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual; ’
‘ -
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11. DISPOSICOES GERAIS:

11.1. E assegurado ao IGH o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, 0
presente processo seletivo, dando ciéncia aos proponentes, mediante
publicagdo 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 diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugdo
do processo;

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

11.4. As decisdes referentes a este processo seletivo deverdo ser comunicadas aos
proponentes mediante publicagdo no website no link de Processos Seletivos,
na aba correspondente ao presente processo seletivo, ou por qualquer meio
de comunicagdo que comprove o recebimento, principalmente mediante o e-
mail informado na proposta;

11.5. O IGH poderd, a qualquer tempo que anteceda a celebragdo do instrumento
contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o processo seletivo, sem
justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos,
vantagens ou indenizagoes.

11.6. O prazo para eventual impugnagdo ou questionamentos sobre o presente
edital serd de 2 dias Uteis, a fluir a partir da publicagdo do edital no site do
IGH.

11.7. Seré criada pasta especifica para o presente processo seletivo no website do
IGH (www.igh.org.br), onde todos os andamentos, decisdes, resultados,
recursos, e qualquer outro ato, serdo publicados.

11.8. Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo
Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH.

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

Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH
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Oficio n°. 03/2021 - DT/HMI

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTAGAO DE
SERVICOS EM NEUROPEDIATRIA PARA O HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO
NASCIMENTO

O Instituto de Gestio e Humanizagdo — IGH realiza Processo Seletivo
objetivando a Contratagdo de Empresa especializada em tomografia computadorizada
e ressonancia magnética, servicos esses a serem realizados na unidade hospitalar
denominada:

Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento — HMI,
Localizado na Rua R-7 Esq. Av. Perimetral, s/n - St. Oeste, Goidnia - GO, CEP 74.125-
090;

1. OBJETIVO DOS SERVICOS

O presente documento estabelece as condigbes técnicas minimas a
serem respeitadas pela CONTRATADA para a prestagdo de servigos de 02
(dois) neurologistas com espedializagdo em neuropediatria para a
realizacdo de pareceres em todos os setores da pediatria, visitas nas UTIs
neonatal e pedidtrica, sala de emergéncia e multidisciplinares além da
elaboracdo de protocolos assistenciais e de tratamento no Hospital
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo
Instituto de Gestdo e Humanizacdo no Estado de Goias (IGH), conforme
Contrato de Gestdo n°® 131/2020 — SES/GO.
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E compreendido como servigos médicos de neuropediatria os servigos prestados
por médicos especializados nesta area de atuagdo, que funcionard com carga
horaria maxima de 24h/semana, na condigdo de:

Postos de Trabalho

Funcdo Qte Hordrio de Trabalho

24h semanais
neuropediatra 01 Segunda a Domingo

neuropediatra 01 24h semanais Segunda a Domingo

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A CONTRATADA deverd planejar atividades para assegurar o bom
relacionamento entre as equipes assistenciais, o atendimento mais adequado
para os pacientes ambulatoriais e internados no CONTRATANTE, bem como
auxiliar nos servigos compreendidos em:

a. NIR:

. Auxiliar o NIR junto & equipe do complexo regulador, quando
houver necessidade;
. Emitir AIH externa para pacientes que ndo sejam perfil do hospital
para unidade de referéncia ou unidade de origem;

. Auxiliar nas solicitacGes de alteracdes de procedimentos especiais;

«  Auxiliar nas duvidas de preenchimento:
1.  AIH (internas e externas);
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2. Exames;
3.  Procedimentos;

4. Transferéncias externas de pacientes.

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

+ Atuar, conjuntamente, médico pediatra e coordenador de plantdo, no
contrarreferencia dos pacientes que ndo s3o perfil do hospital para

unidade de referéncia ou unidade de origem;

» Responder e preencher todos pareceres dos pacientes que forem
solicitados avaliacdo da clinica pediatrica;

» Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe
médica, solicitando os exames e alterando as prescrigbes, quando cabivel,
relatando as orientagGes no parecer;

4. REQUISITOS TECNICOS DE APLICAGCAO
GERAL

4.1 OBJETIVO

4.1.1. Estas especificagbes sdo de carater geral e fardo parte integrante do
Termo de Contrato, independentemente de sua transcricao.

4.1 OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

4.1.1 Liberagdo dos acessos necessdrios na unidade para a movimentagdo
dos médicos da CONTRATADA.
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4.1.2 Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer
irregularidade encontrada na execugdo dos servigos.

4.1.3 Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes estabelecidas.

4.2 OBRIGACEJES DA CONTRATADA
4.2.1 E obrigacio da CONTRATADA fornecer a mdo de obra médica em

neuropediatria  necessaria  complementar aos  servidores  publicos
disponibilizados pelo Estado de Goids, todos os dias durante o més para
operacionalizagdo 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:

a. Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus
médicos, assim como o atendimento ao regime de horas estipulado para cada
um através de escala-de trabalho a ser desenvolvida pela CONTRATADA e
apresentada ao CONTRATANTE no 20° dia do més anterior ao servigo
prestado;

b. Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos
servigos previstos neste TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgdo, seja por
motivo de férias, descanso semanal, licenca, greve, falta ao servico ou
demissdo de empregados, os quais ndo terdo, em hipdtese alguma, qualquer
relagdo de emprego com o IGH;

c. Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes
de pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos encargos

sociais/trabalhistas;
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o. Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida

pela SES/Goias com a CONTRATANTE caso o mesmo for glosado por
nao atingir, face o ndo cumprimento das obrigagoes contratuais e/ou
falha na prestacdo de servicos por parte da CONTRATADA, o valor da

glosa sera repassado a empresa:

4.3 FISCALIZAGAO

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

4.3.2 As exigéncias da FISCALIZAGAO se baseardo no Cronograma de
Trabalho Anual, eventuais demandas e Normas vigentes.

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

a) Fornecer 8 CONTRATADA todos os elementos indispenséveis a execugdo
dos servigos;

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

d) Expedir por escrito as determinagbes e comunicagBes dirigidas a
CONTRATADA;

e) Solicitar a imediata retirada do servigo de qualquer integrante da equipe
da CONTRATADA que ndo corresponda, técnica ou disciplinarmente, as
exigéncdias da FISCALIZAGAO, independente de exposigdo de motivos;
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f) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorréncias ou circunstancias
que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos servicos ou
inconveniéncias a terceiros;

4.4.4. A presenca da FISCALIZACAO designada pelo CONTRATANTE na
unidade ndo diminuira a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita
execugdo dos trabalhos.

4.4 SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO:

Seguranga, higiene e medicina do trabalho

4.5.1. Fica estabelecido que € de responsabilidade da CONTRATADA:

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

v Carteira de vacinagao;

v Evidencias educagdo continuada;

v Sapato de seguranca com CA (certificado de aprovagao).

b) Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servigo, das

normas regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho.

4.5.2. A CONTRATADA é obrigada a fiscalizar os médicos quanto ao uso
dos equipamentos de protecdo individual adequado ao risco envolvido e em
perfeito estado de conservagao e funcionamento.

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais

havidos em consequéncia de erros, falhas ou negligéncias, por agéo ou
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omissdo no cumprimento dos regulamentos e determinagdes relativas a
segurancga em geral;

4.6. HORARIO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

4.6.1. Os servicos do médico neuropediatria dadas suas caracteristicas
operacionais tipicas da atividade, deverdo ser executados com carga horaria
maxima de 24h/semana.

4.7. IMPEDIMENTOS
4.7.1. Ndo poderdo se habilitar empresas médicas com histdrico que

desabone a prestagdo de seus servigos em contrato anterior ou em vigor com o
CONTRATANTE, vedando-a.

4.8. INDICADORES DE DESEMPENHO

4.8.1. Os servicos serdo avaliados por indicadores a serem definidos pelo
CONTRATANTE e comunicados expressa e previamente @ CONTRATADA;
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5. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS

SERVICOS PRESTADOS

5.1. Apresentar juntamente com a emissdo da Nota Fiscal as evidencias dos

servigos prestados, tais como:

v Listagem de pacientes que realiza cirurgias eletivas e ou emergenciais;
v’ Listagem de pacientes acompanhados na internagao;

v Listagem de pacientes acompanhados no Pronto Socorro;

v Lista de pacientes emitidos pareceres por setor;

v Escala de trabalho.

6. VALOR DE REFERENCIA

6.1. Valor mensal de teto maximo para a prestagdo de Servigos:

6.1. O Valor mensal de teto méximo para a prestagdo de Servigos

R$ 186,56 (por hora trabalhada) tendo como valor global, considerando a carga
horaria prevista de 24H, o total de R$ 4.477,44 semanais para cada especialista

neuropediatra considerando os valores brutos inclusos dos impostos da

prestacdo de servigos.

OBS.: Sendo valores brutos inclusos dos impostos da prestagdo de servigos.
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Anexo Il - Proposta de Prego

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH
REF. PROCESSO SELETIVO N° 003/2021 — HMI

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, empresa de direito privado, com sede # Rua
Tomas Carvalho n° 728 Apto 712 Paraiso — S#io Paulo/SP CEP 04.006-002, inscrita no
CNPJ sob o n® 34.507.270/0001-05, representada por ANA MARIA RIBEIRO DE
MOURA, brasileira, casada sob o regime de separagfio total de bens, médica, residente ¢
domiciliada na Rua T-55 n® 1094 Quadra 101 Lote 07 E Apartamento 3103 A Easy Life -
Setor Bueno - Goidnia/GO CEP 74.215-170, portadora da Cédula de Identidade n® 3519755
SSP/GO, CRM/GO n° 26678¢ CPF n® 914.183.211-68, vem apresentar proposta técnica de
acordo com o processo seletivo n® 003/2021, para prestagdio de servigos médicos
especializados em NEUROPEDIATRIA em prol do Hospital Matemo Infantil.

1. DOS SERVICOS

Constitui o objeto da presente proposta a prestagdo de servigos médicos em neurologia com
especializagio em neuropediatria para a realizagdio de pareceres em todos os setores da
pediatria, visitas nas UTIs neonatal e pedidtrica, sala de emergéncia e multidisciplinares
além da elaboragdio de protocolos assistenciais ¢ de tratamento no Hospital Estadual
Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo Instituto de Gestdo e
Humanizagio no Estado de Goids (IGH), conforme Contrato de Gestdo no 131/2020 —
SES/GO.

2. OBRIGACOES DA CONTRATADA E PLANOS DE TRABALHO RELATIVOS
A EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 Os trabalhos propostos no item 1 serfio realizados pela Dra. ANA MARIA RIBEIRO
DE MOURA, que realizara servigos na especialidade médica d¢ NEUROPEDIATRIA,
profissional qualificada, especializada ¢ habilitada para exercer suas atividades de acordo
com a presente proposta. Os servigos serfio realizados de segunda a domingo com carga
horédria maxima de 24h/semana.

