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4 CONTRATO N2 6815/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O
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RESUMO CONTRATUAL
Das Partes: - "
N 8ata) J o
Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH. TOM:}u_ﬁ B HME
CNPJ: 11.858.570/0002-14 VISTO WYY S N
“) N - o
Contratado: Uniped Servigos Médicos Pediatricos Ltda DATA X.C __L_l_J———-—A-'-«

CNPJ: 41.190.152/0001-81

Do Objeto:

prestacdo de servigos médicos de pronto socorro pediétrico e reanimagado.

Local da Execugdo dos Servigos:

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

Forma de pagamento:

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

Valor do contrato:

conforme proposta de pregco em anexo e disposigdes a seguir:

| ITEM " DESCRICAO PRECO
1 SERVICO DE COORDENACAO RS 18.823,95
ITEM ' DESCRICAO PRECO
Equipe primeiro atendimento (Porta)
1 Plantdo normal (segunda a sexta dia) RS 1.454,00
Plantdo final d ta noite, sdbad
5 an.ao inal de semana (sexta noite, sabado e RS 1.685,00
domingo)
Equipe Reanimagdo (Emergéncia)
3 Plantdo normal (segunda a sexta dia) RS 1.655,00
4 Plant'éo final de semana (sexta noite, sabado e RS 2.100,00
domingo)
Vigéncia:

13/06/2021 e 13/06/2022
G
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O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, CNPJ/MF n¢ 11.858.570/0002-14, situado a Av.
Perimetral, s/n2, Qd. 37, Lt. 74, Sl. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP.: 74.530-020, representado
neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador do documento de
identidade n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n? 821.110.735-04, residente e domiciliado
em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e, de outro lado, a UNIPED SERVICOS MEDICOS
PEDIATRICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 41.190.152/0001-
81, com sede a Al Imbe, n2 890, Quadra 193, Lote 24, Parque Amazonia, Goiania/GO, CEP 74.835-460,
representado neste ato pelo(a) seu sécio, doravante denominado Contratado, celebram o presente

Contrato n2 6815/2021-HMI, mediante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

As seguintes disposi¢Bes sdo premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

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

qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

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

da prestacdo de servigo, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.
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§2° A presente contratagdo se realizou por meio do processo seletivo n2 004/2021-IGH/HMI, tendo o

Contratado oferecido tnica e a melhor proposta..

[{-]

§3

O contratado, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o

contratante em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a(o) prestagdo de servigos médicos de pronto socorro pediétrico
e reanimagdo em prol da(o) Hospital Materno Infantil - HMI, situado(a) a Rua R-7, s/n? St. Oeste,

Goiania/GO, CEP.: 74.125-090

/
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO

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

prorrogacdo a critério do Contratante.

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

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

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

proposta de pre¢co em anexo e disposicdes a seguir:

ITEM DESCRICAO PRECO
1 SERVICO DE COORDENAGAO RS 18.823,95
B RICAO DRECO

Equipe primeiro atendimento (Porta)

1 Plantdo normal (segunda a sexta dia) RS 1.454,00
Plant3o final de seman xta noite, sabado e

5 a. inal de semana (sextan sabado RS 1.685,00
domingo)

Equipe Reanimagdo (Emergéncia)

3 Plantdo normal (segunda a sexta dia) RS 1.655,00
Plantdo final d ta noite, sdbad

4 an.ao inal de semana (sexta noite, sabado e RS 2.100,00
domingo)

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

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

inicio da execucgdo do presente objeto contratual.

§1°2 A Nota Fiscal deverd ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal do

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

#/
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§22 O Contratado se compromete, no ato da emiss3o da Nota Fiscal, a efetuar a devida retencdo de
impostos, taxas e contribuigdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de
retencdo quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
nacional, “tributacdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada,
bem como qualquer outro previsto em legislagdo tributaria patria, sob pena de imediata

suspensdo do pagamento da fatura.

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

valor, seja a que titulo for;

§4° O pagamento serd efetuado somente mediante crédito em conta bancéria de titularidade do

Contratado, sendo vedada emissdo de boletos.

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

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

§62 O Contratado concorda em manter regularmente os servigcos prestados, ainda que haja atraso

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

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

respectivo termo aditivo vigente.
§92 Prestar a devida garantia para produtos e servigos n3o-durdveis e duraveis, quando aplicavel.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Caber4 ao Contratado, dentre outras obrigacdes legais e constantes do presente contrato:

a) Cumprir, rigorosamente, os termos apresentado na qualidade de anexo Il — proposta de prego;

W

Rua Frederico Simées, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850



http://www.igh.org.br

Si
HM HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL sus+ st

DR, JURANDIR DO NASCIMENTO

2 CONTRATO No 6815/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E A UNIPED
SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA.

b) Permitir e facilitar a inspegdo dos servigos, prestando todas as informagdes e apresentando todos
os documentos que lhe forem solicitados;

c¢) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugdo dos servigos;

d) Realizar junto aos 6rgdos competentes, os registros necessarios a execucdo dos servicos objeto
do presente contrato;

e) Mantertodos os médicos que prestam servicos com o esquema de imunizagdo completo, segundo
normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da CCIH da unidade;

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

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

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

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

j) Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando
sua imediata corre¢do, sem Onus para o Contratante;

k) Respeitar e fazer com que seus médicos respeitem as normas de seguranga do trabalho, disciplina
e demais regulamentos vigentes no Contratante, bem como atentar para as regras de cortesia no
local onde serdo executados os servicos;

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

deverido ser comunicadas imediatamente apds a sua ocorréncia; Q {/
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m) O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengdo de
impostos, taxas e contribuigdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de
retengdo quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
nacional, “tributagdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem
como qualquer outro previsto em legislagdo tributaria pétria, sob pena de imediata suspensdo do
pagamento da fatura.

n) O Contratado declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigagdes de natureza
civel, trabalhista, previdencidria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou
indiretamente, aos profissionais a servico do presente contrato, desde que contratados pelo
Contratado.

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

eventuais san¢des serdo aplicadas, quando cabiveis;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DOCONTRATANTE

Caber4 ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou constantes do presente

contrato:
§12 Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Cldusulas quarta e quinta;

§2° Promover as facilidades necessérias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as suas

instalacdes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

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

disposicOes a seguir:

§1°2 As multas s3o cumulativas, ndo podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global do

contrato.

10

§2

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

apos sua aplicagao. /
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§3¢

§4

O n3o cumprimento ou cobertura de plantdo gerara multa de 2% sobre o valor global do

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

As penalidades estabelecidas nesta cldusula ndo excluem quaisquer outras previstas nesse
contrato, na Clusula décima terceira, nas normas de Seguranca Industrial, Higiene e Medicina
do Trabalho e Normas de Seguranga Patrimonial, bem como a responsabilidade da Contratada
por perdas e danos que causar a Contratante em consequéncia de inadimplemento das

cldusulas pactuadas.

CLAUSULA NONA — DA PARALISACAO DOS SERVICOS

Na hipStese de ocorrer paralisagdo dos servicos do Contratado, fica autorizado a Contratante a

contratacdo de outra prestadora de servigos para realizagdo do objeto contratual paralisado, desde

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

e quatro) horas.

(-]

81

§2¢

0 disposto no caput n#o se aplica na hipétese de inadimplemento do Contratante por mais de

60 (sessenta) dias.

Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestagdo dos servicos paralisados,
conforme autorizado no disposto anteriormente arcara o Contratado com os custos da referida
contratac3o, independente do ressarcimento de indenizagdo por perdas e danos, sejam estes

morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

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

decorrentes de:

a)

b)

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

Contratante;

Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do Contratante

no cumprimento das obrigagdes previdencidrias e/ou fiscais do Contratado;
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c) Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou
institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servicos na

execucdo de suas atividades;

d) Indenizac3o, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente e
emissdo de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de

servico, seja por agdo ou omissao;

e) Indenizacdo pela necessidade de contratagdo de outra empresa para a execucdo do objeto
previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisagdo das

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

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

passiveis de execugdo judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA

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

que ndo sejam seus profissionais.

§1°2 O Contratado ndo podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos contratados,
salvo com autorizagdo prévia por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a

responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

§2¢ o Contratado n3o podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em parte,
os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo com

autorizacdo prévia e por escrito do Contratante.

§3¢ Constar3, obrigatoriamente, da autorizagdo prévia, que o Contratante opde ao Cessionario dos
créditos as exce¢des que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que 0s
pagamentos ao cessiondrio estardo condicionados ao preenchimento pela cedente de todas

as suas obrigagdes contratuais.

§4¢2 Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposi¢Bes acima, ficard obrigado a indenizar pelos

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

Para fins de contratacdo e prestagdo dos Servigos, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a
todo tempo de acordo com as disposi¢des e os principios da Lei n? 13.709/18 (“LGPD”) e das demais
legislacdes aplicaveis, especialmente no que se refere a legalidade no tratamento de dados pessoais

de quaisquer terceiros.

§12 As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relagdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos
os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada, imediatamente,
qualquer solicitagdo de titulares que implique na necessidade de confirmacdo, acesso, corregao,

anonimizacdo e/ou eliminagdo.

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

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

§32 Em caso de fiscalizacdo ou aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infragdo as normas da LGPD no que se refere
aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte deverd, conforme
o caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidios e provas que comprovem que
(i) ndo ocorreu o tratamento dos dados que lhes foram atribuidos; (i) ndo houve violagdo a
legislagdo de protecdo de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de culpa exclusiva do

titular dos dados ou de terceiros.”

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA RETENCAQ

O Contratante podera reter:

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

contratual e/ou prestacdo de servico inadequada pelo Contratado, incluindo-se

P
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também as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura sejam devidos
pelo Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de
possiveis prejuizos provocados pelo CONTRATADA e ou seus empregados, sobretudo no

que diz respeito a cobertura dos plantdes.

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

que diz respeito a cobertura dos plantdes.

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

determinados pela gestdo da Unidade.

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

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

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

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

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

devidos pelo Contratado ao Contratante.

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

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

resultarem da infracdo ou prestagdo inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA — DA ANTICORRUPCAO

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

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

publico ou a quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

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

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes ou
prorrogagdes do presente Contrato, sem autorizagéo em lei, no ato convocatério da

licitagdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;
d) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato;

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

§1°2 A Contratada declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se dé unica e
exclusivamente através dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS os
servicos a serem prestados a populagdo deverdo ser totalmente gratuitos, atendendo a politica
de universalizagdo do acesso a satde, conforme disposto na Lei n2. 8.080/1990 e na Portaria n2.

1.601/2011.

§2° Fica terminantemente proibido a cobranga direta ou indireta ao paciente por quaisquer servigos

médicos ou outros complementares referente a assisténcia médica prestada.

§32 E vedado o agenciamento, aliciamento ou desvio de qualquer natureza de paciente atendido
pelo Sistema Unico De Satide nesta unidade, como forma de obter vantagens econdmicas

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

W
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§6¢2

§7¢

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

nesta unidade hospitalar.

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

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

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

ac¢do ou omissdo da culpada e causadora do dano.

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

transacdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA — DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

a)

b)

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

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

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

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

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

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

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

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

multa ou pagamento de indenizagdo de qualquer natureza.

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

obstante o encerramento do Contrato.
CLAUSULA DECIMA-SEXTA- DO FORO

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

domicilios.

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

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

17 de maio de 2021.

- hems 024 Z@W Meoholo

Uniped Servi'gos Médicos Pediatricos Ltda
Contratada

\

Inst'rtu/g@e/Gestﬁo e Humanizagao — IGH
LV o Contratante
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Anexo | — Edital e Termo de Referéncia

® Instituto de ’
Gestaoe Comissao de
Humanizagao Processo Seletivo
PROCESSO SELETIVO N2 004/2021 - HMI

0O Instituto de Gestfio e Humanizagdo — IGH, torna publico para conhecimento dos
interessados, que realizard Processo Seletivo objetivando a contratagdo de empresa
especializada na prestagdo de servicos médicos em PRONTO SOCORRO PEDIATRICO
E REANIMACAO em prol do HOSPITAL MATERNO INFANTIL — HMI, registrado no
CNES sob o n2 2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goidnia - GO, 74125-
120, atualmente sob gestdo do Contratante em convénio com a Secretaria de Satde
do Estado de Goias, conforme especificagdes constantes dos Anexos deste Edital.

« DlSPOSIgﬁES PRELIMINARES

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

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

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

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
2.1. Poderdo participar do presente Processo Seletivo tantos quantos
interessados que atendam a todas as condigdes e exigéncias deste Edital;
2.2, N&o serad admitida a participagdo de empresas, na qualidade de proponentes,
que:
a) Estejam reunidas em consdrcio e sejam controladoras, coligadas ou
subsididrias entre si, qualquer que seja sua forma de constituicdo;
b) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;
¢) Empresa suspensa de participar em licitagdes ou impedida de contratar
com o Estado de Goids;
d) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragdo
Piblica, enquanto perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja

promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade;
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e) Empresa que se encontre sob faléncia, recuperagdo judicial, concurso de
credores, dissolugdo ou liquidagdo;
f) Empresa que esteja cumprindo pena de interdi¢do tempordria de direito
devido & prética de atividades lesivas ao meio ambiente;
g) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica (CADE), de participar de licitagdo junto a Administracdo
Publica.
h) Sociedades cooperativas de m&o de obra e/ou sociedade em conta de
participagdo (SCP);

3, DA REALIZAGCAO DO PROCESSO SELETIVO - SESSAO PUBLICA

3.1, As etapas deste processo seletivo ocorrerdo em dia unico, com a
apresentagdo do envelope de Habilitagdo e Proposta de Prego para os
Servigos;

3.2, Os Documentos de Habilitagio e a Proposta de Pregos, deverdo ser
entregues a Comiss3o de Processo Seletivo, através de envio eletronico, pelo
e-mail processoseletivo@igh.org.br, ou presencialmente, na data e horario
abaixo especificados.

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

3.4. 0 envio eletrdnico, ou entrega pessoalmente, em data e horario divergente
do abaixo citado ensejara o ndo conhecimento da proposta.

Prazo Gnico para apresentagdo de propostas: 16 de margo de 2021;
Hordrio: das 15:00h as 15:30h

Local para entrega da proposta presencialmente: Escritério Regional
do IGH, situado na Avenida Perimetral, n? 1650, Qd. 37, Lt. 64, Setor
Coimbra, Goidnia/Goias.

4, DA IDENTIFICAQKO DAS PROPOSTAS
4.1. O e-mail ou envelope deverd conter, além dos dados do proponente o
enderegamento ao Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, da forma
abaixo:
AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH
PROCESSO SELETIVO N2 004/2021 - HMI
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5. DA HABILITAGAO
5.1. A etapa de Habilitagio compde-se de 03 (trés) subetapas: Habilitagdo

Juridica, Qualificagdo Técnica e Regularidade Fiscal;

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

a) Cédula de identidade do representante legal da empresa;

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

¢) Cartdo de CNPJ (Comprovante de inscrigdo e situagdo cadastral);

d) Certiddo Negativa de Recuperagdo Judicial e Faléncia emitida pelo Poder
Judicidria com jurisdicdo da matriz do proponente.

