
I.

HMI HOSPITAL ESTADUAL MATEBNO-IHfANTIL
OR. JUPANDIR DO NASCIMEtilO .

CONTRATO N2 6696/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O 
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MARIA RIBEIRO DE MOURA.

RESUMO CONTRATUAL

TUiVibQ HHI

VISTO
Das Partes:

Contratante: Institute de Gestao e Humanizagao - IGH. 

CNPJ: 11.858.570/0002-14 DATA ^ I r% I joa-i

Contratado: Ana Maria Ribeiro De Moura

CNPJ: 34.507.270/0001-05

Do Objeto:

prestagao de servigos medicos de neuropediatria.

Local da Execugao dos Servigos:

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

090.

Forma de pagamento:

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

Valor do contrato:

R$ 185,00 (cento e oitenta e cinto reais), por bora trabalhada, tendo como valor semanal, 

considerando a carga horaria prevista de 24h, o total de R$ 4.440,00 (quatro mil e quatrocentos 

e quarenta reais) semanais, e valor total mensal de R$ 17.760,00 (dezessete mil e setecentos e 

sessenta reais) bruto.

Vigencia:

03/05/2021 e 03/05/2022
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0 INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, situado a Av. 

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

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

identidade n? 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, Sao Paulo/SP, CEP 04.006-002, representado neste ato 

pelo(a) Sr^ Ana Maria Ribeiro de Moura, CPF.: 914.183.211-68, doravante denominado Contratado, 

celebram o presente Contrato n^ 6696/2021-HMI, mediante as clausulas e conduces a seguir 

ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PREMISSAS

As seguintes disposi?6es sao premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

O Contratante, atraves do instrumento contrato de gestao n2 131/2012, firmado junto a 

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

clausula segunda e necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservagao da 

qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

§1-

O contratado declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo 

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

unica e exclusivamente por meio do respective repasse correspondente a competencia 

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

I)

§29 A presente contratagao se realizou por meio do processo seletivo ne 003/2021-IGH/HMI, tendo o 

Contratado oferecido unica e a melhor proposta..

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

contratante em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tern como objeto a(o) prestagao de servigos medicos de neuropediatria em prol 

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

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

prorroga?ao a criterio do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorroga^ao contratual ocorrera obrigatoriamente porTermo Aditivo devidamente 

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela presta?ao do servi^o objeto do presente contrato, o Contratante pagara o valor de R$ 185,00 

(cento e oitenta e cinto reals), por bora trabalhada, tendo como valor semanal, considerando a carga 

horaria prevista de 24h, o total de R$ 4.440,00 (quatro mil e quatrocentos e quarenta reais) semanais, 

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

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A Contratada devera apresentar, ate o 52 (quinto) dia util do mes subsequente a prestagao do servi?o, 

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

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

inicio da execu?ao do presente objeto contratual.

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

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

certidoes que comprovem regularidade de contribui?5es relatives a FGTS e INSS.

§1°

O Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retemjao de 

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

reten^ao quando regime de tributa?ao diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 

nacional, "tributa?ao unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, 

bem como qualquer outro previsto em legislate tributaria patria, sob pena de imediata 

suspensao do pagamento da fatura.

§22
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Nos casos de nao apresentagao de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta, 

seja no caput ou em seus paragrafos, ate o dia 5^ (quinto) dia util do mes subsequente a 

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

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

valor, seja a que ti'tulo for;

§32

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

Contratado, sendo vedada emissao de boletos.

§49

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

Contratante integram 0 patrimonio do(a) Estado de Goias;.

§52

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

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

§62

Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execugao do objeto.§72

Em atengao ao que dispoe 0 Regulamento de Compras e Contratagoes do Contratante aprovado 

pelo Estado de Goias, 0 Contratado compromete-se a emitir a fatura, ou congeneres, constando 

expressamente 0 numero do contrato de gestao, presente no §12, Clausula primeira, bem como 

respective termo aditivo vigente.

§82

Prestar a devida garantia para produtos e servigos nao-duraveis e duraveis, quando aplicavel.§92

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

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

a) Permitir e facilitar a inspegao dos servigos, prestando todas as informagdes e apresentando todos 

os documentos que Ihe forem solicitados;

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

c) Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessaries a execugao dos servigos objeto 

do presente contrato;

d) Manter todos os medicos que prestam servigos com 0 esquema de imunizagao complete, segundo 

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



» HMI HOSPITAL ESTADUAL MATERNCHMFAMTIL
OR. JURANOIR DO NASCIMEMIO

CONTRATO N2 6696/2021-HMI CELEBRADO ENTRE 0 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH E A ANA 

MARIA RIBEIRO DE MOURA.

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

andamento dos services contratados;

f) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manuten^ao da regularidade de documentos 

perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos, 

os tributes e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a 

presta^ao do servi?;o objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes 

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

pena de suspensao do pagamento decorrente das obriga?6es contratuais;

g) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas, 

respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao Contratante 

pela inobservancia dessas obrigagoes;

h) Responder, exclusivamente, pelas a?6es e omissoes de seus medicos e prepostos, indenizando 

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

de vigencia do presente contrato;

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

sua imediata corre^ao, sem onus para o Contratante;

j) Respeitar e fazer com que seus medicos respeitem as normas de seguran?a do trabalho, disciplina 

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

local onde serao executados os services;

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

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

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

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

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

deverao ser comunicadas imediatamente apos a sua ocorrencia;

l) 0 Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retencao de 

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

retencao quando regime de tributacao diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 

nacional, "tributacao unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem 

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

pagamento da fatura.
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m) 0 Contratado declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obriga?oes de natureza 

civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou 

indiretamente, aos profissionais a servi?o do presente contrato, desde que contratados pelo 

Contratado.

n) 0 Contratado se obriga a manter a cobertura dos plantoes ora determinados pela gestao das 

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

eventuais sangoes serao aplicadas, quando cabiveis;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DOCONTRATANTE

Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagoes 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 

instalagoes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

CLAUSULA OITAVA - DAS MULT AS

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

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

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

disposigoes a seguir:

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

contrato.

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

apos sua aplicagao.

§22

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

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

§32

As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas nesse 

contrato, na Clausula decima terceira, nas normas de Seguranga Industrial, Higiene e Medicina 

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

§42
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por perdas e danos que causar a Contratante em consequencia de inadimplemento das 

clausulas pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA PARALISACAO DOS SERVICOS

Na hipotese de ocorrer paralisa?ao dos servigos do Contratado, fica autorizado a Contratante a 

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

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

e quatro) boras.

§12 0 disposto no caput nao se aplica na hipotese de inadimplemento do Contratante por mais de

60 (sessenta) dias.

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

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

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

morais ou materials.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

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

decorrentes de:

Reconhecimento judicial de indenizagao administrativa ou reconhecimento judicial de 

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

Contratante;

a)

Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade do Contratante 

no cumprimento das obrigagoes previdenciarias e/ou fiscais do Contratado;

b)

Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos, materiais ou 

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

execugao de suas atividades;

c)

Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos ao meio ambiente e 

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

servigo, seja por agao ou omissao;

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

previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisaqao das 

atividades do Contratado, ressalvada a hipotese indicada no §12 da clausula nona.

Paragrafo linico: Os valores em questao sao reconhecidos desde ja como devidos, Ifquidos e certos e 

passfveis de execuqao judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA

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

que nao sejam seus profissionais.

0 Contratado nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os serviqos contratados, 

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

responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

§12

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

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

autorizagao previa e por escrito do Contratante.

§22

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

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

pagamentos ao cessionario estarao condicionados ao preenchimento pela cedente de todas 

as suas obrigagoes contratuais.

§32

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

danos materials e/ou morais causados ao Contratante.

§42

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

Para fins de contratagao e prestagao dos Servigos, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a 

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

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

de quaisquer terceiros.



HOSPITAL ESTADUAlMATtRNO lHFAHTIl L
OR. JURANOIR 00 NASCIMENTO /l

* HMI
CONTRATO N2 6696/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH E A ANA 

MARIA RIBEIRO DE MOURA.

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

tratados, em especial com rela?ao 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 solicitapao de titulares que implique na necessidade de confirma?ao, acesso, corre^ao, 

anonimiza?ao e/ou eliminagao.

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

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

eventuais san?6es que venham a ser aplicadas a Contratante em razao da inobservancia, pela 

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

Em caso de fiscaliza^ao ou aplicapao de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de 

Protepao de Dados ("ANPD") em decorrencia de infra$ao as normas da LGPD no que se refere 

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

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

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

legislate de prote^ao de dados; ou (iii) o dano causado e decorrente de culpa exclusive do 

titular dos dados ou de terceiros."

§35

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA RETENCAO

0 Contratante podera reter:

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

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

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

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

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

que diz respeito a cobertura dos plantoes.

a)

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

contratual e/ou prestagao de servigo 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

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

que diz respeito a cobertura dos plantoes.

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

determinados pela gestao da Unidade.

A(s) fatura(s), na hipotese de Reclama?ao Trabalhista, em que o Contratante figure 

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

service da CONTRATADA, ate o limite dos valores reclamados na citada a?ao, somente 

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

d)

A(s) fatura(s), na hipotese de a^oes judiciais, em que o Contratante figure como 

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

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

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

da lide ou acordo entre as partes.

e)

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

Os valores retidos de acordo com as ah'neas 'a' e 'b' serao liberados apos a assinatura do TRD 

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

devidos pelo Contratado ao Contratante.

§19

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

reten^ao.

§32 Rescindido 0 contrato nos termos da Clausula Decima-quarta, alinea 'a', perde a CONTRATADA 

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

resultarem da infragao ou prestagao inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA ANTICORRUPCAO

Na execugao do presente contrato e vedado as partes e seus vinculados:

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

publico ou a quern quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;
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b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa jundica para celebrar o presente 

Contrato;

c) Obter vantagem ou benefi'cio indevido, de modo fraudulento, de modificagoes ou 

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

licitagao publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

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

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

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

n2. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis ("Leis 
Anticorrupgao"), ainda que nao relacionadas com o presente Contrato;

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

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

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

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

1.601/2011.

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

medicos ou outros complementares referente a assistencia medica prestada.

§32 E vedado 0 agenciamento, aiiciamento ou desvio de qualquer natureza de paciente atendido 

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

migrando 0 assistido a realizagao de procedimentos medicos em clinicas privadas.

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

nesta unidade hospitalar.

§52 Em decorrencia da presente contratagao, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagao, nao 

se presumira a eventual existencia, ou se estabelecera a presungao de qualquer vinculo 

societario e ou empregaticio, ou obrigagoes de carater trabalhista e previdenciario entre as 

partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e nao serao fiadoras das 

obrigagoes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a 

exclusividade e responsabilidade por tais obrigagoes, inclusive nas esferas civil e penal;
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Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materials ou pessoais, 

oriundos de suas respectivas a?6es ou omissoes, bem como dos profissionais a si vinculados, 

que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusive e 

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

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

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

a?ao ou omissao da culpada e causadora do dano.

§62

A eventual tolerancia a infra?6es a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao exercicio 

de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em nova?ao ou 

transa?ao de qualquer especie.

§72

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DA EXTINCAO

0 presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

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

(trinta) dias ao Contratante.

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

anuencia da outra parte, por escrito;

Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recupera^ao judicial ou 

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

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

prazos e especifica?6es;

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

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

prazo estabelecido em notificagao encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse nao 

inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pelo Contratante.

Na superveniencia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugao dos objetivos 

sociais das partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderes publicos competentes, 

que inviabilizem a continuidade de execugao do presente contrato.

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

multa ou pagamento de indenizagao de qualquer natureza.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

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

comum as partes a realiza?ao da devida presta^ao de contas, abrangendo os aspectos fisicos e 

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

recebimento da remunera^ao correspondente aos servigos efetivamente ate ai prestados, nao 

obstante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA- DO FORO

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

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

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

domicflios.

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

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

Goiania/GO, 28 de abril de 2021.

Sobral de Andrade
Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

Sr^ Ana Maria RiiieirO'Jde Moura 
Ana Maria Ribeiro D^Moura 

v'CbntratadaContratante w
CRM our*
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Anexo I - Edital e Termo de Referenda

|/gh Instltuto de 
Gestao e 
Humaniza?ao

Comissao de 
Processo Seletivo

PROCESSO SELETIVO NS 003/2021 - HMI

0 Instltuto de Gestao e Humanizafao - IGH, torna publico para conhecimento dos 
interessados, que reallzara Processo Seletivo objetivando a contrata^ao de empresa 
especializada na prestajao de servifos medicos de NEUROPEDIATRIA em prol do 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, registrado no CNES sob o ns 2339196, com 
sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120, atualmente sob gestao 
do Contratante em convenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias, 
conforme especificagoes constantes dos Anexos deste Edital.

1. DISPOSICOES PREUMINARES
1.1. 0 Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edital, seus anexos e 

eventuais retifica^oes;
1.2. 0 prazo de validade deste Processo Seletivo 6 de 12 (doze) meses, contados 

a partir da data da publica?ao da homologa?ao do resultado final no sitio do 
Institute de Gestao e Humaniza?ao, no link de Processes 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?ao, poderao ser convocados os proponentes classificados, 
respeltando a ordem de classificafSo, inclusive consultando o aceite da 
proposta do primeiro colocado;

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

interessados que atendam a todas as conduces e exigencias deste Edital;
2.2. Nao sera admitida a participajao 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 constitui^ao;
b) Estrangeiras que nao funcionem no Pals;
c) Empresa suspense de participar em licitafoes ou impedida de contratar 

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

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

________penalidade;_____  ____________________
www.lgli.org.br

http://www.lgli.org.br
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Processo Seletivo

5. DA HABILITACAo

5.1. A etapa de Habilitagao compoe-se de 03 (tres) subetapas: Habilitagao 
Juridica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal;

5.2. Para fins de Habilitagao Juridica, sera exigida a seguinte documentagao:
a) Cedula de identidade do representante legal da empresa;
b) Ato constitutive, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5.6. A nao apresentagao da totalidade dos documentos exigidos no dia e bora 
acima citados, ou ainda a apresentagao de documentos ou certidoes 
vencidas, podera ensejara automatica inabilltagao do proponente.
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6. DA PROPOSTA DE PREgO
6.1. A proposta devera ser apresentada nos termos exigidos neste Edital, 

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

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

c) Center as especifica^oes tecnicas dos services e eventuais equipamentos 
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas tecnicas 
da oferta;

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

a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
c) Endereijo complete, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Endere?o eletronico.
f) Declara$ao de total conhecimento e concordancia com os termos 

deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informagoes afins, imprescindiveis para a correta 

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

Edital.

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

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

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

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

inexequivel proposta com valor inferior a 30% da segunda menor proposta
apresentada;
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7.3.Sera considerado "melhor pre?o" proposto aquele que resultar no menor valor 
GLOBAL para execugao dos servifos ora selecionados, observadas, inclusive, a 
melhor tecnica proposta;

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

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

8. DA PUBLICA£AO DO RESULTADO

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

8.1.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

9.1. Apos a publicagao de resultado, sera concedido prazo de 02 (dois) dias uteis 
para interposi;ao de recurso escrito e encaminhado para o e-mail 
processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualifica?ao das partes e razoes 
recursais, representagao legal, sendo este julgado pela Comissao 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^oes decorrentes do presente processo seletivo serao formalizadas 
atraves da assinatura de contrato de presta^ao de services, do qual fara 
parte, independentemente de transcrigao, do presente Edital, seus anexos e 
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

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

mailto:processoseletivo@igh.org.br
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11. DISPOSICOES GERAIS:
11.1. t assegurado ao IGH o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o 

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

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

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

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

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

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

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

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

Goias, 8 de margo de 2021.
Comissio de Processo Seletivo 
Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH

http://www.igh.org.br


J

s«s
'ttnmanim><*&*>*»HMI HOSPITAL ESTADUAL MATERN0-INFAMT1L

OR. JURANDIR 00 NASCIMENTO
sus

CONTRATO N2 6696/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESlAO E HUMANIZA^AO - IGH E A ANA

MARIA RIBEIRO DE MOURA.

