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1. OBJETIVO

1.1 Apresentar Proposta Comercial ao INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH
referente a aquisicao da(s) solugcaéo(des) do Parceiro Vir Industria com e Servigos de Sistemas.

1.2 Todos os parceiros homologados pela Healthcare Alliance (Parceiro HA) possuirdao um selo
deidentificagédo pelo qual serao reconhecidos pelo Cliente.

2. SERVICOS OFERTADOS

2.1 Sao os seguintes produtos, modulos e subsistemas abrangidos pelo escopo do presente
PropostaComercial Especifica, conforme tabela abaixo para instalagao no seguinte local: HMI -
Hospital Materno Infantil.

Produto Qtd. | Valor Unitario Valor do desconto  Valor Total
Interfaceamento VFR x HA - o
Instalagdo 1 R$7.000,00 5% R$6.650,00
Interfaceamento VFR x HA - o
Subscrigao 12 R$750,00 0% R$9.000,00
Manutencéo — Integracéo
Parceiro HA x MV 12 R$ 600,00 0% R$ 7.200,00
Consultoria/Implantagéo 1 R$ 11.950,00 0% R$ 11.950,00
Valor Total do Projeto R$ 28.670,00

3. LOCAL(IS) DE IMPLANTAGAO / DE PRESTAGAO DO SERVIGO

Nome da Conta UF Cidade CNPJ
HMI - Hospital Materno Infantil GO Goiania 11.858.570/0002-14

4. INFORMAGOES DO SERVIGO

Implementacéo da solu¢ao da VFR_ Interfaceamento de laboratério
LIS..
Escopo descricdo HMI - 03 Equipamentos:
Consultoria: R$ 7.000,00
Subscricdo de Licenca: R$ 750,00 (03 licengas + SEM atendimento

24X7).
Tipo do Servigco Nova Solucao
Data Inicio do Servigo Data Final do Servico

5. DESPESAS

5.1 Além dos valores de licenciamento, manutengcdo e suporte técnico e consultoria de
implantacdo / homologacdo, deverdao ser pagas as despesas conforme matriz de
responsabilidade abaixo:
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INFORMAGOES SOBRE AS DESPESAS PARA DESLOCAMENTO, ESTADIA E

Despesa

Quilometragem

Passagem Aérea

Transportes urbano

Carro Locado

Hospedagem

Estacionamento

Pedagio

Telefone

Bagagem

Alimentacéao

Taxi

Lavanderia

HOSPEDAGEM
Descricao da Despesa

Carro proéprio a R$ 0,67/km por
profissional.

Passagem inclui bilhete aéreo por
profissional (valor do
deslocamento total da localidade
do consultor até ocliente — ida e
volta).

Transporte inclui: dnibus
municipal, intermunicipal e
interestadual.

Locagao do veiculo e combustivel
(fatura de locagéo + cupom de
abastecimento).

Hospedagem por profissional —
Hotelcategoria minima de 3
estrelas — comcafé da manha.

Estacionamento por profissional.

Pedagio por colaborador.

Valor de até R$ 50,00/més por
Profissional (comprovante da
recargaou copia da fatura da conta
de telefonia).

Bagagem de até 23Kg.

Valor de R$ 40,00/dia por
profissional considerando todos
osgéneros alimenticios
(alimentagao/refeicao e
similares)

Inclui: Taxi App ou Taxi
Convencional. Obs: (Uber,
Easytaxi,99 taxis e equivalentes).

Valor de até R$ 250,00/més por
profissional.

6. FORMA DE PAGAMENTO

Providenciado por:

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Pago por:

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente
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Item Descrigao

A- Sera pago em 2 (duas) parcelas mensais, fixas e consecutivas,

L e LA Sl sendo a 1?2 parcela faturada na datade assinatura do presente

igielEEete Termo e as demais parcelas a cada 30 (trinta) dias.
A subscrigdo sera paga mensalmente, com vencimento da 12
Interfaceamento VFR x HA - (primeira) mensalidade 30 (trinta)dias apds a entrada em
Subscrigao producéo e as demais mensalidades a cada 30 (trinta) dias,

durante toda a vigéncia do contrato.

A manutencéo sera paga mensalmente, com vencimento da 12
Manuteng&o — Integragdo | (primeira) mensalidade apos 30 (trinta) dias da assinatura do
Parceiro HA x MV presente Termo e as demais mensalidades a cada 30 (trinta)
dias, durante toda a vigéncia do contrato.

Sera pago em 2 (duas) parcelas fixas, sendo a 12 (primeira)
parcela, referente a 50% (cinquenta por cento) do total do
Consultoria/lmplantacédo servico com 30 (trinta) dias contados a partir da assinatura da
proposta e a 22 (segunda) parcela, referente aos 50%
(cinquenta por cento) restantes, na entrega do servigo.

7. IMPOSTOS
7.1 Os valores indicados nesta proposta contemplam os impostos (PIS, ISS, COFINS).
8. VALIDADE

8.1 Esta proposta é valida por 30 (trinta) dias a partir de sua emissao, invalidando propostas
anteriores.

9. CONDIGOES GERAIS

9.1 Os servigos serao prestados considerando o horario normal de trabalho das 8h as 17h de
segunda a sexta-feira. As atividades executadas, por solicitagdo do cliente, em qualquer
momento do projeto, fora deste horario e até as 20h, importardo em um acréscimo de 50% sobre
o valor da hora que consta neste orgcamento. Ultrapassada esta nova limitagdo de 3 horas, as
horas sofrerdo um acréscimo de 100% sobre o valor da hora que consta desta proposta, inclusas
as horas de trabalho realizadas aos sabados, domingos e/ou feriados.

9.2 As validagcbes e homologacdes serao apds a data de liberacéo da Release. Se n&o houver
manifestacdo por parte do cliente, a Healthcare Alliance entendera que os processos estédo
concluidos e validados.

TERMO DE CONTRATAGAO
DADOS DO CLIENTE

Razao Social INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH
CNPJ/MF 11.858.570/0002-14
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Cidade Goiania GO
AV PERIMETRAL, S/N,
Enderego QUADRA37 LOTE 74 SALA 101 |/ +:930-020
Contato para cobranga Bruno Vieira Molina
Telefone bruno.molina@igh.org.br
Representante Legal Joel Sobral de Andrade 821.110.735-04

O presente Termo de Contratacao ("Termo") é firmado entre a Healtcare Alliance e o Cliente,
coletivamente chamados de Partes, estando o Cliente qualificado na Proposta Comercial
Especifica n° Brasil - G0O-2021-30447 e a HA nos Contratos Aderidos, parte integrante e
complementar a este Termo,mediante as seguintes clausulas e condi¢gdes:

CONSIDERANDO que o Cliente, mediante contrato de Gestao n°® 131/2012, firmado junto a
Secretaria da Saude do Estado de Goias, se figura gestora da unidade de saude indicadas no
item “LOCAL(IS) DE IMPLANTACAO / DE PRESTACAO DO SERVICO”, como o local para
prestagcdo dos servigos ora contratados no presente Termo de Contratagdo, com vistas a
preservagao da qualidade no Atendimento prestado aos clientes.