5.3, Para fins de Qualificagdo Técnica, serd exigida a seguinte documentagéo:

a) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou
ou executa os servicos correlatos com o objeto deste edital e estd apta
para o desempenho de atividades pertinentes e compativeis em

caracteristicas e quantitativos com o objeto do presente processo
seletivo;

5.4, Quanto a Regularidade Fiscal, serd exigida a seguinte documentagdo:

a) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal,
se houver, relativa ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual de Goids, 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 Justica do Trabalho através da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

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

5.6. A ndo apresentagdo da totalidade dos documentos exigidos no dia e hora
acima citados, ou ainda a apresentagdo de documentos ou certiddes
vencidas, poderd ensejar a automadtica inabilitacdo do proponente.
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6. DA PROPOSTA DE PRECO
6.1. A proposta deverd ser apresentada nos termos exigidos neste Edital,
redigida com clareza, em lingua portuguesa, com prazo ndo inferior a 90
dias contados da data de apresentacdo, devendo ainda necessariamente:
a) Ser apresentada impressa e assinada em formato PDF;
} b) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia
| (Anexo 1), com seus respectivos precos globais, inclusive todas as
despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste
Processo Seletivo;
c) Conter as especificagdes técnicas dos servigos e eventuais equipamentos
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas técnicas
da oferta;

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

7. DO JULGAMENTO E ANALISE

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

7.2.Serdo desclassificadas as propostas de pregos:
a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;
b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste

Edital;

c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis, entendendo como

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

U
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7.3.Serd considerado “melhor prego” proposto aquele que resultar no menor valor
GLOBAL para execugdo dos servi¢os ora selecionados, observadas, inclusive, a
melhor técnica proposta;

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

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

8. DA PUBLICAGAO DO RESULTADO

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

9. DO PRAZO PARA RECURSO

9.1. Ap6s a publicagdo de resultado, sera concedido prazo de 02 (dois) dias Uteis
para interposicdo de recurso escrito e encaminhado para o e-mail
processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualificagdo das partes e razdes
recursais, representagdo legal, sendo este julgado pela Comissdo de Processo
Seletivo, e publicada no website institucional no link de Processos Seletivos,
na aba correspondente ao presente processo seletivo.

10. DO CONTRATO

10.1. As obrigagdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas
através da assinatura de contrato de prestagdo de servigos, do qual fard
parte, independentemente de transcricdo, do presente Edital, seus anexos e
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

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

11.1. E assegurado ao IGH o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o
presente processo seletivo, dando ciéncia aos proponentes, mediante
publicagdo no website no link de Processos Seletivos, na aba correspondente
ao presente processo seletivo.

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

11.3. Na hipétese de discorddncia entre o quanto exposto no edital, termo de
referéncia e anexos, e as propostas apresentadas, valerd o quanto descrito
no edital, termo de referéncia e anexos.

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

11.5. O IGH poder4, a qualquer tempo que anteceda a celebragdo do instrumento
contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o processo seletivo, sem
justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos,
vantagens ou indenizagdes.

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

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

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

Goids, 8 de margo de 2021.
Comissdo de Processo Seletivo
Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH
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Oficio n°. 12/2021 = DT/HMI

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTACAO DE
SERVIGOS EM PRONTO SOCORRO PEDIATRICO E
REANIMACAO

1. OBJETIVO DOS SERVIGOS

O presente documento estabelece as condigdes técnicas minimas a serem
respeitadas pela CONTRATADA para a prestagéo de servigos de profissionais
médicos com especializagdo em pediatria para a realizagdo de atendimento de
emergéncia e reanimagéo, conforme descrito em tabela abaixo, no Hospital
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo
Instituto de Gestdo e Humanizagdo no Estado de Goiads (IGH), conforme
Contrato de Gestdo n® 131/2020 - SES/GO.

2. DEFINIGOES

E compreendido como servigo médico de pediatria os servigos prestados por
médicos especializados em pediatria em acordo com escala a ser definido, na
condicao de:

QUANTIDADE DE

ITEM DESCRICAO VALORES | pRoFISSIONAIS

Plant3o de segunda-feira a quinta-feira
(diurno e noturno) e plantdo de sexta-feira R$1.454,00| 2 (por turno)
{diurno).

Plantdo de sexta-feira (noturno), plantdo
de sabado e domingo
(diurno e noturno).

RS 1.685,00 3 (por turno)

1 Plantdo de segunda-feira a quinta-feira | RS 1.655,00 1 (por turno)
(diurno e noturno) e plantio de
sexta-feira (diurno).

Plantdo de sexta-feira (noturno), plantdo
de sabado e domingo

(diurno e noturno).

RS 2.100,00 1 (por turno)

2
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3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

a. NIR:
. Auxiliar o NIR junto & equipe do complexo regulador, quando
houver necessidade;
. Emitir AIH externa para pacientes que ndo sejam perfil do hospital
para unidade de referéncia ou unidade de origem;
. Auxiliar nas solicitagdes de alteragbes de procedimentos
especiais;
. Auxiliar nas duvidas de preenchimento:
1.  AlH (internas e externas);
2 Exames;
3.  Procedimentos;
4 Transferéncias externas de pacientes.

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

* Atuar, conjuntamente, médico pediatra e coordenador de plantédo, no
contrarreferencia dos pacientes que ndo séo perfil do hospital para unidade de
referéncia ou unidade de origem;

» Atendimento de urgéncia e emergéncia de pacientes pediatricos
admitidos por demanda espontanea ou referenciados;

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

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

* Realizar atendimento ambulatorial de pacientes egressos de internagéo;

M
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o Participar da elaboragéo de protocolos clinicos assistenciais na area da
pediatria;

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

4. REQUISITOS TECNICOS DE APLICAGAO
GERAL

4.1 OBJETIVO

4.1.1. Estas especificagdes sé@o de caréater geral e fardo parte integrante do
Termo de Contrato, independentemente de sua transcrigéo.

4.2 OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

421 Liberagdo dos acessos necessdrios na unidade para a
movimentagdo dos médicos da CONTRATADA.

422 Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer
irregularidade encontrada na execugéo dos servigos.

4.2.3 Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes estabelecidas.
4.3 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

E obrigagdo da CONTRATADA fornecer a méo de obra médica em pediatria
necessaria complementar aos Servidores Publicos disponibilizados pelo
Estado de Goias, todos os dias durante o més para operacionalizagdo dos
setores, conforme previsto no item “2" acima, assegurando e mantendo a
seguranga do paciente e os itens do contrato, sendo isso de responsabilidade
da CONTRATADA:

a. Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus
médicos, assim como o atendimento ao regime de horas estipulado para cada
um através de escala de trabalho a ser desenvolvida pela CONTRATADA e

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

prestado

b. Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos
servigos previstos neste TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgao, seja por
motivo de férias, descanso semanal, licenga, greve, falta ao servigo ou
demiss&@o de empregados, os quais ndo terdo, em hipdtese alguma, qualquer
relagdo de emprego com o IGH;
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G, Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE,
comprovantes de pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos
encargos sociais/trabalhistas;

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

e Manter um supervisor responsavel pelo gerenciamento dos
servigos, com poderes de representante ou preposto, para tratar com a
FISCALIZAGAO sobre assuntos relacionados a execugéo dos servigos;

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

g. Receber, acompanhar e prestar as informagdes solicitadas por
6rgédos fiscalizadores no desempenho de suas atribuigdes, devendo ainda
submeter as notificagdes a Diretoria Geral da Unidade;

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

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

Je Manter atualizada a documentagédo apresentada para contratagao,
devendo a CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso
ocorra, a impossibilidade de renovagdo ou apresentagéo de qualquer desses
documentos;

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

l Responder por quaisquer danos causados por maquinas,
equipamentos ou pessoal sob sua responsabilidade, ou a ela prestando
servicos, do CONTRATANTE ou de terceiros; constatado o dano, devera o
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mesmo ser prontamente reparado pela CONTRATADA, sem 6énus para o
CONTRATANTE, de forma a propiciar as condigdes originais;

m.  Assegurar o cumprimento de todas as solicitagdes da Comisséo de
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP), comissao de prontudrio, comissdo de 6bito e por toda a equipe médica;

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

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

44 FISCALIZAGAO
441 A execugdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por
representante do CONTRATANTE especialmente designado para assisti-lo e
subsidia-lo com informagdes pertinentes a essa atribuigéo.

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

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

a) Fornecer & CONTRATADA todos os elementos indispensaveis a

| execugdo dos servigos;
1 c) Esclarecer prontamente as dividas que Ihe sejam apresentadas pela
| CONTRATADA;

d) Expedir por escrito as determinagdes e comunicagdes dirigidas a
CONTRATADA;
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e) Solicitar a imediata retirada do servigo de qualquer integrante da equipe
da CONTRATADA que ndo corresponda, técnica ou disciplinarmente, as
exigéncias da FISCALIZAGAO, independente de exposi¢do de motivos;

f) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorréncias ou
circunstancias que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos
servigos ou inconveniéncias a terceiros;

4.4.4. A presenca da FISCALIZAGAO designada pelo CONTRATANTE na
unidade ndo diminuird a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita
execugao dos trabalhos.

4.5 SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO:
Seguranga, higiene e medicina do trabalho
4.5.1. Fica estabelecido que é de responsabilidade da CONTRATADA:

a) Cumprir e fazer cumprir as disposi¢des legais e regulamentares
sobre seguranga e medicina do trabalho;

v Carteira de vacinagéo;

v Evidencias educagéo continuada;

v Sapato de seguranga com CA (certificado de aprovagéo).

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

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

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais
havidos em consequéncia de erros, falhas ou negligéncias, por agdo ou
omissdo no cumprimento dos regulamentos e determinagdes relativas a
seguranga em geral;

4.6. HORARIO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

Os. servigos do médico pediatra dadas suas caracteristicas operacionais
tipicas da atividade, deverao ser executados todos os dias da semana.
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4.6. IMPEDIMENTOS
4.6.1. Nao poderad se habilitar empresas médicas com historico que
desabone a prestagdo de seus servigos em contrato anterior ou em vigor com o
CONTRATANTE, vedando-a.

4.7. INDICADORES DE DESEMPENHO

4.7.1. Os servigos serdo avaliados por indicadores a serem definidos pelo
CONTRATANTE e comunicados expressa e previamente a
CONTRATADA;

5. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS
SERVICOS PRESTADOS

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

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

v Listagem de pacientes acompanhados na internagéo;

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

6. VALOR DE REFERENCIA

6.1. O Valor mensal de teto maximo para a prestagdo de servigos ira
variar em acordo com o quantitativo de plantdes realizados em cada
més, devidamente autorizado pela gestao, em acordo com a tabela
inserida no item 2.

OBS.: Sendo valores brutos inclusos dos impostos da prestacéo de
Servigos.
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Anexo Il — Proposta de Preco

UNIPED

UNIPED - IGH - 004/2021

IGH - Instituto de Gestdo e Humanizagdo

PROPOSTA

PRESTAGCAO DE SERVICOS EM COORDENAGAO
DE EQUIPE MEDICA PEDIATRICA NO PRONTO SOCORRO

Hospital Estadual Materno Infantil
Dr. Jurandir do Nascimento

GOIANIA - GO

Fevereiro - UNIPED - IGH - 004/2021

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA

CNPJ 41190.152/0001-81
Contato {rene Ribeiro Machado

UNIPED SERVICOS MERICQS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA
ALAMEDA IMBE NR 890 QD 193 LT 24 PARGUE AMAZONIA CEP: 74 835-460 GOIANIA - GOIAS
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1. OBUJETO
O objeto desta proposta é a prestacdo de servigos medicos de coordenagdo de equipe médica
pedidtrica com as fungdes de liderar as equipes de pronto atendimento, diaristas e
emergencistas/intensivistas, com a finalidade de garantir o cumprimento das metas contratuais
entre Governo de Golas e IGH, buscar qualificagdo técnica da equipe de trabalho, desenvolver e
garantir o atendimento das escalas médicas e elaborar 0s protocolos assisténcias no pronto
socorro pediatrico do Hospital Estadual Materno Infantil Dr, Jurandir do Nascimento.

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

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

4, PRECOS
No preco da tabela abaixo esta com todas as ta

xas e 0s Impostos inclusos no valor final.
T o : :

¥ 7 o 2

5. CONDICOES DE PAGAMENTO
As condicdes propostas para 0s pagamentos:
« Pagamento serd efetuado em até 20 (vinte) dias a partir da apresentacdo da NF (nota
fiscal);

6. CONDICOES COMERCIAIS

« Ao final de cada més sera emitido NF - Nota fiscal com valores relativos a prestagdo de
servicos médicos pediatricos no HMI conforme proposta;

« Precos: Os precos estdo cotados em Reais:

« Impostos e taxas: Todos os Impostos @ Taxas estao incluidos nos precos ofertados;

« Aceite: Ao aceitar as condicdes presentes, enviar minuta para efetivacéo do contrato; e

« Validade da Proposta: Esta Proposta Comercial tem validade de 3Q-lirinta) dias
corridos, contados a partir de sua data de emissdo. 90 (_/VWMJ g&(

\ ConCONndo 0o 0ERD ¢ Soun Yormds gy

Goiénia, 06 de Abril 2021.

Lo Rl et

Irene Ribeiro Machado
Médica Coordenadora

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

UNIPED - IGH - 02/21

IGH - Instituto de Gestdo e Humanizagdo

PROPOSTA

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
PEDIATRICOS EM PRONTO SOCORRO

Hospital Estadual Materno Infantil
Dr. Jurandir do Nascimento

GOIANIA - GO
- PLANTOES PORTA E EMERGENCIA -

Fevereiro - UNIPED - IGH - 02/21

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA

CNPJ 41,190.152/0001-81
Contato Irene Ribeiro Machado
Telefone (62) 9.9972-1981 e-mail: uni pvicosmedi iatri

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA
ALAMEDA IMBE NR 890 QD 193 LT 24 PARQUE AMAZONIA CEP; 74.835-460 GOIANIA - GOIAS
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1. OBJETO
O objeto desta proposta ¢ a prestacdo de servicos médicos pediatricos compondo equipes de
pronto atendimento e de emergencistas com atuacées diferenciadas, objetivando atendimento
adequado no pronto socorro pediatrico do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do
Nascimento, com equipe de pronto atendimento e reanimagao.
a. OBJETIVO ESPECIFICOS

A contratada devera planejar atividades para assegurar o bom relacionamento entre as equipes
assistenciais, o atendimento mais adequado para o0s pacientes ambulatoriais de
responsabilidade do CONTRATANTE, bem como auxiliar nos servicos compreendidos em:

* NIR - Ndcleo Interno de Regulacao

o Auxiliar o NIR - Nucleo Interno de Regulacdo junto & equipe do complexo
regulador, quando houver necessidade:

o Emitir AlH = Autorizagéo de Internacdo Hospitalar externa para pacientes que
néo sejam perfil do hospital para unidade de referéncia ou unidade de origem;
Auxiliar nas solicitacdes de alteracdes de procedimentos especiais:

Auxiliar nas duvidas de preenchimento:
1. AlH - Autorizac8o de Internagéo Hospitalar (internas e externas);
2. Exames;
3. Procedimentos; e
4. Transferéncias externas de pacientes.

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

+ Atendimento de urgéncia e emergéncia de pacientes pediatricos admitidos por
demanda espontéanea ou referenciados;

s Atuar, conjuntamente, médico pediatra e coordenador de plantao, na contrarreferéncia
dos pacientes que n&o s&o perfil do hospital para unidade de referéncia ou unidade de
origem;

« Responder e preencher todos pareceres dos pacientes gue forem solicitados avaliacdo
da clinica pediatrica;

« Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe médica, solicitando
os exames e alterando as prescricdes, quando cablivel, relatando as orientagcdes no
parecer;

¢ Acompanhar pacientes no transporte intra e inter hospitalar quando nao houver
possibilidade ou impedimento por parte os medicos hospitalistas. Sempre que
estiverem com 3 (trés) médicos no plantdo.