’it GOVERNO 
DEGOIAS

us

HMI MOJfnALCTADUAlWraiWMIlfAimi Ij
CP.jummmucMm ta»*

ut

Oficio n°. 03/2021 - DT/HMI

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTAO DE 
SERVINGS EM NEUROPEDIATRIA PARA O HOSPITAL 

MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO 
NASCIMENTO

0 Institute de Gestae e Humaniza;ao - IGH realiza Processo Seletivo
objetivando a Contratai;ao de Empresa especializada em tomografia computadorizada 
e ressonancia magnetica, servlgos esses a serem reallzados 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 SERVIQOS

0 presente documento estabelece as condigoes tecnicas mmimas a 
serem respeitadas pela CONTRATADA para a prestagao de servigos de 02 
(dois) neurologistas com especializagao em neuropediatria para a 
realizagao de pareceres em todos os setores da pediatria, visitas nas UTIs 
neonatal e pediatrica, sala de emergencia e multidisdplinares alem da 
elaboragao de protocolos assistenciais e de tratamento no Hospital 
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo 
Institute de Gestao e Humanizagao no Estado de Goias (IGH), conforme 
Contrato de Gestao n° 131/2020 - SES/GO.
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2. DEFINigOES

E compreendido como servigos medicos de neuropediatria os servigos prestados 
por medicos especializados nesta area de atuagao, que funcionara com carga 
horaria maxima de 24h/semana, na condigao de:

Postos de Trabalho

Horarlo de T rabalho DiasQteFun$ao

24h semanais
Segunda a Domingoneuropediatra 01

Segunda a Domingo24h semanaisneuropediatra 01

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:

NIR:a.

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

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

• Auxiliar nas solicitagoes de alteragoes de procedimentos especiais;

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

3. Procedimentos;

4. Transferencias externas de pacientes.

b. EN PERM ARIA, OBSERVA^AO, CENTRO CIRURGICO, UTI E 
PRONTO SOCORRO:

• Atuar, conjuntamente, medico pediatra e coordenador de plantao, no 
contrarreferencia dos padentes que nao sao perfil do hospital para
unidade de referenda ou unidade de origem;

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

• Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe 

medica, solicitando os exames e alterando as prescrigoes, quando cabivel, 
relatando as orientagoes no parecer;

4. REQUISITOS TECNICOS DE APLICA£AO 

GERAL

4.1 OBJETIVO

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

Termo de Contrato, independentemente de sua transcrigao.

4.1 OBRIGAgOES DO CONTRATANTE 

4.1.1 Liberagao dos acessos necessarios na unidade para a movimentagao 
dos medicos 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 condigoes estabelecidas.

4.2 OBRIGAgOES DA CONTRATADA 

4.2.1 E obrigagao da CONTRATADA fornecer a mao de obra medica em 
neuropediatria necessaria complementar aos servidores publicos 
disponibilizados pelo Estado de Goias, todos os dias durante o mes para 
operacionalizagao dos setores, conforme previsto no item "2" acima, 

assegurando e mantendo a seguranga do paciente e os itens do contrato, 
sendo isso de responsabilidade da CONTRATADA:

Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus 

medicos, assim como o atendimento ao regime de boras estipulado para cada 
urn atraves de escala de trabalho a ser desenvolvida pela CONTRATADA e 
apresentada ao CONTRATANTE no 20° dia do mes anterior ao servigo 
prestado;

a.

Manter quantitative de postos suficientes para atendimento dos 
servigos previstos neste TERMO DE REFERENC1A, sem interrupgao, seja por 

motivo de ferias, descanso semanal, licenga, greve, falta ao servigo ou 
demissao de empregados, os quais nao terao, em hipotese alguma, qualquer 
relagao de emprego com o IGH;

b.

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

c.
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Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida 

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

o.

4.3 FISCALIZA^AO

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

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

4.4.3. A equipe medica devera desenvolver-se em regime de estreito 
entendimento entre a equipe de trabalho e a FISCALIZACAO, dispondo esta de 

amplos poderes para atuar no sentido do cumprimento do Contrato, ficando 
como sua obrigagao e responsabilidade:

a) Fomecer a CONTRATADA todos os elementos indispensaveis a execugao 

dos servigos;

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

d) Expedir por escrito as determinagoes e comunicagoes dirigidas a 

CONTRATADA;

e) Solicitar a imediata retirada do servigo de qualquer integrante da equipe 
da CONTRATADA que nao corresponda, tecnica ou disciplinarmente, as 
exigencias da FISCALIZACAO, independente de exposigao de motivos;
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f) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorrencias ou circunstancias 
que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos servigos ou 
inconveniendas a terceiros;

4.4.4. A presenga da FISCAUZA^Ao designada pelo CONTRATANTE na 
unidade nao diminuira a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita 
execugao dos trabalhos.

4.4 SEGURAN^A E MEDICINA DO TRABALHO:

Seguranga, higiene e medidna do trabalho

4.5.1. Fica estabeleddo que e de responsabilidade da CONTRATADA:

Cumprir e fazer cumprir as disposigoes legais e regulamentares 

sobre seguranga e medicina do trabalho;

Carteira de vadnagao;

Evidendas educagao continuada;

Sapato de seguranga com CA (certificado de aprovagao).

a)

✓

✓

✓

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

b)

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

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

4.6. HORARIO DA PRESTAgAO DE SERVICOS

Os servigos do medico neuropediatria dadas suas caracten'sticas 

operacionais tipicas da atividade, deverao ser executados com carga horaria 
maxima de 24h/semana.

4.6.1.

4.7. IMPEDIMENTOS

4.7.1. Nao poderao se habilitar empresas medicas com historico 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 

SERVINGS PRESTADOS

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

s Listagem de pacientes que realize cirurgias eletivas e ou emergenciais; 
✓ Listagem de pacientes acompanhados na internagao;

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

^ Escala de trabalho.

6. VALOR DE REFERENCIA

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

6.1. 0 Valor mensal de teto maximo para a prestagao 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 
prestagao de servigos.

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

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

REF. PROCESSO SELETIVO N° 003/2021 - HMI

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA. cmprcsa dc direilo privado, com sede & Rua 
Tomas Carvalho n0 728 Apto 712 Paralso - SSo Paulo/SP CEP 04.006-002. inscrita no 
CNPJ sob o n° 34.507.270/0001-05, rcprescnlada por ANA MARIA RIBEIRO DE 
MOURA, brasileira, casada sob o regime dc separate total de bens, medica, residente c 
domiciliada na Rua T-55 n° 1094 Quadra 101 Lote 07 E Apartamcnto 3103 A Easy Life - 
Setor Bueno - Goiania/GO CEP 74.215-170, portadora da C6dula de Identidade n° 3519755 
SSP/GO. CRM/GO n° 26678c CPF n° 914.183.211-68, vem apresentar proposta tdcnica de 
acordo com o proccsso selctivo n° 003/2021, para presta?ao de servifos medicos 
cspecializados cm NEUROPEDIATRIA em prol do Hospital Matemo Infantil.

1. DOS SERVIQOS

Constitui o objeto da presente proposta a prestaifSo de serv^os medicos em ncurologia com 
especializa^ao em neuropcdialria para a rcalizafSo de pareceres em todos os setores da 
pediatria, visitas nas UTIs neonatal e pediatrica, sala de emergencia e multidisciplinares 
alcm da elaborate de protocolos assistenciais e de tratamento no Hospital Estadual 
Matemo Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo Instituto de GestSo e 
Humaniza^So no Estado de Goias (IGH). conforme Contrato de GestSo no 131/2020 - 
SES/GO.

2. obrigaqOes DA CONTRATADA E PLANOS de TRABALHO RELATIVOS 
A EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 Os trabalhos propostos no item 1 scr3o realizados pcla Dra. ANA MARIA RIBEIRO 
DE MOURA. que realizara services na especialidade midica de NEUROPEDIATRIA. 
profissional qualificada, especializada e habilitada para excrcer suas atividadcs de acordo 
com a presente proposta. Os services serSo realizados de segunda a domingo com carga 
horaria maxima de 24h/semana.

2.2 £ obriga^ao da CONTRATADA fomccer a mao de obra medica em ncuropediatria 
necessaria complementar aos servidores publicos disponibilizados pelo Estado dc Goias, 
todos os dias durante o mes para operacionalizacao dos setores, assegurando e mantendo a

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ ns 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho n® 728 Apto 712 Paralso - Sao Paulo/SP CEP 04.006-002 
anamoura.med@ig.com.br 

(11)97575-1039

mailto:anamoura.med@ig.com.br
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seguranija do pacicnle e os itens do contrato, scndo isso de responsabilidade da 
CONTRATADA:

a) Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidadc de scus miSdicos, assim como o 
alendimento ao regime de horas estipulado para cada urn atraves de escala de irabalho a ser 
desenvolvida pela CONTRATADA e aprcsentada ao CONTRATANTE no 20° dia do mes 
anterior ao servifo prestado;

b) Mantcr quantitative de postos suficientes para alendimento dos services previstos neste 
TERMO DE REFER&NC1A, sem interrupfao, seja por motive de ferias, descanso semanal, 
licenfa, greve, falta ao servi?o ou demissSo de empregados, os quais n2o terao, em hipotese 
alguma, qualquer relafSo de emprego com o IGH;

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

d) Apresentar a relafao nominal e documental dos Mddicos em atividade nas dependencias 
do CONTRATANTE, mencionando os respectivos endere?os residenciais, e documentos 
pertinentes, comunicando qualquer alteraijao para atualizafSo do CNES e demais orgSos;

e) Manter um supervisor responsive! pelo gerenciamento dos servi?os, com poderes de 
representante ou preposto, para tratar com a FISCAL1ZACAO sobre assuntos relacionados 
2 execu?3o dos services;

0 Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e independentemente de 
aprcsenta9ao da justificativa por parte desta, qualquer medico cuja atua?5o, permanencia 
e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a 
disciplina ou a prcstai;ao dos serviyos de acordo com o padrSo do estabelecimento;

g) Receber, acompanhar e prestar as informasOes solicitadas por 6rg3os fiscalizadores no 
desempenho de suas atribui^Ses, devendo ainda submeter as notificafSes a Diretoria Geral 
da Unidade;

h) Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas por autoridades 
federais, estaduais e municipals em conseqilencia de fato a ela imputavel e relacionados 
com os services e/ou fomecimentos contratados;

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ ns 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho n® 728 Apto 712 Parafso - S5o Paulo/SP CEP 04.006-002 
anamoura.med@ig.com.br 

(11) 97575-1039

mailto:anamoura.med@ig.com.br
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i) Responsabilizar-se legalmcnte no tocante a eventuais infrafocs na esfera civil, penal, 
trabalhista, tributaria e etica profissional.

j) Manter atualizada a docunienta^So apresentada para contratafao, devendo a 
CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a impossibilidade 
de renovate ou aprescnta?ao de qualquer desses documentos;

k) Responder pela existencia de todo e qualquer vicio, irregularidade ou simples defeito de 
execu9ao, comprometendo-se a remove-lo ou repara-lo, desde que provenham de ma 
execupSo dos services;

l) Responder por quaisquer danos causados por maquinas, equipamentos ou pessoal sob sua 
responsabilidade, ou a ela prestando servipos, do CONTRATANTE ou de tcrceiros; 
constatado o dano, deverd o mesmo ser prontamente reparado pela CONTRATADA, sem 
onus para o CONTRATANTE, do forma a propiciar as condipdes originals;

m) Assegurar o cumprimento de todas as solicitapdes da Comissao de Controle de InfccpSo 
Hospitalar (CC1H) e do Niicleo de Seguranpa do Paciente (NSP), comissao de prontuario, 
comissao de 6bito e por toda a equipe medica;

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

o) Assegurar o cumprimento de meta contratual cstabelecida pela SES/Goias com a 
CONTRATANTE caso o mesmo for glosado por n3o atingir, face o n3o cumprimento das 
obriga?5es contratuais e/ou falha na prestapao de servipos por parte da CONTRATADA, o 
valor da glosa serd repassado a empresa.

3. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1 £ obrigapao da CONTRATANTE:

a) Liberapao dos acessos necessarios na unidade para a movimentapao dos medicos da 
CONTRATADA.

b) Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade encontrada na 
execupao dos servipos.

c) Efetuar os pagamentos devidos nas condipSes estabelecidas.

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n« 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho ns 728 Apto 712 Paraiso - Sao Paulo/SP CEP 04.006-002 
anamoura.med@ig.com.br 

(11) 97575-1039

mailto:anamoura.med@ig.com.br
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4. HONORARIOS

4.1 Nossa proposta financeira:

Propomos o valor para a presta^o de serviijos, R$ 185,00 (cento e oitenta e cinco reals), 
por hora trabalhada. tendo como valor global semanal, considcrando a carga horiria 
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) 
considcrando os valores brutos inclusos dos impostos da prestaf 3o de services.

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 a Rua 
Tomas Carvalho n° 728 Apto 712 Paraiso - S5o Paulo/SP CEP 04.006-002, inscrita no 
CNPJ sob o n° 34.507.270/0001-05, por intermedio de sua representante legal, infra- 
assinado, para os fins de cumprimento do exigido pelo Edital do PROCESSO SELETIVO 
N0 003/2021, DECLARA que tern pleno conhecimento do referido Edital e seus Anexos, 
bem como, que reccbcu todos os documentos e informacSes nccessarias, os quais 
possibilitaram a correta elaboracao da respectiva proposta comercial, declarando por fim, 
que aceita e se submete 4 todas as condicbes estabelecidas no referido Edital e anexos.
Sem mais para o momento, aguardamos o oportuno retomo de V.S.as. e estamos a inteira 
disposicao para quaisquer esclarecimcntos necessaries. / |i J /

da Ewpxrtto ps\ W 4,'<SA‘ Atenciosamente,

GoiSnia, 12 de marco de 2021.

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

CNPJ 34.507.270/0001-05

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n» 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho n» 728 Apto 712 Paraiso - Sao Paulo/SP CEP 04.006-002 
anamoura.med(S)ig.com.br 

(11) 97575-1039
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PROCESSO SELETIVO N9 003/2021 - HMI

0 Institute de Gestao e Humaniza?ao - IGH, torna publico para conhecimento dos 
interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contratafao de empresa 
especializada na presta^ao de services medicos de NEUROPEDIATRIA em prol do 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, registrado no CNES sob o n9 2339196, com 
sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120, atualmente sob gestao 
do Contratante em convenio com a Secretaria de Saiide do Estado de Goias, 
conforme especifica?6es constantes dos Anexos deste Edital.

1. DISPOSICOES PRELIMIIMARES
O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edital, seus anexos e 

eventuais retifica^oes;
0 prazo de validade deste Processo Seletivo e de 12 (doze) meses, contados 

a partir da data da publicagao da homologa?ao do resultado final no sitio do 

Institute de Gestao e Humanizagao, no link de Processes Seletivos, na aba 

correspondente ao resultado de processes seletivos da unidade 

correspondente.
Ocorrendo vacancia e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de 

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

proposta do primeiro colocado;

1.1.

1.2.

1.3.

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

subsidiaries entre si, qualquer que seja sua forma de constitui?ao;
b) Estrangeiras que nao funcionem no Pais;
c) Empresa suspense de participar em licita?6es ou impedida de contratar 

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

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

promovida a reabilitagao perante a propria autoridade que aplicou a

2.1.

2.2.

L
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e) Empresa que se encontre sob falencia, recuperagao judicial, concurso de 

credores, dissolugao ou liquidagao;
f) Empresa que esteja cumprindo pena de interdigao temporaria de direito 

devido a pratica de atividades lesivas ao meio ambiente;
g) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrative de Defesa 

Economica (CADE), de participar de licitagao junto a Administragao 

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

participagao (SCP);

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

apresentagao do envelope de Habilitagao e Proposta de Prego para os 

servigos;
Os Documentos de Habilitagao e a Proposta de Pregos, deverao ser 
entregues a Comissao de Processo Seletivo, atraves de envio eletronico, pelo 

e-mail processoseletivo(aigh.orR.br, ou presencialmente, na data e horario 

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

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

do abaixo citado ensejara o nao conhecimento da proposta.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Prazo unico para apresentagao de propostas: 16 de margo de 2021; 
Horario: das 14:00h as 14:30h
Local para entrega da proposta presencialmente: Escritorio Regional 
do IGH, situado na Avenida Perimetral, n? 1650, Qd. 37, Lt. 64, Setor 
Coimbra, Goiania/Goias.

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

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

abaixo:
AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH 

PROCESSO SELETIVO N9 003/2021 - HMI
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5. DA HABILITACAO
5.1. A etapa de Habilitagao compoe-se de 03 (tres) subetapas: Habilitagao 

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

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

registrado, acompanhado dos documentos comprobatorios de eleigao 

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

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

a) Atestado de capacidade tecnica, fornecido por pessoa jun'dica de direito 

publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou 

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

para o desempenho de atividades pertinentes e compatfveis em 

caracteristicas e quantitativos com o objeto do presente processo 

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

a) Prova de inscrigao no 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 Econdmica Federal.
d) Prova de regularidade relativa junto a Justiga do Trabalho atraves da 

Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT.
5.5. Os documentos poderao ser apresentados em copias sem autenticagao, 

podendo a Comissao de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo, 
documentos originals ou em copias autenticadas;

5.6. A nao apresentagao da totalidade dos documentos exigidos no dia e bora 

acima citados, ou ainda a apresentagao de documentos ou certidoes 

vencidas, podera ensejar a automatica inabilitagao do proponente.