2.2 E obrigagio da CONTRATADA fornecer a miio de obra médica em neuropediatria
necessdria complementar aos servidores plblicos disponibilizados pelo Estado de Goids,
todos os dias durante o més para operacionalizagio dos setores, assegurando e mantendo a

" ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n2 34.507.270/0001-05
Rua Tomas Carvalho n2 728 Apto 712 Paraiso ~ S30 Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br

(11) 97575-1039 \&‘
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seguranga do paciente e os itens do contrato, sendo isso de responsabilidade da
CONTRATADA:

a) Controlar ¢ comprovar a assiduidade e pontualidade de seus médicos, assim como o
atendimento ao regime de horas estipulado para cada um através de escala de trabalho a ser
desenvolvida pela CONTRATADA e apresentada a0 CONTRATANTE no 20° dia do més
anterior ao servigo prestado;

b) Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos servigos previstos neste
TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgilo, seja por motivo de férias, descanso semanal,
licenga, greve, falta ao servigo ou demissdo de empregados, os quais ndo terdio, em hipdtese
alguma, qualquer relagdo de emprego com o IGH;

¢) Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes de pagamentos
aos empregados e dos recolhimentos dos encargos sociais/trabalhistas;

d) Apresentar a relagfio nominal e documental dos Médicos em atividade nas dependéncias
do CONTRATANTE, mencionando os respectivos enderegos residenciais, e documentos
pertinentes, comunicando qualquer alteragdo para atualizagdo do CNES e demais érgéos;

¢) Manter um supervisor responsivel pelo gerenciamento dos servigos, com poderes de
representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZAGCAO sobre assuntos relacionados
4 execugdo dos servigos;

f) Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e independentemente de
apresentagio da justificativa por parte desta, qualquer médico cuja atuagio, permanéncia
e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios a
disciplina ou a prestagdo dos servigos de acordo com o padrdo do estabelecimento;

g) Receber, acompanhar e prestar as informagdes solicitadas por érgdos fiscalizadores no
desempenho de suas atribuigdes, devendo ainda submeter as notificagdes a Diretoria Geral
da Unidade;

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

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n2 34.507.270/0001-05
Rua Tomas Carvalho n2 728 Apto 712 Parafso — Sdo Paulo/SP CEP 04,006-002
anamoura.med@ig.com.br

(11) 97575-1039 §/
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i) Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragdes na esfera civil, penal,
trabalhista, tributéria e ética profissional.

J) Manter atualizada a documentaglio apresentada para contratagdo, devendo a
CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a impossibilidade
de renovagdo ou apresentagdo de qualquer desses documentos;

k) Responder pela existéncia de todo e qualquer vicio, irregularidade ou simples defeito de
execuglo, comprometendo-s¢ a remové-lo ou repara-lo, desde que provenham de mé
execugdo dos servicos;

1) 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, deverd o mesmo ser prontamente reparado pela CONTRATADA, sem
onus para 0 CONTRATANTE, de forma a propiciar as condigdes originais;

m) Assegurar o cumprimento de todas as solicitagdes da Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), comiss@io de prontudrio,
comiss#o de ébito e por toda a equipe médica;

n) Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartdo vacinal segundo o
calenddrio pré-estabelecido por eles.

0) Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida pela SES/Goids com a
CONTRATANTE caso o mesmo for glosado por ndo atingir, face o ndo cumprimento das
obrigagdes contratuais e/ou falha na prestagdo de servigos por parte da CONTRATADA, o
valor da glosa seréd repassado a empresa.

3. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
3.1 E obrigagdo da CONTRATANTE:

a) Liberagdio dos acessos necessarios na unidade para a movimentagdo dos médicos da
CONTRATADA.

b) Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade encontrada na
execucgdo dos servigos.

¢) Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes estabelecidas.

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

- CNPJ n2 34.507.270/0001-05
Rua Tomas Carvalho n2 728 Apto 712 Paraiso — Sdo Paulo/SP CEP 04.006-002

anamoura.med@ig.com.br
(11) 97575-1039
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4. HONORARIOS

4.1 Nossa proposta financeira:

Propomos o valor para a prestagdo de servigos, R$ 185,00 (cento e oitenta ¢ cinco reais),
por hora trabalhada, tendo como valor global semanal, considerando a carga horéria
prevista de 24H, o total de R$ 4.440,00 (quatro mil quatrocentos e quarenta reais) semanais,
¢ valor global mensal de R$ 17.760,00 (dezessete mil setecentos € sessenta reais)
considerando os valores brutos inclusos dos impostos da prestagdo de servigos.

5. DA FORMA E DO PRAZO DE PAGAMENTO
5.1 A combinar,

6. DECLARACAO DE TOTAL CONHECIMENTO E CONCORDANCIA COM 08
TERMOS DO EDITAL

6.1 ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, empresa de direito privado, com sede & Rua
Tomas Carvalho n® 728 Apto 712 Paraiso — Sdo Paulo/SP CEP 04.006-002, inscrita no
CNPJ sob o n° 34.507.270/0001-05, por intermédio de sua representante legal, infra-
assinado, para os fins de cumprimento do exigido pelo Edital do PROCESSO SELETIVO
N° 003/2021, DECLARA que tem pleno conhecimento do referido Edital e seus Anexos,
bem como, que recebeu todos os documentos e informagdes necessdrias, os quais
possibilitaram a correta elaboragfo da respectiva proposta comercial, declarando por fim,
que aceita e se submete & todas as condigdes estabelecidas no referido Edital e anexos.

Sem mais para 0 momento, aguardamos o oportuno retorno de V.S.as, ¢ estamos A inteira
disposigdo para quaisquer esclarecimentos necessarios.

‘/a;&m& dQ PMP%“O' ‘pﬁ q0 d"a}\‘ C Atenciosamente,

Goiéinia, 12 de margo de 2021.

j}m Mosua Podury di MotAac

Mowr® ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

e CNPJ 34.507.270/0001-05

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n?34.507.270/0001-05
Rua Tomas Carvalho n2 728 Apto 712 Paraiso — S3o Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br
(11) 97575-1039
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PROCESSO SELETIVO N2 003/2021 — HMI

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, torna publico para conhecimento dos
interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contratagdo de empresa
especializada na prestacao de servicos médicos de NEUROPEDIATRIA em prol do
HOSPITAL MATERNO INFANTIL — HMI, registrado no CNES sob o n2 2339196, com
sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120, atualmente sob gestdo
do Contratante em convénio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias,
conforme especificagdes constantes dos Anexos deste Edital.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edital, seus anexos e
eventuais retificagoes;

1.2. O prazo de validade deste Processo Seletivo é de 12 (doze) meses, contados
a partir da data da publicagao da homologacgdo do resultado final no sitio do
Instituto de Gestdo e Humanizagdo, no link de Processos Seletivos, na aba
correspondente ao resultado de processos seletivos da unidade
correspondente.

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

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar do presente Processo Seletivo tantos quantos
interessados que atendam a todas as condigdes e exigéncias deste Edital;

2.2. N3ao serd admitida a participa¢dao de empresas, na qualidade de proponentes,
que:

a) Estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou
subsidiarias entre si, qualquer que seja sua forma de constituicdo;

b) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

c) Empresa suspensa de participar em licitacdes ou impedida de contratar
com o Estado de Goids;

d) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a
penalidade;
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e) Empresa que se encontre sob faléncia, recuperagdo judicial, concurso de

credores, dissolucdo ou liquidagao;

f) Empresa que esteja cumprindo pena de interdigdo temporaria de direito
devido a pratica de atividades lesivas ao meio ambiente;

g) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrativo de Defesa
Econémica (CADE), de participar de licitagdo junto a Administragdo
Publica.

h) Sociedades cooperativas de mdo de obra e/ou sociedade em conta de
participacdo (SCP);

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

apresentacdo do envelope de Habilitagdo e Proposta de Preg¢o para os
Servigos;

3.2. Os Documentos de Habilitacgdo e a Proposta de Pregos, deverdo ser
entregues a Comissdo de Processo Seletivo, através de envio eletrdnico, pelo
e-mail processoseletivo@igh.org.br, ou presencialmente, na data e horario

abaixo especificados.

3.3. Eventual alteragdo no cronograma sera devidamente publicada no site do
IGH.

3.4. O envio eletrénico, ou entrega pessoalmente, em data e horario divergente
do abaixo citado ensejara o ndo conhecimento da proposta.

Prazo Unico para apresentag¢do de propostas: 16 de marco de 2021;
Horério: das 14:00h as 14:30h

Local para entrega da proposta presencialmente: Escritorio Regional
do IGH, situado na Avenida Perimetral, n2 1650, Qd. 37, Lt. 64, Setor
Coimbra, Goiania/Goias.

4. DA IDENTIFICACAO DAS PROPOSTAS
4.1. O e-mail ou envelope deverd conter, além dos dados do proponente o

enderecamento ao Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, da forma
abaixo:

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO — IGH

PROCESSO SELETIVO N2 003/2021 — HMI
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5. DA HABILITAGCAO

5.1. A etapa de Habilitagdo compde-se de 03 (trés) subetapas: Habilitacdo
Juridica, Qualificacdo Técnica e Regularidade Fiscal;

5.2. Para fins de Habilitagao Juridica, sera exigida a seguinte documentagao:

a) Cédula de identidade do representante legal da empresa;

b) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente
registrado, acompanhado dos documentos comprobatérios de eleigdo
de seus administradores;

c) Cartdo de CNPJ (Comprovante de inscri¢ao e situagao cadastral);

d) Certidao Negativa de Recuperacgao Judicial e Faléncia emitida pelo Poder
Judiciaria com jurisdicdo da matriz do proponente.

5.3. Para fins de Qualificagao Técnica, sera exigida a seguinte documentagao:

a) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou
ou executa os servigos correlatos com o objeto deste edital e estd 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 documentagao:

a) Prova de inscricdao 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
Servigo (FGTS), emitida pela Caixa Econémica Federal.

d) Prova de regularidade relativa junto a Justica do Trabalho através da
Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

5.5. Os documentos poderdo ser apresentados em copias sem autenticacdo,
podendo a Comissdao de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo,
documentos originais ou em copias autenticadas;

5.6. A ndo apresentac¢ao da totalidade dos documentos exigidos no dia e hora
acima citados, ou ainda a apresentacao de documentos ou certiddes
vencidas, podera ensejar a automatica inabilitagdo do proponente.

w :ghorgbr a
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6. DA PROPOSTA DE PRECO
6.1. A proposta deverd ser apresentada nos termos exigidos neste Edital,

redigida com clareza, em lingua portuguesa, com prazo ndo inferior a 90

dias contados da data de apresentagao, devendo ainda necessariamente:

a) Ser apresentada impressa e assinada em formato PDF;

b) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia
(Anexo 1), com seus respectivos precos globais, inclusive todas as
despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste
Processo Seletivo;

c) Conter as especificagdes técnicas dos servigos e eventuais equipamentos
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas técnicas

da oferta;

6.2. A Proposta de Preco deverd conter ainda a identificagdo da empresa
proponente, com a indicagdo do:
a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
¢) Enderego completo, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Endereco eletrdnico.
f) Declaracdo de total conhecimento e concorddancia com os termos
deste Edital e seus anexos;

g) Quaisquer outras informagdes afins, imprescindiveis para a correta
anadlise da proposta;
6.3. Serdo desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este
Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANALISE
7.1.Serdo classificadas as propostas que estiverem de acordo com os critérios de
avaliacdo constantes deste Processo Seletivo.
7.2.Serdo desclassificadas as propostas de precgos:
a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;
b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste
Edital;
c) Com precos 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 preco” proposto aquele que resultar no menor valor

GLOBAL para execugdo dos servigos ora selecionados, observadas, inclusive, a
melhor técnica proposta;

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

7.5.A obtencdo de propostas substitutivas mais vantajosas importarda na
obrigatoriedade de sua apresentagao escrita e assinada pelo Proponente, ndo

. cabendo qualquer direito de reclamagao as demais proponentes.

8. DA PUBLICAGCAO DO RESULTADO

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

9. DO PRAZO PARA RECURSO

9.1. Ap0s a publicacdo de resultado, serd concedido prazo de 02 (dois) dias uteis
para interposicdo de recurso escrito e encaminhado para o e-mail
processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualificagdo das partes e razdes
recursais, representacdo legal, sendo este julgado pela Comissdo de Processo

Seletivo, e publicada no website institucional no link de Processos Seletivos,
na aba correspondente ao presente processo seletivo.