2. AOS MEDICOS(AS) ASSISTENCIALISTAS COMPETE:

e Obediéncia ao Codigo de Etica Médica, aos Estatutos e ao Regimento Interno da
Instituicéo;

« Assisténcia aos pacientes com respeito, consideracdo, ética e sigilo, dentro da melhor
técnica, em beneficio do paciente;

« Realizar a admissdo dos pacientes corn histérico da doenca atual e fatos relevantes
para elucidacdo do caso. Realizar as anotacbes de intercorréncias, resultados de
exames e condutas tomadas a qualguer momento;

« Solicitar exames laboratoriais; de imagem e demais que se fizerem necessdrios ao
estabelecimento do diagnostico do paciente;

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA
ALAMEDA IMBE NR 890 QD 193 LT 24 PARQUE AMAZONIA CEP: 74.835-460 GOIANIA - GOIAS
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e Passar visitas conversando com os familiares, expondo a estes o estado de salde do
paciente, bem como os procedimentos efetuados e esclarecimentos de duvidas que
estes venham a apresentara;

« Realizar, sempre que se fizer necessério, o preenchimento do formulédrio de AlH
(Autorizacdo de Internagdo Hospitalar), seja para a confeccdo de prontudrio de
pacientes que permanecam na unidade por mais de 24 horas, ou para encaminhamento
ao NIR (Nucleo Interno de Regulacéo), para a realizagédo de busca ativa de vagas na
rede conveniada;

« Realizar o transporte de pacientes, que necessitem de encaminhamento intra e inter
hospitalar quando ndo houver possibilidade ou impedimento por parte dos meédicos
hospitalistas e estiver com 3 (trés) médicos na equipe:

e Comunicar Obitos aos familiares e atesté-los por escrito, em formulario proprio
(Declaracao de ébito ou Formulario de Encaminhamento do IML) e no prontuério do
paciente;

+ Comunicar & Chefia Médica as falhas ocorridas e reivindicar melhorias que resultem em
aprimoramento da assisténcia aos pacientes;

e Cumprir e fazer cumprir os regulamentos do Hospital Materno Infantil, do Regimento,
assim como as ordens, instrucdes e rotinas de servicos emitidos pela Chefia Médica e
Diretoria Técnica;

UNIPED
|
|
|

« Manter bom relacionamento, ético e cordial, com todos os membros da equipe
multidisciplinar e demais funcionérios da unidade;

* Respeitar hierarquia; e

e Participar na elaboragdo e execuco de protocolos.

3. COMPOSIGAO DE EQUIPE MEDICA
a. EQUIPE PRIMEIRO ATENDIMENTO (PORTA)
Composicdo da equipe de plantdo do primeiro atendimento:

« Plantdes Dia: 02 (dois) profissionals por turno de 12 horas de segunda
a sexta e 03 (trés) profissionais por turno de 12 horas aos sébados e
domingos;

« Plantdes Noite: 03 (trés) profissionais por turno de 12 horas, de
segunda a domingo.
OBS: Em caso de demanda acentuada em determinados plantdes
um plantonista extra seré acionado para atender e serd descrito no
relatorio de prestacdo de servigo mensal.

b. EQUIPE DE REANIMACAO
A equipe de plantdo de reanimacéo serd composta por Ol profissional por
turno de 12 horas, em todos os periodos de segunda a domingo.

4, LOCAL DA PRESTAGCAO DO SERVICO

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

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

Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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CONTRATO N¢ 6815/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E A UNIPED
SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA.

UNIPED

5. ESCALAS E PLANTOES
Os plantdes serdo realizados por turno de 12 horas, sendo plantes normais de segunda a sexta
feira dia plantdes de finais de semana de sexta-feira noite, sdbado e domingo. As escalas
meédicas respeitarso a demanda apresentada na composicao da equipe médica, item 2 desta
proposta, buscando atender plenamente a5 necessidades do Hospital Estadual Materno Infantil
Or. Jurandir do Nascimento em Goiania ~ GO,

Os Plantoes de Natal, Ano Novo, Carnaval e Semana Santa serfo considerados plantdes

especiais.
6. PRECOS
Os valores apresentados na tabela abaixo, j& estao incluidos todas as taxas e Impostos.
e L Peee il
Equipe primeiro Atendimento (Porta)
3a Plantao normal (Segunda a Sexta dia) RS 1.454,00
Blantao Final de Semana (Sex, noite, 5ab. e Dom) | R$ 168500
Equipe Reanimagao (Emergé ia)
3b Plantao normal (Segunda a Sexta dia) RS 1.655.00
Plantao Final de Semana (sex. noite, Sab. e Dom) | R$ 2100,00

7. CONDIGOES DE PAGAMENTO
As condicdes propostas para os pagamentos:
e Pagamento sera efetuado em até 20 (vinte) dias a partir da apresentacdo da NF (nota
fiscal):

8. CONDICOES COMERCIAIS

e Ao final de cada més sera emitido relatdrio, informando © numero de plantdes
realizado, por equipe e seus determinados turnos, bem como o montante financeiro
relativos & prestacéo de servigos do HMI;

Impostos; Os impostos estdo inclusos nos valores ofertados. x - ]
velrdocole do Psopontes, 30 &MCMOM‘ﬁ’“)éZ /
« DONESAD Oona 0 Ednfol € SRUSTeR™ O

~ e

Goidnia, 15 de Marco de 2021,

L3 4%%@}0 W

Irene Ribeiro Machado
Médica Coordenadora

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALI
ALAMEDA IMBE NR 890 QD 193 LT 24 PARQUE AMAZONIA CEP: 74.§§$§0LE%IAANIA - GOIAS

Rua Frederico Simées, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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PROCESSO SELETIVO N2 004/2021 - HMI

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, torna publico para conhecimento dos
interessados, que realizard Processo Seletivo objetivando a contratacdo de empresa
especializada na prestacdo de servicos médicos em PRONTO SOCORRO PEDIATRICO
E REANIMAGAO em prol do HOSPITAL MATERNO INFANTIL — HMI, registrado no
CNES sob o n? 2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goidnia - GO, 74125-
120, atualmente sob gestdo do Contratante em convénio com a Secretaria de Satde
do Estado de Goids, conforme especificacdes constantes dos Anexos deste Edital.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

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

1.2. O prazo de validade deste Processo Seletivo é de 12 (doze) meses, contados
a partir da data da publicagdo da homologac3o do resultado final no sitio do
Instituto de Gestdo e Humanizagdo, no link de Processos Seletivos, na aba
correspondente ao resultado de processos seletivos da unidade
correspondente.

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

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

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

2.2. Nao sera admitida a participagdo de empresas, na qualidade de proponentes,
que:

a) Estejam reunidas em consércio e sejam controladoras, coligadas ou
subsididrias entre si, qualquer que seja sua forma de constituic3o;

b) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

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

d) Empresa declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja

promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade;
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e) Empresa que se encontre sob faléncia, recuperacdo judicial, concurso de
credores, dissolugdo ou liquidagao;
f) Empresa que esteja cumprindo pena de interdicdo temporéria de direito
devido a pratica de atividades lesivas ao meio ambiente;
g) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica (CADE), de participar de licitagdo junto & Administracdo
Publica.
h) Sociedades cooperativas de mado de obra e/ou sociedade em conta de
participagdo (SCP);

3. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO — SESSAO PUBLICA

. 3.1. As etapas deste processo seletivo ocorrerdio em dia Unico, com a
apresentagdo do envelope de Habilitagdo e Proposta de Prego para os
servigos;

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

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

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

Prazo Unico para apresentagdo de propostas: 16 de marco de 2021;
‘ Horario: das 15:00h as 15:30h

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

4. DA IDENTIFICACAO DAS PROPOSTAS
4.1. O e-mail ou envelope devera conter, além dos dados do proponente o
enderegamento ao Instituto de Gestdo e Humaniza¢do — IGH, da forma
abaixo:
AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH
PROCESSO SELETIVO N2 004/2021 — HMI
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5. DA HABILITACAO

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

5.2. Para fins de Habilitagdo Juridica, serd exigida a seguinte documentag3o:

a) Cédula de identidade do representante legal da empresa;

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

c) Cartdo de CNPJ (Comprovante de inscri¢do e situacdo cadastral);

d) Certiddo Negativa de Recuperagdo Judicial e Faléncia emitida pelo Poder
Judicidria com jurisdicdo da matriz do proponente.

. 5.3. Para fins de Qualificagdo Técnica, sera exigida a seguinte documentacéo:

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

a) Prova de inscri¢do 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 Goids, 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 Justica do Trabalho através da
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

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

5.6. A ndo apresentagdo da totalidade dos documentos exigidos no dia e hora
acima citados, ou ainda a apresentacdo de documentos ou certiddes
vencidas, poderd ensejar a automatica inabilitacdo do proponente.
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6. DA PROPOSTA DE PRECO
6.1. A proposta deverd ser apresentada nos termos exigidos neste Edital,
redigida com clareza, em lingua portuguesa, com prazo n3o inferior a 90
dias contados da data de apresentacdo, devendo ainda necessariamente:
a) Ser apresentada impressa e assinada em formato PDF;
b) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia
(Anexo 1), com seus respectivos precos globais, inclusive todas as
despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste
Processo Seletivo;

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

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

7. DO JULGAMENTO E ANALISE
7.1.Serdo classificadas as propostas que estiverem de acordo com os critérios de
avaliagdo constantes deste Processo Seletivo.
7.2.Serdo desclassificadas as propostas de precos:
a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;

b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste
Edital;

c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis, entendendo como
inexequivel proposta com valor inferior a 30% da segunda menor proposta
apresentada;
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7.3.Sera considerado “melhor prego” proposto aquele que resultar no menor valor

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

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

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

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

9. DO PRAZO PARA RECURSO

9.1. Ap6s a publicagdo de resultado, sera concedido prazo de 02 (dois) dias Uteis
para interposicdo de recurso escrito e encaminhado para o e-mail
processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualificagdo das partes e razdes
recursais, representacgdo legal, sendo este julgado pela Comissdo de Processo
Seletivo, e publicada no website institucional no link de Processos Seletivos,
na aba correspondente ao presente processo seletivo.

10. DO CONTRATO

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

10.2. Apds a homologagdo do resultado final do processo seletivo, o proponente
vencedor sera convocado por escrito, para, no prazo de até 10 (dez) dias
Uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual;
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11. DISPOSICOES GERAIS:
11.1. E assegurado ao IGH o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o
presente processo seletivo, dando ciéncia aos proponentes, mediante
publica¢do no website no link de Processos Seletivos, na aba correspondente

ao presente processo seletivo.

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

promover diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrucdo
do processo;

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

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

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

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

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

. IGH (www.igh.org.br), onde todos os andamentos, decisdes, resultados,
recursos, e qualquer outro ato, serdo publicados.

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

Goids, 8 de margo de 2021.
Comissao de Processo Seletivo
Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH
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Oficio n°. 12/2021 - DT/HMI

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTAGAO DE
SERVIGOS EM PRONTO SOCORRO PEDIATRICO E
REANIMAGAO

1. OBJETIVO DOS SERVICOS

O presente documento estabelece as condigdes técnicas minimas a serem
respeitadas pela CONTRATADA para a prestagéo de servicos de profissionais
médicos com especializagdo em pediatria para a realizagdo de atendimento de
emergéncia e reanimagéo, conforme descrito em tabela abaixo, no Hospital
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo
Instituto de Gestdo e Humanizagdo no Estado de Goias (IGH), conforme
Contrato de Gestéo n° 131/2020 - SES/GO.

2. DEFINICOES

E compreendido como servigo médico de pediatria os servicos prestados por

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

condicao de:
= QUANTIDADE DE
ITEM DESCRICAO VALORES PROFISSIONAIS
EQUIPE DE PRONTO SOCORRO PEDIATRICO
Plantdo de segunda-feira a quinta-feira
1 (diurno e noturno) e plantiio de sexta-feira| R® 1:454,00 2 (por turno)
(diurno).
) Plantdo de sexta-feira (noturno), plantdo RS 1.685,00 2ibGrHiTIG)
de sdbado e domingo Beiss P
(diurno e noturno).
EQUIPE DE REANIMAGAO
1 Plantdo de segunda-feira a quinta-feira | R$ 1.655,00 1 (por turno)
(diurno e noturno) e plantdo de
sexta-feira (diurno).
Plantdo de sexta-feira (noturno), plantdo
2 7
desibade daring. RS 2.100,00 1 (por turno)
(diurno e noturno).
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3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A CONTRATADA devera planejar atividades para assegurar o bom
relacionamento entre as equipes assistenciais, o atendimento mais adequado
para os pacientes ambulatoriais de responsabilidade do CONTRATANTE, bem

como auxiliar nos servigos compreendidos em:

a. NIR:
. Auxiliar o NIR junto a equipe do complexo regulador, quando
houver necessidade;
. Emitir AIH externa para pacientes que néo sejam perfil do hospital
para unidade de referéncia ou unidade de origem;
J Auxiliar nas solicitagbes de alteragbes de procedimentos
especiais;
J Auxiliar nas duvidas de preenchimento:
1. AlH (internas e externas);
2 Exames;
3.  Procedimentos;
4

Transferéncias externas de pacientes.

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

e Atuar, conjuntamente, médico pediatra e coordenador de plantdo, no
contrarreferencia dos pacientes que nao sdo perfil do hospital para unidade de
referéncia ou unidade de origem;

* Atendimento de urgéncia e emergéncia de pacientes pediatricos
admitidos por demanda espontéanea ou referenciados;

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

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

relatando as orientagbes no parecer:;

* Realizar atendimento ambulatorial de pacientes egressos de internacgéo;
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e Participar da elaboragéo de protocolos clinicos assistenciais na area da
pediatria;

e Acompanhar pacientes no transporte intra e inter-hospitalar quando néo
houver possibilidade ou impedimento por parte dos médicos hospitalistas.

4. REQUISITOS TECNICOS DE APLICAGAO
GERAL

4.1 OBJETIVO

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

4.2 OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

421 Liberagdo dos acessos necessarios na unidade para a
movimentagéo dos médicos da CONTRATADA.

4.2.2 Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer
irregularidade encontrada na execug&o dos servicos.

4.2.3 Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes estabelecidas.