5.3.

5.4.
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6. DA PROPOSTA DE PRECO
6.1. A proposta devera ser apresentada nos termos exigidos neste Edital, 

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

dias contados da data de apresentag:ao, devendo ainda necessariamente:
a) Ser apresentada impressa e assinada em formato PDF;
b) Center todos os itens tecnicos de acordo com o Termo de Referencia 

(Anexo I), com seus respectivos pregos globais, inclusive todas as 

despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste 

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

de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracten'sticas tecnicas 

da oferta;

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

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

deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informagoes afins, imprescindiveis para a correta 

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

Edital.

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

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

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

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

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

apresentada;



i/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizaijao

Comissao de 
Processo Seletivo

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

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

obtengao de condigoes mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual 
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

7.5.A obtengao de propostas substitutivas mais vantajosas importara na 

obrigatoriedade de sua apresentagao escrita e assinada pelo Proponente, nao 

cabendo qualquer direito de reclamagao as demais proponentes.

8. DA PUBLICAgAO DO RESULTADO

0 IGH publicara somente em seu website institucional o resultado do 

processo seletivo no link de Processes Seletivos, na aba correspondente ao 

presente processo seletivo.

8.1.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

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

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

recursais, representagao legal, sendo este julgado pela Comissao de Processo 

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

9.1.

10. DOCONTRATO

10.1. As obrigagSes decorrentes do presente processo seletivo serao formalizadas 

atraves da assinatura de contrato de prestagao de servigos, do qual fara 

parte, independentemente de transcrigao, do presente Edital, seus anexos e 

a proposta do proponente vencedor, no que couber;
10.2. Apos a homologagao do resultado final do processo seletivo, o proponente 

vencedor sera convocado por escrito, para, no prazo de ate 10 (dez) dias 

uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual;

mailto:processoseletivo@igh.org.br
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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 ciencia aos proponentes, mediante 

publica^ao no website no link de Processes Seletivos, na aba correspondente 

ao presente processo seletivo.
11.2. E facultado ao IGH, em qualquer fase do presente processo seletivo, 

promover diligencias com o fim de esclarecer ou complementar a instru^ao 

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

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

no edital, termo de referencia e anexos.
11.4. As decisoes referentes a este processo seletivo deverao ser comunicadas aos 

proponentes mediante publicaqao no website no link de Processes Seletivos, 
na aba correspondente ao presente processo seletivo, ou por qualquer meio 

de comunicagao que comprove o recebimento, principalmente mediante o e- 
mail informado na proposta;

11.5. 0 IGH podera, a qualquer tempo que anteceda a celebra^ao do instrumento 

contratual e a seu exclusive criterio, cancelar o processo seletivo, sem 

justificative, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos, 
vantagens ou indenizagdes.

11.6. 0 prazo para eventual impugnagao ou questionamentos sobre o presente 

edital sera de 2 dias uteis, a fluir a partir da publicagao do edital no site do 

IGH.
11.7. Sera criada pasta especifica para o presente processo seletivo no website do 

IGH (www.igh.orR.br), onde todos os andamentos, decisoes, resultados, 
recursos, e qualquer outro ato, serao publicados.

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

Institute de Gestao e Humanizagao - IGH.

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

Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

http://www.igh.orR.br
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Oficio n°. 03/2021 - DT/HMI

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTA£AO DE 

SERVINGS EM NEUROPEDIATRIA PARA O HOSPITAL 

MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO 

NASCIMENTO

O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH realiza Processo Seletivo
objetivando a Contratagao de Empresa especializada em tomografia computadorizada 
e ressonancia magnetica, 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 SERVigOS

0 presente documento estabelece as condigoes tecnicas minimas a 

serem respeitadas pela CONTRATADA para a prestagao de servigos de 02 

(dois) neurologistas com especializagao em neuropediatria para a 

realizagao de pareceres em todos os setores da pediatria, visitas nas UTIs 

neonatal e pediatrica, sala de emergencia e multidisciplinares alem da 

elaboragao de protocolos assistenciais e de tratamento no Hospital 

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

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

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

E compreendido como servigos medicos de neuropediatria os servigos prestados 

por medicos especializados nesta area de atuagao, que funcionara com carga 

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

Postos de Trabalho

Fungao Horario de Trabalho DiasQte

24h semanais
Segunda a Domingoneuropediatra 01

Segunda a Domingoneuropediatra 24h semanais01

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:

NIR:a.

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

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

para unidade de referencia ou unidade de origem;

• Auxiliar nas solicitagoes de alteragoes de procedimentos especiais;

Auxiliar nas duvidas de preenchimento: 

AIM (internas e externas);1.
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2. Exames;

Procedimentos;

Transferencias externas de pacientes.

3.

4.

b. ENFERMARIA, OBSERVA^AO, CENTRO CIRURGICO, UTI E 

PRONTO SOCORRO:

• Atuar, conjuntamente, medico pediatra e coordenador de plantao, no 
contrarreferencia dos pacientes que nao sao perfil do hospital para
unidade de referenda ou unidade de origem;

• Responder e preencher todos pareceres dos pacientes que forem 

solicitados avaliagao da clinica pediatrica;

• Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe 

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

relatando as orientagoes no parecer;

4. REQUISITOS TECNICOS DE APLICAgAO 

GERAL

4.1 OBJETIVO

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

Termo de Contrato, independentemente de sua transcrigao.

4.1 OBRIGAgOES DO CONTRATANTE 

4.1.1 Liberagao dos acessos necessarios na unidade para a movimentagao 

dos medicos 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 obrigagao da CONTRATADA fornecer a mao de obra medica em 

neuropediatria necessaria complementar aos servidores publicos 

disponibilizados pelo Estado de Goias, todos os dias durante o mes para 

operacionalizagao dos setores, conforme previsto no item "2" acima, 

assegurando e mantendo a seguranga do paciente e os itens do contrato, 

sendo isso de responsabilidade da CONTRATADA:

Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus 

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

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

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

prestado;

a.

Manter quantitative de postos suficientes para atendimento dos 

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

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

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

relagao de emprego com o IGH;

b.

Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes 

de pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos encargos 

sociais/trabalhistas;

c.
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Apresentar a relagao nominal e documental dos Medicos em 

atividade nas dependencias do CONTRATANTE, mencionando os respectivos 

enderegos residenciais, e documentos pertinentes, comunicando qualquer 

alteragao para atualizagao do CNES e demais orgaos;

d.

Manter urn supervisor responsavel pelo gerenciamento dos servigos, 

com poderes de representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZA^AO 

sobre assuntos relacionados a execugao dos servigos;

e.

Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e 

independentemente de apresentagao da justificativa por parte desta,
qualquer medico cuja atuagao, permanencia e/ou comportamento sejam 

julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina ou a 

prestagao dos servigos de acordo com o padrao do estabelecimento;

f.

Receber, acompanhar e prestar as informagoes solicitadas por 

orgaos fiscalizadores no desempenho de suas atribuigoes, devendo ainda 

submeter as notificagoes a Diretoria Geral da Unidade;

g-

Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas 

por autoridades federais, estaduais e municipais em consequencia de fato a ela 

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

h.

Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragoes na 

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

i.
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Manter atualizada a documentagao apresentada para contratagao, 

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

ocorra, a impossibilidade de renovagao ou apresentagao de qualquer desses 

documentos;

i-

Responder pela existencia de todo e qualquer vfcio, irregularidade 

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

lo, desde que provenham de ma execugao dos servigos;

k.

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 o 

CONTRATANTE, de forma a propiciar as condigoes originals;

I.

Assegurar o cumprimento de todas as solicitagoes da Comissao de 

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

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

m.

Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartao vacinal 

segundo o calendario pre-estabelecido por eles.

n.
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f) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorrencias ou circunstancias 

que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos servigos ou 

inconveniencias a terceiros;

4.4.4. A presenga da FISCALIZA^AO designada pelo CONTRATANTE na 

unidade nao diminuira a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita 

execugao dos trabalhos.

4.4 SEGURANQA E MEDICINA DO TRABALHO:

Seguranga, higiene e medicina do trabalho

4.5.1. Fica estabelecido que e de responsabilidade da CONTRATADA:

Cumprir e fazer cumprir as disposigoes legais e regulamentares 

sobre seguranga e medicina do trabalho;

Carteira de vacinagao;

Evidencias educagao continuada;

Sapato de seguranga com CA (certificado de aprovagao).

a)

Dar ciencia aos empregados, por meio de ordens de servigo, das 

normas regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho.
b)

4.5.2. A CONTRATADA e obrigada a fiscalizar os medicos quanto ao uso 

dos equipamentos de protegao individual adequado ao risco envolvido e em 

perfeito estado de conservagao e funcionamento.

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materials 

havidos em consequencia de erros, falhas ou negligencias, por agio ou
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omissao no cumprimento dos regulamentos e determinagoes relativas a 

seguranga em geral;

4.6. HORARIO DA PRESTACAO DE SERVINGS

Os servigos do medico neuropediatria dadas suas caractensticas 

operacionais tipicas da atividade, deverao ser executados com carga horaria 

maxima de 24h/semana.

4.6.1.

4.7. IMPEDIMENTOS

4.7.1. Nao poderao se habilitar empresas medicas com historico 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;



GOVERNO 

DE GOIAS
SESHMI HOSPITAL ESTADUAL MAJERNO-INfANTlL 

DR. JURANOIR DO NASCIMENTO
W.tiM it

5. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS 

SERVINGS PRESTADOS

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

servigos prestados, tais como:

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

^ Listagem de pacientes acompanhados na internagao; 

v' Listagem de pacientes acompanhados no Pronto Socorro;

^ Lista de pacientes emitidos pareceres por setor;

^ Escala de trabalho.

6. VALOR DE REFERENCIA

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

6.1. 0 Valor mensal de teto maximo para a prestagao 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 

prestagao de servigos.

OBS.: Sendo valores brutos inclusos dos impostos da prestagao de servigos.
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EDITAL DE NOTIFICAQAO - MORA
A UNIMED RIO VERDE COOPERATIVA DE TRABALMO ME
DICO LTDA.. -vcr.ta no CNPJ n« 37.275.625/0001-76, com 
sec. r\a Kua Costa Gonoa n‘ 20B. Centro. K-o Verde (GO), 
NOTIFICA cs bene'eianos abeao denlrdcadoa (c«io numero

INOVE TEMPER SfRViCOS 
LTDA Cnpi 303672870CC1 
S3 convoca o funcionirio 
Rayone Aparecldo Rodri- 
flues Lobo, OPS 130866 **- 
rie 27697 a 
local de tubalNo no p>a<o 
de 48 boras, sob pen* de 
ser enquadrado no arliflo 
482. letra L da ClT (aban- 
dono de emprego)

PREGAO ELETRONICO EDITAL N* 001/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 017/2021

A Pftf FFTuRA MUNICIPAL OE PAL UNOPCUS - GO. r*cM no CN=J 
01 174 57yX01.?2. laz soOb' aos ravrataiados a.. «s-A/a realxardo na 
a ja aaoe no na Rua E t>c« de P*Ua Roero. n* 395. Cenro. nesU cca- 
Oa ro«4* 1* da ma-io da 2021. at Mha Lctagio. na modaklada PRE- 
OiO ELETRONICO N* OOU2021. ca'a ConvtUpto de emyeaa esc*- 

ea.»aman as. maulagao. conftgx^ 
rv/*c<4o e Kpyt Ncn<c 74i7 oa* FonaWcar a S^ja^a Pjdta do 
MioCpo da Par/rOpcrs-GO. po- reo da irparacSj c* Snl.-no da V- 
ce'X'CAt'ra'nwno de Mas PiXIcas a’. vyrv!.: ao Corvf no 905081 '202C 
co Nfcnatano da Ju*l<a a Sagurarga PCbtca. coVoma ctrstc* rc Time 
da Re'ererta. qja refle- sa-* sc* as 3a Le> r* 10 570 dc 17 de 
juP* ca 2M2 Decrelc 1002* ca 20 de satar-cro ca 2019 LC 1237006 
a sues *i«<a<C9s. Bcic*nco-se tjesdanarr^rto 
* 666 ca 21 ca fjn>d da IMS a as e.ijAnaas aWDaaol^ nasi# EdtM 
Vacres viioirragSes mderdo set obldas na seda casta Preleexa. ns er- 
0*r#te aoma c*e» R*1m r<«*s - GO. 38 0a mrp> Ja 2021 

Jaaaira -Mao da -osus 
Piasdarta e* Corissio P*rrr.ner(e Ja Lcragio

2021
AMARRAgAO
A DONA LAURINDA

Especialista 
(4o e So 
bo a m4 
do irabalho 
3291 3947,38421-5968

Aviso de icitacOos 0 fundo murvocal de »aude ae Ro Quan- 
le. Estado de Gotis. leva ao ccnheomenlo Cos irieressados 
Cue. la'a 
murvo 
Fono I . 
abalxo ed<a* N'
10. 11 e 12 de rrargo das 08 OObs Sa IVOObs e das 13:00hs 

17;0C*!* . reaizara a cadastramenio do* pro‘is**x\al* e 
insllagfia* para poilarior crederx;iarnen!o da p-ustadore* de 
sorvgos no a ad da sauda para aland T»e~*d ao* usuSrlos do

Manxes ai'prrragde* e ecca s contendo a* nom-as. especif- 
ca^a* q-antitativcrs e con0>;6o* para parte pagAo podorJc 
ser obticos na ccm«sio perrranenle de xellagBo. no horirxs 
de expedient, do* 08:00 aa 11 CO noras e das 13 00 as 17 CO 
boras, ou no site da Preiertura: ^wm.co-ontcvoo aov br Pu- 
bvque-se Rio Quarto. 05 de margo de 2021 Everion Jos# 
dos Re,* Presidenle da CPL

de CPF e njmero de inscngAo na Cooperadval a quiarom a* 
parceas en> abelo do piano da sauda no prazo maxima de 05 
(onto) d as. contadcs a panr oa puKitagAo testa EDITAL. sob 
pens de suspensAo e resosSo do contralo. alem ce terem 0 
nomo ncluso cm cadasvc* do contrde do credito (SPOSERA- 
SA) Esle notificag8o atendo ao d soosLo no mciso ll
un^o. do arogo 13. < ' *----- *
Para War diAndas 
dlvda, lflue 64-2101-4900:

comparecerAmarra-
C«as wd c»c;s abaixo. n* sodc da secretana 

do saude na Av Jos# C«as Gu myaes/n. Centro 
3452

paragio. 
o de ob-

So rece-
.pal
164)sb-a depots 

reahzado.
oa Izada r* ’orneoira.-M ds•702’ ebamamento publco conform* reocio 

I' 001.7021 credenoaniento m#dico nos d as

da Le- r* 9 656 e Simula 28 1
da

INSTITUTO ORTOPEOICO
de GoiJni*. CNPI 01S 70S 
890001-26, loealizado 
T 27. 819 • St. Bueno. Goi4 

GO. 74210 030 f 
tados nossos recursos 
localizagio • tendo 
vista encontrar se em local 
desconbeddo, conv,darr>oi 
Xesia de Souza Brito, por 
tado-a da OPS 01382871 - 
0C010 . a comoareter 
Instituto Onop«dico dc 
Goilnia. af,m de retornar 

Rear 
7020 .

amarracAo
AiencSo! Vo<# que 

solrendo e com pro- 
Diemas ME PROCURE I 
Seus problemas e seu 
solnmento deixario 
dc existir So rcccoo a 
dos o trabalbo realiza- 
do F 62 99298 2085

s/stem.a Omco de saude - rrumcipo de Rx> Quente N*do CPF/CNPJ 
228 872 371-XX 
907.378 731-XX 
711 632.391-XX 
095 402.751-XX 
034 350.941-XX 
984 571 521-XX 
702.264.631-XX 
261 683 801-XX 
529 692 531-XX 
705 718 101-XX 
936 483C61-XX 
710 535 931-XX 
005 472 721-XX 
211 328.442-XX 
103 166 529-XX 
232 0’5 411-XX 
f.92 628 611-XX 
043 511 211-XX 
751 467.541-XX 
093 716 731-XX 
754 333 541-XX 