10. DO CONTRATO

10.1. As obrigacdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas
através da assinatura de contrato de prestacdo de servicos, do qual fara
parte, independentemente de transcrigdo, do presente Edital, seus anexos e
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

10.2. Apds a homologagdo do resultado final do processo seletivo, o proponente
vencedor serd convocado por escrito, para, no prazo de até 10 (dez) dias
Uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual;

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

presente processo seletivo, dando ciéncia aos proponentes, mediante
publicacdo 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 diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugao
do processo;

11.3. Na hipotese de discordancia entre o quanto exposto no edital, termo de

referéncia e anexos, e as propostas apresentadas, valerd o quanto descrito
no edital, termo de referéncia e anexos.

11.4. As decisoOes referentes a este processo seletivo deverdo ser comunicadas aos
proponentes mediante publicagdo 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 poderad, a qualquer tempo que anteceda a celebragdo do instrumento
contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o processo seletivo, sem
justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos,
vantagens ou indenizagdes.

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

11.7. Serd criada pasta especifica para o presente processo seletivo no website do
IGH (www.igh.org.br), onde todos os andamentos, decisdes, resultados,

recursos, e qualquer outro ato, serao publicados.
11.8. Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo
Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH.

Goids, 8 de margo de 2021.
Comissdo de Processo Seletivo
Instituto de Gestdao e Humanizagao — IGH

"www'.igh.o‘rg._br-__:;
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Oficio n°. 03/2021 — DT/HMI

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTAGAO DE
SERVICOS EM NEUROPEDIATRIA PARA O HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO
NASCIMENTO

O Instituto de Gestao e Humanizacdao — IGH realiza Processo Seletivo
objetivando a Contratagdo de Empresa especializada em tomografia computadorizada
e ressonancia magnética, servigos esses a serem realizados na unidade hospitalar
denominada:

Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento — HMI,
Localizado na Rua R-7 Esq. Av. Perimetral, s/n - St. Oeste, Goiania - GO, CEP 74.125-
090;

1. OBJETIVO DOS SERVICOS

O presente documento estabelece as condigdes técnicas minimas a
serem respeitadas pela CONTRATADA para a prestacao de servicos de 02
(dois) neurologistas com especializagdo em neuropediatria para a
realizacao de pareceres em todos os setores da pediatria, visitas nas UTIs
neonatal e pediatrica, sala de emergéncia e multidisciplinares além da
elaboracdao de protocolos assistenciais e de tratamento no Hospital
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo
Instituto de Gestdo e Humanizacdo no Estado de Goias (IGH), conforme
Contrato de Gestdo n° 131/2020 — SES/GO.
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2. DEFINICOES

E compreendido como servigos médicos de neuropediatria os servigos prestados
por médicos especializados nesta area de atuagdo, que funcionard com carga

horaria maxima de 24h/semana, na condigao de:

Postos de Trabalho

Qte Hordrio de Trabalho

24h semanais
neuropediatra 01 Segunda a Domingo

neuropediatra 01 24h semanais Segunda a Domingo

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 e internados no CONTRATANTE, bem como

auxiliar nos servigos compreendidos em:

O

NIR:

. Auxiliar o NIR junto a equipe do complexo regulador, quando
houver necessidade;
. Emitir AIH externa para pacientes que nao sejam perfil do hospital
para unidade de referéncia ou unidade de origem;

. Auxiliar nas solicitagdes de alteragdes de procedimentos especiais;

e  Auxiliar nas duvidas de preenchimento:

1.  AIH (internas e externas);
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2. Exames;
3.  Procedimentos;

4,  Transferéncias externas de pacientes.

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

e Atuar, conjuntamente, mé.dico pediatra_e coordenador de plantdo, no
contrarreferencia dos pacientes que nao sao perfil do hospital para

unidade de referéncia ou unidade de origem;

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

e Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe
médica, solicitando os exames e alterando as prescricdes, quando cabivel,

relatando as orientagdes no parecer;

4. REQUISITOS TECNICOS DE APLICACAO
GERAL

4.1 OBJETIVO

4.1.1. Estas especificagdes sao de carater geral e fardo parte integrante do

Termo de Contrato, independentemente de sua transcrigao.

4.1 OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

4.1.1 Liberacdo dos acessos necessarios na unidade para a movimentagao
dos médicos da CONTRATADA.
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4.1.2 Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer

irregularidade encontrada na execugao dos servigos.

4.1.3 Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes estabelecidas.

4.2 OBRIGACOES DA CONTRATADA
4.2.1 E obrigacdo da CONTRATADA fornecer a mao de obra médica em

neuropediatria  necessaria  complementar aos  servidores  publicos
disponibilizados pelo Estado de Goias, todos os dias durante o més para
operacionalizagdo 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:

a. Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus
médicos, assim como o atendimento ao regime de horas estipulado para cada
um através de escala de trabalho a ser desenvolvida pela CONTRATADA e
apresentada ao CONTRATANTE no 20° dia do més anterior ao servico

prestado;

b. Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos
servicos previstos neste TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgao, seja por
motivo de férias, descanso semanal, licenga, greve, falta ao servico ou
demissdo de empregados, os quais nao terdao, em hipotese alguma, qualquer

relagdo de emprego com o IGH;

c: Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes
de pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos encargos

sociais/trabalhistas;

DE GOIAS
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d. Apresentar a relacdo nominal e documental dos Médicos em
atividade nas dependéncias do CONTRATANTE, mencionando os respectivos
enderecos residenciais, e documentos pertinentes, comunicando qualquer

alteracdo para atualizagdo do CNES e demais drgdos;

e. Manter um supervisor responsavel pelo gerenciamento dos servigos,
com poderes de representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZACAO

sobre assuntos relacionados a execugdo dos servigos;

f. Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e
independentemente de apresentacao da justificativa por parte desta,
qualquer médico cuja atuagdo, permanéncia e/ou comportamento sejam
julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios & disciplina ou a

prestacdo dos servigos de acordo com o padrao do estabelecimento;

g. Receber, acompanhar e prestar as informagdes solicitadas por
orgaos fiscalizadores no desempenho de suas atribuigdes, devendo ainda

submeter as notificagdes a Diretoria Geral da Unidade;

h. Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas
por autoridades federais, estaduais e municipais em consequéncia de fato a ela

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

L Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragdes na

esfera civil, penal, trabalhista, tributaria e ética profissional.
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j- Manter atualizada a documentagdo apresentada para contratagdo,
devendo a CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso
ocorra, a impossibilidade de renovacdo ou apresentacdo de qualquer desses

documentos;

k. Responder pela existéncia de todo e qualquer vicio, irregularidade
ou simples defeito de execugdo, comprometendo-se a remové-lo ou repara-

lo, desde que provenham de ma execucdo dos servigos;

k Responder por quaisquer danos causados por maquinas,
equipamentos ou pessoal sob sua responsabilidade, ou a ela prestando
servicos, do CONTRATANTE ou de terceiros; constatado o dano, devera o
mesmo ser prontamente reparado pela CONTRATADA, sem Onus para o

CONTRATANTE, de forma a propiciar as condigdes originais;

m.  Assegurar o cumprimento de todas as solicitagdes da Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranga do Paciente

(NSP), comissdo de prontuario, comissdao de dbito e por toda a equipe médica;

n. Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartdo vacinal

segundo o calendario pré-estabelecido por eles.
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f) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorréncias ou circunstancias
que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos servigos ou
inconveniéncias a terceiros;

4.4.4. A presenca da FISCALIZACAO designada pelo CONTRATANTE na
unidade ndo diminuird a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita

execugao dos trabalhos.

4.4  SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO:

Seguranca, higiene e medicina do trabalho

4.5.1. Fica estabelecido que é de responsabilidade da CONTRATADA:

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

v Carteira de vacinagao;

v Evidencias educagao continuada;

8 Sapato de seguranga com CA (certificado de aprovagao).

b) Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servico, das

normas regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho.

4.5.2. A CONTRATADA ¢é obrigada a fiscalizar os médicos 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 materiais

havidos em consequéncia de erros, falhas ou negligéncias, por acdo ou
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omissdao no cumprimento dos regulamentos e determinagdes relativas a

seguranga em geral;

4.6. HORARIO DA PRESTACAO DE SERVICOS

4.6.1. Os servicos do médico neuropediatria dadas suas caracteristicas
operacionais tipicas da atividade, deverao ser executados com carga horaria

maxima de 24h/semana.

4.7. IMPEDIMENTOS

4.7.1. Ndo poderdao se habilitar empresas médicas com histérico que
desabone a prestagao de seus servigos em contrato anterior ou em vigor com o
CONTRATANTE, vedando-a.

4.8. INDICADORES DE DESEMPENHO

4.8.1. Os servigos serao avaliados por indicadores a serem definidos pelo
CONTRATANTE e comunicados expressa e previamente a CONTRATADA;
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5. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS
SERVICOS PRESTADOS

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

servigos prestados, tais como:

v' Listagem de pacientes que realiza cirurgias eletivas e ou emergenciais;
v Listagem de pacientes acompanhados na internagao;

v Listagem de pacientes acompanhados no Pronto Socorro;

v Lista de pacientes emitidos pareceres por setor;

v Escala de trabalho.

6. VALOR DE REFERENCIA

6.1. Valor mensal de teto maximo para a prestagdo de Servigos:

6.1. O Valor mensal de teto maximo para a prestacdo de Servigos
R$ 186,56 (por hora trabalhada) tendo como valor global, considerando a carga
hordria prevista de 24H, o total de R$ 4.477,44 semanais para cada especialista
neuropediatra considerando os valores brutos inclusos dos impostos da

prestacao de servigos.

OBS.: Sendo valores brutos inclusos dos impostos da prestagdo de servigos.
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Aviso de Edital

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH torna piblico que instaurou os seguintes processos seletivos no HMI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL: 003/2021 -
HMI, objetivando a contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servigos médicos de neuropediatria; 004/2021 - HMI, objetivando a contrataglio de empresa
especializada na prestagdo de servigos médicos em pronto socorro pedidtrico e reanimagio. 005/2021 - HMI, objetivando a ¢ ¢do de empi pecializada na
prestagdo de servigos de execugdo de servigos de drenagem. O edital estard disponivel no website www.igh.org.br, link referente a Processos Seletivos da respectiva
unidade.

Comissdo de Processo Seletivo IGH


http://www.igh.org.br

Comissao de
Processo Seletivo

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

Salvador, 23 de margo de 2021.

Ref.: Edital do Processo Seletivo no 003/2021 — HMI (Processo seletivo
objetivando a PRESTACAO DE SERVICOS DE NEUROPEDIATRIA para o
HOSPITAL MATERNO INFANTIL = HMI, registrado no CNES sob o n? 2339196,
com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120.

1 - Consideragodes iniciais:

Compulsando os documentos que instruem o presente procedimento seletivo,
depreende-se que houve publicidade regular do feito através de jornal de
. grande circulacgdo local “O Popular” (08/03/2021), Diario Oficial do Estado de
Goias (08/03/2021) e website do Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH
(http://www.igh.org.br), consoante dispde edital de convocagao.

Findo o prazo constante em edital para apresentacao de propostas,
depreende-se que 01 (um) Proponente apresentou proposta, qual seja:

- ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA LTDA, CNPJ 35.507.270/0001-
05

2 - Analise de requisitos:

Seguem abaixo analise da documentacgdo carreada pela Proponente:

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA LTDA, CNPJ 35.507.270/0001-05

Da anadlise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da
Proponente, seguindo-se a analise e emissdo do parecer técnico, conforme
consideracdes abaixo delineadas.