4.3 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

E obrigagdo da CONTRATADA fornecer a m&o de obra médica em pediatria
necessaria complementar aos Servidores Publicos disponibilizados pelo
Estado de Goias, todos os dias durante o més para operacionalizagdo dos
setores, conforme previsto no item “2” acima, assegurando e mantendo a
segurancga do paciente e os itens do contrato, sendo isso de responsabilidade
da CONTRATADA:

a. Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus
meédicos, assim como o atendimento ao regime de horas estipulado para cada
um através de escala de trabalho a ser desenvolvida pela CONTRATADA e

apresentada ao CONTRATANTE no 20° dia do més anterior ao servico

prestado

b. Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos
servigos previstos neste TERMO DE REFERENCIA, sem interrupgao, seja por
motivo de férias, descanso semanal, licenca, greve, falta ao servico ou
demisséo de empregados, os quais ndo terdo, em hipétese alguma, qualquer
relagéo de emprego com o IGH;
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c. Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE,
comprovantes de pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos
encargos sociais/trabalhistas;

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

e. Manter um supervisor responsavel pelo gerenciamento dos
servigos, com poderes de representante ou preposto, para tratar com a
FISCALIZAGAO sobre assuntos relacionados & execugao dos servigos;

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

g. Receber, acompanhar e prestar as informagbes solicitadas por
6rgaos fiscalizadores no desempenho de suas atribuicbes, devendo ainda
submeter as notificagdes a Diretoria Geral da Unidade;

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

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

Is Manter atualizada a documentagdo apresentada para contratac&o,
devendo a CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso
ocorra, a impossibilidade de renovagéo ou apresentagdo de qualquer desses
documentos;

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

. Responder por quaisquer danos causados por maquinas,
equipamentos ou pessoal sob sua responsabilidade, ou a ela prestando
servicos, do CONTRATANTE ou de terceiros; constatado o dano, devera o
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mesmo ser prontamente reparado pela CONTRATADA, sem 6nus para o
CONTRATANTE, de forma a propiciar as condigdes originais;

m.  Assegurar o cumprimento de todas as solicitagées da Comissdo de
Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Segurancga do Paciente
(NSP), comisséo de prontuario, comissao de 6bito e por toda a equipe médica;

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

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

44  FISCALIZAGAO
441 A execugdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por
representante do CONTRATANTE especialmente designado para assisti-lo e
subsidia-lo com informacdes pertinentes a essa atribuico.

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

4.4.3. A equipe médica deverd 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 obrigagéo e responsabilidade:

a) Fornecer a CONTRATADA todos os elementos indispensaveis a

execugéo dos servigos;

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

d) Expedir por escrito as determinagcbes e comunicagbes dirigidas a
CONTRATADA;



GOVERNO

e i sEs
*HOSPITAL ESTADUAL MATERNG-INFANTIL 5 +
HM DR JURANDIR DO NASCIY . DE GOIAS

f”“'?"‘imﬂmDONAqu;mv b

e) Solicitar a imediata retirada do servigo de qualquer integrante da equipe
da CONTRATADA que nado corresponda, técnica ou disciplinarmente, as
exigéncias da FISCALIZACAO, independente de exposicéo de motivos;

f) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorréncias ou
circunstancias que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos

servigos ou inconveniéncias a terceiros;

4.4.4. A presencga da FISCALIZACAO designada pelo CONTRATANTE na
unidade ndo diminuird a responsabilidade da CONTRATADA quanto & perfeita
execugéao dos trabalhos.

4.5 SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO:

Seguranga, higiene e medicina do trabalho

4.5.1. Fica estabelecido que é de responsabilidade da CONTRATADA:;

a) Cumprir e fazer cumprir as disposigées legais e regulamentares
sobre seguranca e medicina do trabalho;

v Carteira de vacinagao;

v Evidencias educacgéo continuada;

v Sapato de seguranga com CA (certificado de aprovacao).

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

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

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais
havidos em consequéncia de erros, falhas ou negligéncias, por agdo ou

omissdo no cumprimento dos regulamentos e determinacdes relativas a
seguranga em geral;

4.6. HORARIO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

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

4.6.1. Ndo podera se habilitar empresas médicas com histérico que

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

4.7. INDICADORES DE DESEMPENHO

4.7.1. Os servigos serdo avaliados por indicadores a serem definidos pelo
CONTRATANTE e comunicados expressa e previamente a
CONTRATADA;

5. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS
SERVIGOS PRESTADOS

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

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

v’ Listagem de pacientes acompanhados na internacéo;

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

6. VALOR DE REFERENCIA

6.1. O Valor mensal de teto maximo para a prestagéo de servicos ira
variar em acordo com o quantitativo de plantées realizados em cada
més, devidamente autorizado pela gestdo, em acordo com a tabela
inserida no item 2.

OBS.: Sendo valores brutos inclusos dos impostos da prestacéo de
servicos.
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ABRA SEU CORAGAO -

Amarracdo  Resolva seus
problemas amorosos com
Mae Jacinta F: 9.8297-8526
————umiren

ONA
KARMITA DE OXALA
Venha resolver sua vi-
da: Trago seu amor a-
paixonado ao seus
pés, fago separagdo, a-
fastamento de rivais,
desmancho  macum-
bas, pacto da fortuna,
libertagdo de Vicios e
doengas. Me Procure.
(62) 98134-3218 /
99179-1979 / 98575-
7708 / 99674-1589 /
3286-2295

200309414601

AMARRACAO
A DONA LAURINDA
Especialista em Amarra-
¢do e Separagao. SO rece-
bo a mao de obra depois
do trabalho realizado.

3291-3947/98421-5968 /
a1

OUTROS

LOTO FACIL
Fecha jogos e combi-
namega,quina,L. Ma-
nia.Super 7.(62) 3248-
0261 Mendes.

—— 3041101

GOIANIA, segunda-feira, 8 de margo de 2021 O POPULAR / 29

Auto cars lava jato, torna plblico que requereu A secretaria|
de estado de meio ambiente @ desenvolvimento sustentavel
- SEMAD, a licenga ambiental online, para atividade de Lava-
gem de Veiculos, situado na Rua 21, Qd 50, Lt 14, sn, Centro,
Municipio de JesUpolis, Goias. Nao foi determinado estudo de

impaclo ambiental

GRANOL INDUSTRIA, COMERCIO E EXPORTAGAO S/A,
CNPJ: 50.290 329/0026-60, torna publico que recebeu da

PUBLICIDADE

LEGAL

*

COMUNICADOS

INOVE TEMPER SERVICOS
LTDA Cnpj: 303672870001-
53 convoca o funcionario
Rayone Aparecido Rodri-
gues Lobo, CTPS:130866 sé-
rie 27697 a comparecer no
local de trabalho no prazo
de 48 horas, sob pena de
ser enguadrado no artigo
482, Letra |, da CLT (aban-
dono de emprego).

de Estado de Meio Ambiente e D

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA
EXTRAT

O DE CONTRATO
N Procnw Administrativo: 2021001576. Dispensa de Licitacdo n®
c )mn n’ mrzoz‘ - CPL. Contratante: FUNDO MUNI-
sob o n® 08,105.181/0001-95. Contratado:
recrnoa ssav»cos TEcmcos EM MANUTE! gl EM anung
EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS £ AUTOMAGAC EIRELL CNP. n'
22.650.. 221!000! 81, Objeto: mu-uaa de empresa especializada p:
aquisigo de balangas digitais para o setor de nutricao do centro de mbvl!a-
Assma Afiunne. Fundamento Legal: art. 24, II, Lei 8,666/1933. Prazo:
10372021 & 05/03/2022. Valor total: R$ RS 3 999,80 {rés mil, novecentos.
& noventa e nove reals e oitenta centavos). Dotagdo Orgamentiria n*: 04,
0411,10.122,0120.1.131.44805200. 114

Sustentavel - SEMAD, Licenca de Funcionamento (LF) n®
34/2021 vthdn até 27/01/2028 para Produgdo de Oleos e|
e origem vegelal ou animal, localizada na VP 1€

Qd. 03 Mod 3.4, 5 © 6 - DAIA - AnApohslGO

MUNICIPIO DE IACIARA-GO
EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL-SRP - N°008/2021
O Municipio de laciara, através do Fundo Municipal de Salde(FMS), toma
pblico, que fard realizar nc dia 19 de margo de 2021 as 08:30 h, lictagio
na modaidade PREGAO PRESENCIAL - SRP N°008/2021, tipo menor
preo por item, lmo como objeto & EVENTUAL AGUISICAO DE IEN-

quinr o Edital, )\x\lo a CPt no seguinte encereco: Praga Cirlo Sabath, u/n
Centro CEP 73.920-000 Prefeitura de lacra [ Go ,
0u via intemel, através do site. www.iaciara.go.gov.br. Mares
informag3es, fone: 62) 3473-1062. laciara - GO, 05 de margo de 2021
PABLO SOUZA ALVES - PREGOEIRO

Aviso ce licitagbes o fundo municipal de sadde de Rio Quen-
te, Estado de Goias, leva ao conhecimento dos interessados
que, faré nos dias indicados abaixo, na sede da secretaria
municipal de saide, na Av. José Dias Guimaraes/n, Centro,
Fone (64) 3452-7027, chamamento publico, coniarrne rel
abaixo: edital N° 001/2021 credenclamento médico

10, 11 e 12 de margo, das 08:00hs as 11: OOhs e das |300h5
as 17:00hs , realizara a

PREFEITURA DE FORMOSA
PREGAQ PRESENCIAL N° 018/2021
SISTEMA DE REGISTRO DE PREGO - SRP
SO DE LICITACAO
0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORMOSA-GO,
Eslado de Gods, loma plblico que fara realizar na sede da Prefeitura si-
tuada na Praca Rui Barbosa, n° 208, Centro, Formosa ~ GO, no dia 22 de
margo de 2021, 85 09:00 horas, Licitago na Modalidade Pregdo Presencial
n*018/2021, do tipo menor prego por item, cujo objelo & o Registro de Preo’
para aquisigdo de maleriais de construgao - hidraulico, ekélrico, hidrossan-
tano, revestimentos, pisos e coberturas para manutengdo & conservagdo
ias de Sade, Policiinicas, SAMU, Centro de Reabiiitagdo, UPA,

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DE GOIAS

AVISO DE LI 2

Chamada Pnhlnu n 001/202! CR DENCIAMENTO
OFISSIONAIS DA SAUDE

0 FI NDO MUN(ClPAL DE SAUDE da ddm de SANTO ANTONIO DE

pessoa jurldica de dirello pubheo‘ inscrito no CNPJ (MF) sob o n.®

!l 359 564/0001-08, wm: pubi mmnlo dos mlmnuadot

que estardo abertas, g geu

3 CADAS RAMENTD E POSTERVOR CRE! ENCIAMEN'O DE
SOAS FISICAS/JURIDICAS - Profissionais de Saude conforme descrito no
Anexo | deste Edital, em conformidade a Lei 8.668/93 e suas alteregbes
posteriores, Insirugdo Normativa do Trbunal de Contas dos Municipios n®
001/2018. Damaris C. Valacares- Presidente da CPL.

PREGAO ELETRONICO EDITAL N° 001/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 017/2021
A PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMINOPOLIS - GO, inscrita no CNPY
01.178.573/0001-72, faz saber aos interessados, que estars realizando na
sua sede, sito na Rua Elpicio de Paula Rideiro, n° 385, Centro, nesta cida-
de, no dia 19 de margo de 2021, as 09hs, Licitacdo, na modalidade PRE-
GAO ELETRONICO N* oM mm para Coniratagdo de empresa esw
cializada no instalagao,
nulencdo e supone |évneo 24x7 para Fortalecer a Seguranga Publva do
Municipio de Paiminépolis-GO, por melo da Implantagdo de Sstema de Vi-

AMARRAGAO
Atencdo! Vocé que es-
14 sofrendo e com pro-
blemas ME PROCURE!
Seus problemas e seu
sofrimento  deixardo
de existir. 56 recebo a-
pos o trabalho realiza-
162 99298-2085 |

AMARRAGAO
Atendo todos os CA-
SOS URGENTES. Traba-
Ihos Fortes. Resulta-
dos Rapidos, Garanti-
do e Sigiloso. Nao me
confunda com os ou-
tros! S6 recebo apds o
trabalho realizado. F:
(62) 99243-9961

)
de Goidnia, CNPJ 015.705
890001-26, |ocalizado na R.
T-27, 819 - St. Bueno, Goid
nia - GO, 74210-030. Esgo
tados nossos recursos de
localizagdo e tendo em
vista encontrar-se em local
desconhecide, convidamos
Kesia de Souza Brito, por
tadora da CTPS 01382871 -
00010 , a comparecer no
Instituto  Ortopédico de
Goidnia, afim de retornar
a0 emprego ou justificar as
faltas desde 16/11/2020 ,
dentro do prazo de 72hs, a
partir  desta publicagdo.
sob pena de caracterizagdo
de abandono de Emprego,
ensejando a justa causa do
seu contrato de trabalho
conforme dispde o artigo
482, letra i da CLT.

————————evas T

para posterior u
servicos na area da saude, para atendimento aos usudrios dc
sistemna unico de saude - SUS, no municipio de Rio Quente.
Maiores informacdes e edilais contendo as normas, especifi-
cagbes, e para poderao
ser oblidos na comissdo permanente de licitagao, no horario
de expediente, das 08:00 as 11:00 horas e das 13:00 &s 17:00
ou no site da Prefeitura: muf%m Pu-
e. Rio Quente, 05 de margo de verton José

dos R-ls Presidente da CPL

de \Vias Publicas atendendo ao Convénio 805081/2020
do Ministério da Justica e Seguranca Piblica, conforme descritos no Termo.
de Referencia; que reger-se-8 sob as normas da Lei n® 10.520 de 17 de
juiho de 2002, Decreto 10.024 de 20 de setemboro de 2019 LC 123/2006
¢ suas alleragdes, aplicando-se subsidianamente, as normas da Lei n®
8.666, de 21 de junho de 1993, e as exighnclas estabelecidas neste Edital.
Maiores informagdes poderdo ser obbidas na sede desta Preleitura, no en-
derego acima citado. Palmindpolis - GO, 08 de margo de 2021.
Jakeline Faleiro de Jesus
Presidents da Comissdo Permanente de Licitaglo

Aviso de Edital

O Instituto de Gestdo @ Humanizagao - IGH torna piblico
que instaurou os seguintes processos seletivos no HMi ~
HOSPITAL MATERNO INFANTIL: 003/2021 — HMI, cbjeti-

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO
AVISO DE CREDENCIAMENTO N° 02/2021
O munigipio de S8o Miguel do Araguala por meio do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO, pessoa jur'dica de direl-
to plblico, inscrda no CNPJ sob o n® 11.433.328/0001-18, com sede na Av.
Goids, n® 604, Setor Centro, S80 Miguel ookmgmco CEP: 76.5%0-000,
alravés de sua Cumwl&u Permanente de Licitagao, ywko que, em
conbidos na Lei Federal ﬂ‘ 8.666/9), Resolugdo

vandoa de empresa d na laga:

de servicos médicos de neuropediatria; 004/2021 ~ HMI,

a de empresa na
prestacao de servigos médicos em pronto socorro pediatrico

VENHA BUSCAR uma
luz p/ sua vida, fago e
desfaco qualquer tipo
de trabalho,amarracio
p/ 0 amor, abertura de
caminhos,etc.c/caboclo
Tira Pricaza! < mais de
40anos de experiéncia.
Consulta 50,00 cartas,
bizios e tarot 3274-
2925/ 99370-5833/
9844-849 58 zap

henmmamm—c L1

&)
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e 005/2021 = HMI, cbjeti: @

Normativa n'017f59 e lnsllugin Normaliva 007/2016 com allerages ledas
pela Instrugdo Normativa 001/2017 do TCM/GO, estard realizando a par-
tir do dia 15 de margo de 2021, em sua sede, no M"m) de expediente,
as Inscrigdes para o do
servicos, profissionals ¢ trabalhadores da saide, juvrto as Unidades
dl Saiide do Municipio de Sdo Miguel do Araguala, visando atender

de empresa especializada na prestagao de servigos de exe-
cugdo de servigos de drenagem. O edital estara disponivel
no website www.igh,org.br. link referente a Processos Seleti-

da Secretaria Municipal de Saide de
SIu Miguel do Araguaia diante do enfrentamento dl Satde Publica
provocada pela pandemia do coronavirus COVID-

de servicos em regime de CREDENCIAMENTO, vislndo © atendimento da
populacdo, no exercicio de 2021 e seguintes. O Edital completo e outras
informagBes estdo a disposicdo dos interessados no Ste

3250-5323
SUA OFERTA
CABE AQUI

vos da respectiva unidade.