591-XX

N* Canoira na Ummod 
0228 0203000233001 
0228 71050001360:2 
0226 7106000577009 
0228 7125C0C245002 
0228 7106016223007 
0228 7105000285000 
0228 7106014459003 
0228 7120000566002 
0228 7106012413006 
0228 7106C093010W 
0228 7106008338003 
0228 7106013200006 
0228 7106016338009 
0228 71CS009223007 
0229 7106015687003 
0228 71C6009516002 
0228 71050003870C6 
0228 7105013066000 
0228 7105016921004 
0228 7106016389002 
0228 7106016283000 
0228 7105C12443004 
0228 7125000103003 

7101
0228 7106011478007 

7125C00012008 
7106015151002

R.
remsas ca le n'

Esgo
di

ESTADO OE G0(AS
PREFEtTURA DE SiO M DUEL DO ARAGUAIA430

AVISO DE CREDENCIAMENTO 02/2021
0 nxxvpipo de Sic 
0E SAUCE 0E SAO 
» pjt*co insala nc CNPJ soo 0 n* It *33 324.CCOM8. ccn sede ra A. 
Go»t r* 6C4. Sa*a Cerrc. Sic Mgje dc A-agjaa-GO. CEP 7t S9&OX, 
•fares de sua Comissej P*-n»-*r« de Lc<ag*o. loma pilco #xi. 
angrirerto ao* xecenos contact na it ftcctl n* i 66693 Rosc*>ao 
Nx-vat.a n* 017,89 e inUrugio Norrratva M7,?C1« icm ai*r*-^e* Mas 
tea instogSo Ncmatva 001/2017 do TCM/GO ettara rtallundo 1 oar- 
ir do dia 15 da marjo de 2021. «m wa sM* ro txxinc de e.pederta 
as nsc'nda* pa'i 0 Cadastr 
ser. ;o». piDfsi ora,» * ireBMMdx** da Mud*, .unto a* Unid*d** 
d« Sauce do Munlopio da Sic Migue do A-ajuia .Iwrdo slender 
■s nacatsldadas emorgemUis di Secreted* Munic pel 
S4o Miguel do A-eguid dlanta do enf'enUrrar.lo dt S 
Etc, Deeds pel* pandim* do 
do ver.iyos an -r-grra do CREDENCIAMENTO viurdooaSerdmtntoca 
poruiegia ns cxc-cbo da 2021 a seguriot O EdteJ cempleS} • c/nis 
i-/.xTin;^as **t»a a 00s rtaigtsado* no St* *>n» sacrcjit

endreps.

Avi*o d* EdUat

Mflual dc Niifr.au W mac Od FUNOO MUNICIPAL 
MIGUEL DO ARAGUAlA-GO. tassoe undca da C>*O in*titi,io 00 Gostfto « MumamzagOo - IGH toma pubUco 

que viMmxou os soflumtes procossos sWetrvos no HMI - 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL: 00V2021 HMI oSt«t- 
va"do a cortratagfc) dc cm[xe*a osoecialirada na presla jio 
do sorvigo* mOdlco* da nouropadialrla; 004<2021 - HMI. 
objobvando a centratag*o de empre*a ospecial/ada na 
p-o4'ui;ao da *evgos m#d,cos

amarracAo
Atendo todos os CA 
SOSURGENTES. Traoa- 
Ihos FoHes. Rcsulta- 
dos Rapidos. Ga'anti- 
do e Sigiloso. N4o m.e 
confunda com os ou- 
tros! SO retebo apos o 
trabalbo reallzado F 
(62) 99243 9961

ego ou juib 
esde 16.11. 

dentro do prazo do 72bs. * 
pariir desta publ.ca 
sob pen* de caracteriza 
de abandono de Emprego. 
eniejando a just* causa do 

contralo de trabalbo 
conforme d so6e 0 artlgo 
482. letra i da CLT.

empfi 
faltas dc

5*
igio

da prastadore* ce 197 191 
107 285 86 
340.852 461-XX 
708.233 361-XX 
049 331 351-XX 
018 353.761-XX 
24 170 200.'OCO1-XX
01775 aos/ocoi-xx
30409 40S0001-XX 
31 740 782/OOC1-XX 
11.595.307 0001-XX 
01 501 337/0C01-XX

R* Verde 05 de Mygo de 2021 
Ummed Rio Vard* Coore-otr-a do Tnibn-o Uftcl co

1-XXpronto socorro padidl'ico 
CO5/2021 - HMI ob.otivendo e con’raUgio 

peaolxada "a pra»tag4o do sarv^os do 
cug#o de sarygos de drenagem O editai ester# dlsponivfr 
ro wabsi'.e mv^.iob ora b:. link reforante a Procosso* Sb«’u- 

da respectva undade

0228 CO1527004
I da Sauda da 
Sauda Public* 

COV10 1». pva pmOgdcDaqii 0228
0228d*

VCNHA BUSCAH
vida. lago e 

desfago qualquer upo 
de trabalbo.amarragio 
p/o amor, abertura dc 
<*tT»nhos.etc c/tabodo 
Tira Pricaza! c/ mail dc 
40anos dc eeperitneia 
Consult* 50.00 
buzios e tarot 3274 
2925/ 99370-5833/
9844-849 58 zap

LIGUE
3250-5323
SUA OFERTA 
CABEAQUI

Nxanc do 0*c«O*m*cu ewowcfr* ;»»3977.?Mi 
S#o Hflc# X Ai*gu*ia - GO. 06 C* mjrp; C* 2021 

Claudia Pxtira Matado 0,**
________ Secreiana Ujvocal x Stupe________Comissao de Procosso Seletivo IGH

cartas.
AVISO DE CKAMADA POBIICA

O MxiWpo c# Pad'* BeTj-oc rMLza a puWca n’ 001/2021.
a OJ*m rr.e'essar cue fy# reaizar ro Sec/etana MiropM de Educe- 

silo 8 Av Serca Luz« n • 1 7'4 - Salat Lest* em PaWe Bcasrco 
a Cbamada Puttee par* 

de'nco »a b*b«tagSc e Pro.itaa oe Vend* da porcoo d* 09»03/2C21 * 
2W03/2021.OBnCO-^ si i2NX)mn. co- cDr*f  ̂ce equsgio Je 3#"»- 
ros alnemlcxas iclacos «m *"C‘0 *a eolal produzOas poa AgncVtura 
Fa-u^.- cu«* temeceerxes de-yia ser pcoouicre* rur»s. que possuem 
a DAP ;Ce«r*^o de Aptc»a *0 Prcriaf;, Oe g'uoos termars icooee- 
■aOvas. asscoagDes ..) e r/ormas (exOiiSivcs do munCw oe Pad'* 
BerrydoGC) pya 0 ccnsumo na aimer.iagAo esewar mumacal. Os n- 

• esc*r*o-
menc* C*s dj.os a '**a*M dess* ebarrada. na Pre(e(!-ra Mjndpul 
slo * Av Santa lure r • 1 714- Seta lest*, em Padre B*rrydc-G0 
Os quantitalNos • o* gineros avrent cos euio Oisponlvea -c Sse 

aadreaerrardo co 001 Pr e maxxes mAxmagiet: 61- 3833-1*00 
Padre Eerraroj. M c« ra~c de 2C21 

Fab ana Rodrigues da 6sa 
Prescenl* oa CPL

V TABEU0RAT0 DE NOTAS E REGISTRO DE IMCVEIS CE FORMOSA'
Rue Anrunqut'a 1» CeH'C FgnnoeaGO. Teelc^t |»1| 1 1X4 agir

£ oe 202t. tpq prego g* aqj*^ AVISO OE PUBUCAgAO
A Associagio de GesUo. Inovagio • Resuilados 
direito privado, gestora do Centro Estadual de Reabilil 
Santi lo - CRER. Hospital Estadual de Dermatologta Sa 
- HOS, do Hospital Estadual do 
OUvIo Lage Slquelr* • HUGOL 

• HCAMP.
Cartas Cotagbes

Civic, du Scua a *#*•* 0 o/n:rr*-nt oai xrmjV* (ovnAun ntti+w

irWrro aro# ,n n*or OHcs exjfx* co*a>n*X av 
co-»v-.-r,» jRL If 683 O’, -a.,« a xci^lVi mc/eran. So* t,toe > men 
1 as Xncettt Ce ccCrarga ai a 11U X eMvu scrranOxu-

ssccugAo de Pc-:arga « E-!>'cslimo - PDUPti oe'enfae do 
I'urctvrecK ou nctfa seoen:*. debo 0> pufi dc ndo '«» ,nti-uic4o. 
Us*'- nx*X * ■“’t n-aci: x V. s Sr. para ix *t dnair a <« o*-vr 0 de 
'*^seo pa i"Cvs.» vUMi vw+x acme. <-v* ooeijj ••ox * wes do

oe cccaWSsc&D da orocr edede VrC'd em favywJztz; Hbs .-jssk mML

:
MASSAGEM

TERAPEUTICA
Saude • AGiR, pessoa juridica de 
tag#o e Readaptag#o Or. Hennque 
inltBrla e Reabllltagto Santa Marla 
Noroesle de Gol#r

*«*Ve

Urgdndas da Reglio
e Hospital de Campanha e Enfrentamento do Coronavl- 

torna publico, que. a partlr de hole, recebert propostaa para as segulntes

nla Govemador
MASSAGEM SENSUAL
Com Aressb'ios no Garaur 
lo 62 98620 9858 Katrine

e'essadc* p-MerJo aocuinr 0 edtal e
Cart* Cotagto ______

20210C09 00103 - HOSP
ENFRENT COViD - U’uagu-GO

____________________De*cr1g#o___________________

Commagao do emproso po'a Loceg6o do osuipementosMASSAGEM SENSUAL
C/uma coroa carinhosa . 
62 98502 2483 Centro 20210009.00114- HOSP 

ENFRENT COVID Aqui*4#o do Equlpamento Hospital,*re*- Unngu-GQos ei'.ad** caranle 0S, ConvatagAo de empress de locagSo de equ pamentos
mbdico* para UTI COViQ-1920210001 01103-CRER

MASSOTERAPIA • Stress, 
dores T 
tis. (62)

Contratagio de empress para tocagAo de Instrumontais
C'rurqjc&s____________

Toaas as mtormagOes re'e'ontes as Cartas CcCagOos aoma oncontram-so a dispos^Ao dos m- 
terossaco* no site f'Jtp/V.Wvaas'.Wl/OC.orBfl!/ ro iei« comer as 0 no erde'ogo Avonida Odnda 
com a Avartlda PL-3. CD LI* 1 2 o 3. Edircio Lozandes Co-porato Design Torre Business 
Laje Corporativa. lodo 20* arxJar Parque Lozandes Go am a-GO CEP '4 884-120. leie'ce 
(62) 3995-54 75

Sorvigo de Compras

20210CC9 00112-H
ENFRENT COVID •HOSP

Uruagu-GODepilagdc 
)324106

o masc gra 
i84 Vanusa LEGAL

EXTRATADO EM 01'11/2C18 PUBLICAOO EM: 07/11/2018 
OIARION 2623 
EDITAL 4941607018
DATA 20181017 HORA 1531019 PGM SPG2031LCOM ERGO E 

INDUSTRIA
Tomada de Pregos 

N’20210B03M011HUAPA LB
JUDIClARiO DO 

4 9 4 1
D6PODER 

GOtAS 
COMARCA DE SILVANIA 
FORUM

ESTADO 
6 0 ' 2 0 1 8

O Instituto do GesUo e Human,zagio - IGH enDcade
de dimio p’vado e serr fins Xicralbos class'cado .......
OrgamzagSo Soo« <em tomar puC',co a reaizsgio do 
Processo Seietno de Compras. com a fmeltdade de adqui" 
bens, maionan e'eu mco-carrerio* para 0 HJAPA - Ho*p,iai 
Ca Urgflncias ce AcareoCa de Goir-a Caro Louzada com 
ervJe'ego # Av Diamante esq ulna com rua Mucurl sn. ja-'dm 
Co"de Cos A'cos Apyecica oe Goina.GO. CEP 74.668-210

COOPERATtN'A DE CREDITO OE LIVRE ADMISSAO DE RUBIATABA E REOIAO LTDA 
CNPJ: 73.422.792/0001-66

NUMERO OE lOENTIFICACAO DO REGISTRO DE EMPRESAS - NIRE: 52400004146 
ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA E EXTRAORDINARY 

EDITAL DE CONVCTCACAO

O Presidents de Cooperative de Cr#C<o de LNre Admisslto de Rubietaba e RegiAo Ltd# 
no uso das atritxugflos qua ibe confers 0 Esiatulo Social convoca seus deiegacos. que nest# 
data somem 60 (sessenle) em cond gao de volar, para se reumrom em Assombieia Goral 
Ordinara a Extraord nana a realzar-se a d^tan&a (p<x mao vrtual). atraves dos epicatzros 
Sicoob MocO a Zoom, ro <»4 24X)3,,2021. As 16b, com a cosanga de no mlmmo. 2/3 (do* 
tergosi dos dedgodos em pnm^.ra ccnvocagSo 6* 17b. com a presenga do. metade mys 
um do* de egado*. em seguoCa convocagBo. as 18b. com a presenga de no mlnimo. 10 (dez) 
dc'egaSo* em to'cora comocagAo. pare dotbera' sob'o os scguinlos assunlos 
I - ASSEMBLEIA GERAL ORDINARY.
1 PrestagBo de cootas 00* Crgaos de admirvsiragBo. acompan.'iada 00 parecy co Consano 
F«cal. corrpreerdendo: a) reialbno da gestSo. b) batango do exercico social de 2020. c) 
'oUlbno da auditona exlema; a) demonstraivo da* sobras apurada* no exerc-co do 2020
2 Faagbo do vacx On* c#»ula* de presenga. bonorino* ou grotflcagO#* dos membros do 
Conselbo do Admniii-mio e do Consefio Fiscal e do veOr gobal pa-a pagarrento do* 
ronevarios. (yaMicagOes. e/ou benebetos dos mombros de Direiora Executive,
3 Estabelecimento da fWtr Ua de cAku-o a ser apl cada na 0<stnbu*g8o de sotxas com base nas 
oporagfio* de cad# associado roalizadas ou mantxlas durante 0 ciorccio do 2020:
4 Dost.-agio das sobras apuradas no exercioo de 2020;
5 AtuaUzagAo do Reguiamento de Deiegados.
6 Piano de Aivdadc* da Coooerativa cara 0 exyc'oo do 2021.

II - ASSEMBLEY GERAL EXTRAORDINARY
1 Rofomno do E statute Social da Cooporaovo v*yido ai atterar c an 36 (aumenio oa 
desti'vagao para o Fundo d« Reserva e «**clu*3o do Fundo para Aumento de Caplal). D) nckiir 
0 art B* (irvciusAo do Sisterra de Garantas Reclsrocas). com coniseouente renumeragAo dos 
ertflos sogumte*

Obs*rvag6es:
1 A portlopagAo no As*ei«*ia Geral Ordmana # E■Irao-clnana *ora nolizaCa por meio do* 
apiicativo* Scoot Moob e Zoom
2 nformegOes acerca ca mstaiegao a acesso aos apl cei vos S coob Mooo e Zoom ost&o 
drsponlve* nos segumte site eletrOnco.
3 A ao assemble a par# a d tcu ssAo dos assuntos a serom ceiiberados na asvemc e a geral 
yOinftrui e extreerdinina do prbximo dm 24 de morgo ser# rea1 izada no dm 17 de marge de 
2020. #s 17b por mee dc* aaicatrvo* Sicoob Moob e Zoom

Rubmtaba - GO. 08 de margo de 2021

AVENrOA DOM BOSCO QD 13
LT 1CV22 SiN PAROUE RESlDENCIAL A
CEP - 75180COO TEL: 3332-1226 • FAX 3332-1226 
FAMIIA. SUC INF.JUV. E • CIVEL • TERREO 
EMlTENTE 5083208IN5TALAC0ES AR
LC ;UP
LBARTIGO

DE FESTA
loja on-line 

fabrlca

Obje
Dal*

eto Med camento*. Material Medico. Quimicos * Di*t*»
__ u d# Inlclo do recebimento dae proposla*: 08 03/2021
Data Final do recebimento da* propost**: 12/03/2021

8 ceREbuEWTOSccwrc^os 
^........ PROCESSO
L

Vcnde • 
e lo)a
multimarcas de artigos 
para festas de anivers#- 
no c comemoragftes lo 
calizada cm rcgiao estra 
tcgica e c/ oublico fidcli- 
zado c faturamento re- 
corrcnte RS3.200 000.00. 
SMART BOSS 62 322& 
1826 ou 62 99306 9497

lisica 203’U67
sua* espao^cag&es. 