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

4 do edital.

 wwwighorgbr
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Passamos a verificar o cumprimento dos requisitos necessarios a Habilitagdo
Juridica, Qualificagdo Técnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem como
Viabilidade Econémica da proposta:
A — Habilitagdo Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos no
item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.
B — Qualificagdo Técnica: Foram apresentados os documentos exigidos no item
5.3,
. C - Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos no
item 5.4, conforme documentos constantes nos autos. Saliente-se que a
Proponente apresentou declaragao de regularidade fiscal federal, acostando
documentos de quitagdo de impostos e relatérios da Receita Federal,
demonstrando que os débitos existentes estavam quitados, tendo, em
19/03/2021, conforme documento anexo, enviado, por e-mail, a certiddo
positiva com efeito de negativa da receita federal.
Cumpre-se ressaltar que toda documentagdo fora entregue na data e hora
determinado, conforme determinado no edital.
D - Viabilidade Econémica: no item referente a viabilidade econémica da
. proposta, verifica-se que cumpriu o quanto estabelecido no edital do processo
seletivo, apresentando valores compativeis com o valor de referéncia.

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

Conclusao
Por intermédio da Comissdao de Processo Seletivo, designada pelo
Superintendente do Instituto de Gestdo e Humanizagdo, responsavel pela

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

Gestdo, em vista analise dos autos do processo seletivo n? 003/2021 - HMI,
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vem HABILITAR a proponente ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA LTDA, CNPJ
35.507.270/0001-05, conforme fundamentacdo supra, que aqui vale como se
estivesse integralmente transcrita, e, tendo apresentado pre¢o abaixo do valor
de referéncia, declarar vencedora, a Proponente ANA MARIA RIBEIRO DE
MOURA LTDA, CNPJ 35.507.270/0001-05. Deste modo, em hipdtese de
exaurimento do prazo recursal insculpido em Edital, ja devidamente publicado,
encaminhe os autos para o setor de contratos para a confecgdo de minuta para
. celebragdo de contrato com a empresa vencedora. Proceda-se com as devidas

publicacdes. ||

I v
Adtiano Muftey
Comissdo de"Processo\SeIéti\yo IGH

 wwwighorgbr |
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Processo Seletivo n°. 003/2021 — HMI

RECIBO DE DOCUMENTOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE NEUROPEDIATRIA

Proponente: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n°. 34.507.270/0001-05

Declaro para os devidos fins que recebi, em 16 de margo de 2021, as 14:20h, por intermédio do Representante da Empresa
supracitada, Sr. Ana Maria Ribeiro de Moura, inscrita no CPF sob o n® 914183211-68, envelope contendo a relagdo de
documentos necessarios para habilitagdo no Processo Seletivo abaixo descrito, em concordancia com as determinagdes
contidas no Edital:

a) Ato Constitutivo;

‘ b) Carteira de motorista de Ana Maria Ribeiro de Moura;

¢) Cartdo de CNPJ;

d) Certiddo Negativa do Poder Judiciario do Estado do Distrito Federal, emitida em 12/03/2021;

e) Certiddo Negativa do Poder Judicidrio do Estado do Estado de Sdo Paulo, emitida em 12/03/2021;

f) 01 atestado de capacidade técnica;

g) Ficha de cadastro do Estado de Sdo Paulo;

h) Declaragdo de adimplemento de débitos fiscais federais, com DARFs, comprovante de pagamento e dossié de

atendimento;

i) Certiddo Negativa emitida pela SEFAZ Municipal Goiania em 16/02/2021, com validade até 13/06/2021;

j) Certiddo Negativa emitida pela SEFAZ Municipal Sdo Paulo em 12/03/2021, com validade até 10/06/2021;

k) Certiddo Negativa emitida pela SEFAZ Estadual Goids em 12/03/2021, com validade de 60 dias;

1) Certiddo Negativa emitida pela SEFAZ Estadual Sdo Paulo em 12/03/2021, com validade de 6 meses;

m) Certiddo negativa emitida pela Caixa Econdmica Federal — CEF em 12/03/2021, relativa a regularidade do

4 FGTS, com validade até 05/04/2021;
n) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, emitida em 12/03/2021 com validade até 07/09/2021;
0) Proposta contendo 04 laudas;
/
\

iano Muri

Comissdo d¢ Processo $eletiyo Representante da Proponente
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AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

REF. PROCESSO SELETIVO N° 003/2021 — HMI

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, empresa de direito privado, com sede 4 Rua
Tomas Carvalho n® 728 Apto 712 Paraiso — Sdo Paulo/SP CEP 04.006-002, inscrita no
CNPJ sob o n® 34.507.270/0001-05, representada por ANA MARIA RIBEIRO DE
MOURA, brasileira, casada sob o regime de separagdo total de bens, médica, residente ¢
domiciliada na Rua T-55 n® 1094 Quadra 101 Lote 07 E Apartamento 3103 A Easy Life -
Setor Bueno - Goiania/GO CEP 74.215-170, portadora da Cédula de Identidade n® 3519755
SSP/GO, CRM/GO n° 26678e CPF n°® 914.183.211-68, vem apresentar proposta técnica de
acordo com o processo seletivo n® 003/2021, para prestagio de servigos médicos
especializados em NEUROPEDIATRIA em prol do Hospital Materno Infantil.

1. DOS SERVICOS

Constitui o objeto da presente proposta a presta¢do de servigos médicos em neurologia com
especializagdo em neuropediatria para a realizagdo de pareceres em todos os setores da
pediatria, visitas nas UTIs neonatal e pediatrica, sala de emergéncia e multidisciplinares
além da elaboragdo de protocolos assistenciais e de tratamento no Hospital Estadual
Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo Instituto de Gestio e
Humanizagdo no Estado de Goias (IGH), conforme Contrato de Gestdo no 131/2020 —
SES/GO.

2. OBRIGACOES DA CONTRATADA E PLANOS DE TRABALHO RELATIVOS
A EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 Os trabalhos propostos no item 1 serdo realizados pela Dra. ANA MARIA RIBEIRO
DE MOURA, que realizara servigos na especialidade médica d¢ NEUROPEDIATRIA,
profissional qualificada, especializada e habilitada para exercer suas atividades de acordo
com a presente proposta. Os servigos serdo realizados de segunda a domingo com carga
horaria maxima de 24h/semana.

2.2 E obrigagdo da CONTRATADA fornecer a mio de obra médica em neuropediatria
necessdria complementar aos servidores publicos disponibilizados pelo Estado de Goids,
todos os dias durante o més para operacionaliza¢do dos setores, assegurando e mantendo a

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n? 34.507.270/0001-05
Rua Tomas Carvalho n2 728 Apto 712 Paraiso — S3o Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br
(11) 97575-1039
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seguranga do paciente e os itens do contrato, sendo isso de responsabilidade da
CONTRATADA:

a) Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus médicos, assim como o
atendimento ao regime de horas estipulado para cada um através de escala de trabalho a ser
desenvolvida pela CONTRATADA e apresentada ao CONTRATANTE no 20° dia do més
anterior ao servigo prestado;

b) Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos servigos previstos neste
TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgio, seja por motivo de férias, descanso semanal,
licenga, greve, falta ao servigo ou demissdo de empregados, os quais ndo terdio, em hipdtese
alguma, qualquer relag@o de emprego com o IGH;

¢) Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes de pagamentos
aos empregados e dos recolhimentos dos encargos sociais/trabalhistas;

d) Apresentar a relagdo nominal e documental dos Médicos em atividade nas dependéncias
do CONTRATANTE, mencionando os respectivos enderegos residenciais, ¢ documentos
pertinentes, comunicando qualquer alteragdo para atualizagdo do CNES e demais 6rgios;

e) Manter um supervisor responsavel pelo gerenciamento dos servigos, com poderes de
representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZACAO sobre assuntos relacionados
a execugdo dos servigos:

f) Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e independentemente de
apresentagdo da justificativa por parte desta, qualquer médico cuja atuagdo, permanéncia
¢/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a
disciplina ou a prestagdo dos servigos de acordo com o padrio do estabelecimento;

g) Receber, acompanhar e prestar as informagdes solicitadas por érgios fiscalizadores no
desempenho de suas atribui¢des, devendo ainda submeter as notifica¢des a Diretoria Geral
da Unidade:

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

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n2 34.507.270/0001-05
Rua Tomas Carvalho n2 728 Apto 712 Paraiso — S3o Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br
(11) 97575-1039
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i) Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragdes na esfera civil, penal,
trabalhista, tributdria e ética profissional.

j) Manter atualizada a documentagdo apresentada para contratagdo, devendo a
CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a impossibilidade
de renovagdo ou apresentagdo de qualquer desses documentos;

k) Responder pela existéncia de todo e qualquer vicio, irregularidade ou simples defeito de
execugdo, comprometendo-se a remové-lo ou repara-lo, desde que provenham de ma
execugdo dos servigos;

I) 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 mesmo ser prontamente reparado pela CONTRATADA, sem
onus para 0 CONTRATANTE, de forma a propiciar as condigdes originais;

m) Assegurar o cumprimento de todas as solicitagdes da Comissdo de Controle de Infecgio
Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), comissdo de prontuario,
comissdo de dbito e por toda a equipe médica;

n) Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartdo vacinal segundo o
calendario pré-estabelecido por eles.

0) Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida pela SES/Goias com a
CONTRATANTE caso o mesmo for glosado por ndo atingir, face o ndo cumprimento das
obrigagdes contratuais e/ou falha na presta¢do de servigos por parte da CONTRATADA, o
valor da glosa sera repassado a empresa.

3. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
3.1 E obrigagdo da CONTRATANTE:

a) Liberagdo dos acessos necessarios na unidade para a movimentagdo dos médicos da
CONTRATADA.

b) Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade encontrada na
execugdo dos servigos.

¢) Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes estabelecidas.

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n2 34.507.270/0001-05
Rua Tomas Carvalho n2 728 Apto 712 Paraiso — Sdo Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br
(11) 97575-1039
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4. HONORARIOS
4.1 Nossa proposta financeira:

Propomos o valor para a prestagdo de servigos, R$ 185,00 (cento e oitenta e cinco reais),
por hora trabalhada, tendo como valor global semanal, considerando a carga horaria
prevista de 24H, o total de R$ 4.440,00 (quatro mil quatrocentos e quarenta reais) semanais,
e valor global mensal de R$ 17.760,00 (dezessete mil setecentos e sessenta reais)
considerando os valores brutos inclusos dos impostos da prestagdo de servigos.

5. DA FORMA E DO PRAZO DE PAGAMENTO
5.1 A combinar.

6. DECLARACAO DE TOTAL CONHECIMENTO E CONCORDANCIA COM OS
TERMOS DO EDITAL

6.1 ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, empresa de direito privado, com sede 4 Rua
Tomas Carvalho n® 728 Apto 712 Paraiso — Sdo Paulo/SP CEP 04.006-002, inscrita no
CNPJ sob o n° 34.507.270/0001-05, por intermédio de sua representante legal, infra-
assinado, para os fins de cumprimento do exigido pelo Edital do PROCESSO SELETIVO
N° 003/2021, DECLARA que tem pleno conhecimento do referido Edital e seus Anexos,
bem como, que recebeu todos os documentos e informagdes necessédrias, os quais
possibilitaram a correta elaboragdo da respectiva proposta comercial, declarando por fim,
que aceita e se submete a todas as condigdes estabelecidas no referido Edital e anexos.