Comissdo de Processo Seletivo IGH

elo e-mall

Claudia Pere

40araguaia. go.qoul, p e no
acima, em hur‘m de expediente ou peo telefone (62)3977-7111

30 Miguel do Araguaia - GO, 05
Macedo Dias.
Secretaria Municipal de Sadde

ndereco
de margo de 2021

CAPS, Nicieo de Vigildnca Epidemiologica @ Secretaria de Sadde, confor-
me especificagdes e quantitativos constantes do Edital e seus anexos. Os.

it sede da
Municipal, na horério de 08n as 11 e de 13h as 17h, ou pelo site eletrbni-
€0 hitpri/www.formosa.go.gov.br, tudo na forma das Leis n° 10.520/2002 e
6.666/93, ¢ mowmwu pomﬂom Formosa - GO, 05 de margo de 2021
Luclene de Souza Bernardo
Pregoeira

i

EDITAL DE NOTIFICAGAO - MORA
AUNIMED RIO VERDE COOPERATIVA DE TRABALHO ME-
DICO LTDA. inscrita no CNPJ n® 37.276.625/0001-76, com

Centro, Rio Verde (GO)
NOTIFIC 0s beneficiarics abaixo identificados (pelo nimero
de CPF e nimero de inscricdo na Cooperativa), @ quitarem as
parcelas em aberto do plano de salde, no prazo maximo de 05
(cinco) dias, contados a partir da publicagdo deste EDITAL, sob
pena de suspensdo e rescisdo do contrato, além de terem o
nome incluso em cadastros de controle de crédito (SPC/SERA-
SA). Esta notificacdo atende ao disposto no inciso Il, pardgrafo
unico, do artigo 13, da Lei n° 8.656 e Sumula 28/15 da ANS.
Para tirar dUvidas ou obter informagdes para pagamento da
divida, ligue 64-2101-4800;

N° do CPF/CNPJ N° Carteira na Unimed
228.872.371-XX 2. 3001
907.378.731-XX 228 71! 136002
711.632.391-XX 228 71 577009
095.402.751-XX 228 7
034.350,841-XX 228 71 7
984,571.521-XX 228 7
702.264,631-XX 228 7
261.663.801-XX 228 71

529 692 5681-XX 228 71 24
705.718.101-XX 228 71 1
986.483,061-XX 228 7
710.535,831-XX 228 710601
005.472.721-XX 228 7
211.328.442-XX 228 7
103.166.529-XX 228 710601
232.015.411-XX 228 71 5002
692.628.611-XX 228 71 7
043.511.211-XX 2. 10501 0
751.467.541-XX. 228 71 1 04
093.716.731-XX 228 71 1631 2
754.333.541-XX 228 7106016283000
167,191.591-XX 228 7105012443004
107.285.861-XX 228 71, 103003
340.852.461-XX 228 710100152
708.233.361-XX 0228 7106011478007
049.331.351-XX 0228 7125000012008
016.353.761-XX 0228 7106015151002

24.170.200/0001-XX
01.775.303/0001-XX

01501 337/0001-XX

Rio Verde 05 de Margo de 2021
Unimed Rio Verde Cooperativa de Trabalho Médico
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MASSOTERAPIA - Stress, nndonmmeniwfz Fovmosa—ng ?coeame 462 lﬂ?‘l

dores, Depilagdo masc. gra-
tis. (62) 3241-0684 Vanusa
s

COMERCIO E
INDUSTRIA

INSTAI.AS()ES

ARTIGO

DE FESTA
Vende - se - Loja on-line
e loja fisica com fabrica
multimarcas de artigos
para festas de aniversa-
rio e comemoracdes lo-
calizada em regido estra-
tégica e ¢/ publico fideli-
zado e faturamento re-
corrente, R$3.200.000,00.
SMART BOSS 62 3226-
1826 ou 62 99306-9497
e —— T

AVALIO E VENDO - sua
empresa,total sigilo.Des
de 2005, F:99246-3201

——( V54 12

MOTEL em Aragoiania, U
nico da cidade. Oportuni-
dadel Aceita imdvel e car-
ro 98433-3279 C. 4783
—————— s

Daqi

LIGUE
3250-5323
EANUNCIE

SEU
APARTAMENTO

AVISO DE CHAMADA PUBLICA
O Municipio de Padre Bernardo realiza a chamada pdblica n* 001/2021,
& quem interessar que faré realizar na Secretaria Municipal de Educa-
¢80, sito 8 Av. Santa Luzia n.® 1.714 - Setor Leste, em Padre Bernardo/
GO, a Chamada Piblica para o ano de 2021, ipo prego de squisiglo
dafinido, para habiiitagdo e Projeto de Venda do periodo de 08/03/2021 8
2910312021, 08h0Omin as 12h00min, com objetivo de aquisicao de géne-
fos akmenticios listados em anexo ao edital, produzidos pela Agricultura
Familiar, cujos fornacedores deverdo ser produtores rurais, que possuem
@ DAP (Dectaragdo de Apliddo a0 Pronaf) de grupos formais (coope-

rativas, ) & informass {exciusivos do municipio de Padre

nsnion 82 o o Fandos 13 3474
oty by Impanes 1132 o w1

Harewie ks D AT DD o0

R S T
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Tomada de Pregos
N°20210803MO11HUAPA

O Institto de Gestdo e Humanizagdo - IGH, entidade
de direito privado e sem fins lucrativos, classificado como
Organizagdo Social, vem tomar piblico a realizagso do
Processo Seletivo de Compras, com a finalidade de adquirir
bens, matenais e/ou medicamentos para 0 HUAPA - Hospital
de Urgéncias de Aparecida de Goidnia Celo Louzade, com
enderego 4 Av. Diamante, esquina com rua Mucuri s/n, Jardim
Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74.969-210.

Objeto: Medicamentos, Material Médico, Quimicos e Dietas
Data de Inicio do recebimento das propo: R 312021
Data Final do recebimento das propostas: 12/03/2021

O detalhamento do objeto, com suas especificagdes,
quantidades, volumes e oulros, poderdo ser encontrados na
plataforma eletrénica www.bionexo.combr. Nao possuindo
cadastro ativo no portal supracitado, o detalhamento do objeto
devera ser solicitado no enderego de e-mail: compras.go@
igh.org.br. N80 serdo aceitas cotagdes por e-mail, apenas na
plataforma BIONEXO. Em tempo, informamos que se encontra
disponivel fisicamente o detalhamento do edital no seguinte
enderego: Av, Perimetral Qd. 37 L1, 84, Selor Coimbra, Golania/
GO, CEP: 74.530-026. O resultado serd publicade no site
oficial do IGH (https://www.igh.org britransparencia), na pasta
especifica da unidade.

Tomada de Pregos
N°20210503M017HMI

de direilo privado e gem fins lucratives, classificado como
Organizagao Social, vem tormar piblico a realizaglo va Tomada
de Pregos, com a finalidade de adquirk bens, insumos ou
servicos para o HMI - Hospital Estadual Materno-Infantil Dr.
Jurandir do Nascimento, com enderego a Av. Perimetral, sin,
Quadra 37, Lole 14, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-
020

O Instituto de Gglo e Humanizago - IGH, entidade

Objeto: MATERIAL, MEDICAMENTOS, QUIMICOS E DIETAS
Data de Iniclo do recebimento das propostas: 08/03/2021
Data Final do recebimento das propostas: 12/03/2021

O detalhamento do abjeto, com suas especificagdes,
quantidades, volumes e outros, poderdo ser encontrados na
plataforma eletrdnica www.bionexo.combr. Nac possuindo
cadastro ativo no portal supracitado, o detalhamento do objeto
devera ser solicitado no enderego de e-mail: compras.go@
Igh.org br. Nao serdo aceitas cotagbes por e-mail, apenas na
plataforma BIONEXO. Em tempo, Informamos que se encontra
disponivel fisicamente o detalhamento do edital seguinte
endereco: Av. Perimetral Qd. 37 L1. 64, Setor Colmbra, Golamnl
GO, CEP: 74.530-026. O resultado serd publicado no site
oficial do IGH (https:/Awww.igh.org britransparencia), na pasta
espacifica da unidade.

0) para o consumo na escolar municipal, Os in-
leressados poderdo adquirir o edital & maiores informagdes @ esclarec-
menlos das dividas a respelto dessa chamada, na Prefeitura Mun'cipal,
sito 8 Av. Santa Luzia n. * 1.714 - Selor Leste, em Padre Barnardo/GO.
Os quantitativos e os géneros alimenticios estdo disponivels no Site

hs e maiores. cdes: 61- 3633-1400.
Padre Bernardo, 05 de margo de 2021
Fabiano Redrigues da Silva
Presidenie da CPL

EXTRATADO EM 01/11/2018 PUBLICADO EM: 07/11/2018

DIARIO N.: 262

EO!TAL‘BHGOQO‘B

DATA 20181017 HORA 1531018 PGM SPGZ031L

PODER JUDICIARID Do ESTADO DE
GOIAS 9 16 0/ 20 1 8

COMARCA DE SILVANIA

0 - AVENIDA DCOM BOSCO QD 13

SIN PARQUE RESIDENCIAL A

CEP 75180000 TEL: 3332-1226 - FAX : 33321226

FAMILIA, SUC, INF.JUV. E 1.CIVEL - TERREO

EMITENTE: 5083206

AR

LC/MP

e

EDITAL CITAS@O USUCAP!
e © OE REQUERIDOS CoNrECBoS

20311167

PROTOCOLO NUMR 185609-93.2017.8.09.0144 LB
AUTOS NUMR.

NATUREZA USUC IAC

: DORVALINO EUGENIO DE FREITAS

REQUERENTE

DATA NASCIM. : 03/06/1974

IDENTIDADE 12787359 - SSPGO

CPF/CGC : 763040601-06

ADV (REQTE) : (37262 GO) EUDOXIO DE OLIVEIRA
NETO

L8

REQUERIDO : CONSTRUTORA E INCORPORADORA
SIQUEIRA LTDA

CPFICGC :00118083000118

VALOR DA CAUSA: 40.000,00

JuIZ| (ZA - NATHALIA BUENO ARANTES DA COSTA
(Juiz1)

Prazo de Dilagdo do Edital : 20 (vinte) cias
Bem :Um imével urbano, denominado Chacara n® 21, Rua 02,

do

LC teamento denominado Bairro Flor de Anapolis, localizado no
municipio de Silvania-GO, com 4rea de 13.375,00 mt? -

dente da Matricula no 4,148 - R1/4.148 - do Cartério de Registro
de Imbveis de Silvania-GO.

Faz saber,
que

"
este, cita ofs)

DA PARTE REQUERIDA, PARA CASO QUEIRA, MANIFES-
TAR NO PRAZOQ LEGAL acima qualificado(s), que ora se en-
contra(m) em lugar incerto e ndo sabido, bem como todos
0s lerceiros possivels interessados para todos os termos, alé
final sentenca, da agao de

rus - HCAMP, torna publico, q
Cartas Cotagbes:

agir

AVISO DE PUBLICAGAO

A Associagdo de Gestdo, Inovagio e Resultados em Saude - AGIR, pessoa juridica de
direito privado, gestora do Centro Estadual de Reabilitagio e Rndaplaﬂo Dr. Henrique
Santillo - CRER, Hospital Estadual de Sanitarla
- HDS, do Hospital Estadual de Urgénclas da Regiio Noront- de Gollnla Govom-dor
Otévio Lage Siqueira - HUGOL e Hospital de

Santa Marta

a partir de hoje, ucubcri propostas para n soguintes

Descrigio

C:
20210009.00103 - HOSP
ENFRENT COVID - Uruagu-GO

Contrataglo de empresa para Locagao de equipamentos

20210009.00114- HOSP
ENFRENT COVID - Uruagu-GO

|Aquisigao de Equipamento Hospitalares

{120210001.01103 - CRER

Contratagdo de empresa de locagio de eguipamentos

20210009.00112 - HOSP
ENFRENT COVID - Uruagu-GO

médicos para UTI COVID-18
Conlratagao de empresa para locacdo de Instrumentais
Cirdrgicos

Todas as informagbes referentes

(62) 3995-5475,

teressados no site hilp:/Mww.agi
com a Avenida PL-3, QD. H-4, Lts 1, 2 e 3, Edificio Lozandes Corporate Design, Torre Business,
Laje Corporativa, todo 20° andar, Parque Lozandes, Goidnia-GO, CEP: 74.884-120, telefone:

as Cartas Cotagdes acima encontram-se a disposicao dos in-
irsaude.era.br no link compras e no enderego: Avenida Olinda

Servigo de Compras

ASSEMBLEIA

O Presidente da Cooperativa

data somam B0 (sessenta), em
Ordindria e Exlraordinaria & real

um dos delegados, em segunda

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO DE RUBIATABA E REGIAO LTDA.

CNPJ: 73.422.792/0001-66

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESAS ~ NIRE: 52400004146

GERAL ORDINARIA E EXTRAORDINARIA
EDITAL DE CONVOCAGAO

de Crédito de Livre Admissdo de Rublataba e Regldo Lida.,

no uso das atribuigdes que Ihe confere o Estatuto Social, convoca seus delegados, que nesta

condicdo de votar, para se reunirem em Assembleia Geral
lizar-se & distancia (por meic virtual), através dos aplicativos

Sicoob Moob e Zoom, no dia 24/03/2021, &s 16h, com a presenga de, no minimo, 2/3 (dois
tergos) dos delegados, em primeira convocagdo; 8s 17h, com a presenga de, metede mais

convocagdo; s 18h, com a presenga de, no minimo, 10 (dez)

delegados em terceira convocagao, para deliberar sobre 0s seguintes assuntos:

|~ ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA:

1. Prestagdo de contas dos érgéos de administragdo, acompanhada do parecer do Conselho
Fiscal, compreendendo: a) relatério da gestdo; b) balango do exercicio social de 2020; c)
relatério da auditoria externa; d) demonstrativo das sobras apuradas no exercicio de 2020;

2. Fixagdo do valor das cédulas de presenca, honordrios ou gratificagies dos membros do
Cnnsnlha de Admlnlslraqno e do Conselho Fiscal e do valor global para pagamento dos

elou

de cada

dos membros da Diretoria Execuliva;

3 Eulabolnum-nlu da formula de célculo a ser aplicada na distribuigao de sobras, com base nas

ou mantidas durante o exercicio de 2020;

4 Dasvlrm;ln da: sobras apuradas no exercicio de 2020;
5.

de Dt
6, Plano de Alwicndes da Cooperativa para o exercicio de 2021;

- EIA GERAL EXT!
1. Reforma do Estatuto Social

artigos seguintes.

Observages:

referente a0 bem acima descrito, ficando o(s)

Sicoob Mocb e Zoom,

da Cooperativa visando: a) alterar ¢ art, 36 (aumento da

destinagao para o Fundo de Reserva e exclusao do Fundo para Aumento de Capital); b) incluir
© an. 8° (inclusdo do Sistema de Garantias . com dos

1. Aparticlpagho na Assembleia Geral Ordindria e Extraordinéria sera realizada por meio dos

clentificado(s) de que o prazo para contestagao é de quin-
ze (15) dias. comados da dala da dilagao deste, sob pena de
serem os fatos pelo(s)
requerente(s) (ar. 344 do CPC/1S).