Quant,dad#*, volume* e oulros. poder#o »#’ er«cntrado* n* 
plata/orm# oieoOmca txo'oxo com tn N80 possulndo 
cadaslro atrvo no potal *uprac4ado. a deia’hamento do ob/elo 
deers so* vootado »o ende'ego d* e-mai comprai goQ 
Igb org br KSc sario aceltas cotagOes cor e-mail operas na 
plataforma BlONEXO Em tempo, rformamos que sa encontfa 
disponivel fscame-te 0 detatbamo’io do odnai no sogunte 
enderago: Av Penmetra Od. 37 Ll 64. Seta Coimbra. GolSna1 
GO CE» 74 530-026 O resultaCo if# pub.cado ro site 
o6c«l do IGH (https//»w*igb ong brit'anspaiendal no pasta 
espeotica da unxiade

O detabamento do Obieto PROTOCOLO NUMR: 18560^-93 2017 8 09 0144 .B 
AUTOS NUMR 339 
NATUREZA USUCAPYO 
REOUERENTE DORVALINO EUGENIO DE FREITAS 
DATANASClM 03/06,,1974 
IDENTIDADE 2787359 • SSPGO 
CPF.CGC 

1 (REQTE)
763040G01-06
(37262 GO) EUDOXIO DE OLIVEiRAADV

NET
LB
REOUERIDO CONSTRUTORA E INCORPORAOOF<A 
SIQUEIRALTDA 
CPF/C GCAVALIOEVENDO — 

empresa.total sigilo.Des 
de 2COS F: 99246 3201

0011808300D118 
VALOR OA CAUSA 40 000.00 
JUZ'.A)
(JU1Z 1 )
Prazo de Diagio 
Beni Um im6

Tomada de Pregos 
N,2021050JM017HMI

NATHALtA BUENO ARANTES CA COSTA

Edltai : 20 I vmte) dias
MOTEL em Arago 

odadc O
iini*. u 
pO'tuni-

O InsUulo Be GesUo e Humyizagio - K3M entdaCe 
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Aviso dc Edital

O Institulo dc GcstSo e Humaniza^ao - IGH loma publico que instaurou os scguintcs processes scletivos no HMI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL: 003/2021 - 
HMI. objetivando a contrata^ao de empresa especializada na presta^ao dc services mddicos dc neuropediatria; 004/2021 - HMI. objetivando a coniraia^ao dc empresa 
cspccializada na prcsta9ao dc services mddicos cm pronto socorro pedidtrico c rcanimayao. 005/2021 - HMI, objetivando a contrata9ao de empresa especializada na 
presta9ao dc scrvi9os dc exccu9ao de scrvi9os de drenagem. O edital estara disponlvel no website www.igh.org.br, link rcfcrcntc a Processos Scletivos da respectiva 
unidadc.

Comissao de Processo Sclctivo IGH

http://www.igh.org.br


/gh Institute de 
Gestao e 
Humaniza9ao

Comissao de 
Processo Seletivo

Salvador, 23 de mar^o de 2021.

Ref.: Edital do Processo Seletivo no 003/2021 - HMI (Processo seletivo 
objetivando a PRESTACAO DE SERVigOS DE NEUROPEDIATRIA para o 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, registrado no CNES sob o n2 2339196, 
com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120.

1 - Considera^oes iniciais:

Compulsando os documentos que instruem o presente procedimento seletivo, 
depreende-se que houve publicidade regular do feito atraves de jornal de 
grande circulagao local "O Popular" (08/03/2021), Diario Oficial do Estado de 
Goias (08/03/2021) e website do Institute de Gestao e Humanizagao - IGH 
(http://www.igh.org.br), consoante dispoe edital de convoca?ao.

Findo o prazo constante em edital para apresentagao 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 requisites:

Seguem abaixo analise da documentagao carreada pela Proponente:

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

Da analise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da 

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

consideragoes abaixo delineadas.

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

4 do edital.

http://www.igh.org.br


|/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Comissao de 
Processo Seletivo

Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessaries a Habilitagao 

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

Viabilidade Economica da proposta:

A - Habilitagao Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos no 

item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

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

5.3.

C - Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos no 

item 5.4, conforme documentos constantes nos autos. Saliente-se que a 

Proponente apresentou declaragao de regularidade fiscal federal, acostando 

documentos de quitagao de impostos e relatorios da Receita Federal, 

demonstrando que os debitos existentes estavam quitados, tendo, em 

19/03/2021, conforme documento anexo, enviado, por e-mail, a certidao 

positiva com efeito de negativa da receita federal.

Cumpre-se ressaltar que toda documentagao fora entregue na data e bora 

determinado, conforme determinado no edital.

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

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

seletivo, apresentando valores compativeis com o valor de referenda.

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

Conclusao

Por intermedio da Comissao de Processo Seletivo, designada pelo 

Superintendente do Institute de Gestao e Flumanizagao, responsavel pela 

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

Gestao, em vista analise dos autos do processo seletivo n9 003/2021 - HMI,

www.igh.org.br

http://www.igh.org.br
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Processo Seletivo

vein HABILITAR a proponente ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA LIDA, CNPJ

35.507.270/0001-05, conforme fundamentagao supra, que aqui vale como se 

estivesse integralmente transcrita, e, tendo apresentado prego abaixo do valor 

de referenda, declarar vencedora, a Proponente ANA MARIA RIBEIRO DE 

MOURA LIDA, CNPJ 35.507.270/0001-05. Deste modo, em hipotese de 

exaurimento do prazo recursal insculpido em Edital, ja devidamente publicado, 

encaminhe os autos para o setor de contratos para a confecgao de minuta para 

celebragao de contrato com a empresa vencedora. Proceda-se com as devidas 

publicagoes.
i
i

Adriano Muftcy,
NComissao de Processo^Seletiyo IGH



/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

Comissao de 
Processo Seletiv

RECIBO PE DOCUMF.NTOS

Processo Seletivo n°. 003/2021 - HM1

Objeto: PRESTAgAO DE SERVigOS DE NEUROPEDIATRIA

Proponente: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 

CNPJ n°. 34.507.270/0001-05

Declare para os devidos fins que recebi, em 16 de marqo de 2021, as 14:20h, por interm6dio do Representante da Empresa 

supracitada, Sr. Ana Maria Ribeiro de Moura, inscrita no CPF sob o n° 914183211-68, envelope contendo a relafSo de 

documentos necess&rios para habilita9ao no Processo Seletivo abaixo descrito, em concordincia com as determinaipSes 

contidas no Edital:

a) Ato Constitutive;

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

c) Cartao de CNPJ;

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

e) Certidao Negativa do Poder Judiciario do Estado do Estado de S3o Paulo, emitida em 12/03/2021;

f) 01 atestado de capacidade t6cnica;

g) Ficha de cadastre do Estado de Sao Paulo;

h) Declara?ao de adimplemento de debitos fiscais federais, com DARFs, comprovante de pagamento e dossie de 

atendimento;

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

j) Certidao Negativa emitida pela SEFAZ Municipal S3o Paulo em 12/03/2021, com validade atb 10/06/2021;

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

l) Certidao Negativa emitida pela SEFAZ Estadual S3o Paulo em 12/03/2021, com validade de 6 meses;

m) Certidao negativa emitida pela Caixa Economica Federal - CEF em 12/03/2021, relativa a regularidade do 

FGTS, com validade ate 05/04/2021;

n) Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT, emitida em 12/03/2021 com validade ate 07/09/2021;

o) Proposta contendo 04 laudas;

Adriano MuH

Comissao dfe Processo Jieletiyo Representante da Proponente



AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

REF. PROCESSO SELETIVO N° 003/2021 - HMI

ANA MARFA RIBEIRO I)E MOURA, empresa de direito privado, com sede a Rua 
Tomas Carvalho n° 728 Apto 712 Paraiso - Sao 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 separate total de bens, medica, 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 Cedula de Identidade n° 3519755 
SSP/GO, CRM/GO n° 26678e CPF n° 914.183.211-68. vem apresentar proposta tecnica de 
acordo com o processo seletivo n° 003/2021, para prestatjao de servigos medicos 
especializados em NEUROPEDIATR1A em pro! do Flospital Matemo Infantil.

1. DOS SERVIQOS

Constitui o objeto da presente proposta a prestatpao de services medicos cm neurologia com 
especializafao em neuropediatria para a realizapao de pareceres em todos os setores da 
pediatria, visitas nas UTIs neonatal e pediatrica, sala de cmergencia e multidisciplinares 
alem da elabora<;ao de protocolos assistenciais e de tratamento no Hospital Estadual 
Matemo Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo Institute de Gestao e 
Humaniza^ao no Estado de Goias (IGH), conforme Contrato de Gestao no 131/2020 - 
SES/GO.

2. OBRIGAQOES DA CONTRATADA E PLANOS DE TRABALHO RELATIVOS 
A EXECUQAO DOS SERVIQOS

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

2.2 E obrigagao da CONTRATADA fornecer a mao de obra medica em neuropediatria 
necessaria complementar aos servidores publicos disponibilizados pelo Estado de Goias, 
todos os dias durante o mes para operacionaliza^ao dos setores, assegurando e mantendo a

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n? 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho n^ 728 Apto 712 Paraiso - Sao Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med(5)ig.com.br 

(11)97575-1039



seguranQa do paciente e os itens do contrato, sendo isso dc responsabilidade da 
CONTRATADA:

a) Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidadc dc seus medicos, assim como o 
atendimento ao regime de boras estipulado para cada urn atraves de escala de trabalho a ser 
desenvolvida pela CONTRATADA e apresentada ao CONTRATANTE no 20° dia do 
anterior ao service prestado;

b) Manter quantitative de postos suficientes para atendimento dos servit^os previstos neste 
TERMO DE REFERENCIA, sem interrup^ao. seja por motivo de ferias, descanso semanal, 
licem^a, greve, falta ao serviijo ou demissao de empregados, os quais nao terao, em hipotese 
alguma, qualquer rela^ao de emprego com o IGH;

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

d) Apresentar a relagao nominal e documental dos Medicos em atividade nas dependencias 
do CONTRATANTE, mencionando os respectivos enderet^os residenciais, e documentos 
pertinentes, comunicando qualquer altera<;ao para atualizaijao do CNES e demais orgaos;

e) Manter urn supervisor responsavel pelo gerenciamento dos services, com poderes de 
representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZA^AO sobre assuntos relacionados 
a execu<;ao dos servit^os;

f) Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e independentementc de 
apresentaQao da justificativa por parte desta, qualquer medico cuja atua^ao. permanencia 
e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a 
disciplina ou a presta<;ao dos servii^os de acordo com o padrao do estabelecimento;

g) Receber, acompanhar e prestar as informa^oes solicitadas por orgaos fiscalizadores 
desempenho de suas atribui9oes, devendo ainda submeter as notificagoes a Diretoria Geral 
da Unidade;

mes

no

h) Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas por autoridades 
federais, estaduais e municipais em conseqtiencia de fato a ela imputavel e relacionados 
com os servi9os e/ou fornecimentos contratados;

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n? 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho 728 Apto 712 Paraiso - Sao Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br 

(11) 97575-1039

mailto:anamoura.med@ig.com.br


i) Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infra^oes na esfcra civil, penal, 
trabalhista, tributaria e etica profissional.

j) Manter atualizada a documenta9ao apresentada para contrata^ao, devendo a 
CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a impossibilidade 
de renova^ao ou apresenta9ao dc qualquer desses documentos;

k) Responder pela existencia de todo e qualquer vicio, irregularidade ou simples defeito de 
execu9ao, comprometendo-se a remove-lo ou repara-lo, desde que provenham de ma 
execu9ao dos servi90s;

1) Responder por quaisquer danos causados por maquinas, equipamentos ou pessoal sob sua 
responsabilidade, ou a ela prestando servi9os, 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 conduces originals;

m) Assegurar o cumprimento de todas as solicita9oes da Comissao de Controle de Infec9ao 
Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguran9a do Paciente (NSP), comissao de prontuario, 
comissao de obito e por toda a equipe medica;

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

o) Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida pela SES/Goias com a 
CONTRATANTE caso o mesmo for glosado por nao atingir, face o nao cumprimento das 
obriga9oes contratuais e/ou falha na presta9ao de serv^os por parte da CONTRATADA, o 
valor da glosa sera repassado a empresa.

3. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1 E obriga9ao da CONTRATANTE:

a) Libera9ao dos acessos necessaries na unidade para a movimenta9ao dos medicos da 
CONTRATADA.

b) Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade encontrada na 
execu9ao dos servi90s.

c) Efetuar os pagamentos devidos nas conduces estabelecidas.

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n? 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho n^ 728 Apto 712 Parafso - Sao 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 presta^o de servigos, R$ 185,00 (cento e oitenta e cinco reals), 
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 prestagao de scrvigos.

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 R1BEIRO DE MOURA, empresa de direito privado, com sedc a Rua 
Tomas Carvalho n° 728 Apto 712 Paraiso - Sao Paulo/SP CEP 04.006-002, inscrita no 
CNPJ sob o n° 34.507.270/0001-05, por intermedio de sua representante legal, infra- 
assinado, para os fins de cumprimento do exigido pelo Edital do PROCESSO SELETIVO 
N° 003/2021, DECLARA que tern pleno conhecimento do referido Edital e seus Anexos,
bem como, que recebeu todos os documentos e informagoes necessarias, os quais 
possibilitaram a correta elaboragao da respectiva proposta comercial, declarando por fim, 
que aceita e se submete a todas as condigoes estabelecidas no referido Edital e anexos.
Sem mais para o momento, aguardamos o oportuno retomo de V.S.as. e estamos a inteira 
disposigao para quaisquer esclarecimentos necessarios. /I, ) /

da. 'O/v
Atenciosamente,

Goiania, 12 de margo de 2021.

yj
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

CNPJ 34.507.270/0001-05

^oCV

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
CNPJ n? 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho n? 728 Apto 712 Paraiso - Sao 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

Ministerio do Desenvolvimento, Indtistria e Cc.mSrcio Exterior 
Secretaria de Comercio e Servigos 
Departamento de Registro Empresarial e Inovagao - DREI 
Secretaria de Desenvolvimento Economico

Capa do Requerimento

Protocolo
190016199404

DADOS CADASTRAIS
ATO(S)
Constituigao Normal
NOME EMPRESARIAL
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

CNPJ DA SEDE

Empresa sem CNPJ
LOGRADOURO
Rua TOMAS CARVALHAL

NUMERO
728

COMPLEMENTO 
APT 712

BAIRRO/DISTRITO
PARAISO

CEP
04006002

MUNIClPIO 
Sao Paulo

UF
SAO PAULO

E-MAIL TELEFONE

NL'IMERO EXIG6.NCIA (S) 
2a Exigencia

NIRE DA SEDE

IDENTIFICACAO SIGNATARIO ASSINANTE REQUERIMENTO CAPA VALORES RECOLHiQOS

NOME: ANA MARIA Rlg^IRO DE MOURA - (Empresario) DARE R$ 63,67 
DARF R$ 10,00DATA ASSINATURA: 5 de Agosto de 2019

DECLARO, SCiB^S PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAQOES CONSTANTES DO REQUEP.IMENTO/PRCCESSO SAO EXPRESSAO DA VERDADE.

PARA USO EXOLUŜ ^^gl^N-TA-eOMERaAL DO ESTADO DE SAO PAULO (INCLUSIVE VERSO)

sede""’CARIMDO PSOTOCOlfc OBSERVAgOES:

20
X 12 AGO 2019 i?

PROTOCOLO J

DOCUMEf^TOS NAO RrTIRADOS EM ATE 90 DIAS DA DISPONIBIUDADU SERAO Dr.SCARTADOS - ART. !i7, DECRETO 1.8C0/G6

Ccrlilico o(s) rogislro(s) de conslituit^o NIRE n.351405882'i2. do dodarsrSo de onquadfernfirlo 500 rj.08V.426190, da Empoi-a ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n. 190016199404 Ciscla 
Simiomd Coschin - Secretaria-Geral. Para validor este dcc.ifTionto. acossn w/aa* jucnse sp.gcv.br o informo 0 nunioro do c6d>go c’e contrdo viisponivel na primeira pSgina da certidao de inloiro leor.