CONSIDERANDO, por fim, que a HA declara ter conhecimento absoluto do Contrato de Gestéo
n® 131/2012, firmado entre a Secretaria da Saude do Estado de Goias e o Cliente,bem como
declara ter ciéncia que o custeio da presente contratagéo, se dara unica e exclusivamente por
meio do respectivo repasse correspondente a competéncia da prestagao de servico, realizado
pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

RESOLVEM as PARTES celebrar o presente Termo, que se regera pelas clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: DAS DEFINIGOES

1.1 Além dos demais termos definidos no decorrer deste instrumento, para efeitos deste Termo,
salvo elese de outro modo aqui ou nos Contratos Aderidos expresso, as palavras e expressoes
grafadas em letra maiuscula, plural ou singular, deveréo ter os seguintes significados:

Cliente: Pessoa juridica de direito privado ou publico devidamente qualificado na Proposta
Comercial Especifica apresentada pela HA.

Contrato de Licenciamento de Uso de Sistemas Informaticos e Servigos Correlatos:
Detalha as condigdes e confere o direito de uso nao exclusivo e intransferivel de Sistemas de
propriedade da HA, intitulado de CONTRATO DE LICENCIAMENTO DE USO DE SISTEMAS
INFORMATICOS E SERVICOS CORRELATOS, registrado no 2° Cartério de Titulos e
Documentos do Recife - PE, sob o n® 459.200.

Contratos Aderidos: Significam coletivamente os Contratos de Licenciamento de Uso de
Sistemaslinformaticos Correlatos e/ou Contrato de Implantacdo e Contrato de Manutengao, os
quais também poderdo ser acessados através do  enderegco  eletrénico:
http://cloud.mv.com.br/contratos.

Proposta Comercial Especifica: Instrumento negocial, firmado entre a HA e o Cliente,
integrante ao presente Termo de Contratagdo e aos Contratos Aderidos.

CLAUSULA SEGUNDA: DA ADESAO

2.1. O Cliente declara ter pleno conhecimento do teor dos Contratos Aderidos, os quais integram
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o presente Termo para todos os fins, devendo sempre prevalecer as disposi¢gdes la contidas que
eventualmente conflitem com o presente Termo, Proposta Comercial Especifica e eventuais
aditivos, Nessa ordem.

2.2 O Cliente podera contratar novos produtos e servigos com a simples assinatura de proposta
comercial especifica (“Proposta Aderida”), a qual devera referéncia a numeragédo unica da
Proposta Comercial Especifica mencionada neste Termo, bem como devera estabelecer os
valores e a forma de pagamento.

2.2.1. A Proposta aderida sera considerada como parte integrante ao presente Termo, devendo
serclassificada como "Anexo X", onde "X" sera a numeracao em ordem cronoldgica crescente.

2.2.2. E vedada a ades&o de propostas comerciais cujas partes divirfjam das Partes originalmente
qualificadas na Proposta Comercial Especifica mencionada no predmbulo desse Termo.

2.2.3. Nenhuma disposi¢cdo contida na Proposta Aderida que vise excluir ou modificar as
clausulas dopresente Termo e Contratos Aderidos sera considerada valida.

CLAUSULA TERCEIRA: SERVIGOS CONTRATADOS

3.1. Os servigos contratados estdo descritos na Proposta Comercial Especifica e eventuais
Propostas Aderidas, devendo sua consecugao observar igualmente as disposigdes contidas nos
Contratos Aderidos.

3.1.1. Na hipétese do Cliente solicitar alteragdes ou modificagdes que impliquem na mudancga ou
alteragao no escopo, estas dependeréo da aceitagdo da HA e implicardo em reviséo dos valores
ora pactuados, através de nova proposta comercial especifica a ser firmada entre as Partes, nos
termos da Clausula 2.2 do presente Termo.

3.2. Sempre que possivel, a HA podera prestar os servigos remotamente, conforme estabelecido
no Contrato de Manutengéo e Suporte. No caso do Cliente injustificadamente ndo disponibilizar
0 acesso remoto e ocorrer a necessidade do técnico da HA ter que se deslocar até as suas
instalagdes para resolver problema que poderia ser solucionado remotamente, poderdao ser
cobradas as despesas relacionadas na Proposta Comercial Especifica ou Proposta Aderida, nos
termos da Clausula Sexta, do presente Termo.

CLAUSULA QUARTA: PREGO, CONDIGOES DE PAGAMENTO E REAJUSTE

4.1. Pelo escopo ora contratado, o Cliente pagara a HA os valores constantes na respectiva
Proposta Comercial Especifica ou Proposta Aderida onde também estao consignadas a forma e
condicao de pagamento.

4.1.1. Aos valores descritos na Proposta Comercial Especifica ou Proposta Aderida contemplam
os impostos/tributos incidentes sobre o faturamento, de acordo com as aliquotas do local onde
forem emitidas as Notas Fiscais.

4.2. Todos os valores constantes na Proposta Comercial Especifica ou Proposta Aderida serao
atualizados anualmente com base no IPCA do IBGE ou outro que vier a substitui-lo,a partir da
data de assinatura do presente Termo.

4.3. Ocorrendo atraso no pagamento em periodo superior a 45 (quarenta e cinco) dias, a HA e
o Parceiro HA, a seucritério, independentemente de notificagdo, podera suspender os Produtos
e Servigos contratados até que as pendéncias financeiras sejam regularizadas.
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4.4. Podera a HA, independentemente de aquiescéncia do Cliente, realizar o ato da cobranca
dos valores pactuados na Proposta diretamente ou através de um terceiro, sem que haja
comercializagao do titulo de crédito.

4.5. O nao pagamento dos valores cobrados, na data do vencimento, importara em multa de 2%
(doispor cento) sobre o valor do débito devidamente corrigido e mais, juros de mora a uma taxa
de 1% (umpor cento) ao més até a data do efetivo pagamento.

4.6 A HA devera emitir a nota fiscal no més subsequente a prestagcao de servico, até o 5°
(quinto) dia util, e apresentar a nota fiscal acompanhada do relatério de evidéncias e nota de
faturamento, chancelados pela Diretoria Geral da unidade, e o pagamento da fatura ocorreréa até
o dia 20 (vinte) do referido més.

I. A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidées que comprovem regularidade
fiscal do Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho,
bem como das certiddes que comprovem regularidade de contribui¢cdes relativas a
FGTS e INSS.

Il. Nos casos de ndo apresentagéo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula
Quinta, seja no caput ou em seus paragrafos, do més subsequente, até o dia 5° (quinto)
dia util a prestagao do servigo, o pagamento podera 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;

lll. Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execugéo do objeto.

IV. Em atengao ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratacdes do Contratante
aprovado pelo Estado de Goias, o Contratado compromete-se a emitir o faturamento,
ou congéneres, constando expressamente o niumero do contrato de gestao, presente
nos Considerandos deste Termo, bem como respectivo termo aditivo vigente.