€, para que de futuro ninguém possa alegar ignorancia, expe-
diu-se o presente, que serd publicado, tendo sido afixado, uma
via deste no Placar do Forum local, nos termos da lei,
Despacho:

Néo sendo localizado novo enderego, deferido o pedido de cita-
40 por edital pelo prazo de 20 (vinte) dias...

SILVANIA 17 DE OUTUBRO DE 2018

2. acerca da

@ acesso aos Sicoob Moob & Zoom estdo

disponivels nos seguinte sitio eletr8nico: www,sicoobdovale.com.br.

3. Apré-assembleia para a discussao dos assuntos a serem deliberados na assembleia geral
ordinarla e extraordinaria do préximo dia 24 de margo sera realizada no dia 17 de margo de
2020, &s 17h por meio dos aplicativos Sicoob Moob @ Zoom.

Rubiataba - GO, 08 de margo de 2021,

Wilson Martins de Oliveira
Presidente
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Aviso de Edital

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

Comissdo de Processo Seletivo [GH


http://www.igh.org.br

® Instituto de
Gestaoe adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>
Humanizacao

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

Sarah Soares HMI <sarah.soares@igh.org.br> 3 de fevereiro de 2021 15:18
Para: adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

Cc: "Dra. Cristiane Carvalho" <diretoriatecnica.hnmi@igh.org.br>
Prezado Dr. Adriano, bom dial!

Conforme orientagéo da Diretorias Técnica, encaminho em anexo, o Termo de Referéncia - Pronto Socorro
Pediatrico e Reanimagao (HMI), para seguimento de fluxo.

Na oportunidade, renovo protestos de estima e consideragao.

| & Instituto de
l Gestaoe
Humanizagdo

Sarah Soares 5 sarsh coaresPigh.org o
Analista Administrativo Sois
Diretoria - HM ©

j OF12.21DT - TR Pronto Socorro Pediatrico e Reanimagao.pdf
= 80K

Sarah Soares HMI <sarah.soares@igh.org.br> 12 de fevereiro de 2021 18:07
Para: adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>
Cc: "Dra. Cristiane Carvalho" <diretoriatecnica.hmi@igh.org.br>, Laryssa Barbosa <laryssa.barbosa@igh.org.br>

Prezado Adriano, bom dia!

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

Na oportunidade, renovo protestos de estima e consideragéo.
Sarah Soares
Analista Administrative

Instituto de
Gestaoe ¥
Humanlzaqao I Diretoria - HM|

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Sarah Soares HMI <sarah.soares@igh.org.br> 29 de margo de 2021 17:57
Para: adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>
Cc: "Dra. Cristiane Carvalho" <diretoriatecnica.hmi@igh.org.br>, Laryssa Barbosa <laryssa.barbosa@igh.org.br>

Prezado, bom dia!

Informo que houve um equivoco por parte da unidade durante a confecg@o do Termo de Referéncia - Pronto
Socorro Pediatrico e Reanimagéo (HMI) no tendo sido incluida a coordenagao do Pronto Socorro Pediatrico e
Reanimagéo no objetivo dos servigos.

Deste modo, em tempo, conforme orientagao da Diretoria Geral e Diretoria Técnica, solicito que seja acrescentado
ao TR citado, o servigo de coordenagdo de equipe médica com o valor de R$18.823,95.

Na oportunidade, agradeco e me disponho para futura colaboracéo.
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Analista Administrative L
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[Texto das mensagens anteriores oculto]

@ OF12.21DT - TR Pronto Socorro Pediatrico e Reanimagao.pdf
80K




Comissao de
Processo Seletivo

< Instituto de
l Gestao e
Humanizacao

1.6. As demais cldusulas permanecem inalteradas.

1.7.  Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo
Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH.
1.8. Publique-se.

Goids, 31 de margo de 2021.
Comissao de Processo Seletivo
Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH
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Processo Seletivo no 004/2021 — HMI

o

IO - 33106 194

Salvador, 22 de abril de 2021.

Ref.: Edital do Processo Seletivo no 004/2021 - HMI (Processo seletivo
objetivando prestac¢do de servicos médicos de PRONTO SOCORRO PEDIATRICO E
REANIMAGAO em prol do Hospital Materno Infantil - HMI)

1 - Consideragoes iniciais:

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

Findo o prazo constante em edital para apresentacdo de propostas,
depreende-se que 01 (uma) Proponente apresentou proposta, qual seja:
e UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS
LTDA, CNPJ 41.190.152/0001-81

2 - Analise de requisitos:

Seguem abaixo andlise da documentagdo carreada pelas Proponentes:

UNIPED SERVIGOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA, CNPJ
41.190.152/0001-81

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

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

4 do edital.



http://www.igh.org.br

Comissao de
Processo Seletivo

© Instituto de
l Gestdoe
Humanizagao

Processo Seletivo no 004/2021 — HMI

Passamos a verificar o cumprimento dos requisitos necessarios a Habilitacdo
Juridica, Qualificagdo Técnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem como
Viabilidade Econémica da proposta:
A — Habilitagdo Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos
em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.
B — Qualificagdo Técnica: Foram apresentados os documentos exigidos no item
5.3

‘ C - Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos em
item 5.4, conforme documentos constantes nos autos.
D — Viabilidade Econdmica: no item referente a viabilidade econdmica da
proposta, verifica-se que cumpriu o quanto estabelecido no edital do processo
seletivo, apresentando valores compativeis com o valor de referéncia.

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

Conclusao
Por intermédio da Comissdo de Processo Seletivo, designada pelo
Superintendente do Instituto de Gestdo e Humanizagdo, responsavel pela
. gestdo do Hospital Materno Infantil - HMI, consoante termos dos contratos de
Gestdo, em vista andlise dos autos do processo seletivo n2 004/2021 — HMI,
vem HABILITAR a proponente UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS
ESPECIALIZADOS LTDA, CNPJ 41.190.152/0001-81; conforme fundamentacdo
supra, que aqui vale como se estivesse integralmente transcrita, e, tendo
apresentado menor prego, com preco abaixo do valor de referéncia, declarar
vencedora, a Proponente UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS
ESPECIALIZADOS LTDA, CNPJ 41.190.152/0001-81. Deste modo, em hipdtese

de exaurimento do prazo recursal insculpido em Edital, j4 devidamente
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Processo Seletivo no 004/2021 — HMI

publicado, encaminhe os autos para o setor de contratos para a confecgdo de
minuta para celebragdo de contrato com a empresa vencedora. Proceda-se

com as devidas publicagdes.

l
[ .
| 7’

S k ‘_"'-///
W, \l‘-_:
Adtiano M urtey.
Comiss&o de Processe Seletivo IGH
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Processo Seletivo n°. 004/2021 — HMI

RECIBO DE DOCUMENTOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE PRONTO SOCORRO PEDIATRICO E REANIMAGAO

Proponente: UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA.
CNPJ n°. 41.190.152/0001-81

Declaro para os devidos fins que recebi, em 07 de abril de 2021, as 14:30h, por intermédio do Representante da Empresa
supracitada, Sr. Irene Ribeiro Machado, inscrita no CPF sob o n° 240038401-00, envelope contendo a relagdo de
‘ documentos necessarios para habilitagio no Processo Seletivo abaixo descrito, em concordéncia com as determinagdes
contidas no Edital:
a) Ato Constitutivo;
. b) Carteira do Conselho Federal de Medicina de Irene Ribeiro Machado;
¢) Carteira do Conselho Federal de Medicina de Gracyelle Rocha Rabelo Leite;
d) Cartdo de CNPJ;
e) QSA da Proponente;
f) Declaragdo de enquadramento como microempresa,
g) Inscrigdo municipal de Goiania,
h) Certiddo Negativa do Poder Judiciario do Estado de Goiés, emitida em 06/04/2021;
i) 01 atestado de capacidade técnica das sécias da proponente;
j) 02 declaragdes de qualificagdo técnica das socias da Proponente;
k) Certidao Negativa emitida pela SEFAZ Municipal Goiania em 15/03/2021, com validade até 12/06/2021; ~
. I) Certiddo Negativa emitida pela SEFAZ Estadual Goias em 15/03/2021, com validade de 60 dias; <
m) Certidio Negativa emitida Receita Federal em 15/03/2021, com validade até 11/09/2021;
n) Certiddo negativa emitida pela Caixa Economica Federal — CEF em 16/03/2021, relativa a regularidade do
. FGTS, com validade até14/04/2021;
0) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, emitida em 15/03/2021 com validade até 10/09/2021;

p) Proposta contendo 06 laudas;

Adtiano Mu '\y
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Processo Seletivo n°. 004/2021 — HMI

RECIBO DE DOCUMENTOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE PRONTO SOCORRO PEDIATRICO E REANIMAGAO

Proponente: UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA.
CNPJ n°. 41.190.152/0001-81

Declaro para os devidos fins que recebi, em 07 de abril de 2021, as 14:30h, por intermédio do Representante da Empresa
supracitada, Sr. Irene Ribeiro Machado, inscrita no CPF sob o n° 240038401-00, envelope contendo a relagdo de
‘ documentos necessérios para habilitagdo no Processo Seletivo abaixo descrito, em concordéncia com as determinagdes
contidas no Edital:
a) Ato Constitutivo;
. b) Carteira do Conselho Federal de Medicina de Irene Ribeiro Machado;
¢) Carteira do Conselho Federal de Medicina de Gracyelle Rocha Rabelo Leite;
d) Cartdo de CNPJ;
e) QSA da Proponente;
f) Declaragdo de enquadramento como microempresa;
g) Inscrigdo municipal de Goiénia;
h) Certiddo Negativa do Poder Judiciario do Estado de Goids, emitida em 06/04/2021;
i) 01 atestado de capacidade técnica das socias da proponente;
j) 02 declaragdes de qualificagdo técnica das sécias da Proponente;
k) Certiddo Negativa emitida pela SEFAZ Municipal Goidnia em 15/03/2021, com validade até 12/06/2021;
‘ I) Certiddo Negativa emitida pela SEFAZ Estadual Goias em 15/03/2021, com validade de 60 dias;
m) Certiddo Negativa emitida Receita Federal em 15/03/2021, com validade até 11/09/2021;
n) Certiddo negativa emitida pela Caixa Econémica Federal — CEF em 16/03/2021, relativa a regularidade do
‘ FGTS, com validade até14/04/2021;
0) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, emitida em 15/03/2021 com validade até 10/09/2021;

p) Proposta contendo 06 laudas;
\

Adriano Murig

Comissédo o Sgletivo Representante da Proponente




UNIPED

UNIPED - IGH - 004/2021

IGH - Instituto de Gestao e Humanizagao

PROPOSTA

PRESTACAO DE SERVICOS EM COORDENAGAO
DE EQUIPE MEDICA PEDIATRICA NO PRONTO SOCORRO

Hospital Estadual Materno Infantil
Dr. Jurandir do Nascimento

GOIANIA - GO

Fevereiro - UNIPED - IGH - 004/2021

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA
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1.7 ©OBJETO
O objeto desta proposta é a prestagdo de servicos médicos de coordenacéo de equipe meédica
pediatrica com as funcdes de liderar as equipes de pronto atendimento, diaristas e
emergencistas/intensivistas, com a finalidade de garantir o cumprimento das metas contratuais
entre Governo de Goias e IGH, buscar qualificacdo técnica da equipe de trabalho, desenvolver e
garantir o atendimento das escalas médicas e elaborar os protocolos assisténcias no pronto
socorro pediatrico do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento.

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

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

4, PRECOS
No preco da tabela abaixo esta com todas as taxas e os impostos inclusos no valor final.
oltems il ot Descrigcdo e Wl Preco
01 Servico de Coordenagio de Equipe Médica R$ 18.823,95

5. CONDICOES DE PAGAMENTO
As condicdes propostas para os pagamentos:
e Pagamento serd efetuado em até 20 (vinte) dias a partir da apresentacéo da NF (nota
fiscal);

6. CONDICOES COMERCIAIS

e Ao final de cada més seré emitido NF - Nota fiscal com valores relativos a prestacéo de
servicos médicos pediatricos no HMI conforme proposta;

e Precos: Os precos estdo cotados em Reais;

e Impostos e taxas: Todos os Impostos e Taxas estao incluidos nos preg¢os ofertados;

e Aceite: Ao aceitar as condicdes presentes, enviar minuta para efetivacdo do contrato; e

e Validade da Proposta: Esta Proposta Comercial tem validade de.3QLirinta) dias
corridos, contados a partir de sua data de emisséo. 90 (Mu@'v\,)b)

. ConCQndo 0o 0EBRI £ Soun Yormos g,/

Goiania, 06 de Abril 2021.

Irene Ribeiro Machado

Médica Coordenadora
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1. OBJETO
O objeto desta proposta € a prestacéo de servicos médicos pediatricos compondo equipes de
pronto atendimento e de emergencistas com atuacoes diferenciadas, objetivando atendimento
adequado no pronto socorro pediatrico do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do
Nascimento, com equipe de pronto atendimento e reanimagao.
a. OBJETIVO ESPECIFICOS

A contratada devera planejar atividades para assegurar o bom relacionamento entre as equipes
assistenciais, o atendimento mais adequado para 0s pacientes ambulatoriais de
responsabilidade do CONTRATANTE, bem como auxiliar nos servicos compreendidos em:

e NIR - Nucleo Interno de Regulacao

o Auxiliar o NIR - Nucleo Interno de Regulacdo junto & equipe do complexo
regulador, quando houver necessidade;

o Emitir AIH - Autorizacdo de Internacado Hospitalar externa para pacientes que
ndo sejam perfil do hospital para unidade de referéncia ou unidade de origem;
Auxiliar nas solicitacoes de alteracdes de procedimentos especiais;

Auxiliar nas duvidas de preenchimento:
1. AIH - Autorizacao de Internacéo Hospitalar (internas e externas);
2. Exames;
3. Procedimentos; e
4, Transferéncias externas de pacientes.

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

e Atendimento de urgéncia e emergéncia de pacientes pediatricos admitidos por
demanda espontanea ou referenciados;

e  Atuar, conjuntamente, médico pediatra e coordenador de plantéo, na contrarreferéncia
dos pacientes que nao sao perfil do hospital para unidade de referéncia ou unidade de
origem;

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

e Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe meédica, solicitando
os exames e alterando as prescricdes, quando cabivel, relatando as orientagdes no
parecer;

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

2. AOS MEDICOS(AS) ASSISTENCIALISTAS COMPETE:

e Obediéncia ao Codigo de Etica Médica, aos Estatutos e ao Regimento Interno da
Instituicao;

e Assisténcia aos pacientes com respeito, consideracado, ética e sigilo, dentro da melhor
técnica, em beneficio do paciente;

e Realizar a admissdo dos pacientes com histérico da doenca atual e fatos relevantes
para elucidacdo do caso. Realizar as anotacbes de intercorréncias, resultados de
exames e condutas tomadas a qualquer momento;

e Solicitar exames laboratoriais, de imagem e demais que se fizerem necessarios ao
estabelecimento do diagndstico do paciente;

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA N
ALAMEDA IMBE NR 890 QD 193 LT 24 PARQUE AMAZONIA CEP: 74.835-460 GOIANIA - GOIAS
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e Passar visitas conversando com os familiares, expondo a estes o estado de saude do
paciente, bem como os procedimentos efetuados e esclarecimentos de duvidas que
estes venham a apresentara;

e Realizar, sempre que se fizer necessario, o preenchimento do formulario de AlH
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar), seja para a confeccdo de prontudrio de
pacientes que permanegam na unidade por mais de 24 horas, ou para encaminhamento
ao NIR (Nucleo Interno de Regulacdo), para a realizagéo de busca ativa de vagas na
rede conveniada;

e Realizar o transporte de pacientes, que necessitem de encaminhamento intra e inter
hospitalar quando n&o houver possibilidade ou impedimento por parte dos medicos
hospitalistas e estiver com 3 (trés) medicos na equipe;

e Comunicar obitos aos familiares e atesta-los por escrito, em formuldrio proprio
(Declaracdo de oébito ou Formuldrio de Encaminhamento do IML) e no prontuario do
paciente;

e« Comunicar a Chefia Médica as falhas ocorridas e reivindicar melhorias que resultem em
aprimoramento da assisténcia aos pacientes;

e Cumprir e fazer cumprir os regulamentos do Hospital Materno Infantil, do Regimento,
assim como as ordens, instrucdes e rotinas de servicos emitidos pela Chefia Medica e
Diretoria Técnica;

e Manter bom relacionamento, ético e cordial, com todos os membros da equipe
multidisciplinar e demais funcionarios da unidade;

e Respeitar hierarquia; e

e Participar na elaboragéo e execugdo de protocolos.