05/08/2019 PSgina 1 de 1
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OFICIAC.. DE REG, GIVE. DAS PES Hat .^SAO^^g^^^Ava^&^O'/ILAMAR^A-SP

B5.0nhy' -------
Mni^iefia «u»6miCo «.„, flNA

^ voa^S7r^?^T295635
'

-000019]

%£L0uM|JSgp5ffi«fcW5&3-i-r-T2:
|i s'mm -JkB r.

Certilico o(s) regislro(s) de cotistituigao NIRE n.35140588212, de declara?do dc tmauniJf.'wr.iinto sub n.084442o190. da Er.i(i;p-,a AVA MARIA !<ll?LIRO OE MOURA c protocolo sob n. 190016199404 Giscla 
Simioma Coschin - Secroliria-Geral. Para validar este docurronto. acosse www.jucos'vsp.gov.br e mlorme o nunwjro do crWigo do controlo disponlxol na primeira pdgina da certidSo de inteiro toor.



JUCESP - Junta Comercial do Esiado de Sao Paulo

Ministorio do Desenvolvimento. Industria e Comercio Exterior 
Secretaria de Comeroio e Servipos 
Departamento Nacional de Registro do Comercio - DNRC 
Secretaria de Desenvolvimento Econornico

Requerimento do Empresario

NLIMERO DE IDENTIFICAQAO DO REGISTRO DE EMPRESA - MIRE DA SEDE MIRE DA FILIAL (somcnle para lillal)

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

NATURAL DE (cidade e sigla do estado)

Goiania - GO
UF NACIONAL! DADE SEXO

FemininoGO BRASILEIRA

ESTADO CIVIL REGIME DE BENS (sc casado)

Comunhao parcial de bensCasado(a)

FILIAQAO (pal)

RUY BARBOSA DE MOURA JUNIOR
(mao)

IRANI RIBEIRO DE MOURA

NASCIDO EM (data de nasclmento) 
10/04/1978

DIGITO DATA DE EXPEDIpAO

2 15/10/2003
ORGAO EMISSORIDENTIDADE (rvjmero)

3519755
UF CPF (niimero)

GO 914.183.211-68SSP

EMANCIPADO POR (forma de emancipafio - somente no case de ninnor)

DOMICILIADO NA (iogradouro - rua, avenida, etc} N’JMERO

RUA DOUTOR TOMAS CARVALHAL 723 728

BAIRRO / DISTRITO CODIGO DO MUNIClPIO

3550308
CEP

PARAISO 04006901

COMPLEMENTO

APT 712

MUNIClPIO

Sao Paulo
paIs

Brasil
UF

SP

declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade ernpresaria, que nao possui outro registro 
de empresario e requer a Junta Comercial do Estado de Sao Paulo sua inscrigao.

ATO(S)

Constituigao Normal

NOME EMPRESARIAL

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EPP

LOGRADOURO (rua. avenida, etc)

Rua TOMAS CARVALHAL
NUMERO

728

05/08/2019 Pagina 1 do 2
Cenirtco O(S) regislro(s} Oo consliluipao NIRE n.3S1A0S88212. de rlcdarac/io de ondJOdiorV'on'n cel''1.0114442 Jl FT. da Lmofflsa ANA MARIA RII1EIRO DF. MOURA e protocolo sob n. 190016199404 Gisela 
Simioma Coschin - SccrctAria-Goral. Para validar esle documonto. acesso www.j'JU'Sp.sp.gov.Lro n’or.i.o u ruin hro do cduij/j dc; con'.rolc disponivd na primeira pdgtra da certidflo de intoiro tcor
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JUCESP - Junta Comercial do Estado de S5o Pauio

Ministerlo do Desonvolvimento, Inddstria o Comercio Exlerior 
Secrelaria de Comercio e Servigos 
Departamenlo Nacional de Regist-o do Comercio - DNRC 
Secrelaria de Desenvoivimento Economico

BAIRRO/DISTRITO CdDIGO DOMUNIClPIO

3550308
CEP

PARAISO 04006002
COMPLEMENTO

APT 712

MUNIClPIO

Sao Paulo
PAlS CORREIO ELETRONICO (e-mail)UP

SP Brasii
VALOR DO CAPITAL (RS)

R$ 1000,00
VALOR DO CAPITAL (por exlenso)

UM Mil REAiS
CODIGO DA ATIVIDADE PRINCIPAL

8630-5/03

cOdigos das ATIVIDADES secundArias 
8630-5/01

DESCRIQAO 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 INlCIO DAS ATIVIDADES N0MERO DE inscriqAo MO C.NPJ TRANSFERSNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF

13/05/2019

DEPENDE DE AUTORIZAQAO GOVERNAMENTAL

Nao

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRF.SARIO

ANA MARIA RiBEIRO DE MOURA - EPP M /Wl/i X,< - EPP
DATA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO (ou pelo reprereiHanle/assglgnle/gorenle/procuiodor)

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA Ai'S Jox)a.
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL
DEFERIDO REGISTRO Protocolo

190016199404

PSgina 2 do 2
Certifico 0(5) regis!ro(s) de consiiluipSo NIRE n.35140588212, de declaracao oo un<iuad<anK-.-lj act n 08-14.i2«ir,o. de Dnoresu AHA MARIA RIDEIRO DE MOURA e prolocolo sob n.190016199404 Gisola 
Simiema Coschin - Secretdria-Geral. Para vatidar este documenlo. acesso vevw-iuix'Fp r. ■ t - e iniomie c i.uod-o do t/idiso do coni/ole dispcnivcl no primeira Pngina da cerliddo de inleiro Inor.
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GOVERNO DO ESTADC DE SAO PAULO 
SECRETARIA DE DESENVCLVIMENTO ECONOMICO 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO - JUCESP JUCESP

DECLARACAO

Eu, ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, portador do Documento de Idcntificagao n° 3519755-2, inscrito no 
Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF sob n° 914.183.211-83, na qualidade de titular, socio ou responsavel legal 
da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, DECLARO cstar 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 instalagao e 
funcionamento no local indicado, conforme diretrizes estabelecidas na legislagao de uso e ocupagao do solo, 
posturas municipais e restrigoes das areas de protecao arnbiental, nos termos do art. 24, §2 do Decreto Estadual 
n° 55.660/2010 e sem que tenha urn CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO VALIDO, obtido pelo 
sistema Via Rapida Empresa - Modulo de Licenciamento Estadual.

Declare ainda estar ciente que qualquer alteragao no enderego do estabeiecimento, em sua atividade ou grupo 
de atividades, ou em qualquer outra das condigoes deterrninantes a expedigao do Certificado de Licenciamento 
Integrado, implica na perda de sua validade, assumindo, desde o memento da alteragao, a obrigagao de renova-
lo.

Por fim, declare estar ciente que a emissao do Certificado de Licenciamento Integrado podera ser solicitada por 
representante legal devidamente habilitado, presencialmente e no ato da retirada das certidoes relativas ao 
registro empresarial na Prefeitura, ou pelo titular, socio, ou contsbilista vinculado no Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurldica (CNPJ) diretamente no site da Jucesp, atraves do modulo de licenciamento, mediante uso da 
respectiva certificagao digital.

3 &b-
nTTRIBEIRO-BE MDU RAT FTfTprcrrlno)-______

3519755-2

Certilico o(s) registro(s) de constitwipao NIRE n.35140588212. do riodaragac do er:Quad;&nicr-if/ sob .'1.0844428100, da l ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA o protocolo sob n. 190016199404 Gisela
Simioma Cnschln - Sccrotaria-Goral. Para validar esto documento. acosso wvvw.juccso.jp.yov Ur o informe o min oro do Cud.oo du ccntrole disponivei no pnmoira pagina da COftidflO de inteiro leoc



JUCESP - Junta Comercia! do Estado do Sao Paulo

Minist6rio do Desenvolvimento, ladusuia e Comorcio Exterior 
Secretaria de Comercio e Servigos 
Departamento de Registio Empresadal e Inovagao - DREI 
Secretaria de Desenvolvimento Economico

Capa do Requerimenlo

Protocolo
190016199404

li

DADOS CADASTRAIS
ATO(S)

Enquadramento de Empresa Pequeno Porte - EPP
NOME EMPRESARIAL
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EPP

CNPJ DA SEDE

Empresa sem CNPJ
LOGRADOURO
Rua TOMAS CARVALHAL

NUMERO
728

1COMPLEMENTO 
APT 712

BAIRRO/DISTRITO
PARAISO

CEP
04006002

MUNIClPIO 
Sao Paulo

UP
SAO PAULO

E-MAIL TELE PONE

NUMERO EXIGEnCIA (S) 
2a Exigencia

MIRE DA SEDE

IDENTIFICAQAO SIGNATARIO ASSINANTE REQUERIMENTO CAPA VALORES RECOLHIDOS

NOME: ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA. • (Empresario)
DATA ASSINATURA: 5 de Agosto de 2019

dare - Isento 
dark - Isento

ASSINATURArjf

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI. DUE AS INFORMAQ0ES CONSTANTES DO REQUERIMENTO/PROCESSO SAO EXPRESSAO DA VERDADE.

PARA USO EXcjLuSIV<3lM*5B!R-A Coji/IERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO (INCLUSIVE VERSO)

CARIMBO PROTOCOLO | 20 OSCERVAC-CES:

-k 12' AGO 2019 lk

PROTOCOLO

DOCUMENTOS NAG RETIRADOS EM ATE 90 DIAS DA DISPOHlBIUDAOE SERAO iTESCARriOOS - ART. 5/, jS”, DECRETO 1.800»6

Codilico o(5) 'OgislfQ(s) do consliluigSo NIRE n.351-'.0538212. do dodaravAo du 0t1c.!Ddramcrild£db n.0j4*142d:90. da Eaipiusa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA o protocolo sob n. 190016199404 Gisolo 
Simioma Coschin - Sscroiaria-Geral. Para vahdar esto docuntenio. acosse wv/w.jucOop.».gov.ur o iafomio u nuniorc do cod;go do co'.trcle disponivol na primeira p5gtna o’a cortidSo do inloiro teor

05/08/2019 P^gina 1 del



JUCESP - Junta Comercial do Estado de Sao Paulo

Minis!6rio do Desenvolvimsnto, IndCisbia e ComSrcio Exterior 
Secretaria de Comerdo e Services 
Departamento de Registio Empresarial o Inovacao - DREi 
Secretaria de Desenvolvimento Econorrico

DECLARAQAO DE ENQUADRAMENTO - EPP

NOME EMPRESARIAL
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EPP

NIRE

DECLARAQAO

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

A Sociedade ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - EPP, estabelecida na RUA TOMAS CARVALHAL, 728,
APT 712, BA1RRO: PARAISO, SAO PAULO, SP, CEP: 04CC8-002, requer a Vossa Senhoria o arquivamento 
do presente instrumento e declare, sob as penas da Lei, que se enquadra na condigao de EMPRESA PEQUEN 
PORTE, nos termos da Lei Complementar n° 123. de 14/12/2006.

D

LOCAUDADE 
Sao Paulo - SP

DATA
05/08/2019

NOME E ASSINATURA DO EMPRESARIO/S6CIOS/D!RETORES/ADM!NISTRADORES OU REPRESENTANTE LEGAL

NOME ASSINATURA

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA - (Empresario)

Para uso exclusive da Junta Comercial:

1DEFERIDO . ETIGUETA DE REGISTRO

I

J

DECLARO. SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAQOES CONSTAN7ES DO REQUERIMENTO/PROCESSO SAO EXPRESSAO DA VERDADE.

Cortifico ots) rogislro(s} do constituigao NIRE n.351405S8212, do dodsiagAo do onquadramonto sao n.O»M42P1i)0. da coiprcsa ANA MARIA RIPEIRO DE MOURA a prolocolo sob n.lS0Cl61S9'.04 Gisela 
Simiorna Coschin - Socreiaria-Geral Para validar oslo documoolo, occoso wv,v7.|UCasp.sp.yOv.t„ « I'.'c.vrc o riuo-.o'o do codlga do con'rclo dspcnivol na prime Ira pdglna da cortidao de inteiro leor



JUCESP - .Junta Comercial do Estndo dc Sao Paulo

Ministcrio do Dcscnvolvinicnto, Industria c Comcrcio Exterior 
Sccretaria dc Comcrcio c Services 
Departamento dc Registro Emprcsarial e Inovayao - DRE1 
Secretaria de Desenvolvimenlo Econoir.ico

TERMO DE CONFERENCIA E DIGITALIZA^AO.

Certifico e dou fe que confer! a documentagao referente a solicitafao de abertura do protocolo 
190016199404 da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e que as imagens digitalizadas deste 
processo eletronico sao fieis aos documcntos fisicos protocolizados nesta Junta Comercial.

Assina o presente termo de conferencia e digitaliza?ao, mediante certificado digital, o 
funcionario/empregado publico Mario Sergio Ferreira da Silva

Junta Comercial do Estado dc Sao Paulo, 12 de agosto dc 2019.

Mario Sergio Ferreira da Silva, CPF: 08374223880

Esle documenlo foi assinado digitalmonto por Mario SPryic Ferreira da Silva e 6 parte integrente sob o protocolo N“ 190016199404.

PSgina 1 do 1
Cc'Iif.co c(s) regislrofs) do constiluigflo NIRE n.35140508212, do dcclaragflo de enq'.iadrooienlo n.0844428190. da emprosn ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA o protocolo sob n.190016199404 Gisola
Simioma Coscrin - Socretdria-Geral. Para validar este documenlo. acesso www.jucusp.sp.gov.br o infomio o numero do eddigo de conlrole disponivel na primeira pdgina da cerlidao de inieiro leor.

12/08/2019

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


JUCESP - Junta Comercial do Estado dc Sao Paulo

Ministerio do Descnvolvimento, Induslria c Comercio Exicrior 
Sccrctaria dc Comercio c Services 
Dcpartamcnto dc Registro Empresarial c Inovafao - DREI 
Sccrctaria dc Descnvolvimento liconomico

TERMO DE ANALISE E DECISAO.

Defiro a (s) solicita9ao (ocs), sob o (s) protocolo (s) 190016199404 de registro de abertura , 
enquadramento e procuraqao da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA.

Assina o presente termo de decisao, mediante certificado digital, o Julgador Marcelo Jose Duarte 
Lopes.

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

Marcelo Jose Duarte Lopes, CPF: 30520265858

Esle documento loi assinado digitaimontc por Marcelo Jos6 Duaite Lopes e e parte integrarte sob o protocolo N° 190016199404.

Pagina 1 de 1
Cllrtfico o(s) regislro's) de constiluigSo NIRE n.3S140588212, de declaregrio dc ci-rii.".cranicric sob n.08444?31.;rC. da taiprcua ANA MARIA RIOOIRO DE MOURA o protocolo soh n.13001Gt'j9434 G.so'a 
Simicma Cesch n • SecretSria-Gerol. Para validar esta documento. acesse ^'.uw.jncosp.so.pcv.br o iniorme o numuro do coUigo do conlrolo disponl /cl na orinteira pigina da certiaao de inletro laor.

12/00/2019



JUCESP - Junta Comercial do Estarlo de Sao Paulo

Ministcrio do Desenvolvimento. industiia c Comercio lixterior 
Secretaria dc Comercio c Scrvigos 
Departamento de Regisiro Empresaria! •: Inovavao - UREI 
Secrciaria dc Desenvolvimento Economico

TERMO DE AUTENT1CACAC) - REGIS I RQ DE CONSTITUK^AO.

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, e 
protocolado sob o numero 190016199404 em 12/08/2019, encontra-se registrado na Jucesp, sob o N1RE 
da matriz 35140588212.

Assina o registro, mediante certificado digital, o(a) Sccrctario(a)-Geral - Gisela Simiema Ceschin.
A autenticidade do presente documento, bem coino o arquivo na forma eletronica poderao ser 
verificados no sitio eletronico: www.jucesp.sp.gov.br. mediante a indicaqao do numero de autenticidade 
dispom'vel na capa da certidao de inteiro teor.

Junta Comercial do Estado dc Sao Paulo, 12 dc agosto dc 2019.

Giscia Simiema Ceschin, CPF: 311.343.728-84

Este documento foi assinado digitalmente por Gisela Simiema Ceschin e 6 parte integrantc sob o protocolo N° 190016199404.