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

CLAUSULA QUINTA: DAS DESPESAS

5.1. As despesas realizadas para a prestagdo dos servigos objeto do presente Termo, assim
entendidasaquelas necessarias ao deslocamento, hospedagem, alimentagdo, comunicacgéo e
lavanderia de todos os profissionais alocados no projeto, independentemente do vinculo destes
com a HA, serdo custeadas de acordo com o disposto na Proposta Comercial Especifica ou
Proposta Aderida (“Responsavel”), devendo ser observado o disposto no presente Termo.

5.2. Para deslocamento cuja distancia seja igual ou inferior a 300 (trezentos) quildmetros, o
Responsavel podera optar por fornecer transporte rodoviario, taxi ou automoével, o qual
igualmente servira como meio de transporte para deslocamentos na cidade destino.

5.2.1 Na hipotese de o automovel ser fornecido pela HA ou pelo profissional alocado no projeto,
0 pagamento sera realizado por quildmetro rodado, de acordo com a Proposta Comercial
Especifica ouProposta Aderida.

5.2.2. Para deslocamento cuja distancia seja superior a descrita no caput da presente Clausula,
sera fornecido transporte aéreo, devendo o Responsavel realizar diretamente a reserva, bem
como procedercom a emissao dos bilhetes e o pagamento.
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5.3. Ahospedagem devera ser realizada em hotel classificado como 03 (trés) estrelas, de acordo
com oSistema Brasileiro de Classificagdo de Meios de Hospedagem (SBClass), cuja reserva e
pagamento serao feitos diretamente pelo Responsavel.

5.4. A alimentagéo sera paga quinzenalmente pelo Responsavel, diretamente aos profissionais
alocadosno projeto, mediante a apresentacdo das respectivas notas fiscais ou recibos de
pagamento, nos limites estabelecidos na Proposta Comercial Especifica ou Proposta Aderida.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA

6.1. Este termo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser renovada via aditivo
assinado pelas Partes ou até que se verifique a necessidade de rever as condi¢des estabelecidas
ou haja denuncia de cancelamento ou solicitagdo de rescisdo por uma dasPartes, com a
antecedéncia minima prevista na clausula 7.1.

CLAUSULA SETIMA: RESCISAO

7.1. O presente Termo podera ser rescindido por comunicacao escrita de qualquer das Partes,
comantecedéncia minima de 30 (trinta) sem que haja a incidéncia de qualquer multa.

7.2 O presente instrumento podera ser rescindido, a qualquer tempo, independente de
formalidadejudicial ou extrajudicial, desde que ocorridas quaisquer das seguintes hipoteses:

7.2.1. Perda do direito de Gestédo da unidade hospitalar pelo Contratante.

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

7.2.3. Inadimplemento substancial das obrigag¢des por qualquer das Partes, ndo sanadas em um
prazomaximo de 90 (noventa) dias apds notificagdo a Parte infratora.

7.2.4. Se qualquer das Partes requerer recuperacao judicial, tornar-se insolvente ou tiver
faléncia decretada. Na hipotese do Cliente solicitar a rescisdo do presente instrumento antes de
satisfeita a totalidade dos valores pactuados, esta apenas sera considerada com a prévia
liquidacao integral do saldo devedor que por ventura venha a existir naquela data, decorrente
dos servigcos efetivamente realizados e, em sendo Contratado o Licencas de Uso Perpetuo, esse
devera ser integramente quitado em razao do seu objeto.

7.3. Em havendo atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento de quaisquer das parcelas
pactuadas na Proposta Comercial Especifica ou Proposta Aderida, a HA ou Parceiro HA, a seu
exclusivocritério, podera optar pela rescisdo do presente instrumento, além de adotar todas as
medidas judiciais e/ou extrajudiciais cabiveis para a cobranga dos valores em atraso.

CLAUSULA OITAVA: DAS COMUNICAGOES

8.1. Qualquer comunicacgao entre as partes s6 sera valida quando feita por escrito, salvo os
assuntos de rotina e suporte do Sistema.

8.2. Qualquer mudancga de endereco devera imediatamente ser comunicada entre as Partes, por
escrito, com comprovante de entrega.

CLAUSULA NONA: DA CONFIDENCIALIDADE
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9.1. As Partes obrigam-se a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados,
propostas comerciais, materiais, pormenores, informagdes, documentos, especificagdes técnicas
e comerciais e inovacgdes de que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que lhe tenha sido
confiado em razéo deste Contrato (“Informacédo Confidencial”), sendo eles de interesse da HA
e/ou Parceiro, ndo podendo sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles
dar conhecimento a terceiros estranhos a esta contratagcdo, sob as penas da lei, além de
indenizagao por eventuais perdas e danos causados.

9.2. Caso a Parte e/ou respectivas afiliadas ou representantes seja(m) obrigado(s) a divulgar,
por forca de lei, norma infra legal ou ordem de autoridade, incluindo por qualquer autoridade
judicial, administrativa ou arbitral, conforme o caso, qualquer Informagdo Confidencial de
qualquer das Partes, aquela devera prontamente comunicar a outra Parte, por escrito, sobre a
existéncia da respectiva exigéncia, remetendo-lhe cépia desta, de modo que oportunize, se
assim desejar, a busca de medidas cautelares ou outras protecbes apropriadas para evitar ou
mitigar a divulgagao, sendo que, na hipétese de tais medidas ou outras protegdes apropriadas
nao serem obtidas a tempo, a Parte, da qual a Informagéo Confidencial tenha sido exigida devera
(i) fornecé-la apenas na medida estritamente exigida;e (ii) se legalmente possivel requerer a
respectiva autoridade tratamento confidencial a informacao.

9.3 A obrigagéo de confidencialidade e sigilo aqui tratada permanecera em vigor por um periodo
de 02(dois) anos apds a rescisado do presente Termo.

9.4. Nao obstante ao estabelecido nesta Clausula 102, a HA e/ou Parceiro podera divulgar, para
fins comerciais, 0 nome e a marca do Cliente em campanhas e no seu material de divulgacao,
resguardandoas demais informagdes do negdcio.

CLAUSULA DECIMA: DAS DECLARAGOES E GARANTIAS DE ANTICORRUPGAO.

10.1. As Partes declaram, neste ato, que estédo cientes, conhecem e entendem os termos das
leis anticorrupcéo brasileiras ou de quaisquer outras aplicaveis sobre o objeto do presente
contrato, em especial o Foreign Corrupt Practices Act, - Act, 15 U.S.C. §§ 78dd-1 et seq. -
("FCPA") dos Estados Unidos da América do Norte (“Leis de Anticorrupgao”), comprometendo-
se a absterem-se de qualquer atividade que constitua uma violagdo das disposi¢cdes destas Leis
de Anticorrupgéo.