3. COMPOSICAO DE EQUIPE MEDICA
a. EQUIPE PRIMEIRO ATENDIMENTO (PORTA)
Composicdo da equipe de plantdo do primeiro atendimento:

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

o Plantdes Noite: 03 (trés) profissionais por turno de 12 horas, de
segunda a domingo.
OBS: Em caso de demanda acentuada em determinados plantdes
um plantonista extra serd acionado para atender e sera descrito no
relatorio de prestacdo de servico mensal.

b. EQUIPE DE REANIMACAO
A equipe de plantdo de reanimagéo serd composta por O1 profissional por
turno de 12 horas, em todos os periodos de segunda a domingo.

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

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA .
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5. ESCALAS E PLANTOES
Os plantdes serao realizados por turno de 12 horas, sendo plantdes normais de segunda a sexta

UNIPED

feira dia plantdes de finais de semana de sexta-feira noite, sabado e domingo. As escalas

meédicas respeitardo a demanda apresentada na composicdo da equipe meédica, item 2 desta

proposta, buscando atender plenamente as necessidades do Hospital Estadual Materno Infantil

Dr. Jurandir do Nascimento em Goiania - GO.

Os Plantdes de Natal, Ano Novo, Carnaval e Semana Santa serdo considerados plantdes

especiais.
6. PRECOS
‘ Os valores apresentados na tabela abaixo, ja estdo incluidos todas as taxas e impostos.
Item | ~ Descrigao Preco
' | Equipe primeiro Atendimento (Porta)
3.a Plantdo normal (Segunda a Sexta dia) R$ 1.454,00
‘ Plant&o Final de Semana (Sex. noite, Sdb. e Dom) | R$ 1.685,00
Equipe Reanimagdo (Emergéncia)
3b Plantao normal (Segunda a Sexta dia) R$ 1.655,00
Plantao Final de Semana (Sex. noite, Sab. e Dom) | R$ 2.100,00
7. CONDICOES DE PAGAMENTO

As condicdes propostas para os pagamentos:
Pagamento sera efetuado em até 20 (vinte) dias a partir da apresentacdo da NF (nota

¢ uo./QJuwoéedu/PﬁeP
‘ o DoNCOA 0 Lo (@ 4

fiscal);

CONDICOES COMERCIAIS

Ao final de cada més sera emitido relatério, informando o numero de plantoes
realizado, por equipe e seus determinados turnos, bem como o montante financeiro

relativos & prestacao de servigos do HMI;

Impostos: Os impostos estdo inclusos nos valores ofertados };/%)
A 80 Qeor~( MO V"’VM%Q'

o Jol e seesTero

Goiania, 15 de Marc¢o de 2021.

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

Irene Ribeiro Machado
Médica Coordenadora
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Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

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

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

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

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

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

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

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

BALDUINO HENRIQUE LINO, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunh&o Parcial, MEDICO, natural da cidade de
ltuverava — SP, data de nascimento 11/11/1983, portador da Carteira de |dentidade Profissional: n® 17327, expedida
por CRM/GO em 19/06/2020 e CPF: n° 228.056.118-29, residente e domiciliado na cidade de Goiania - GO, na RUA
T 27, n° 65, QUADRA44 LOTE 06 APT 501, SETOR BUENO, CEP: 74210-030;

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

TALITA LOPES MACIEL, BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICA, natural da cidade de Goiania — GO, data de
nascimento 01/11/1986, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 4618994, expedida por DGPC/GO em
11/06/2001 e CPF: n°® 698.817.311-00, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na RUA T 38, n® SN,
QUADRAO02 LOTE 20 APT 2504 BLOCO A EDIF MONTE YSIERRA, SERRINHA, CEP: 74835-125;

FERNANDA DE ALMEIDA SOARES, BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhéo Parcial, MEDICA, natural da cidade de
Goiania — GO, data de nascimento 10/10/1989, portador da Carteira de ldentidade (RG): n” 45664228, expedida por
pc/GO em 16/11/2017 e CPF: n® 020.825.361-06, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na RUA 15, n°
SN, QUADRA25 LOTE 11 APT 1102, JARDIM GOIAS, CEP: 74810-080;

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

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

FABIANA FERNANDES TOLEDO, BRASILEIRA , DIVORCIADO(A), MEDICA, natural da cidade de Goiénia — GO,
data de nascimento 15/05/1982, portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 017993, expedida por CRM/GO
em 07/01/2014 e CPF: n° 714.948.201-53, residente e domiciliada na cidade de Goidnia - GO, na RUA 61, n°® 270,
QUADRAB12 LOTE 12 APT 101 COND RES DAS ACACIAS, JARDIM GOIAS, CEP: 74810-280;

DARLO PERES DOS SANTOS FILHO, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhéo Universal, MEDICO, natural da
cidade de Ipora — GO, data de nascimento 17/09/1965, portador da Carteira de ldentidade Profissional: n® 8021,
expedida por CRM/GO em 11/12/2009 e CPF: n° 287.422.731-53, residente e domiciliado na cidade de Goiania - GO,
na AVENIDA C7, n° SN, QUADRAG1A LOTE 05, SETOR SUDOESTE, CEP: 74305-080;

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

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

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

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

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

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

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

ALINE MARIA GOMES, BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhéo Parcial, MEDICA, natural da cidade de Joinville —
SC, data de nascimento 25/07/1983, portador da Carteira Nacional de Habilitagao (CNH): n® 03354332641, expedida
por DETRAN/GO em 23/10/2019 e CPF: n° 042.637.189-50, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na
RUA 56, n° 79, APT 802 EDIF FLAMPARK, JARDIM GOIAS, CEP: 74810-240;

ANA CLAUDIA ROSA, BRASILEIRA , DIVORCIADO(A), MEDICA, natural da cidade de ltumbiara — GO, data de
nascimento 21/10/1973, portador da Carteira de ldentidade Profissional: n® 018387, expedida por CRM/GO em

7
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12/02/2014 e CPF: n° 071.540.658-26, residente e domiciliada na cidade de Goiania - GO, na RUAT 48, n® 976, APT
8, SETOR BUENO, CEP: 74210-190;

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA lil - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES.

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

AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQO DE EXAMES COMPLEMENTARES..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N° 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos

CNAE N° 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 25/02/2021 e seu prazo de duracgé@o sera por tempo indeterminado.

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

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

Nome dos Socios Qtd Quotas Valor Em R$ %

ANALIA DA SILVA MOURA 3000 3.000,00 3,70
FERNANDA PIRES MUNIZ 3000 3.000,00 3,70
GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE 3000 3.000,00 3,70
PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA 3000 3.000,00 3,70
PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO 3000 3.000,00 3.70
ANTONIO FERNANDO DE MENDONCA 3000 3.000,00 3,70
GREYCE MARA RODRIGUES DE MEDEIROS 3000 3.000,00 3,70
BALDUINO HENRIQUE LINO 3000 3.000,00 3,70
HENRIQUE BORGES GOMIDE 3000 3.000,00 3,70
TALITA LOPES MACIEL 3000 3.000,00 3,70
FERNANDA DE ALMEIDA SOARES 3000 3.000,00 3,70
CESAR STONEWALL LUIZ DE FREITAS 3000 3.000,00 8,70
IRENE RIBEIRO MACHADO 3000 3.000,00 3,70
FABIANA FERNANDES TOLEDO 3000 3.000,00 3,70
DARLO PERES DOS SANTOS FILHO 3000 3.000,00 3,70
LARISSA PFRIMER CAPUZZO 3000 3.000,00 3,70
GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO 3000 3.000,00 3,70
LARISSA DE CARVALHO SILVA 3000 3.000,00 3,70
ELISA ORDONES 3000 3.000,00 3,70
MARIANA CAETANO ALVES 3000 3.000,00 3,70
JOSEANY CAMARGO SILVA 3000 3.000,00 3,70
MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA 3000 3.000,00 3,70
ALINE MARIA GOMES 3000 3.000,00 3,70
ANA CLAUDIA ROSA 3000 3.000,00 3,70
AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO 3000 3.000,00 3,70
FERNANDA CHAVES LIMA 3000 3.000,00 3,70
PRISCILLA MEIRA LIMA 3000 3.000,00 3,70
TOTAL: 81000 81.000,00( 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAOQ (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)

A administracao da sociedade sera exercida pelos socios GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE, IRENE RIBEIRO
MACHADO que representaréo legalmente a sociedade ISOLADAMENTE e/ou CONJUNTAMENTE e poderao
praticar todo e qualquer ato de gestédo pertinente ao objeto social.

Paragrafo (nico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagédo ou a oneragéo de bens imoéveis depende de
autorizagéo da maioria.

CLAUSULA VIi - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

/O
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administracdo, procedendo a elaboracg&o do inventario, do balanco patrimonial e do balanco de resultado econémico,
cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, ll da
Lei n® 8.934 de 1994 )

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao estdo impedidos de exercer a administragéo da
empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

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

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e 0 incapaz, desde que autorizado legalmente. N&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuracéo do Balanco
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos socios na
proporgao de suas quotas.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu socio.

CLAUSULA Xl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas séo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigéo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

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

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

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

Goiania - GO, 19 de fevereiro de 2021

ANALIA DA SILVA MOURA FERNANDA PIRES MUNIZ
Sacio Socio
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE
Socio/Administrador

PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO
Socio

GREYCE MARA RODRIGUES DE MEDEIROS
Socio

HENRIQUE BORGES GOMIDE
Sécio

PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA
Sdécio

ANTONIO FERNANDO DE MENDONCA
Saocio

BALDUINO HENRIQUE LINO
Sdcio

TALITA LOPES MACIEL
Saocio

FERNANDA DE ALMEIDA SOARES
Socio

IRENE RIBEIRO MACHADO
Sécio/Administrador

CESAR STONEWALL LUIZ DE FREITAS
Socio

FABIANA FERNANDES TOLEDO
Sécio

DARLO PERES DOS SANTOS FILHO
Sacio

LARISSA PFRIMER CAPUZZO
Saécio

GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO
Socio

LARISSA DE CARVALHO SILVA
Socio

ELISA ORDONES
Socio

MARIANA CAETANO ALVES
Socio

JOSEANY CAMARGO SILVA
Socio

MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA
Socio

ALINE MARIA GOMES
Sécio

ANA CLAUDIA ROSA
Socio

AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO
Sacio

FERNANDA CHAVES LIMA
Socio

PRISCILLA MEIRA LIMA

P
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Certificamos que o ato da empresa UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

Nome
01449714102 JOSEANY CAMARGO SILVA
01847187161 PRISCILLA MEIRA LIMA
02012036341 ANALIA DA SILVA MOURA
02053722100 GREYCE MARA RODRIGUES DE MEDEIROS
02082536106 FERNANDA DE ALMEIDA SOARES
02279220180 MARIANA CAETANO ALVES
02317032102 ELISA ORDONES
02463198109 LARISSA DE CARVALHO SILVA
03073755101 PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA
03223598138 LARISSA PFRIMER CAPUZZO
03654846106 MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA
04263718950 ALINE MARIA GOMES
07154065826 ANA CLAUDIA ROSA
07830743606 GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE
16631714168 ANTONIO FERNANDO DE MENDONCA
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Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

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

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

Nome

22805611829 BALDUINO HENRIQUE LINO
24003840100 IRENE RIBEIRO MACHADO
27925960159 CESAR STONEWALL LUIZ DE FREITAS
28742273153 DARLO PERES DOS SANTOS FILHO
69881731100 TALITA LOPES MACIEL
71494820153 FABIANA FERNANDES TOLEDO
82553386168 HENRIQUE BORGES GOMIDE
87779463168 GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO
89976258100 FERNANDA CHAVES LIMA
91837510172 PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO
93776624191 FERNANDA PIRES MUNIZ
96280425134 AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/03/2021 10:18 SOB N° 52205123905,

PROTOCOLO: 215262379 DE 12/03/2021. )

'! . ¢6DIGO DE VERIFICAGAO: 12101666401, CNPJ DA SEDE: 41190152000181. (/O
i NIRE: 52205123905. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 19/02/2021. oA
UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA s/
JONTA CENERCAL 14 TETA80 17 G061 PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI
SECRETARIA-GERAL
portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br
A validade deste documento, se impressc, fica enticidade nos respectivos portais

informande seus respectivos
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o FEDERATIVA DO BRASIL
REPUBELS‘%X%O DE_MINAS GERAIS

| CERTIDAO DE CASAMENTO
TWM NOMES
| WATEUS MARQUES LEITE
GRACYELLE ROCHA RABELO

MATRICULA

0443540155 2013 2 00059 230 0009748 49

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS, LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGOES DOS CONJUGES

Te(a) ,MATEUS MARQUES LEITE Profissao :MEDICO Nacionalidade :BRASILEIRA Natural de :
\RANHASIGO Nascido em : 18 DE MARGO DE 1984 Residonto em : AV, BRASIL CENTRAL 1.200
IRANHASIGO Filho(a) de : SiLVIO MARQUES e CELMA LEITE DA SILVA

le(a) , GRACYELLE ROCHA RABELO Profissao {MEDICA Nacionalidade :BRASILEIRA Natural de :
ARACATU/MG Nascida em : 31 DE MAIO DE 1987 Residente em : RUA TENENTE OLIMPIO GONZAGA
37 BELA VISTA, NESTA CIDADE Filho(a) de : ADELMAR COSTA RABELO e iKATIA ROCHA RABELO

||| DATAREGISTRO CASAMENTO(FOR EXTENSO) DIA MES ANO

\\_‘ PRIMEIRO DE JUNHO DE DOIS WIL E TREZE |P1/06/2013 J
}l REGIME DE BENS DO CASAMENTO
/ COMUNHAO PARGIAL DE BENS J

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR(QUANDO HOUVER ALTERAGAQ)
PAATEUS MARQUES LEITE |

A\ PRACYELLE ROCHA RABELO LEITE I

{1 OBSERVAGOES / AVERBAGOES

/ (| “

/ / f 11y

it | H\

Wi

Y
CARTORIO DE REGISTRO CIVIL O Contelido da certidio ¢ verdadeiro. Dou fé,
OFICIAL:  WILMA MELO FRANCO DIAS FARAGATY G g pnihio;de 2013
PARACATU MINAS 38600000 ot O
RUA AFONSO NOVAIS PINTO, 31 CENTRO ? ,('/ YY1 me } LYY BH L\/u)/j

an ilaln 4
dlilia Mgt {anch SSINATURA DO OFICIAL
Micial
Velares . Emolumantos 677,36 Tx Fnsc/\',us!:asG 34 TxRec/Selo 000 Total 758.70