12/08/2019 Paginal del

Cerlifico o(s) reqistro(s) de conslitui^ao NIRE n.35140588212. de doclara^So de t»nqur.draru;i.lo soO n.d844428!'j0. di' I r.iprosa ANA MARIA RlBEIRO DE MOUF^A e protocolo sob n. 19001619940-1 Gisela 
Simiorna Ceschin - Sccrotdria-Goral. Para validar oste documento. acesse vA\'w.jucosp sp gov i., c infomte o nOmero dc t-6digo Cc controlo disponivcl na primeira pigina da certidao de inteiro teor

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


JUCESP - Junta Comcrcial do Estado de Sao Paulo

Ministcrio do Dcscnvolvimento. Industria c Comdrcio Kxlcrior 
Secrctaria dc Comercio e Servifos 
Dcpartamento dc Rcgistro Empresarial c Inovafao • DREI 
Secrctaria dc Dcscnvolvimento Economico

TERMO DE ALTEM ICACAO - REGIS PRO DE ENQUADRAMENTO.

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, de 
N1RE 35140588212 e protocolado sob o numero 190016199404 em 12/08/2019, encontra-se rcgistrado 
na Jucesp, sob o n. 0844428190.

Assina o rcgistro, mediante certificado digital, o(a) Secretario(a)-Geral - Giscla Simiema Ceschin.
A autcnticidade do presente documento, betn como o arquivo na forma eletronica poderao ser 
vcril'icados no endereqo: www.juccsp.sp.gov.br, mediante a indicacao do numero de autcnticidade 
disponivel na capa da certidao de intciro teor.

Junta Comcrcial do Estado dc Sao Paulo, 12 dc agosto dc 2019.

Giscla Simiema Ccschin, CPF: 311.343.728-84

Este documento foi assinado digitalmonte per Gisoia Simiema Ceschin e 6 parte integranlc sob o protocolo N° 190016199404.

12/08/2019 Paginal del

Certifico o(s) registrots) de consuiui^ao NIRE n.35140588212, do aeciaragSo de or»QUP'jrn;nc.i!o f: J) n.0Sl44281f4J. d;i Emp;osa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA e protocolo sob n.190016199404 Gisoie 
Simiema Ceschin - Socretaria-Gerai. Para valklar osto documento, acosse wvkvv.jtjeesp.sp.cov.t:- o aiJoimc o ntir.i.uo no couino de conlrolo disponivel na primoira parjina da ccrtidSo do intoiro toor.

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
34.507.270/0001-05
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
12/08/2019

NOME EMPRESARIAL
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

FOR IE
EPP

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

COQIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

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

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

NUMERO
728

COMPLEMENTO
APT 712

LOGRADOURO
R TOMAS CARVALHAL

MUNIClPIO
SAO PAULO

CEP BAIRRO/DISTRITO
PARAISO04.006-002

F.NDERECO EI.ETR0NICO
CONTABILIDADE@FERNANDESOLIVEIRA.COM

TELEFONE
(11) 2308-7252

LNTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)»**• *

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
12/08/2019

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

DATA DA SITUAQAO ESPECIALSITUAQAO ESPECIAL *•*•**••*••**»••

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

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

1/1
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m tjdft Poder Judiciario da Uniao

TRIBUNAL DE JUSTIQA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIQAO (AQOES DE FALENCIAS E RECUPERAQdES JUDICIAIS)
1a e 2a Instancias

CERTIFICAMOS que, apos consulta aos registros eletronicos de distribuigao de agdes de 
falencias e recuperagoes judiciais dispom'veis ate 12/03/2021, NADA CONSTA contra o nome por 
extenso e CPF/CNPJ de:

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
34.507.270/0001-05

OBSERVAQOES:
a) Os dados de identificagao sao de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatario.
b) A certidao sera emitida de acordo com as informagoes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigao de 
processes com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagao junto ao juizo ou orgao julgador.
c) A certidao sera negativa quando nao for possfvel a individualizagao dos processes por carencia de dados do Poder 
Judiciario. (artigo 8o, § 2o da Resolugao 121/CNJ).
d) A certidao cfvel contempla agoes cfveis, execugoes fiscais, execugoes e insolvencias civis, falencias, recuperagoes 
judiciais, recuperagoes extrajudiciais, inventarios, interdigoes, tutelas e curatelas. A certidao criminal compreende os 
processes criminais, os processos criminais militares e as execugoes penais. Demais informagoes sobre o conteudo 
das certidSes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certidoes, Certidao Nada Consta, Tipos de Certidao
e) A certidao ci'vel atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993.
f) Medida prevista no artigo 26 do Codigo 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, informando-se o numero do se!o digital de seguranga 
impresso.

tmitida gratuitamente pela internet em: 12/03/2021 
Selo digital de seguranga: 2021.CTD.6EY3.FWHD.3WWH.5OPY.Z2IG 

VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS***

12/03/2021 13:23:43Pegina 1 do 1

NUCER - NOcleo di’ Emissao de Certidoes do TJDFT 
Forum de Brasilia - Milton Sebastiao Barbosa, Prapa Municipal • Lctc 1, Bloco A, Ala B - Terreo.

Brasilia - Bf
Horario de Atendimento: 7h as 191), de segunda a sexls-feira, erxeto ferindos.

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


000674885312/03/2021

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUTES CIVEIS

FOLHA: 1/1CERTIDAO N°: 7515127

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justipa.

A Diretoria de Servigo Tecnico de Informagoes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo - 
Capital, no uso de suas atribuigoes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuigoes de PEDIDOS DE 
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAQOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a 
11/03/2021, verificou NADA CONSTAR como reu/requerido/interessado em nome de: ***************1*

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, CNPJ: 34.507.270/0001-05, conforme indicagao constante do 
pedido de certidao. *********************************************************************************************

Esta certidao nao aponta ordinariamente os processes em que a pessoa cujo nome foi 
pesquisado figura como autor (a). Sao apontados os feitos com situagao em tramitagao ja 
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais 
do Estado de Sao Paulo.

A data de informatizagao de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n° 22/2019.

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

Nao existe conexao corn qualquer outra base de dados de instituigao publica ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A 
conferencia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado e de responsabilidade exclusiva do 
destinatario da certidao.

A certidao em nome de pessoa juridica considera os processes referentes a matriz e 
as filiais e podera apontar feitos de homonimos n§o qualificados com tipos empresariais diferentes 
do nome indicado na certidao (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certidao so tern validade mediante assinatura digital.

Esta certidao e sem custas.

Sao Paulo, 12 de margo de 2021.

-v'-.-.V''0006748853 \PEDIDO N°: I !:li:
TJSPi; llil !

pv--;Ov



Nossci vida a serve o do soa

ATESTADO I)E CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e para fins de prova, aptidao de desempenho e atestado de 
execu9ao, que a empresa ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA, empresa de direito 
privado, com sede a Rua Tomas Carvalho n° 728 Apto 712 Paralso - Sao 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 separagao total de bens, medica, 
rcsidente 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 Cedula de Identidade n° 
3519755 SSP/GO, CRM/GO n° 26678e CPF n° 914.183.211-68. detem qualificagao tecnica 
para prestagao de servigos medicos especializados em NEUROPEDIATRIA.

Registramos, ainda, que as prestagoes dos servigos acima referidos apresentaram bom 
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagoes, nada 
constando que a desabone tecnica e comercialmente, ate a presente data.

Goiania, 12 de margo de 2021.

4 0 '
SANTA CAS. Q

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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Profeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Finangas

Departarnento de Arrecadag3o e Cobranga

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

CNPJ: 34.507.270/0001-05

C.C.M: 6.360.867-7
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Finan?as 
Departamanto de Arrecadagao e Cobranija

FDC - Ficha de dados cadastrais

Cadastre de Contribuintes Mobiliarios-CCM

CNPJ: 34.507.270/0001-05

C.C.M: 6.360.867-7

Contribuinte : ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

Pessoa Juridica :Comum

Tipo de unidade : Produtiva

: RUA TOMAS CARVALHAL 728 APT 712Enderepo

Bairro : Pnraiso

: 04006-002CEP

: (11) 2308-7252Telefone

: 12/08/2019Inicio de Funcionamento

: 14/08/2019Data de Inscripao

CCM Centralizador : Nao consta

Tipo de Enderepo : Comercial

Nro. do Contribuinte de IPTU : 03C.046.0220-3

Ultima Atualizapac Cadastral ; Nao Consta

CNAE

Tipo Data InicioDescripaoCodigo

12/08/2019Atividade medica ambulatorial com recursos para 
realizagao de procedimentos cirurgicos

Socundario8630-5/01

Principal 12/08/2019Atividade medica ambulatorial restrita a consultas8630-5/03

C6tligo(s) de tributo(s)

Aliquota do ImpostoData de Inicio Tributo Qtd.AnunciosCodigo

212/08/2019 ISS4030

212/08/2019 ISS4197

TFE37150 12/08/2019
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal de Finan^as 

Departamento de Arrecadafao e Cobranipa

FDC - Ficha de dados cadastrais
Cadaslro 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 Porlaria SF n° 018/2004, de 25 de marpo de 2004.

A Ficha de Dados Cadastrais (FDC) tem os mesmos efeitos da Declaragao Cadastral, informando a condipSo 
cadastral mobilteria do contribuinte perante a municipalidade (ativo ou cancelado), alem de outros dados 
cadastrados no 6rg3o fiscal emissor do presente documento, sendo valida por 3 meses a contar da data de 
emissao.

C6digo para verificagao de autenticidade: Ed54DmCc 
Data de validade: 18/04/2021

3 de 3



https://wwv/.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp16/03/2021

' rra PBEFEmjRA 
Y € DE GOIANIA Secretaria Municipal de Financas

: *.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

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

NUMERO DA CERTIDAO: 7.023.240-7

Prazo de Validade: ate 13/06/2021

CNPJ: 34.507.270/0001-05

Certifica-se que ate a presente data NAG CONSTA DEBUG VENCIDO OU A 
VENCER referente a debitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura 
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n° 
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e dc artigo 89, inciso I e sens paragrafos 2° e 7° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagoes de dtvidas de natureza tributaria 
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Piiblica Municipal 
cobrar, em qualquer tempo, os debitos que venham a ser apurados pela autoridade 
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n° 5.040/1975 
(C.T.M.), atualizado.

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

GOIANIA(GO), 16 DE MARCO DE 2021

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

i/'https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

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
SAG PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Debitos de Tributes Mobiliarios

0283821 -2021Certidao Numero:

CPF/CNPJ Raiz: 34.507.270/
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURAContribuinte:

Libera$ao:
Validade:

12/03/2021
10/06/2021

Imposlo Sobre Services - ISS
Taxa de Fiscalizacao de Localizacao Instaiagao e Funcionamento 
Taxa de Fisr.alizagao de Anuncio - TFA 
Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE 
Taxa de Residues Sdlidos de Services de Saiide - TRSS (incidencia a partir de Jan/2011) 
Imposlo Sobre Transmissao de Bens Imovois- ITBI

Tributes Abrangidos:

4@>.

Unidades Tributarias:

CCM 6.360.867-7- Inicio atv :12/08/2019 (R TOMAS CARVALHAL, 728 - CEP: 0-1006-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passive 
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagao ao periodo contido neste 
documento, relativas a tributes administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigoes em Divida Ativa 
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio e certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente 
aos creditos tributarios inscritos e nao inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, ate a presente data e: 
REGULAR.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderego 
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/ .
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n°4. do 12 de abril de 2017. Instrucao Normaliva SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2016, 
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agoslo de 2010 e Portaria SF n° 268, de 11 de oetubro de 2019.

Certidao emitida as 13:41:33 boras do dia 12/03/2021 [bora e data de Brasilia).

Ccdigo 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:

CNPJ
34.507.270/0001-05

NOME:
VAUDA PARA () CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

DESPACHO (Certidao valida para a matrix c suas llliais):

NAO CONSTA DEBITO

. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. #. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *

. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *• *• *• *• *• *. *- *. *
*. *. *. *• *. *. *. *. * • *. *• *. *. *• *• *• *• *• *• *• *• *• *• *

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

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

FUNDAMENTO LEGAL:

Esia certidao c expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo I, coinbinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 

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

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade podc ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
http://www.scfaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o dircito dc a Fazenda Publica Estadual inscrcvcr na divida 
ativa c COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

EMU IDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.658.638.544

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

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


Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Debitos Tributaries Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 34.507.270/0001-05

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao 
Paulo de apurar debitos de responsabilidade da pessoa jun'dica acima 
identificada, e certificado que nao constam debitos dedarados ou apurados 
pendentes de inscrigao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 21030120486-05

12/03/2021 13:32:08Data e hora da emissao

6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1

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


Consulta Regularidade do Empregador12/03/2021

Voltar Imprimir

€MB
C.AIXA ECOr-'OP^SCA FEDERAL

Ccrtiflcado dc Regularidade 
do FGTS-CRF

Inscrigao: 34.507.270/0001-05
Razao SocialWNA maria ribeiro de moura
Enderego: R DOUTOR TOMAS CARVALHAL 728 APT 712 / PARAISO / SAO PAULO / SP 

/ 04006-002

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

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

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

Certificagao Numero: 2021030701361290102100

Informagao obtida em 12/03/2021 13:43:32

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

1/1hltps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pag(:s/consultaEmpregador.jsf

http://www.caixa.gov.br
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PODER JUD1CIARID 
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ANA MARIA RIBEIRO DE MOUBA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 3 A.507.270/0001-05 
Certidao n°: 8895869/2021 
Expedigao: 12/03/2021, as 13:45:13 
Validade: 07/09/2021 
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

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.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMA^AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
reco1himentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

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 DfVIDA 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 passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

l.constam debitos 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 - 
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigoes em Dfvida Ativa da Uniao (DAD) 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 e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas ’a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 09:58:06 do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 06/10/2021.
Codigo 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 passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

l.constam debitos 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 decisao judicial que determina sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigoes em Dfvida Ativa da Uniao (DAD) 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 e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 16:01:10 do dia 19/03/2021 <hora e data de BrasNia>.
Valida ate 15/09/2021.
Codigo 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 1)E GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

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

ANA MARIA R1BEIRO DE MOERA, einprcsa de dircito privado, com sede a Rua 
Tomas Carvalho n° 728 Apto 712 Parai'so - Sao Paulo/SP CEP 04.006-002, inscrita no 
CNPJ sob o n° 34.507.270/0001-05, representada por ANA MARIA RIBEIRO DE 
MOERA, brasileira, casada sob o regime de separa?ao total de bens, medica, 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 Cedula de Identidade n° 3519755 
SSP/GO, CRM/GO n° 26678e CPF n° 914.183.211-68. aprescnta em anexo prova de 
regularidade fiscal junto a RECE1TA FEDERL DO BRASIL, e protocolo de pedido de 
urgencia da emissao de certidao. As quila^oes das guias foram realizadas no dia 
12/03/2021.

Goiania, 16 de mar?o de 2021.

___ CXt
ANA MARIA RIBEIRO DE MOERA

CN PJ 34.507.279/0001 -05

ANA MARIA RIBfcIRG DE MOURA 
CNPJ ne 34.507.270/0001-05

Rua Tomas Carvalho n9 728 Apto 71?. Parai'so - Sao Paulo/SP CEP 04.006-002
anamoura.med@ig.com.br 

(11)97575-1039

mailto:anamoura.med@ig.com.br
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SERVIQO PUBLICO FEDERAL

13032.235531/2021-29Numero do Processo 
Tipo do Contribuinte 

Nl do Contribuinte 
Nome do Contribuinte 

Data de Protocolo

PJ
34.507.270/0001-05
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
12/03/2021



VR 08RF DBA !’li I 1.2

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 Servigo: CERTIDOES E ATESTADOS 
Servigo: Certidao de Regularidade Fiscal 
Tipo do Dossie: ATENDIMENTO
Subtipo do Dossie: SOLICITAQAO DE CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (CND)
Descrigao: Visa o controle de requisigoes de contribuinte e documentagao relativa aos procedimentos de 
liberagao de Certidao Negativa de Debitos (CND). » Processos cadastrados nesta classificagao, permitem 
acesso aos documentos do processo e realizagao de Solicitagao de Juntada de Documentos pelo 
Contribuinte/lnteressado via Cbdigo de Acesso ou Certificado Digital.«

3) Outras informagoes:
IMPORTANTE: Somente a abertura do dossie de atendimento NAO e considerada como a solicitagao do 
servigo. O interessado devera, necessariamente, realizar a solicitagao de juntada do requerimento do servigo, 
que descreve a sua solicitagao, e da documentagao exigida para a sua analise.

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

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

O requerimento sera indeferido caso os documentos enviados na solicitagao de juntada nao guardem relagao 
de pertinencia com o servigo requerido atraves da abertura do dossie.

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

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

gjfalmenle P
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Ministerio da Fazenda

PAGINA DE AUTENTICAQAO

0 Ministerio da Fazenda garante a integridade e a autenticidade deste documento 
nos termos do Art. 10, § 1°, da Medida Provisoria 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 fe 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:
httosY/cav.receita.fazenda.Qov.br/eCAC/Dublico/IOQin.asDx

2) Entre no menu "Legislagao e Processo".