10.2. As Partes, por si e por seus administradores, diretores, funcionarios e agentes, bem como
seus so6cios que venham a agir em seu nome, se obrigam a conduzir suas praticas comerciais,
durante a consecucgao do presente Contrato, de forma ética e em conformidade com os preceitos
legais aplicaveis. Na execucéo deste Contrato, é vedado dar, oferecer, pagar, prometer pagar,
ou autorizar o pagamento de, direta ou indiretamente, qualquer dinheiro ou qualquer coisa de
valor a qualquer autoridade governamental, consultores, representantes, parceiros, ou quaisquer
terceiros, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou decisdo do agente ou do governo, ou
para assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negdcios para, qualquer pessoa, e
que violem as Leis de Anticorrupgao ("Pagamento Proibido").

10.3. Um Pagamento Proibido ndo abrange pagamento de despesas razoaveis e de boa-fé,
tais como, exemplificativamente, despesas de viagem e hospedagem, que estdo diretamente
relacionados com a promocgao, a explicagdo, demonstragdo ou de produtos ou servigos, ou de
execucao de um contrato com um governo ou suas agéncias, desde que o pagamento seja
permitido pela legislagéo aplicavel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: PRIVACIDADE E PROTEGAO DE DADOS
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11.1. As Partes deverédo adotar todas as politicas e medidas protetivas definidas na Lei de
Protecdo de Dados Pessoais, devendo manter-se em adequacéo desde a entrada em vigor de
suas atividades, promovendo politicas de protegdo de dados com adogdo de ferramentas
tecnoldgicas, juridicas e humanas, para coleta e protecdo de dados pessoais de pessoas
naturais, no ambito do desenvolvimento do objeto do presente Contrato.

11.2. Para os fins de entendimento e execug¢do dos deveres e obrigagbes das Partes, tem-se,
para a presente relagao, que o Cliente exerce atividade de agente CONTROLADORA dos dados
pessoais, servindo-se, portanto, a presente relacdo para atender aos interesses legitimos do
proprio Cliente.

11.3. O Cliente, portanto, durante todo o tratamento dos dados pessoais, observara e cumprira
com todos os principios elencados na Lei n° 13.709/2018 — LGPD - Lei Geral de Protecao de
Dados, especialmente, mas nao limitadamente: (i) finalidade; (ii) adequagéo; (iii) necessidade;
(iv) qualidade dos dados; (v) transparéncia; (vi) seguranca; (vii) prevengao.

11.4. As atividades da HA, por sua vez, limitar-se-a0 aquelas necessarias a execugao do contrato
e, ainda, para atender aos legitimos interesses exclusivos do Cliente, ndo havendo, para a
presente prestacéo, nenhuma atividade ou manejo direto ou acesso aos dados pessoais que
eventualmente sejam tratados pelo Cliente.

11.5. Para fins de esclarecimentos, a HA nao realiza nenhum tipo de inclusédo, edigdo nem
excluséo de dados no sistema do Cliente, nem mesmo sob atividade de seu Command Center,
limitando suas atividades em ferramentas de monitoramento de informacdes e avaliagcdo de
desempenhos, que ndo alcangam nenhuma das definicbes elencadas no art. 5°, X da Lei n°
13.709/2018 (LGPD — Lei Geral de Protecado de Dados).

11.6. O langamento de todo e qualquer dado pessoal, portanto, bem como o seu processamento,
é realizado pelo Cliente.

11.7. A HA, poderd, de forma residual e limitadamente ao que tange a consultoria e gestdo de
desempenho, acompanhamento de comunicagao de ocorréncias e apresentacédo de relatorios
de gestéo, processar e realizar tratamento de dados pessoais e informagdes gerenciais, técnicas
e operacionais compartilhadas pelo Cliente em razao da propria execugao do objeto do contrato,
sendo que jamais realizara nenhum tipo de coleta direta junto aos titulares de dados pessoais,
quando, estritamente com relacdo a essas condi¢gdes, podera ser equiparada a agente
Operadora de dados pessoais.

11.8. Ainda de forma residual e pontual, bem como mediante acompanhamento e curadoria do
Cliente, a HA podera realizar o preenchimento de cadastros e parametros de sistema, sendo
que, para tanto, todo e qualquer dado pessoal e informagéo, sendo ela gerencial, técnica e/ou
corporativa, sera levantado uUnica e exclusivamente pelo Cliente, ndo tendo a HA qualquer tipo
de deliberagao, nesse sentido.

11.9. A conferéncia dos cadastros e do preenchimento, como um todo, também sera realizado
exclusivamente pelo Cliente que, na qualidade de agente Controladora dos dados, é responsavel
pela qualidade dos dados e informacgdes e, consequentemente, também pela atualizagdo destes.

11.10. O Cliente declara, na qualidade de agente Controladora, através do presente instrumento,
que realiza atividade de tratamento de dados sensiveis, necessaria a tutela da saude dos titulares
dos dados, em total conformidade com o disposto no art. 7°, VIl da LGPD e art. 11, Il, “f’ da
referida Lei, bem como, em razédo do seu objeto social, que realiza atividade de tratamento de
dados pessoais de criangas e adolescentes, também para atingir a referida finalidade de
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prestacdo e manutencao da saude.

11.11. Nesse sentido, em atendimento ao disposto no §5°, art. 11 da referida Lei, as Partes, em
estrito cumprimento as suas atribuicdes contratuais, se comprometem, a observar a legislagao
de protegédo de dados em relagédo ao tratamento de dados pessoais sensiveis, e que a partir da
assinatura do presente instrumento, todos os dados alimentados pelo Cliente na solugéo
licenciada ndo serdo manejados para praticas de selegdo de riscos, independentemente da
modalidade de contratagao, sendo certo que a inobservancia dessa obrigagdo responsabilizara
o Cliente, total e integralmente, excluindo-se, desde ja, a HA de culpa, independentemente de
sua natureza, diante da sua condigdo de controladora dos dados pessoais tratados e
compartilhados a HA por forga do instrumento contratual.

11.12. Considerando as atividades de tratamento de dados pessoais, a partir da assinatura do
presente instrumento, as Partes declaram que se encontram em processo de adequacao, ou ja
adequadas e capazes de garantir a devida protecdo e manuseio dos dados pessoais que sejam
tangiveis, ou que pessoalmente identifiquem ou tornem identificaveis, quaisquer empregados,
clientes, agentes, usuario final, fornecedor, contatos, ou qualquer pessoa natural cujos dados
pessoais sejam objeto de tratamento das respectivas intuicdes a quem pertencem os sécios
quotistas, incluindo suas filiais, subsidiarias, ou grupo econémico a que pertengam, em
conformidade com a Lei 13.709/18 (“Lei de Prote¢do de Dados Pessoais”).

11.13. O Cliente se compromete, excluir a HA do polo passivo de qualquer demanda quando
identificada a auséncia de responsabilidade em relagdo as suas atribuigdes contratuais, de forma
preliminar a tomada de qualquer agdo, que o seja, no ambito extrajudicial, judicial e/ou
administrativa, inclusive perante a ANPD — Autoridade Nacional de Protecdo de Dados, a ANS —
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e qualquer outro ente fiscalizador.