SERVIGO DE REG. CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CNPJ: 20.205.381/0001-62

Oficial: Wilma Melo Franco Dlas

Esc. Subst. lara Melo Franco Dias de Souza

ivan Melo Franco Dias

Rua Afonso Novais Pinto, 31 - Centro

{ Telafax: (38) 3671-2410 - CEP: 38.600-000

‘u-mail reivilptu@nomali.com

Paracatu - MG

F A 9133241


mailto:rcivilptu@riorriail.com

| ( CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

Documento de tdentidade nos termos da Leln

o CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

' 6.206/75

']

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DE GOIAS
NOME o
IRENE RIBEIRO MACHADO
o
L]
CRM N° DATA DE INSCRICAQ
6698 18/08/1993 -
VIA DATA DE NASCIMENTOQ =
1 11/07/1959 -
J ,Zéo/-%é) "
/A € /2 : @ &m0 &
ASSINATURA DO PORTADOR
FILIACAQ - G
JOSE RIBEIRO DA SILVA y
[+ %
DIRCE MACHADO DA SILVA
NATURALIDADE e
FORMOSO-GO o
RG .
1036279/2A VIA/SSP-GO -
DATA DE EXPEDIQAO TITULO DE ELEITOR SECAO ZONA
22/09/1982 |04o310331o74 [07 ]127 -
CPF LOCAL E DATA DE EXPEDICAO e
24003840100 |GOIANIA-GO, 21/03/2012 o
%/ W &

ASSINATURA DO PRESIDENTE



12/03/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO E
] COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 3374 0= eERTURs
MATRIZ

CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
b ME

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidad pitalares para di to a urgé

| CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL |

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de pr
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de
86.30-5-03 - Atividade médi bul ial restrita a It

1tos cirdrgicos
| eSS

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
AL IMBE

NOMERO COMPLEMENTO
890 QUADRA193 LOTE 24
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
‘ 74.835-460 PRQ AMAZONIA GOIANIA GO
NDEREGO ELETRONICO LEFONE

E TEl
| UNIPEDSERVICOSMEDICOSPEDIATRICOS@OUTLOOK.C%I (62) 3087-0882/ (62) 9972-1981 l

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
whheh

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
12/03/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL l

Py

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL |

WA

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

CNPJ:
NOME EMPRESARIAL:
CAPITAL SOCIAL:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagio:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarlal:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagao:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagao:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

41.190.152/0001-81
UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA
R$81.000,00 (Ditenta e um mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

ALINE MARIA GOMES
22-Sécio

TALITA LOPES MACIEL
22-Sécio

PRISCILLA MEIRA LIMA
22-S6cio

GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE
49-Socio-Administrador

PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO
22-S6cio

ANALIA DA SILVA MOURA
22-S6cio

ANTONIO FERNANDO DE MENDONCA
22-S6cio

BALDUINO HENRIQUE LINO
22-Sécio

AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO
22-S6cio

CESAR STONEWALL LUIZ DE FREITAS
22-Sdcio

IRENE RIBEIRO MACHADO
49-Socio-Administrador

DARLO PERES DOS SANTOS FILHO
22-Sécio

ELISA ORDONES
22-Sécio

FABIANA FERNANDES TOLEDO
22-Sécio

12



Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

Para informagdes relativas a participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 12/03/2021 &5 10:21 (data e hora de Brasilia).

PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA
22-S6cio

GREYCE MARA RODRIGUES DE MEDEIROS
22-Sécio

FERNANDA CHAVES LIMA
22-Sécio

FERNANDA DE ALMEIDA SOARES
22-Sécio

FERNANDA PIRES MUNIZ
22-Sécio

GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO
22-Sécio

LARISSA PFRIMER CAPUZZO
22-Sécio

MARIANA CAETANO ALVES
22-S6cio

MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA
22-Séclo

HENRIQUE BORGES GOMIDE
22-Sécio

ANA CLAUDIA ROSA
22-S6cio

JOSEANY CAMARGO SILVA
22-S6cio

LARISSA DE CARVALHO SILVA
22-Sécio

2/2
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa s

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

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

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

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

Cadigo do ato: 315
Descricdo do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Goiania - GO, 19/02/2021

ANALIA DA SILVA MOURA FERNANDA PIRES MUNIZ
Sécio Saécio
GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA
Saocio/Administrador Socio
PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO ANTONIO FERNANDO DE MENDONCA
Socio Socio

* Este documento foi gerado no portal do Empreendedor Goiano




Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria da Racionalizagdo e Simplificagao

Departamento de Registro Empresarial e Integragéo

Junta Comercial do Estado de Goias - JUCEG

Pé&gina 2 de 5
Pagina 2/3 00 <€

Continuagdo da Declaragédo de Enquadramento da empresa UNIPED
SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA.

GREYCE MARA RODRIGUES DE MEDEIROS
Sdcio

BALDUINO HENRIQUE LINO
Socio

HENRIQUE BORGES GOMIDE
Socio

TALITA LOPES MACIEL
Sécio

FERNANDA DE ALMEIDA SOARES
Sécio

CESAR STONEWALL LUIZ DE FREITAS
Socio

IRENE RIBEIRO MACHADO
Saécio/Administrador

FABIANA FERNANDES TOLEDO
Saocio

DARLO PERES DOS SANTOS FILHO
Socio

LARISSA PFRIMER CAPUZZO
Sacio

GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO
Sécio

* Este documento foi gerado no portal do Empreendedor Gojarno

LARISSA DE CARVALHO SILVA
Socio



Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria da Racionalizagao e Simplificacao

Departamento de Registro Empresatrial e Integracao

Junta Comercial do Estado de Goias - JUCEG

Pagina 3 de 5
Pagina 3/3 00 0

Continuagéo da Declaragéo de Enquadramento da empresa UNIPED
SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA.

ELISA ORDONES
Sécio

MARIANA CAETANO ALVES
Socio

JOSEANY CAMARGO SILVA

MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA

Sécio Socio
ALINE MARIA GOMES ANA CLAUDIA ROSA
Socio

Socio

AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO
Socio

PRISCILLA MEIRA LIMA
Socio

* Este documento foi gerado no portal do Empreendedor Goiano

FERNANDA CHAVES LIMA
Socio



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacéo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 4 de 5

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

~ IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

Nome
01449714102 JOSEANY CAMARGO SILVA
01847187161 PRISCILLA MEIRA LIMA
02012036341 ANALIA DA SILVA MOURA
02053722100 GREYCE MARA RODRIGUES DE MEDEIROS
02082536106 FERNANDA DE ALMEIDA SOARES
02279220180 MARIANA CAETANO ALVES
02317032102 ELISA ORDONES
02463198109 LARISSA DE CARVALHO SILVA
03073755101 PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA
03223598138 LARISSA PFRIMER CAPUZZO
03654846106 MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA
04263718950 ALINE MARIA GOMES
07154065826 ANA CLAUDIA ROSA
07830743606 GRACYELLE ROCHA RABELO LEITE
16631714168 ANTONIO FERNANDO DE MENDONCA




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagédo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

Pagina 5 de 5

ASSINATURA ELETRONICA

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

. IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
.CPF | | Norvnev
22805611829 BALDUINO HENRIQUE LINO
24003840100 IRENE RIBEIRO MACHADO
27925960159 CESAR STONEWALL LUIZ DE FREITAS
b 28742273153 DARLO PERES DOS SANTOS FILHO
69881731100 TALITA LOPES MACIEL
71494820153 FABIANA FERNANDES TOLEDO
82553386168 HENRIQUE BORGES GOMIDE
87779463168 GABRIELA REBOUCAS DE ARAUJO
89976258100 FERNANDA CHAVES LIMA
91837510172 PRISCILLA RESENDE DE CAMARGO
93776624191 FERNANDA PIRES MUNIZ
96280425134 AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/03/2021 10:18 SOB N° 52205123905.
PROTOCOLO: 215262387 DE 12/03/2021,

cODIGO DE VERIFICAGRO: 12101666398, CNPJ DA SEDE: 41190152000181.
NIRE: 52205123905, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 19/02/2021.
UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

ST CEMIEIA, 3D EXTADE CF SRR PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI BE==X
SECRETARIA-GERAL d
portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

A validade deste documento, se impressc, fica sujeite & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos pertais,

informando seus respectivoes eSdigas de verificagdo




12/03/2021 www8.goiania.go.gov.br/Sistemas/sccae/asp/sccaeg0010r0.asp

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA DE FINANGAS
CADASTRO DE ATIVIDADES ECONOMICAS

DENOMINAGAO - LOCAL DAS ATIVIDADES

INSCRIGAO VALIDADE SITUAGAO DO CADASTRO PARALIZAGAO
NOME OU RAZAO SOCIAL NOME DE FANTASIA

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

ENDEREGO

AL IMBE NUM 890 QD 193 LT 24 - PRQ AMAZONIA

INFORMAGOES GERAIS )

NATUREZA JURIDICA ABERTURA  ULTIMO EVENTO NATUREZA  ORIGEM TRIBUTOS  ALVARA FUNCIONAMENTO
SOCIEDADE EMP. LIMITADA 12/03/2021 12/03/2021 ABERTURA  CONTRIBUINTE ISSITXITS

ESCRITA CONTABIL ESTIMATIVA INCENTIVO/REGIME ISENTO/IMUNE SUBST. TRIBUTARIO

NAO NAO SIM

IDENTIFICAGAO - PESSOA JURIDICA

CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO COMERCIAL REGISTRO  NUM. SOCIOS NUM. EMPREGADOS
41.190.152/0001-81 2115214063 JUCEG 27

ATIVIDADES EXECUTADAS

CODIGO DESCRIGAO

861010200  Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias
863050300  Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

863050100  Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos
863050200  Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

PESSOA FiSICA RESPONSAVEL PERANTE A PREFEITURA

NOME CPF ENDEREGO

IRENE RIBEIRO MACHADO 24003840100 AL IMBE NUM 890 QD 0 LT 0 - PRQ AMAZONIA

ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES PRESTADAS

DATA INCLUSAO ULTIMA ALTERAGAO N. PROCESSO DOGUMENTO EMITIDO VIA
L el INTERNET, CONFORME ATO

121032021 12032021 NORMATIVO 003/2011 - GAB

EM 12/03/2021 EFETUOU ABERTURA

DOCUMENTO NAO VALIDO COMO ALVARA

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

n




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS
CERTIDAO NEGATIVA DE ACOES CIVEIS
TODAS AS COMARCAS

N 109023712639

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de
Primeiro Grau, do Poder Judiciario do Estado de Goias, consultando agbes civeis em geral, ou
seja, execugdes, execugdes patrimoniais, execugdes fiscais, faléncias, concordatas, recuperagao
judicial e insolvéncia, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA contra:

Requerente : UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

. CNPJ : 41190152000181

a) a presente certid&o foi expedida gratuitamente através da internet pelo usuario do sistema;

b) a informagdo do numero do CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certiddo, pesquisados a
razdo social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatario deve conferir a razdo social e a
titularidade do ntiimero do CNPJ informado;

c) a autenticidade desta certiddo deve ser confirmada no site do Tribunal de Justiga do Estado de Goias no
enderego https:/projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica;

d) ndo positivam a certiddo as agdes que correm em segredo de justica e as agbes que versam sobre
processos de jurisdigdo voluntaria;

e) esta certidéo refere-se ao periodo de 05/1996 até a presente data.

f) qualquer rasura ou emenda invalidara a presente certiddo.

CODIGO DE AUTENTICAGCAO - 109023712639

‘ Esta certiddo n&o abrange os processos do Sistema Eletrénico de Execugéo Unificado - SEEU.

Certidao expedida em 6 de abril de 2021, as 16:21:52
Tribunal de Justiga do Estado de Goias - Corregedoria Geral da Justiga
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012

Data da ultima atualizagdo do banco de dados: 6 de abril de 2021

Tribunal de Justiga do Estado de Goias

) )
Wbl 15
wah, Documento Publicado Digitalmente em 06/04/2021 - 16:21:52

7 | Validagdo pelo coédigo: 109023712639, no enderego: https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica
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H M | HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL | 5US + s GOVERNO
DR, JURANDIR DO NASCIMENTO - DE GOIAS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

Goiania, 15 de margo de 2021

/:Dra. Cristian]%ro;u/a Carvalho

Diretora Técnica - HMI



UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA
CNPJ 41.190.152/0001-81

DECLARACAO DE QUALIFICAGAO TECNICA

A empresa acima qualifica, representada pela socia Irene Ribeiro
Machado, brasileira, divorciada, médica, portadora do CPF sob o n®
240.038.401-00 e portadora da Carteira de Identidade Profissional sob o n?
6698, expedida pelo CRM - GO, vem por meio desta declarar que, quanto a
empresa quanto seus socios possuem capacidade tecnica para executar os
servicos correlatos ao objetivo do edital e estd apta para o desempenho de
atividades pertinentes e compativeis em caracteristicas e guantitativos com o
objetivo do presente processo seletivo.

Sem mais, assino a presente em.

Goiénia, 06 de Abril de 2021.

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA
CNPJ 41.190.152/0001-81

Irene Ribeiro Machado

CRM 6698

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




UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA
CNPJ 41.190.152/0001-81

DECLARACAO DE QUALIFICAGCAO TECNICA

A empresa acima qualifica, representada pela socia Irene Ribeiro
Machado, brasileira, divorciada, médica, portadora do CPF sob o n?®
240.038.401-00 e portadora da Carteira de Identidade Profissional sob o n®
6698, expedida pelo CRM - GO, vem por meio desta declarar que, tem total

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

Sem mais, assino a presente em.

Goiénia, 06 de Abril de 2021.

UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA
CNPJ 41.190.152/0001-81

Irene Ribeiro Machado

CRM 6698

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




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

: . PREFE
“ S’&Jﬁ.‘:ﬁﬁ Secretaria Municipal de Finangas

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 7.020.512-4

Prazo de Validade: até 12/06/2021

CNPJ: 41.190.152/0001-81

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

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

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

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

GOIANIA(GO), 15 DE MARCO DE 2021

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

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

(Al
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 27352814

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 41.190.152/0001-81

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

@ szGuranca:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

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

VALIDADOR: 5.555.644.744.240 EMITIDA VIA INTERNET

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

4%%,?//0


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

15/03/2021

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nédo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:46:27 do dia 15/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 11/09/2021.

Cadigo de controle da certidao: 4424.5A08.74FF.6783

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17
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http://www.pgfn.gov.br
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https:/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIA

CAIXA EKIJ(JNC.I)M ICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigdo: 41,190.152/0001-81

Razdo Social: UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Numero: 2021031614024042368041
Informac&o obtida em 16/03/2021 14:02:40

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

n


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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 41.190.152/0001-81

Certiddo n®°: 9280046/2021

Expedicdo: 15/03/2021, as 15:47:01

Validade: 10/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 41.190.152/0001-81, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

Certiddo expedida sem indicag¢do do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.


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

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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 27972427

IDENTIFICACAO:
NOME: ‘ CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 41.190.152/0001-81

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

NAO CONSTA DEBITO

*
*
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*
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso I11
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

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

VALIDADOR: 5.555.639.347.661 EMITIDA VIA INTERNET

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


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

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  41.190.152/0001-81
Raz&o Social:UNIPED SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

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

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

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

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

Certificacao Numero: 2021042303552964482910
Informagao obtida em 17/05/2021 08:10:45

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



http://www.caixa.gov.br