3) Selecione a opgao "e-AssinaRFB - Validar e Assinar Documentos Digitais".

4) Digite o codigo abaixo:

EP16.0321.10536.ZCTB

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

Codigo hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido atraves do algoritmo sha2: 
35EB3548BB4349AF32C7B816A724FD930DF9C587947C26BD20B5FAF316DA420B

Pagina inserida pelo Sistema e-Processo apenas para controle de validacao c autenticacao do documento do processo n"
13032.2355.) 1/2021-29. Pot set pagina de controle, possui uma ntimeragao independente da numeracao constanle no processo.



CPF do certificado: 234.154.521-15: meio do e-CACMINISTERIO DA ECONOMIA 
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL 
INFORMAgOES DE APOIO PARA EMISSAO DE CERTIDAO

16/03/2021 10:47:42

Pagina: 1/1

CNPJ: 34.507.270 ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

Dados Cadastrais da Matriz
CNPJ: 34.507.270/0001-05 
DA rie Domicilio: DERAT SAO PAUI.O-SP 
Gr.derego: R TOMAS CARVALHAL, 728 - APT 
Bairro: PARAiISO
Rcsponsavel: 914.183.211-68 - ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
Situagao: ATIVA 
Natureza Juridica: 213-5 
CNAE: 8530-5/03 
Porto da Eirpresa: EMPRESA DE PSQUENO PORTE

•-Socios a Administradores__________________
-••OUAORO S0CIETAP.10 NAO OBRIGATORIO POP SOA NATURSZA JURlDICA

Codigo da UA: 08.180.0C
712

CEP: 04006-002 Municipio: SAO PAULO UF: SP

Data de Abertura: 12/08/2019EMPRESARIC (INDIVIDUAL)
Atividade medic?, ambulatorial restrita a ccnsultas

Diagncstico Fiscal na Receita Federal

Fendencia -- Debito (SIEF) 
CNPJ: 34.507.270/0001-05 
Receita ' PA/Exerc.

03/2020
06/2020
03/2020

VI.Original
657,61 

2.100,00 
3.035,10 
3.360,00 
2.016,00

Dt. Veto
25/08/2020 
24/07/2020 
25/08/2020 

2° TRIM/2020 31/07/2020
2° TRIM/2020 31/07/2020

Sdo.Devedor Situagao
DEVEDOR657,61 

2.100,00 
3.035,10 
3.360,00 
2.016,00

PISo
2172-01 - COFINS 

COFINS 
IRPJ 
CSLL

Pendencia - Processo Fiscal (SIEF)
CNPJ: 34.507.270/0001-05

EM NEGOCIACAO DE PARCELAMENTO 
EM NEGOCIACAO DE PARCELAMENTO 
EM NEGOCIACAO DE PARCELAMENTO 
EM NEGOCIACAO DE PARCELAMENTO

2172-01
2089-01
2372-01

Processo Situagao
19679.405.344/2020-19 DEVEDOR

LocalizagAo
SETOR PROC ELETRONICO REFIS DRF SPO SP

Diagncstico Fiscal na Prccuradoria-Geral da Fazenda Nacional

'.'■ao roram detectadas pendencies/exigibilidades suspenses para esse contribuinte nos controles da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional.

Final do Relatorio



Aprovado pela 1N/RFB n" 736/07 1* via

02 PERIODO DE APURAQAO 01/03/2020
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrocadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8109

05 NUMERO DE REFERENCIADARF
06 DATA DE VENCIMENTO 25/08/2020

01 NOME/TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 657,61

08 VALOR DA MULTA 131,52
DARF valido para pagamento ate 31/03/2021
Domicilio tributerio informado: SAO PAULO - SP
NAO RECEBER COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sistema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL -1025/69 12,56

•JO VALOR TOTAL 801,69

•J •J AUTENTICAQAO BANCARIA (Somente nas 1a e 2a vias)

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

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 2“ via

02 PERiODO DE APURAQAO 01/03/2020
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 CODIGO DA RECEITADocumento de Arrecadagao de Receitas Federais 8109

05 NUMERO DE REFERENCIADARF
06 DATA DE VENCIMENTO 25/08/2020

01 NOME/TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 657,61

08 VALOR DA MULTA 131,52
DARF valido para pagamento ate 31/03/2021
Domicilio tribut^no informado: SAO PAULO - SP 
NAO RECEBER COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada. trata-se de identificacao de 
sistema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL -1025/69 12,56

•JO VALOR TOTAL 801,69

•j ■j AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a e 2a vias)

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

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

DARF impresso sem codigo de barras por center numero de referencia ou acrescimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragao e/ou 
vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.



comprfi-.antp cje pagamento

DARF

ageme a.-'ec.sdactoi

CNC: 341 Banco Itau S/A

dataao pagame^tc

12/03/2021
peMKto 6* ap<K«s;So
01/03/2020
tmmctodo cp) kai cnpj
34.S07.270/0001-OS

todigo da f«*c

8109
numero de rclerc-ixta
00000000000000000
data Aa v*n£ifftcnio

25/08/2020

valw p'iiKipai

R$ 657,61
valor da multa
R$ 131,52

vitlo; das jutos / c-fics; gas

R$ 12,56

v*la; mi a:

R$ 801,69

juteni icifsic'

34112032100000037668390
rootfclo apfovadp pe!j SSf -AM Con;vrvto CwatXotec n5 
001. 2C*(H5

nomtfdaeffspfesa

ANA MARIA RIBEIRO OE MOURA

agfencia e co^sa

4300/44227-6

34,507.270/0001-05

eaganvifmoefctuadp via sfepag epj 12/03/2D21 as 
37:29 5S

aulfnlka^ao digital ttaii

26DC15BB018141B8A2F23D82E83D10ES52B
A66B5



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

CNPJ 34.507.270/0001-05
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURARazdo social

RECIBO DA CONFIRMACAO DA NEGOCIAgAO DO PEDIDO DE PARCELAMENTO

Debitos
Recuperados

Indlce/
Moeda

R$ 24/07/2020 
R$ 25/08/2020 
R$ 31/07/2020 
R$ 31/07/2020

Valor da 
Recelta

2.100,00
3.035,10
3.360,00
2.016,00

Recelta Perfodo Vencimento

2172 06/2020
2172 03/2020
2089 01/04/2020
2372 01/04/2020

Parcelamentos Negociados
Qtde de ParcelasTribute

COFINS
Saldo Devedor Consolidado

6.263.52
4.101.52 
2.460,92

12.825,96

Valor da Parcela
521,96
512,69
615,23

1.649,88

012
IRPJ 008
CSLL
TOTAIS

004

INFORMAQOES PARA DEBITO AUTOMATICO 
AGENCIA:BANCO: 341 4300 CONTA: 00000000442276

ConfirmagSo recebida via intcmrt
pelo Agenle Receptor SERPRO
em 12/03^2021 as 14:57:49 (hocdrio de Brasilia).

Recibo: 00006992275
Atengdo: O pedido de parcelamento ser^ deferido 

com a confirma^ao do pagamento 
tempestivo da 1“ parcela de todos os 
tributos envolvidos na negociagao.

Cemfcagao Digital. 0E96 065B 3C96 CB01 
CPF : 914.183.211-68 
Autoridade Certificadora 
AC VALID BRASIL v5



Aprovado pcla IN/RFB n° 736/07 1* via

02 PERIODO DE APURAQAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 CODIGO DA RECEITADocumento de Arrecadagao de Receitas Federais 2172

05 NUMERO DE REFERENDADARF
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021

01 NOME/TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 427,92

08 VALOR DA MULTA 85,58
DARF valido para pagamento ate 16/03/2021
Domicilio Iributario informado: SAO PAULO - SP 
NAO RECEBER COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada. trata-se de identiticacao de 
sistema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 8,46

•|0 VALOR TOTAL 521,96

1 -J AUTENTICAQAO BANCARIA (Somente nas 1a e 2a vias)

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

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 2a via

02 PERIODO DE APURAQAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 CODIGO DA RECEITADocumento de Arrecadapao de Receitas Federais 2172

05 NUMERO DE REFEReNCIADARF
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021

01 NOME/TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 427,92

08 VALOR DA MULTA 85,58
DARF valido para pagamento ate 16/03/2021
Domicilio Iributario informado: SAO PAULO - SP
NAO RECEBER COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sistema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL-1025/69 8,46

•JO VALOR TOTAL 521,96

•J -J AUTENTICAQAO BANCARIA (Somente nas 1a e 2“ vias)

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

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

DARF impresso sem codigo de barras por center numero de referenda ou acrescimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragao e/ou 
vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.



tomp> ©•*»«£ d<- p*g«rwn»<}

DARF

wretadadef
CNCr 341 Banco ttau S/A
O-iia oo pa^airemo

12/03/2021

iwfiodo af- ^putkfSo
01/01/1980
ftiimero do cpt ou cnpi

34.507.270/0001-05

cddipoda

2172
numcto de reierSnoia
ooooooooooooooooo
data do wntifneolo
12/03/2021

valOf principa!
R$ 427,92

valor da mutts

RS 85,58

vslof da-s jufos / cot at gos

R$ 8,46

valor total

R$ 521,96

i»oteatk»^Sa

34112032100000037668016

irwieiosptov'aclo pria SRf-ADE Cenjtir«» Cwst/Cdlw n* 
OOLdf 2006.

mme d«t erntwesa
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

S36tc» e cotta

4300/44227-6

trip}

34.507.270/0001-05

stagarrH-moetctuado via s-so»3 cm 12/03/2021 as 
1726S3

auteinkaijaa dig*tsi Sl«u
231E82E1EDB5A15898C527BD159FFADC690
27163



Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 1‘ via

02 PERIODO DE APURAQAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 2089

05 NUMERO DE REFERENCIADARF
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021

01 NOME / TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 420,00

08 VALOR DA MULTA 84,00
DARF valido para pagamento ate 16/03/2021
Domicflio tributerio informado: SAO PAULO - SP
NAO RECEBER COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sislema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL-1025/69

8,69

•JO VALOR TOTAL 512,69

•] -J AUTENTICAQAO BANCARIA (Somente nas 1a e 2a vias)

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

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 2* via

02 PERlODODE APURAQAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadapao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 2089

05 NUMERO DE REFERENCIADARF
06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021

01 NOME/TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 420,00

08 VALOR DA MULTA 84,00
DARF valido para pagamento ate 16/03/2021
Domicllio Iributaric informado: SAO PAULO - SP
NAO RECEBER COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada. trata-se de identificacao de 
sistema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1025/69

8,69

•JO VALOR TOTAL 512,69

•J -J AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 18 e 2a vias)

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

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

DARF impresso sem codigo de barras por confer numero de referenda ou acrescimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragao e/ou 
vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.



DARF

ajente an^cadador

C.NC: 341 Banco itau S/A

a do {wga'rcnlo

12/03/2021

01/01/1980
fjumerti do cof o« tnpj

34.507.270/0001-05

todigc da ie<e*a

2089
nutnt-'o t3e refertncia

00000000000000000

daia

12/03/2021

R$ 420,00

vaiei ca

R$ 84,00

-.'.slot tics jwos f tr-s-

R$8,69

-Josaa

R$ 512.69

34112032100000037667712
moaeio^ravaoc oda S®?-AK Cwaufito Cocai.CMK n-1 
oai, dc2ao&.

aam^nesa
ANA MARIA RiBEIRO OE MOURA

agf4.TKts e coma

4300/44227 -6

tocuofe

154402858000013
paga,THW!» Pteuado via Stmag cm 12 o* ?02 2
« 17:21-2?

chg-tai •■sail

63F33FE4ACB2AE7352330C921OA0C3288B2
1C856



Aprovado pela IN/RFB n" 736/07 1*vla

02 PERiODO DE APURAgAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 C0DIGO DA RECEITADocumento de Arrecadagao de Receitas Federais 2372

05 NUMERO DE REFERENCIADARF

06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021

01 NOME/TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA 
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 504,00

08 VALOR DA MULTA 100,80
DARF valido para pagamento ate 16/03/2021
Domicilio tributario informado: SAO PAULO - SP
nAo receber COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sistema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL- 1025/69

10,43

10 VALOR TOTAL 615,23

11 AUTENTICAQAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2a vias)

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

'Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 2'via

02 PERiODO DE APURAQAO 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 34.507.270/0001-05SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 CODIGO DA RECEITADocumento de Arrecadagao de Receitas Federais 2372

05 NUMERO DE REFERENCIADARF

06 DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021

01 NOME/TELEFONE
ANA MARIA RIBEIRO DE MOUFtA 
2308 - 7252

07 VALOR PRINCIPAL 504,00

08 VALOR DA MULTA 100,80
DARF valido para pagamento ate 16/03/2021
Domicilio tributdno informado: SAO PAULO - SP
NAO RECEBER COM RASURAS
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sistema.

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL-1025/69

10,43

10 VALOR TOTAL 615,23

11 AUTENTICAQAO BANCARIA (Somente nas 1a e 2" vias)

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

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

DARF impresso sem cbdigo de barras por center numero de referencia ou acrescimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragao e/ou 
vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.



ttau s

C'>mp'ov»nte ok' pBflanwnfo

DARF

*9e«e nrpodadat
CNC: 341 Banco Itau S/A
aaxam cagameaio
12/03/2021
f»«;<x)o a*> <(su(4i;as

01/0yi930

rturnCi* <Jo > pf IKl Cftpt

34.507.270/0001-05
codigci da rec^t*

2372

fwnxjfade fcicrtmia
0000

data da v»iuinieoto

12/03/2021

valo? fHiiKipa!

R$ 504,00

valtK da inuRa

R$ 100,80

valor das jufds i c-ncsnqos.

R$ 10,43

vaior tctai

R$ 615,23

autenika^io

34112032100000037667408

•wcteio MS'ovado p^a SSf -ADE Canj»r,t0 C®rat.-Cotw n-' 
OOL cSe 2006.

da empfesa
ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

apfencto e coma
4300/44227-6

34.507.270/0001-05

efetoado via 5>sp?g em 12.^03?2D2J ai
57:20 S?

autemicacao d-q-iai ?Uu

82A26716E9120679BAFCD470FAB9B451270
E7D4C



Documento de Arrecadagao 

de Receitas FederaisRecerta Federal

CNPJ Razao Social

34.507.270/0001-05 ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Paqar este documento a\601/01/2020 30/04/2020 07.16.21071.1398038-2

12/03/2021Observances
web v2.2.0 Valor Total do Documento

5.755,38
Composigao do Documento de Arrecada<;ao

Codigo Denomina<;ao
2089 IRPJ - LUCRO PRESUMIDO

Principal

3.384,70

Multa Juros Total

676,94 91,72 4.153,36
01 IRPJ - LUCRO PRESUMIDO 
PA 01/01/2020 Vencimento 30/O4/2020 
Processo 19679-405.344/2020-19

2372 CSLL - DEMAIS 1.305,54 261,10 35,38 1.602,02
LUCRO PRESUMIDO OU ARBITRADO - ENTIDADE NAD 

PA 01/01/2020 Vencimento 30/04/2020 
Processo 19679-405.344/2020-19

01 CSLL

Totals 4.690,24 938,84 127,10 5.755,38

SENDA (Versao:4.9.7) Pagina: 1 /1 12/03/2021 12:59:03

AUTENTICAQAO MECANICA85880000057 1 55380385210 2 71071621071 3 13980382429 9

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
85880000057 1 | 55380385210 2 | 71071621071 3 | | 139803824299'

Pague com o PIX

CNPJ: 34.507.270/0001-05

Numero: 07.16.21071.1398038-2

Pagar ate:

Valor:
12/03/2021

5.755,38



Itau'.'-.'irev; >

compravante de pagamento

DARF

agente arrecadador

CNC 341 Banco It a u 5/A

cddkjo dp barras

85880000057 55380385210 71071621071 

13980382429
data do pagamento

^ m* ■*+ m* *+

numero do documento

07.16.21071.1398038-2

valortotaf

R$ 5.755,38

autenticaqao

34112032100000037666833

modelo aprovado pela ade Conjuntc Codac/Cotec n°l, di? 
31/30/2011

nome da empresa

ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA

agencia e conta

4300/44227-6

control?

554405669000011

pagamento efeluado via Sispag em 12 de mar^o de 2021 
As 17:15 57

autenticacao digital itati

878A47DDE7368DCCEB3A935C6417E88A39F
15161