11.14. Os dados pessoais dos representantes legais e prepostos indicados no presente
instrumento poderdo ser utilizados pelas Partes para fins de informativos, notificagdes,
comunicados, formalizagdo e regularizagdo de todo e qualquer outro instrumento, que seja
relativo a relagcédo contratual que ora se firma.

11.15. AHA, para fins de parcerias e desenvolvimento de avaliagdo comparativa (benchmarking),
podera utilizar informagdes compartilhadas pelo Cliente, que em razdo de sua anonimizagéo,
nao poderao ser entendidos ou interpretados, de nenhuma maneira, como sendo uma atividade
de compartilhamento de dados pessoais, pois nao identificardo nenhum titular.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS DISPOSIGOES FINAIS

12.1 As Partes ndo poderao transferir, no todo ou em parte, as obrigagdes e direito contraidos
com aadesao ao presente Contrato, seja a que titulo for.

12.2 As disposi¢des contidas nos Contratos Aderidos, no presente instrumento e na Proposta
Comercial Especifica refletem na integra os entendimentos e acordos entre as Partes,
prevalecendo sobre entendimentos ou propostas anteriores, escritas ou verbais.

12.3 O néo exercicio, pela HA e/ou Parceiro HA, de qualquer direito que lhe seja outorgado pelo
presente Termo, Contratos Aderidos, Proposta Comercial Especifica ou, ainda, sua tolerancia
quanto ainfragbes contratuais por parte do Cliente ndo importara em renuncia de quaisquer de
seus direitos, novacgéo ou perdao de divida e, tampouco, alteragdo de quaisquer das clausulas
contratuais.

12.4 Se uma ou mais disposi¢cbes deste Termo, Contratos Aderidos ou Proposta Comercial
Especifica vier a ser considerada invalida, ilegal, nula ou inexequivel, a qualquer tempo e por
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qualquer motivo, tal vicio ndo afetara o restante do disposto nos referidos instrumentos, os quais
continuarao validos e seraointerpretados como se tal provisao invalida, ilegal, nula ou inexequivel
nao existisse.

12.5 As Partes garantem que este Termo ndo viola quaisquer obrigagdes assumidas perante
terceiros.

12.6 O Cliente declara possuir capacidade técnica e econdmica para avaliar os Produtos e/ou
Servigosora contratados as, reconhecendo-os que atendem as suas necessidades, dentro dos
padrées de qualidade e adaptabilidade que ele préprio, Cliente, exigia.

12.7 As Partes se obrigam a n&o aliciar ou contratar empregados ou prestadores de servigos,
uma daoutra, pelo prazo minimo de 12 (meses) da extingdo do presente contrato, sob pena de
pagamento deimportancia correspondente a 12 (doze) vezes a remuneragao do profissional.

12.8 As Partes se obrigam por si e seus sucessores no cumprimento desse Termo e Contratos
Aderidos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO FORO
13.1. Fica eleito o foro da cidade de Goiania, para nele serem dirimidas todas e quaisquer

questoes, conflitos, duvidas e pendéncias decorrentes deste instrumento e dos Contratos
Aderidos.

Data da assinatura:

Ana Cristina Nobrega INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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Elaboradd.por: Tiago Forias

. 3 Contratos FORM.COR.COM.006
S g s AUTORIZAGCAO DE SERVICO : EmissGo:08/03/2019
pv ¢ ¢ Recebido 02 19. &% Ravis30:08/05/2021
' _ SOLICIYACAO DE CONTRATO Validi.r %i s - " sBoid
SOUCITAGAO: 12937 PUBLICACAO:
IeH .
UNIDADE: HMI - Hospital Materno Infantit CNPS: 318585700002-14

ENDERECO:  Rua R-7, S/N, Setor Oesté. CEP 74,125-090 _CIDADE/UF: GOIANIA/GO

RESPONSAVEL: LARYSSA BARBOSA ° TELEFONE: 62 3956-2900

EMAIL; tanasn barbosa@eh.org br
COMPRADOR; WAGNER MOURA RECEBIDO: 02/12/2023

EMISSAO AS: 16/12/2021

ATENGAO FORNEGEDOR!

Nota Fiscal deve ser entregue com-2 cépia das CND FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIRAL, FGTS;

Je com: Enviar DOCUMENTOS para o e-mil:
IRABALHISTA & com o Relatério de Evidéncias. GOIAS: CND Estadual deve ser do Estado de

fiscal hmi@ish e be

FORNECEDOR
RAZAO SOCIAL HEALTHCARE: ALLIANCE SERV DE SONCULTORIA EMPRESARIAL LTDA

CNPJ: 32.213.442/0001-02

CONTATQ: ANA CRISTINA TELEFONE: 11-9.9381-5026

EMAIL: Ak U010 bealinlcalling - s by

REPRESENTANTE LEGAL: EMA[L

NELI ALVES MAGNUS nohrese hoalthsareatiance rosm be

CONDICOES DE PAGAMENTO: Mediante crédito em conta banzdri 2 Juridica) de titularidade do Contrat;

Ne DO CONTRATO ot GESTAO DA UNIDADE (EXPLICITAR N.Contrato de Gestdo n2131/2032-865/GO
PRAZO DE PAG 30 DIAS

BANCO: ITAU AGENCIA; 5196 CONTA: 31380-2
INfCIO: AGUARDANDO ASSINATURA DE CONTRATO
CONTRATO:  SIM
MODALIDADE DE CONTRATACAO:  INEXIGIBILIDADE
VIGENCIA CONTRATUAL: 12 MESES
DATA DE ASSINATURA: 23/32/2021
DATA DE INICIO DO SERVICO: 27/12/2021
VALOR BRUTO MENSAL: RS 1.350,00 VALOR GLOBAL: _R$ 16.200,00
OBJETO: CONTRATAGRO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA IMPLANT, DO SIST, DE INTEGRAGAO MV SO
ITEM DESCRICAQ QUANT. | R$-UNITARIO [ VALOR TOTAL
1 INTERFACEAMENTO VFR X H.A - INSTALACAQ [ANEXO 1) 1 RS 6.650,00
2 CONSULTORIA / IMPLANTACAO (ANEXO 2) 1 RS 11.950,00
3 INTERFACEAMENTO VFR x H.A - SUBSCRICAD [ANEXO 1) 1 RS 750,00 | RS 750,00
4 MANUTENGAC - INTEGRACAC PARCEIRQ H.A x MV (ANEXO 2) 1 RS 600,00 | RS 600,00
DESCONTG | R$ -
TOTAL{RS) [ RS  1.350,00
Nota:

Em 30 gras,

8 partic da assinatura da oronosw A 23 Parcela referente aos 50% resiantes, ad enirega €6 Servigo.