Sem mais para 0 momento, aguardamos o oportuno retorno de V.S.as. e estamos a inteira

disposi¢do para quaisquer esclarecimentos necessarios. . @
\/a'&/dadf' do, PMWS(‘O' p*% ql’? QL' N Atenciosamente,

Goiania, 12 de margo de 2021.

uﬁ ha Masue Bobaro di MewhaC

Nour® ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

e
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CNPJ 34.507.270/0001-05

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n2 34.507.270/0001-05
Rua Tomas Carvalho n2 728 Apto 712 Paraiso — S3o Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br
(11) 97575-1039
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JUCESP - Junta Comercial do Estado de Sao Paulo

Ministério do Desenvolvimento, Indistia e Comércio Exterior
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento de Registro Empresarial e inovagéo - DREI
Secretaria de Desenvolvimento Econémico

Capa do Requerimento

SEQ. DOC

1 1800161939404

2 || EEREN I

Protocolo

DADOS CADASTRAIS
ATO(S)
Constituigdo Normal
NOME EMPRESARIAL CNPJ DA SEDE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA Empresa sem CNPJ
. LOGRADOURO NUMERO
Rua TOMAS CARVALHAL 728
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP
APT 712 PARAISO 04006002
MUNICIPIO UF
| Séo Paulo SAO PAULO
i' E-MAIL TELEFONE
NUMERO EXIGENCIA (8) NIRE DA SEDE
27 Exigéncia o
IDENTIFICACAO SIGNATARIO ASSINANTE REQUERIMENTO CAPA VALORES RECOLHIDOS
NOME: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - (Empresario) DARE RS 63,67
& 1,5 / 2 s DATAASSIMATURA: 5 de Agosto de 2019 | DARF  R$ 10,00
Ag‘s%%’?%\g

DECLARO, SOB.AS PENAS DA LEl, QUE AS INFORMACOES CONSTANTES DO REQUERIMENTO/PROCESSO SAO EXPRESSAO DA VERDADE.

PARA USO EAGL—L—JSW%NW OMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO (INCLUSIVE VERSO)

CARIMBO PROTOCCLO SEDE OBSERVACOES:

20
P 17460208 WX

e R O

| PrROTOCOLO |

DOCUMENTOS NAO RETIRADOS EM ATE 90 DIAS DA DISPONIBILIDAGE SERAD DESCARTADDS - ART. 57, 55¢, CECRETO 1.800/96

Certifico o(s) registro(s) de constituigho NIRE n.35140568212, de declaracio da enquadiacento $u0 00844426190, da Emprasa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n. 190

whgo e contrele disponivel na primeira pdgina da certidao de ir

3189404 Gis<la

iteiro teor,

Simiema Ceschin - Secretaria-Geral. Para validar este decumento, aces

58 www jucase sp.gev.br e informe o nlmero ¢

059812019 Pégina 1 de
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OLAUSIA DOS ARTER 55k ol oo 923699914
l . T 150800295635 .
- VIERS S 6,25 6:1g1/2019 | ER ;E : i
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Certifico ofs) registro(s) de constituiglo NIRE n.35140588212, de declaragdo de enauadramentc sub n.0844423190, da Erpiesa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n. 190016199404 Gisela
Simiema Ceschin - Secretaria-Geral. Para validar este documer:to, acesse www.jucesp.cp.gov.br e informe o ndimeru de codigo de controle disponivel na primeira pagina da certicéo de inteiro teor.



Secretaria de Comércio e Servigos

JUCESP - Junta Comercial do Es

tado de S&o Paulo

Ministério do Desenvolvimento, Indistria e Comeércio Exterior

Departamento Nacional de Registro do Comércio - DNRC
Secretaria de Desenvolvimento Econdrnico

Requerime

nto do Empresario

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

NIRE DA FILIAL (somente para filial)

NOME DO EMPRESARIO (completo, sem abreviaturas)
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

NATURAL DE (cidade e sigla do estado) UF NACIONALIDADE SEXO
Goiania - GO GO BRASILEIRA Feminino
ESTADO CIVIL | 2zGiME DE BENS (se casado)
Casado(a) ! Comunhao parcial de bens
FILIAGAQ (pai) o ! tmaey
RUY BARBOSA DE MOURA JUNIOR {RANI RIBEEIRO DE MOURA
NASCIDO EM (data de nascimento) | IDENTIDADE (admero} |DIGITO | DATA DE 5;@507(;%0 ORGAO EMISSOR | UF CPF (ntmero)
10/04/1978 3519755 2 15/10/2003 SSP GO | 914.183.211-68
EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somenle no caso de menor}
DOMICILIADO NA (Iogradpuro - rua, avenida, etc) NUMERQ
RUA DOUTOR TOMAS CARVALHAL 723 728
BAIRRO / DISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIPIO
PARAISO 04006901 3550308
COMPLEMENTO
APT 712
MUNICIPIO - | UF [ PAlS
3 1 8P Brasii
Sao Paulo o ¢ l rasn_

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de

de empresario e requer & Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo sua inscrigéo.

exercer atividade empresaria, que néo possui outro registro

ATO(S)
Constituigdo Normal

NOME EMPRESARIAL
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EPP

LOGRADOURO (rua, avenide, etc)
Rua TOMAS CARVALHAL

NUMERO
728

Certifico ofs) registro{s) de constituigio NIRE n.35140588212, de declaragdo de enguadram
Simiema Ceschin - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse www.juicesp.sp.gov.ir

e Leb n.0B34423100

05/08/2019 Pagina 1de 2

“a Cmpresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.190016199404 Gisela
o mionne ¢ nar aro de chuigo de contrale disponivel na primeira pagina da certiddo de inteiro teor.



JUCESP - Junta Comercial do Estado de Sao Pauio

Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento Nacional de Registro do Comércio - DNRC
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico

BAIRRO / DISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIPIO
PARAISO 04006002 3550308

COMPLEMENTO
APT 712

MUNICIPIO UF Pals CORREIO ELETRONICO (e-mail)
Sé&o Paulo SP Brasii

VALOR DO CAPITAL (RS) VALOR DO CAPITAL (por exlenso)
R$ 1000,00 UM MiL REAIS

CODIGO DA ATIVIDADE PRINCIPAL
8630-5/03

CODIGOS DAS ATIVIDADES SECUNDARIAS
8630-5/01

‘ DESCRIGAO DO OBJETO SOCIAL

CLINICA MEDICA. A EMPRESA IRA EXPLORAR ATIVIDADE EMPRESARIAL ORGANIZADA NOS
TERMOS DO ARTIGO 966 E 982 DO NOVO CODIGO CiVIL.

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAQ NG GNPJ | TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF

13/05/2019

DEPENDE DE AUTORIZAGAO GOVERNAMENTAL
Nao

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EPP /Q/J/; MBRiA T RElne Ng MoviZg - E‘ﬂp

DATA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO (ou pele representante/assistente/gerente/procuador)

13 Jox/20s¢ ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA /~ 2% 7)

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL T Ty Ty | T
DEFERIDO REGISTRO Protocolo

190016189404

(IR RIY

05/08/2019 Pégina 2 de 2

VA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.190016192404 Gisela
conirole dispenivel na primeira p&gina da cerliddo de inteiro teor.

Certifico ofs) registro(s) de constituigdo NIRE n.35140588212, de declaracao oc 2nch rasch n 0844428190, o Emo

Simiema Ceschin - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse www.jure

ot € informie ¢ rimieo 40 O




GOVERNO DO ESTADC DE SAO PAULO /ﬂ%/
SECRETARIA DE DESENVCLVIMENTO ECONOMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO - JUCESP JUCESP
st Comercid o
Esiado 2SS0 Pao
DECLARACAOQ

Eu, ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, portador dc Documento de Identificagdo n® 3519755-2, inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob n° 914.183.211-63, na qualidade de titular, sécio ou responsavel legal
da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, DECLARO estar ciente que o ESTABELECIMENTO situado na
Rua TOMAS CARVALHAL, 728, APT 712, Bairro: PARAISO, Sao Paulo, SP, CEP: 04006-002, NAO PODERA
EXERCER suas atividades sem que obtenha o parecer municipal sobre a viabilidade de sua instalagdo e
funcionamento no local indicado, conforme diretrizes estabelecidas na legislagdo de uso e ocupagdo do solo,
posturas municipais e restrigdes das areas de protecio arnbiental, nos termos do art. 24, §2 do Decreto Estadual
n°® 55.660/2010 e sem que tenha um CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO VALIDO, obtido pelo
. sistema Via Réapida Empresa - Modulo de Licenciamento Estadual.

Declaro ainda estar ciente que qualquer alteragdo no enderege do esiabelecimento, em sua atividade ou grupo
de atividades, ou em qualquer outra das condigies determinantes 2 expedigdo do Certificado de Licenciamento
Integrado, impiica na perda de sua validade, assumindo, desde 6 momento da alteragéo, a obrigagéio de renova-
lo.

Por fim, declaro estar ciente que a emisséo do Certificado de Licenciamento !ntegrado podera ser solicitada por
representante legal devidamente habilitado, presencialmente € no ato da retirada das certiddes relativas ao
registro empresarial na Prefeitura, ou pelo titular, sdcio, ot contabilista vinculado no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ) diretamente no site da Jucesp, através do médulo de licenciamento, mediante uso da
respectiva certificacao digital.

OB b \M

XA PR IROBE ! eHR‘\r(Errm’ewénor\\
3516755-2

' A
Certifico ofs) registro(s) de constituicho NIRE n.35140588212, de daclaragic de enguadiamenio sab 1.0844428190, da Empri:sa ANA MARIA RIBEIRO BE MOURA e protocolo sob n.190016199404 Gisela
Simiema Ceschin - Secretaria-Geral, Para validar esle documento, acesse www.juceso.£p.gov.br e inforre o ninicro to cédigo du centrole disponivel na primeira pagina da certiddo de inteiro teor.



JUCESP - Junta Comercial do Estade di Sén Paulo

Ministério do Desenvolvimento, indisuia e Coniércio Exterior
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento de Registro Emprecarial e Inovagao - DRE}
Secretaria de Desenvolvimento Ecendmico

Capa do Requerimentio

e PO Protocolo
2 190(2;16199404
|
DADOS CADASTRAIS
ATO(S)
Enquadramento de Empresa Pequeno Porte - EPP
NOME EMPRESARIAL CNPJ DA SEDE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EPP Empresa sem CNPJ
. LOGRADOURO b NUMERO
Rua TOMAS CARVALHAL 728
COMPLEMENTO I BAIRRO/DISTRITO CEP
APT 712 I PARAISO 04006002
MUNICIPIO UF
Sao Paulo SAO PAULO
E-MAIL TELEFONE
NUMERO EXIGENCIA (S) MIRE DA SEDE
2? Exigéncia .
IDENTIFICAGAO SIGNATARIO ASSINANTE REQUERIMENTO CAPA VALORES RECOLHIDOS
NOME: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - (Empresério) DARE - Isento
- DATA ASSINATURA: 5 de Agosto de 2019 DARF - lIsento
ASSINATURA: y (- [)1/ '

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAGOES CONSTANTES DO REQUERIMENTO/PROCESSO SAO EXPRESSAQ DA VERDADE.

PARA USO EXC _uswélg%gigﬁlx COMERCIAL DG ESTADO DE SAO PAULO (INCLUSIVE VERSO)

18
CARIMBO PROTOCOLO 20 OBCERVAGOES:

P 12460208 Y

PROTQCOLO

G e e

DOCUMENTOS NAC RETIRADOS EM ATE 90 DIAS DA DISPONIBILIDADE SERAD DESCARTADOS - ART, 57, §5°, DECRETO 1.800/95

Certifico o(s) registro(s) de constituig@o NIRE n.35140588212, de declara¢do de encuadramentio sob n.084a 90, da Empiesa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.190016198404 Gissia
Simiema Ceschin - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse www ucesp.sp.gav.ur g iiforme o ndnwre do cod'go de contrele dispenivel na primeira pagina da certidde de inleiro teor.