3-0itam 3a0ms rela(-onauo, sefere-te 3o valor measal ¢o corlfula

2.0 {tem 4 aclmd rclacIOnado referesse ag valor mensal do contrato

5- 085" Nos orgamentos apresentadss, iAdicam tustos eateas de deslocamento, stadia o hospedazem do técnico que sealizard o seniico.
6 - Farnecedor dpresentade mcdmntc nota explicativa,

1.0 Itern 1 agima relacionsdo, segundo o or¢amento, serd pago da seguinte forma: 2 Parcelas moensas fixss; sende 13,pare, Na dats da asyinatura do presante terma e 22 pare,

2-0 tem 2 actma relac.canado segundo o orcomenta, serd 2ago 43 segusinte forma: 2 Parcelas fixas, senfo a 12 parc. referente 3 503 do.total 9o servico, com 30 Hlas contados

La ‘(yssaBafb‘ APROVAGAO
DR )
Hoseita Mater®
LARYSSA BAREOSA SETOR DE COMPRAS
DATA: D Tiago
om E/ ,ir_.g;z ria
oy sl 4 ) Farias
s Responsuvsbgi’:gz r‘\ m\@
V /4 Y )
gh " ‘-\r»rﬁ

Diretora Regional Goias
IGH

Assinadode fomey
QRA 907 Tiago Fits
Oydor 20211010
1TINO-0300°

Rita de CaSSla Lea] Aptavado por: Ciroline Dias



CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECGAO DE CONTRATOS
SERVICOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

X SOLICITACZ\O PADRAO DE CONTRATOS (SERVIGOS, LOCAGAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA)
CARTAO DE CNPJ DA E‘MPRESA |

CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

CONTRATO SOCIALE ULTIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA

DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

O CERTIFICADO DA PJ MEDICA NO CONSELHO REGIONAL DE MEbICINA (QUANDO MEDICO)

0J COPIA DA CARTEIRA DO CONSELHOR REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO ONDE ATUA
(CRM) - (QUANDO MEDICOS)

] QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES — QSA (QUANDO FOR MEDICO)
. {
[J PROCURAGAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL — (CASO APRESENTANDA)

PROPOSTAS DE PREGOS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTES (PARA MODALIDADE POR
TOMADA DE PRECO) '

PLANILHA DE ORCAMENTO (MAPA DE COTACGES) — SETOR DE COMPRAS
" X AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO — SETOR DE COMPRAS

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

X NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

O NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

[] CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

[ COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCAGAO DE AUTOMOVEIS E AMBULANCIA)

[J ALVARA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS, LAVANDERIA, LABORATORIOS,
EXAMES)

[J LICENGA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

CERTIDOES NEGATIVAS VIGENTE: (OBSERVANDO-SE A DATA DE INICIO DO CONTRATO)

FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL FGTS TRABALHISTA

Responsavel Pela Conferéncia
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UNIDADE: HMI - Hospital Matemno infantil”

SOLICITAGAO:

MAPA DE COTAGCAO*

-12937°

* FORM.COR.COMA005 *
£mss30:24/08/2026
Revisdo:21/05/2028

Vifrsh0:03

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA IMPLANT. DO SIST. DE iNTEGRAGAO #4V SOV

.PRAZO: EMERGENCIAL HEALTHCARE ALLIAKCE SERV OF SONCULTORIA ELAPRESARML LTDA
AN CRISIRIA L 11793815026 N .v
mem | DESCRICAO . QUANT. | UNID.MEDIDA [ (V. Unitério: SubTotal "V. Unitirio ,SubTotal V.Unitdrio | _ SubTotal~ V. Unitdrio . SubTotal
{iNTERFACEAMENTO VER x H.A - INSTALACAD . . UND '

1 (ANEXO 1) ¢ S RS 6.650:60 | RS’ 6.650,00- RS - | ns - | RS’ y-
2 CONSULTORIA / IMPLANTAGAO {ANEXO 2} a2, UND RS 11.950,00 | RS 11.950;00 RS = RS L RS’ .-

 [INTERFACEAMENTO VFR x H.A - SUBSCRICAQ, .
3 (ANEXO 1) i UND LEY 750,00 | RS: 750,00 RS - RS .- ‘RS .-

MANUTENGAD - INTEGRACAC. PARCEIRO H.A X . :
q MV {ANEXO 2} 1 UND RS 600,00 | RS 600,00 RS - RS - . #s .-
DESCONTO{RS) / PERCENTUAL B
‘VALOR TOTAL (RS) RS: - 1 RS - |.R¢ -
PRAZO DE PAGAMENTO}30 DIAS
PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAQ
RESULTADOIVENCEDOR

: COMENTARIOS:

1- 0 tlem 1 acima retacionade, segundo 0 Ngamento, serd pago-da seguinte forma: 2 Parcelas mens3is ﬂxas,sendo » parc. Na data da assinatura do preseme termo e 23 pa:c. Em 30 dias. !
i2-0ltem 2 3cim3 reladcmado Segundo o orgamento, serd ngo da séguintc forma: 2 Parcelas fiaas, senfo a 12 pare. seferente a S0% do total do senigo com 34 dias contddos a pantlr da assmalure da propmta.a 22 Parceta referente-a0s 50%

7restantes, nj.entrega do semqo

23 O stem 3 acima selacionado, refera-se 20 valor mensal do contrato. ,
40 ilem 4 acimd refacionado, refere-se ao valor mensal g0 contralo
is 085~ anorqamenlos aptesemados, indicarm custos extras de deslocamento, estadia e hospedagan do técnico que raalizara a serviio.

! 6 Forneccdoraptesentado medfanln siota wiplicativa.}

Laryssa Barbosa
Dicatora Geral 7
Hosgital Materno Infantil - HIV' ¢

Hos o
1— . :
LARYSSA BARBDSA

i Elaborado por: Tiago Farias)

Wagner:
Mou ra

"Wagner‘Moura
2021.12:16.09:
i34:03-03'00!

“WAGNER MOURA

Aprovado por: Caroline Dias
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ANEXO I - HMI - Hospital Mateins IRfantil

ESCOPO DO PROJETO
if Industriz com e Semgos de Sistemas

T » SORI 1010407

Vitylo o 'Mé n-_-.‘v:-‘.‘

S
T3 Ghediady BENLCR 16 17 36 j o Bl

£
. Fulsets OSEIAION 1T 30 1. ‘,,ﬂef.
Lol 2 "é su'l'. a0 f..('r.; ] A 4

fedgme . ~ e bom -0 £, -~ e “"'.. e - hy, '!'6» .$'§' ""3"-:152‘:‘?’@'?» "-?‘.“?"1{*
Turd™ o o) ameptfl peEmMEInSat 16 cealgreae A2 T 250 105 it sy, ez "
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pros T Pevmastn Jlamennn 300 0 Rean e Waeema intandl rofarania & 20uisiGao dafs) solugas

LR ¥
. roben

CUES N R W VILEIN D £OM N B0y O G RIBINMAS

- RS #'f'"’“"'tuﬁ""a rey Heoohoore Alhange (Parcero HAY possuirdo um selo de

IO N DTS I o2 AL SRR TS --[‘ LR ToLY

UTHAS Jreguthe Mesulns & suhsslemas abrangdos pelo escopo do presente Progosta

< .’. 10 CF 3
O omennal Espensica, c:nfom'; 2261 ab2iro para nsialacdo no seguinte local: HMI - Hospital Materno
[ .‘.f’*-T l
vem Praccto Qid. Vaicr Un#taric Valor do Vaior Total
Desconto (%)
Intar'zceananto VFR x4 R37.000.00 5.00% R$6.650,00
M - InstaiasEo
rladsacarenia VFR x 12 RI7TI0.00 0% R$8.000.00

R4 3uhaciesa

Vzlor Tl do Prosto RS 15.850,80

3 LOCALISICE INMPLANTACAC 1 TS PRESTACAO DS SERVIGO

Nome ds Corn's Ur Cidade CNPJ
=k mnental Featem s InjEad GO Goidnia 1‘3.858.5,70!0002-14

*UONFCRVACOES IC SERVIGO

'mplementsgas da solucan da VFR_ Interfaceamenio de faboratorio LIS..