05/08/2019 P4gina 1de1



JUCESP - Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo

Ministério do Desenvolvimento, Inddstria e Comércio Exlerior
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento de Registro Empresarial e Inovacao - DREi
Secretaria de Desenvolvimento Econdrnico

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO - EPP

NOME EMPRESARIAL NIRE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EPP

DECLARAGAO

llmo. Sr. Presidente da Junta Comercial Do Estado de 330 Paulo,

A Sociedade ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EFP, estabelecida na RUA TOMAS CARVALHAL, 728,

APT 712, BAIRRO: PARAISO, SAO PAULO, SP, CEP: 04008-002, requer a Vossa Senhoria o arquivamento
do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, gue se enquadra na condigdo de EMPRESA PEQUEND
PORTE, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 14/12/20086.

LOCALIDADE DATA
Sao Paulo - SP ” 05/08/2019

NOME E ASSINATURA DO EMPRESARIO/SOCIOS/DIRETORES/ADMINISTRADORES OU REPRESENTANTE LEGAL

NOME SSINATURA

Al
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - (Empresario) . W
Ko< s R R o

Para uso exclusivo da Junta Comercial:

: I.—ET!QUETA DE REGISTRO

|
|

|
|

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAGOES CONSTANTES D0 REQUERINENTO/PROCESSO SAO EXPRESSAO DA VERDADE.

DEFERIDO

._ -|
ol AR5 W

844422190, da Erpicss ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.190016199404 Gisela
crme 0 nimare do cudig ¢ centrele dispenivel na primeira pagina da certidae de inteiro teor

Certifico o{s) registro(s) de constituigdo NIRE n.35140588212, de caclaragio de ons
Simiema Ceschin - Secrelaria-Geral. Para validar este documento, acesse wwwy juca;




JUCESP - Junta Comercial do Estado de Sdao Paulo

Ministério do Desenvolvimento, Indtstria ¢ Coméreio Exterior
Secretaria de Comérceio e Servigos

Departamento de Registro Empresarial ¢ inovagio - DREI
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico

TERMO DE CONFERENCIA E DIGITALIZACAO.

Certifico e dou fé que conferi a documentagio referente a solicitagdo de abertura do protocolo
190016199404 da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e que as imagens digitalizadas deste
processo eletronico sdo fiéis aos documentos fisicos protocolizados nesta Junta Comercial.

Assina o presente termo de conferéncia e digitalizagdo, mediante certificado digital, o
funcionario/empregado pablico Mdario Sérgio Ferreira da Silva

‘ Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo, 12 de agosto de 2019.

Mirio Sérgio Feireira da Silva, CPF: 08374223880

Este documento foi assinado digitalmente por Mério Séryic Ferreira da Silva e é parte integrente sob o protocoio N° 190016199404,

12/08/2019 Péagina 1 de1
Certifico o(s) registro(s) de constituigdo NIRE n.35140588212, do declaragdo de enquacramento 509 n.O844428160. da Empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.190016199404 Gisela
Simiema Ceschin - Secretaria-Geral. Para validar este docurnento, acesse www.jucesp.sp.gov.br o informe o nimero do cddigo de controle dicpenivel na primeira pagina da certiddo de inteiro teor.


http://www.jucusp.sp.gov.br

JUCESP - Junta Comercial do Estade de Sdo Paulo

Ministério do Desenvolvimento, Induastria ¢ Comércio Exterior
Secretaria dec Coméreio e Servigos

Departamento de Registro Empresarial e Inovagio - DREI
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico

TERMO DE ANALISE £ DECISAO.

Defiro a (s) solicitagdo (des), sob o (s) protocolo (s) 190016199404 de registro de abertura ,
enquadramento e procura¢do da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA.

Assina o presente termo de decisdo, mediante certificado digital, o Julgador Marcelo José Duarte

Lopes.

Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo, 12 de agosto de 2019.

Marcelo José Dﬁsrtc Lopes, CPF: 30520265858

Este documento foi assinado digitaimente por Marcelo José Duaite Lopes e é parte integrante sob o protocolo N° 190016199404,

12/08/2019 Pagina 1 de1

Cortifico ofs) registro{s) de constituigio NIRE n.35140588212, de declaragfio de craunarameris sob n 6844423150, ¢a Eniprosa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.190016199404 Gisela
Simiema Ceschin - Secretria-Geral. Para validar este documento, acesse vavw.ICcosp.s0.0Cv.or ¢ informia 5 niniero do cadigo de controld disponrivel na orimeira pégina da certiado de inteiro taor.



JUCESP - Junta Comercial do Estado de Sio Paulo

Ministério do Desenvolvimento, Indtstiia ¢ Comércio Exterior
Secretaria de Coméreio e Servigos

Departamento de Registro Empresarial ¢ Inovagio - DREI
Secretaria de Desenvolvimento Econdniico

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DE CONSTITUICAO.

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, ¢
protocolado sob o numero 190016199404 em 12/08/2019, encontra-se registrado na Jucesp, sob o NIRE
da matriz 35140588212.

Assina o registro, mediante certificado digital, o(a) Secretario(a)-Geral — Gisela Simiema Ceschin.

A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo na forma eletrénica poderdo ser
verificados no sitio eletrénico: www.jucesp.sp.gov.br, mediante a indicagdo do numero de autenticidade
disponivel na capa da certidao de inteiro teor.

. Junta Comerciai do Estado de Sao Paulo, 12 de agosto de 2019.

Giseia Simiema Ceschin, CPF: 311.343.728-84

Este documento foi assinado digitalmente por Gisela Simiema Ceschin e € parte inlegrante sob o protocolo N° 190076199404.

12/08/2019 Pagina 1 de 1

Certifico o(s) registro(s) de constituigio NIRE n.35140588212, de declaragao de enquadramerlo sob n.uB442428 50, do Frioresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.180016199404 Gisela
Simierna Ceschin - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse vavw.jucesp.sn gov & e infomre o nidmera Je cadigo de cantroie disponivel na primeira pagina da certiddo de inteiro teor.


http://www.jucesp.sp.gov.br

JUCESP - Junta Comercial do Estado de Sio Paulo

Ministério do Desenvolvimento, Industria ¢ Comércio Exterior
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento de Registro Empresarial ¢ Inovagido - DREIL
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico

TERMO DE AUTENTICACAC - REGISTRO DE ENQUADRAMENTO.

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, de
NIRE 35140588212 ¢ protocolado sob o numero 190016199404 em 12/08/2019, encontra-se registrado
na Jucesp, sob o n. 0844428190.

Assina o registro, mediante certificado digital, o(a) Secretdrio(a)-Geral — Gisela Simiema Ceschin.

A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo na forma eletrénica poderdo ser
verificados no enderego: www.jucesp.sp.gov.br, mediante a indica¢do do niimero de autenticidade
disponivel na capa da certiddo de inteiro teor.

‘ Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo, 12 de agosto de 2019.

Gisela Simiema Céschin, CPF:311.343.728-84

Este documento foi assinado digitalmente por Giseia Simiema Ceschin e é parte integrante sob o protocolo N° 190016199404.

12/08/2019 Pagina 1de 1

Certifico ofs) registro(s) de conslituigao NIRE 135140588212, de aeciaragho de vnquiviraimealo suh 008444281495, da Empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.190016199404 Giscla
Simiema Ceschin - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse www.jucsp

av i @ nfarme o nniare o coUigs de controle disponivel na primeira pagina da certiddo de inteiro teor.


http://www.juccsp.sp.gov.br
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12/03/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

: CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCR'QAO E DE SITUACAO DATA DE ABERTURA
;4/.‘;5'[:?7'.2270/0001-05 CADASTRAL 12/08/2019

NOME EMPRESARIAL
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
AR EPP

CODIGO E DESCRICAQO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos pzara realizagao de exames complementares

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

. LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

" R TOMAS CARVALHAL 728 APT 712
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.006-002 PARAISO SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE@FERNANDESOLIVEIRA.COM (1) 2308-7252

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ak

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/08/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

RRAF IR, ek

. Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 12/03/2021 as 12:30:24 (data e hora de Erasilia). Pagina: 1/1



mailto:CONTABILIDADE@FERNANDESOLIVEIRA.COM

Poder Judiciario da Unido 1
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apds consulta aos registros eletronicos de distribuicdao de agdes de
faléncias e recuperagoes judiciais disponiveis até 12/03/2021, NADA CONSTA contra o nome por
extenso e CPF/CNPJ de:

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
34.507.270/0001-05

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo sera emitida de acordo com as informagoes inseridas no banco de dados. Em caso de exibi¢ao de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizag@o junto ao juizo ou érgéo julgador.

c) A certidao serd negativa quando nao for possivel a individualizagao dos processos por caréncia de dados do Poder
Judicidrio. (artigo 80, § 20 da Resolugédo 121/CNJ).

d) A certiddo civel contempla agdes civeis, execugoes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventdrios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o contetido
das certiddes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certidoes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) A certiddo civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cddigo Penal, sentenga nao transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informande-se o nimero do selo digital de sequranga
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 12/03/2021
Selo Qigital de seguranga: 2021.CTD.6EY3.FWHD.3WWH.50PY.Z2IG
“xx VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pagina 1 de1 12/03/2021 13:23:43

NUCER - WNiicleo de Emissio de Certid3es do TUDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastiio Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horario de Atendimente: 7h &s 195, de segunda a sexta-feira, evceto feriados.


http://www.tjdft.jus.br
http://www.tjdft.jus.br

12/03/2021 0006748853

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBU!QOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 7515127 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de S&o Paulo -
Capital, no uso de suas atribui¢des legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
11/03/2021, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de; *****#xsxamnss

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, CNPJ: 34.507.270/0001-05, conforme indicagéo constante do

H 1 e e v g e e v e e e e e e e e e o e e e s s s e s e e s e o e e o e e s e i e ol ok e ok s e s e e ke e e sk e e ok ke e e sk sk ke e e e e o e e o s e e e s e e e e i ok e e ok ol ok e ok e ek ke
pedido de certid&o.

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Sdo apontados os feitos com situagdo em tramitagéo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais
do Estado de Séo Paulo.

A data de informatizacdo de cada Comarcal/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n°® 22/2018.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 1? Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

Nao existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicao publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A

conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoca juridica considera os processos referentes a matriz e
as filiais e podera apontar feitos de homénimos ndo qualificados com tipos empresariais diferentes
do nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo & sem custas.

Séo Paulo, 1Z de margo de 2021.

0006748853 S
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& cx Msericcedia de Golbris

MOLsG Vi O Larad O GO S

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e para fins de prova, aptiddo de desempenho e atestado de
execucdo, que a empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, empresa de direito
privado, com sede 4 Rua Tomas Carvalho n® 728 Apto 712 Paraiso — Sdo Paulo/SP CEP
04.006-002, inscrita no CNPJ sob o n°® 34.507.270/0001-05, representada por ANA MARIA
RIBEIRO DE MOURA, brasileira, casada sob o regime de separagdo total de bens, médica,
residente e domiciliada na Rua T-55 n°® 1094 Quadra 101 Lote 07 E Apartamento 3103 A
Easy Life - Setor Bueno - Goiania/GO CEP 74.215-170, portadora da Cédula de Identidade n°
3519755 SSP/GO, CRM/GO n° 26678e CPF n° 914.183.211-68, detém qualifica¢do técnica
para prestacdo de servigos médicos especializados em NEUROPEDIATRIA.

Registramos, ainda, que as prestacdes dos servigos acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Goiania, 12 de margo de 2021.

SANTA CAS

Santa Casa de Misericordia de Goiania
Rua Campinas, n°® 1.135, Setor Americano do Brasil, Goiania - GO - CEP. 74230-285
(62) 3254-4000
www.santacasago.org.br


http://www.santacasago.org.br
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Arrecadagao e Cobranga
FDC - Ficha de dados cadastrais
Cadastro de Contribuintes Mobiliarios-CCM

CNPJ: 34.507.270/0001-05

C.C.M: 6.360.867-7



2ded

Contribuinte

Pessoa Juridica

. Tipo de unidade

Enderego
Bairro
CEP

Telefone

Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo

Secretaria Municipal de Finangas

Departamento de Arrecadagdo e Cobranga

FDC - Ficha de dados cadastrais
Cadastro de Contribuintes Mobiliarios-CCM

CNPJ: 34.507.270/0001-05

C.C.M: 6.360.867-7

: Comum

: Produtiva

: Paraiso
: 04006-002

: (11) 2308-7252

: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

: RUA TOMAS CARVALHAL 728 APT 712

Inicio de Funcionamento :12/08/2019
Data de Inscrigdo : 14/08/2019
CCM Centralizador : Ndo consta
Tipo de Enderego : Comercial
Nro. do Contribuinte de IPTU : 03€.046.0220-3
Ultima Atualizagac Cadastral : Ndo Consta
i . CNAE o o
| Codigo Descrigao o Tipo Data Inicio
8630-5/01 Alividade médica ambulatorial ccm recursos para Secundario 12/08/2019
realizagao de procedimentos cirdrgicos
5830-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Principal 12/08/2019
Cddigo(s) de tributo(s)
Codigo Data de Inicio Tributo Aliquota do Imposto Qtd.Anuncios
4030 12/08/2019 “iss 2 =l
4197 12/08/201S 158 B
37150 12/08/2019 TEE -




Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Finangas

Departamento de Arrecadagao e Cobranga

FDC - Ficha de dados cadastrais
Cadastro de Contribuintes Mobiliarios-CCM

CNPJ: 34.507.270/0001-05

C.C.M: 6.360.867-7

Expedida em 18/01/2021 via_Internet com base na Portaria SF n° 018/2004, de 25 de margo ce 2004.

A Ficha de Dados Cadastrais (FDC) tem os mesmos efeitos da Declaragdo Cadastral, informando a condigéo
cadastral mobiliaria do contribuinte perante a municipalidade (ativo ou cancelado), além de outros dados
cadastrados no érgéo fiscal emissor do presente documento, sendo vélida por 3 meses a contar da data de

emissao.

Cddigo para verificagdo de autenticidade: Ed54DmCc
Data de validade: 18/04/2021

3de3



16/03/2021 https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
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Secretaria Municipal de Finangas

=

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIE)[\O CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL ]
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 7.023.240-7

Prazo de Validade: até 13/06/2021

CNPJ: 34.507.270/0001-05

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente a débitos 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 dc artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida néo exclui o direito da Fazenda Puablica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos 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 é estabelecida no artigo 1° do Decreto n® 1.733 de
. 3 de margo de 2021.

GOIANIA(GO), 16 DE MARCO DE 2021

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO. '

hitps://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccerD0300w0.asp 1/


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

PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0283821 - 2021

CPFICNPJ Raiz: 34.507.270/

Contribuinte: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
Liberagao: 12/03/2021

Validade: 10/06/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizagao Instalagéo e Funcionaq\_émo.'
Taxa de Fiscalizagdo de Antncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE
Taxa de Residuos Sdlidos de Servigos de Saude - TRSS (incndenc:a a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmissdo de Bens Iméveis~1TBI

Unidades Tributarias:

CCM 6.360.867-7- Inicio atv :12/08/2018 (R TOMAS CARVALHAL, 728 - CEP: 04008-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Mummpal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagdo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto & Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situacéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios mscntos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidzo, até a presente data é:
REGULAR. )

A aceitagao desta certidao esta condlcmnada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www .prefeitura.sp.gov. bricidade/secretarias/fazendal.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Poriaria Corjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/ISUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho ce 2009, Decrato 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Poriaria SF n°® 268, de 11 de outubro de 2019,

Certidao emitida as 13:41:33 horas do dia 12/03/2021 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: 93E49CE3

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/
http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf

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° 27335926

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 34.507.270/0001-05

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

NAO CONSTA DEBITO

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 [1]

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:
hup://www.sefaz.go.gov.br. _

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

VALIDADOR: 5.555.658.638.544 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 12 MARCO BE 2021 HORA: 13:30:31:4


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

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios N3o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ / IE: 34.507.270/0001-05

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.
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Certidao n° 21030120486-05
Data e hora da emisséo 12/03/2021 13:32:08
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1


http://www.pfe.fazenda.sp.gov.br

12/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  34.507.270/0001-05
Raz3do Social:ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

Endereco: R DOUTOR TOMAS CARVALHAL 728 APT 712 / PARAISO / SAO PAULO / SP
/ 04006-002

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

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

Validade:07/03/2021 a 05/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021030701361290102100
Informacdo obtida em 12/03/2021 13:43:32

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 34.507.270/0001-05

Certiddo n°: 8895869/2021

Expedicdo: 12/03/2021, as 13:45:13

Validade: 07/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 34.507.270/0001-05, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACRO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.


http://www.tst.jus.br

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ: 34.507.270/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisédo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 09:58:06 do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/10/2021.

Cédigo de controle da certidao: 0903.9E35.14F2.1552

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ: 34.507.270/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisédo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa. ;

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 16:01:10 do dia 19/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/09/2021.

Cddigo de controle da certidao: BE63.CDE3.7D71.688C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

REF. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, empresa de dircito privado, com sede 4 Rua
Tomas Carvalho n® 728 Apto 712 Paraiso — Sdo Paulo/SP CEP 04.006-002, inscrita no
CNPJ sob o n® 34.507.270/0001-05, representada por ANA MARIA RIBEIRO DE
MOURA, brasileira, casada sob o regime de separagio total de bens, médica, residente e
domiciliada na Rua T-55 n° 1094 Quadra 101 Lote 07 E Apartamento 3103 A Easy Life -
Setor Bueno - Goiania/GO CEP 74.215-170, portadora da Cédula de Identidade n® 3519755
SSP/GO, CRM/GO n°® 26678¢ CPF n° 914.183.211-68. apresenta em anexo prova de
regularidade fiscal junto a RECEITA FEDERL DO BRASIL, e protocolo de pedido de
urgéncia da emissdo de certidio. As quitagdes das guias foram realizadas no dia
12/03/2021.

Goiania, 16 de marco de 2021.

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

CNPJ 34.567.276/6001-65

ANA MARIA RIBEIRG DE MOURA
CNPJ n® 34.507.27G/0001-05
Rua Tomas Carvalho n2 728 Apto 717 Pardiso — S30 Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br
(11) @7575-1039


mailto:anamoura.med@ig.com.br

SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Numero do Processo
Tipo do Contribuinte
NI do Contribuinte
Nome do Contribuinte
Data de Protocolo

13032.235531/2021-29

PJ

34.507.270/0001-05

ANA MAR!A RIBEIRO DE MOURA
12/03/2021 '



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB

TERMO DE ABERTURA DE DOSSIE DE ATENDIMENTO

1) Identificagao do Interessado:
34.507.270/0001-05 - ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

2) Servigo a ser requerido:

Area de Concentragao do Servico: CERTIDOES E ATESTADOS

Servico: Certiddo de Regularidade Fiscal

Tipo do Dossié: ATENDIMENTO

Subtipo do Dossié: SOLICITACAO DE CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (CND)

Descrig&o: Visa o controle de requisi¢es de contribuinte e documentagao relativa aos procedimentos de
liberagao de Certidao Negativa de Débitos (CND). >> Processos cadastrados nesta classificagao, permitem
acesso aos documentos do processo e realizagdo de Solicitagdo de Juntada de Documentos pelo
Contribuinte/Interessado via Codigo de Acesso ou Certificado Digital.<<

3) Outras informagoes:

IMPORTANTE: Somente a abertura do dossié de atendimento NAO é considerada como a solicitagao do
servigo. O interessado devera, necessariamente, realizar a solicitagdo de juntada do requerimento do servigo,
que descreve a sua solicitagdo, e da documentagéo exigida para a sua analise.

Para cada servigo a ser requerido, devera ser aberto um dossié de atendimento, ao qual devera ser juntado o
requerimento do servigo e a documentacgao exigida para a sua analise.

Caso nao seja realizada a solicitagao de juntada do requerimento do servigo e dos documentos exigidos em
até 3 (trés) dias uteis da abertura do dossié de atendimento, este dossié sera excluido.

O requerimento sera indeferido caso os documentos enviados na solicitagao de juntada nao guardem relagédo
de pertinéncia com o servigo requerido através da abertura do dossié.

Responsavel: 914.183.211-68 - ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
Papel do Responsavel Legal

Data/Hora 12/03/2021 17:58:12



Ministério da Fazenda

PAGINA DE AUTENTICAGAO

O Ministério da Fazenda garante a integridade e a autenticidade deste documento
nos termos do Art. 10, § 1°, da Medida Proviséria n°® 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 e da Lei n° 12.682, de 09 de julho de 2012.

Documento juntado ao processo decorrente de ato do servidor habilitado e reconhecido via certificado digital.
Corresponde a fé publica do servidor.

Historico de agoes sobre o documento:
Esta copia / impressao foi realizada por YDELCY BRAZ DOUTOR em 16/03/2021.

Instrugao para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet:

1) Acesse o enderego:
https://cav.receita.fazenda.qov.br/e CAC/publico/login.aspx

2) Entre no menu "Legislacédo e Processo".
3) Selecione a opgdo "e-AssinaRFB - Validar e Assinar Documentos Digitais".
4) Digite o cédigo abaixo:

EP16.0321.10536.ZCTB

5) O sistema apresentara a copia do documento eletronico armazenado nos servidores
da Receita Federal do Brasil.

Cadigo hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2:
35EB3548BB4349AF32C7B816A724FDI30DFIC587947C26BD20B5FAF316DA420B




MINISTERIO DA ECONOMIA ‘ ‘ meio do e-CAC - CPF do certificado: 234.154.521-15
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL 16/03/2021 10:47:42
INFORMAGCOES DE APOIO PARA EMISSAO DE CERTIDAO

Pagina: 1 / 1
CNPJ: 34.507.270 - ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

Dados Cadastrais da Matriz
CNPJ: 24.507.270/0001-05

UA de Domicilio: DERAT SAO PAULO-SF Cédigo da UA: 08.180.00
Endereco: R TOMAS CARVALHAL, 728 - APT 712
Bairro: PARAISO : CEP: 04006-002 Municipio: SAO PAULO UF: SP

Responsavel: 914.183.211-68 - ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
Situagéo: ATIVA

Natureza Juridica: 213-5 - EMPRESARIC (INDIVIDUAL) Data de Abertura: 12/08/201¢
CNAE: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

‘Forte da Eirpresa: EMPRESA DE PEQUENO PORTE
“Séeics e AZdministradores
SLIUADRO SOCIETARIO NRO OBRIGATORIU fCR SUA NATUREZA JURIDICA

Diagnéstice Fiscal na Receita Federal

‘Pandaéncia -~ Débito (SIEF)
ONEO: 34.507.270/0001-05
A ER/Exezc. Dt. Vcto . V1 .0Original Sdo.Devedor Situacao

33052 P18 - 03/2020 25/G8/2020 657,61 657, 61 DEVEDGR.

21172=01. = "COFINS 0672020 24/07/20290 2.100,00 2.100,00 EM NEGOCIACAO DE PARCELAMENTO
2172-031 - COFINS 03/2020 25/08/2020 3.035;10 3.035,10 EM NEGOCIACAQ DE PARCELAMENTO
2089~01 = IRPJ 2° TRIM/2020 31/07/2020 3.360,00 3.360,00 EM NEGOCIACAQ DE PARCELAMENTO
2572-01 = €SLL 2° TRIM/2020 31/07/2020 2.016,00 2.016,00 EM NEGOCIACAO DE PARCELAMENTO

Pendéncia - Processo Fiscal (SIEF)
CNPJ: 34.507.270/0001-05
Processo Situagdo Localizacgdo

15672.405.344/2020~-19 ZVEDOR SETOR PROC ELETRCNICO REFIS DRF SPO SP

Diagnéstico Fiscal na Prccuradoria-Geral da Fazenda Nacional

oram detectadas pendéncias/exigibilidades suspensas para esse contribuinte nos controles da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional.