HMI - 03 Equipementos:
Consultorta: RS 7.000,00
Subscriczo de Licenea. RS 750.00 (03 licengas + SEM atendimento 24x7).

ivove: Solugao

Escopo descricdc

Tipa do Servis
Jetd Iniclo de Servico Dgta Final do Servigo

5 DESPESAS

TATTT T T e i manr et e e e st e 2 sonsulona de Implantagao /
ST L. g geaneis conlorm: miaing de responsabilddade ahaixo:

»

o Barbost
Lot mg\maw?;“\\ LU
O

\-\059\‘%
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INFORMACOES SOSRE AS DESPESAS PARA DESLOGCAMENTC, ESTADIA E KOSPEDAGEM

Il Seled s

Hespettagam

Friamipnaments,

Penang o

Toiaiore
“ ERRPEN ¢ Jan |

Lavaries

Dazengsn d3 Dosness

UMCTLANE A2 LT Lalis I &4 S i Y SN RN
SR Ml
PILLAn e RERete asrss par
sealecn ral wabee Ao cekinen nerin
S LT e o raeghior 318 o
CHErE ek vindd)
Pransaans b Gt his nrunieisal
eyl oorlacag g gl

Lanmanan an ooy rgmibushivet
VAT R ODUACAN Y L LDGT AR
anaslacimeniy)
Hospedagem por profissional - Hotel

malegonz minims de 3 estrelas - com
cald da manhs

Esragienzamentn por profissional
PrdEUD pur nelaborstor

Vaine di, alie ]S 8000 mdz por
Profiasional inomprnvanta 4a recarga
ou COpn 93 12 23 coma g

t

Ol fyman
Bizides pas 28Ky

IRt io TR K AR CORT I ¢ %

pre s Ay o rane Inddnz a3

R Y AR Rt L2 P VT
tegfemi i e o DT
Ay T ALe e Tae

Comvinnnmal Oha tlibar Tovylan
9 tawis ¢ 2quivalenics)
¢ RS 280 Ymes por
RIS T I R

o

L

Valar ge o

€ FORMA CE PAGAMENTO

Pravidenciado por:

Chenty

Cienta

Cliante

Clienle

Cliente

Clianle
Cliente

Clignte

Chantn

Citorin

Cilarte

Cliznte

Pago por:

Clisnia

Chante

Cliente

Chente

Cliente

Cliente
Chente

Chente

Cliente

Chenle

Chante

Glienie
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item ‘ o Descrigio o
Sera pago em 2 (duas) parcelas mensais, fisas e
? A e , ,
Interfaceamento VFR x HA - Instalagdo consecutivas, sendo a 1° parceld faturada na data

de assinatura do presente Termo e as demais
parcelds a cade 30 (trihta) dias.
A subscrigdo seré paga mensalmente, com
vencimento da 12 (primeira) mensalidade 30 (trinte)

Interfaceamento VFR x HA - Subscrigdo dias apds a entrada em produgdo e as demais
mensalidades a cada 30 (trinta) dias, durante toda
- avigéncia do contrato..
7. IMPOSTOS

7.1 Os valores indicados nesta proposta contemplam os impostos (PIS, 1SS, COFINS).
8. VALIDADE

8.1 Esta proposta é vélida por 30 {trinta) dias a partir de sua emiss&o, invalidando propostas anteriores:
9. CONDICOES GERAIS

9.1 Os servigos serdo prestados considerando o horério normal de trabalho das 8h as 17h de segunda a
sexta-feira. As atividades executadas, por solicitagdio do cliente, em-qualquer momento do projeto, fors
deste horario e até &s 20h, importardo em um acréscimo de 50% sobre o valor da hora que consta neste
orgamento. Ultrapassada esta nova limitag2o de 3 hores, as horas sofrerao um acréscimo de 100% sobre
o valor da hora que consta deste proposta, inclusas as horas de trabalho realizadas aos sdbados,
domingos efou feriados.

8.2 As validagGes € homologagdes serdo apos & data de Nberagéo da Release. Se nao houver
manifestagao por parte do cliente, a Healthcare Alliance entenders que os processos estdo concluidos e

validados,
DADOS DO CLIENTE

Razio Socal INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH )
CNPJ/MF 11.858.570/0004-88
Cidade Goiania GO ' '
Endereco RDONANEQUITAC/DAO  74.968-121

BARBOSA, S/N ,QUADRACS LOTE

18 & 19 C-10 '

Contato para cobranga  Mauricio Giesta
Repgsgntante Legal Joe| Sobral de Andrade

Brasil - GO-2021-30472 L&
Versio: 7 Br ) -OHM
Data de omiss3o: 06/12/2021 19:25:37 qurdel"\sas'or de !
Data de validade; 06/01/2022 19.25:37

D4Sign 02{92604-1012-43ap-c528-b3503057020¢ - Para conlrmar ¢ sashosturas £oessz hEEsHisacurs.ddsign, com biverificar
Documents pssinado sletronicaments, conferma MP 2.202-3/31, Art, 102, 52,
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CLAUSULA QUINTA: DAS DESPESAS 'i‘ v -
: ': »‘-'».‘—'.,-q.. Putguybihe “.: ..:.. pifaghabemriy i iy , !- !_i !' R l e
3:1: As despesas realizadas para a prestagiio dos serVicos obleto d5 pIESEhte Tefmd. 365 entandigas
aguelas necessarias ao deslocarriento, hospedagen, allmiéntacao, Comiinicacas & lavz de todos
0s profissionais alocados no projeto, independentemente do vIncllo destes com.a HATSerac custéadas-
de acordg com o dispasig na Proposta Comercial Especifica ou Proposta Aderida (Resfonsavalt),
devendo ser observads o disposto no présents Termo- T T e

< eesrge e e IR LA SR S S U SRR
5.2, Para déslocamento cuje distancie seja lgual ou inferior 2 300 (trezentos) quilometros, § Responsavel
podera optar por formetet transporte radovidrio; txi ouautomovel,  qUal lgualients ‘Senird comd méio
de fransporte para deslocamentos nia ¢idade desting;’ = "t F TR ATt o .