Final do Relatério



Parcelamento Internet 12/03/2021 14:58:36

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 1% via
02 PERIODO DE APURACAO 01/03/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ o
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 34.507.270/0001-05
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8109
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 25/08/2020
01 NOME /TELEFONE ]
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA ) Rl B 657,61
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 131 ,52
DARF valido para pagamento até 31/03/2021
Domicilio tributdrio informado: SAO PAULO - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 12,36
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 410 VALOR TOTAL 801,69
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)
Parcelamento Internet 12/03/2021 14:58:36
.Apdpe..mmmwz
02 PERIODO DE APURACAO 01/03/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ 2|
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 34.507.270/0001-05
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8109
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 25/08/2020
01 NOME /TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 07 VALORFRINGIAL 657’61
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 131,52
DAREF valido para pagamento até 31/03/2021
Domicilio tributério informado: SAO PAULO - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 0 N ircorD ks 12,56
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 1 0 VALOR TOTAL 801 ,69

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragao efou

vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.




"
Raut niaosass

compy Gyante de pagamento

DARF

agents arrecadador

CNC: 341 Banco itat S/A
dala 8o pagamenic
12/03/2021

periado de aparsgio
01/03/202C

name s do <ol ou cnpj
34.507.270/0001-05
codigo da receits

8109

numers de referéntia
00000000000000000
gata do wenlunents
25/08/2020

valor principal

R3 657,61

valor da multa

RS 131,52

valar das juros § eatargoes
RS 12,56

valor tolxd

RS 801,69

autenticagda

34112032100000037668390

mugdelo agrovade peta SRF -ADE Confunte Coratlotec n?
001, de 2006

nome 42 empresa

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
agéncia e conta

4300744227 -6

copy
34.507.270/0001-05

pagymentosfetuads via sispag e 12/03R2021 28
172958

autenticatao digital tay
26DC158B0181418BA2F23D82E83D10E5528
AB6BS



RECIBO DA CONFIRMACAO DA NEGOCIAGCAO DO PEDIDO DE PARCELAMENTO

12/03/2021 14:58:47
Pagina 1

Parcelamentos Negociados

Qtde de Parcelas
012
008
004

INFORMAGOES PARA DEBITO AUTOMATICO

4300 CONTA:

34.507.270/0001-05
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

Valor da Parcela
521,96

512,69

615,23

1.649,88

00000000442276

Receita Federal
CNPJ
Raz8o social
Débitos
Recuperados
indice/ Valor da
Receita Periodo Moeda Vencimento Recelta
2172 06/2020 R$  24/07/2020 2.100,00
2172 03/2020 R$  25/08/2020 3.035,10
2089 01/04/2020 R$  31/07/2020 3.360,00
2372 01/04/2020 R$  31/07/2020 2.016,00
Tributo Saldo Devedor Consolidado
COFINS 6.263,52
IRP) 4.101,52
CSLL 2.460,92
TOTAIS 12.825,96
BANCO: 341 AGENCIA:
Atengdo: O pedido de parcelamento sera deferido

com a confirmagéo do pagamento
tempestivo da 1? parcela de todos os
tributos envolvidos na negociagdo.

Confirmagdo recebida via interet
pelo Agente Receptor SERPRO
em 12/03/2021 as 14:57:49 (horario de Brasilia).

Recibo: 00006992275

Certificaclo Digital : 0E96 0658 3C96 CBO1
CPF : 914.183.211-68

Autoridade Certificadora

AC VALID BRASIL v5




Parcelamento Internet 12/03/2021 14:57:51

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 1* via
02 PERIODO DE APURAGAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e 34.507.270/0001-05
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 2172
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
NOME / TELEFONE
o ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 07 VALOR PRINCIPAL 427’92
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 85,58
DAR_F vélidq para pagamento até 16/03/2021
NAG REGEBER COM RASURAS O s e 8,46
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 10 VALOR TOTAL 521,96
11 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2% vias)
Parcelamento Intermet 12/03/2021 14:57:51
'Apdp.mmmm T T e
02 PERIODO DE APURAGAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERD DR GRFDULENEY 34.507.270/0001-05
Ty
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 2172
DARE 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
NOME / TELEFONE
i it B BE MK 07 VALIRERINGIEAL 427,92
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 85,58
DAREF valido para pagamento até 16/03/2021
icilio tributdrio inf ; .
NAO RECEBER COM RASURAS 08 o 846
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 10 VALOR TOTAL 521,96
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragéo e/ou

vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.




fagl ol .

oM erante de pagamento

DARF

agents artecadador

CNC: 341 Banco 1tad S/A
gata 9e pagamenio
12/03/2021

pesiods de aputagin
01/01/1980

namérs do el ou onpj
34.507.270/0001-05
codigo da receita

2172

_nr;sumo de referdéngia
00000000000000000
Aata do venimenty
12/03/2021

valor principal

R$ 427,92

valorda mults

RS 85,58

valor 405 jufns § Entarges
R$ 8,46

valor tntsd

R$ 521,96

autentica So
34112032100000037668016

mxeielo agrovado pela SRF-ADE Conmunto Corat Soteg n®
001 de 2000,

nme da empresa

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

agénie tonta

4300744227 -6

09

34.507.270/0001-05

pogamento #lotuado via sispag om 12032021 3¢
_172{::59

aulenticacao digtal tay
231EB2E1EDBSA1589BCS27BD159FFADCE90
27163



Parcelamento Internet 12/03/2021 14:57:51

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 1" via
02 PERIODO DE APURAGAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 IVERDUCREPICREY 34.507.270/0001-05
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 2089
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
NOME / TELEFONE
- ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 07" VALORERINGIPAL 420,00
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 84,00
DARF valido para pagamento até 16/03/2021
NAG RECEBER COM RASURAS O e 8,69
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 1 0 VALOR TOTAL 51 2’69
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
Parcelamento Internet 12/03/2021 14:57:51
@ o e
02 PERIODO DE APURAGAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL el e 34.507.270/0001-05
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 2089
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
NOME / TELEFONE
" ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA R e 420,00
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 84,00
DARF valido para pagamento até 16/03/2021
icilio tributario i do: SA -sP
NAG RECEBER GoM RASURAS 0 Ao o s 869
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 10 VALOR TOTAL 512,69

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

IEARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragao e/ou

vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.




Lomprovante de pagamenio

DARF

agente arrecadador

CNC: 341 Banco itai S/A
w#ata 82 pagamenio
12/03/2021

perione 32 e a0
01/01/1980

numens 9o opf ouLng)
34.507.270/0001-05
todigo da Teceita

2089

numere de refpréncia
00000000000000000

dalx do ventiments
1210372021

VO PrnTIDAS

R$ 420,00

VAIOT 3 et

RS 84,00

vaior dos jures 7 encangos
R$ 8,69

walor ot

R$512,69
34112032100000037667712

MROGEIN DTOVSGs Deta SRF-ADE Conjunto Corat Kotes o°
051, de 2006,

e d8 empresa _
ANA MARIA RIBEIRD DE MOURA

agincis e conta
4300734227 -6

comingie

154402858000013

pagamento efetusdo via SRpag e 12 de marco de 7021
51722327 '
Stentit 2 30 digtal Has

63F 33F€4AC82AE?3S2330C92 1DAGC 328882
1C856



Parcelamento Internet 12/03/2021 14:57:51

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 1% via
02 PERIODO DE APURACAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPFOU CNPJ 34.507.270/0001-05
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 2372
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
NOME / TELEFONE
o ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA O "ALORFRINLIEAL 504,00
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 100,80
DARF valido para pagamento até 16/03/2021
NAG REGEBER GOM RASURAS 0 D e 10,43
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 10 VALOR TOTAL 615,23
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
Parcelamento Internet 12/03/2021 14:57:51
@ ocornmrraener
02 PERIODO DE APURAGAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL g3 NOMERGRELREOU.CNRY 34.507.270/0001-05
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 2372
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
NOME / TELEFONE
£ ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 07 VALORERECIEAL 504,00
2308 - 7252
08 VALOR DA MULTA 100,80
DAREF valido para pagamento até 16/03/2021
NAO RECEBER GOM RASURAS 0 e 10,43
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de
sistema. 10 VALOR TOTAL 615,23

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

[ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragao e/ou

vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.




Baul e .

comprovante de pagaments

DARF

agente aretadador

CNC: 341 Banco itai S/A
gata oo pagamento
12/03/2021

PRTiGas S ApUTREI0
01/01/1980

nomeis doopl ou copy
34.507.270/0001-05
cOdigo da Tty

2372

nEmern de rederdiaia
00000000000000000
gata o weniiments
12/03/2021

valor principad

RS 504,00

valor da multa

RS 100,80
valo? 805 jurns § entargoes
RS 10,43

vaket ol

RS 615,23

autenlicacdo

34112032100000037667408

mudelo apravado pela SRE-ADE Conjunto CoratKotec n”
G0, de 2000,

neme 43 ermpresa
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

agéniio e conta
4300744227 -¢

Lo
34.507.270/0001-05

pagamento efetuatn via Sispag em 12/0302021 45
17:20:52

autenticardo dighai nad
B2A26716E9120679BAFCD470FAB9B451270
E7D4C



; Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ ] Razao Social

34.507.270/0001-0 ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
Periodo de Apuragdo

Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
01/o1/2020] [ 30/04/2020] [ 07.16.21071.13980383 m
(Onservacc')es

web v2.2.0

Valor Total do Documento

- 5.755 38

.

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominacgao Principal Multa Juros Total
2089 IRPJ - LUCRO PRESUMIDO 3.384,70 676,94 91,72 4.153, 36
©1 IRPJ - LUCRO PRESUMIDO
PA 01/01/2020 Vencimento 36/04/2020
Processo 19679-405.344/2020-19
2372 CSLL - DEMAIS 1.305,54 261,10 35,38 1.602,02
01 CSLL - LUCRO PRESUMIDO OU ARBITRADO - ENTIDADE NAO
PA ©1/61/2020 Vencimento 30/04/2020
Processo 19679-405.344/2020-19
Totais 4.690,24 938,04 127,10 5.755,38
& SENDA (Versao:4.9.7) Pagina: 1/1 12/03/2021 12:59:03)
85880000057 1 553803852102 710716210713 13980382429 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
| 85880000057 1 1 | 55380385210 2 | L71071621071 3—| | 13980382429 9_] CNPJ: 34.507.270/0001-05

Iy Numero: 07.16.21071.1398038-2
’ I Pagar até: 12/03/2021
Valor: 5.755,38




E AT g e A v
'tau SETHHERAS

comprovante de pagamento

DARF

agente arrecadador
CNC: 341 Banco Itad S/A

codigo de barras

85880000057 55380385210 71071621071
13980382429

data do pagamento
12/03/32021

nmero do documenio
07.16.21071.1398038-2
valor tatal

R$ 5.755,38

autenticagdo

34112032100000037666833

modelo aprovade pela ade Conjunto CodaciCotec n*l, de
3171072011

nome da empresa

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

agéncia e conta

4300 /44227 -6

controfe

554405669000011

pagamento efetuado via Sispag em 12 de margo de 2021
a5 17:15.57
autenticac¢ac digital 1tau

878A47DDE7368DCCEB3A935C6417E88A39F
15161