N T i T Bl B e o I S o N R B B S e TR TP S e,
5.2.1'Na hipotese de & autoffiovel Sé fofiscido pela HA Bl pélo profissional alocado no projetoro
pagamento serd realizado por quildmet's fdado, dé dcdrdo com & Proposta/Comerdial Especifica ou.
Proposta Aderida,” ™ " N

! '
; S Yo P it P P I AR S AL GO Eo ! €32 LA g
.2:2. Para deslocamenito cuja distancia Séjz superior.a descrita no caput da presente Clausule?serds,
fomnecido transporte aéreo, devendo ) 0 Responsave) realizar‘.diretamente_a're.servg‘i"énem‘ como proceder
’ ' e ! R SRy Al S R X LD

com 2 erissao dos bilhetes e & pagameito.

3-3A hospedagem deverd ser realizéida em hote! EIaS$iicad0 Samo 03 (ires) BStrelas, 98 acords com o
Sistema Brasileiro € Classificagéo de Meios de Hospedagem (SBCIass), cuja résena & pagamento
.sergo feitos diretamente pelo Responsavel,™ =" ;
- . toe L@ : , i .
PR - - [ 4 . e b gAA, YY1 AW O, ¢
9.4: A alimentac8o sera paga quinzenaimente pelo Responsavel, direteménts 363 profissionais locados
o projeto, rediante a apresentacac das respectivas notas fiscais U Tecinas 08 pagGaMeNo, fios imites
estabelecidos na Propasta Comercial Especifica ou Pfdbosta‘Adgru;gig’;{' - ] T

CLAUSULA SEXTA: VIGENGIA

aRied JERECY B

6.1. Este termo Vigarars por prazo indéterminado, até que sé verfique a necessidade de rever as;
condieSes estabelecidas ol.haja dentngia de ¢an

Partes; com a antecedéncia minima prevista na

celamenté 64 solicitagéo dé rescisdo par Urmé das
cléusula 7.1. e ; i

- R A T N EL :
(CLAUSULA SETIMA: RESCISAO - ‘ | o

7.1. O presente Termo poderé ser rescindido por comUnicacad éserita de qualquer das Partes; com.
antecedéncia minima de 2 meses sem que hsja a incidéncia de qualquer multa,

o e o LIRS o P o g e e SLANL YADoM@ ey 2y T T s
7.2.0 presente instrumento poders S8 reScindidd, 3 GubIgUer tsmpg, indspendents de formalidade
judicial ou extrajudicial, desdé que dcorridas qualsader das seguintes hipdteses™t | | P L

“._ . .."‘ ,-,. ) MV * i,,‘ -w - ' ' » el bovy i
7:2.1: Inadimplemento substanclal das obrigagdes por qualquer 445 PArEs HaG sanadas em Ui praz
méximo de 90 (noventa) dias apés notificagio & Parte'infratora. o T\

IR BRSNS s TN T B oo > -— e
uerer recuperagao judicial; fornar-se insolvente ou tiver falencia \
I . " PR ARy I H e R N L '

S B ?\(\ ;
e
Peyop !

- esme T mrhuas I S L wr e (VY . Sty e R S g )

7.2.2. Se qualquer das Partés e
decretada, ’

[ R Y

- . R T

Bissil - GO-2021:30472

e A

Al Y s e e

.\lerséo: 7

Dats de emissdo: 06/12/2021 1922537 92‘?',‘35,°5»5’~°~3' ;
Deta de validade: 06/01/2022 19:25:37- : ' i o i
| .
!

-

.. . v re sy g o . . .
BASign C2rgz6rd. 10023 Saafpbgﬁgw:ﬁgS 103ce - Para c{é&'mr 35 3e¥intUrSs atgsse https:/rssmre.dsSegn,ccmerfveﬁ.’t_ca."(.
Cocumanta szeinads clatronicaments, iOG?&ﬁﬂé 4P 2,200-2/01, Art. 109, 2. R v
@ my A e TR em ok - - Pyl IS

Rl FHT AP RS VAR
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m FTTERTERRCANICT O T
- b -t - - -

11.7. As Pariés se obngam 2 n&o aliciar ou Contratar empmgados ou prestadores de servugos. uma da.
outra, pelo prazo minimo de 12 g eses) da extmqao do presente oontrato sob ¥ pena ds pagameénto de:
umponéncna correspmdente a 1 doze vezes a remuneragéo dp proﬂssional } i oo

. 15, ‘
11.8. As Partes se obngam por si e 8éus Sucessores no cumpnmento desse T&r@o C} ngrltratos
Aderidos.. Rl

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO

12.1. Fica eleuto o foro da cidede de.Goiania , para nele serem dirimidas fodas €. qualsqder QuestBes,.
conflitos, duvidas e pendanclas decorrentes deste instrumento e dos Contratos Aderidos!

T e MK A b e

Data da assinatura:

Afa Critina Nobrega HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL

DE URGENCIAS DE™ “"
APARECIDA DE GO’ANIA
TESTEMUNHAS:
t ) E
Noie: N T
CPF: CPF: -
A
i
v ! { )
- - 2 hd kot - &y dsay -_:ku

Brasi - GOR2021-30472

Versdo, §r
Data de emisséo: 06/12/2021 16:25:37 Coordenador de T!

~-—

Data de validade: 06/01/2022 18;25:37 .
. . " .
‘ P

B4Slgn €2i9246/4-10f24332- ~ba8 535034576u¢e - Para confirmar 85 £8sitaturas 2ceses bl*mqfs»cu'e ddsig gn com hr!varvﬁ’ca.'
Documents assinado tletronicemente, conf crmc MP 2.200-2/21, Ar%, 108, 57,
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N 12 pagmas Da!as & hD"a“OJ baseados em Brasma. srassl
. ” C e, Sincronizado ¢ com o NTP breé Observatono Nacional'(ON)
” D4Sign Certificado dé assinaturas gerado em 10 de'dezembro ‘de 2021;
15:45:43

Anexo- ] Proposta Comercial HA VFRHMI 30447 V2 pdf
Cédino 66 documento d?641cae 78a6:268-8114-¢af06584d751,

] ‘ 4
¥
o, Do, PN R A 5.,_;’(’!9&3_(“:“?)"’1 N .-')i \Q@( ‘5'( &
”r - : ek P Tk AT 9.
] !

Assiﬁathféﬁé‘
vsmcmt Costa ’Jlecha(*o

VINCIUE, 'ﬁachadcohcal hweallusnce corn bt
Astlnou camc parte

Ana Crlstina Nobregs
ana nobregaONﬁalthCarealhance com. or
Assmou €omo testemunha ‘

.‘\ -
wagrer,moura@leaoutsourcing.com.br
AssInar. come parte ’

.—. P
2P

Eventos d documento
%

07 Dec 2021,,15 31 39

Documemn d2641 cae-kae -4¢08- 811i cat()nSoddbf criado por SARA BENVENUTO LOPES DANT;\;?

(0 a(}447"f~1.)l"‘ 4aa 8077 f4a2981 Lfsrd) Fmall opera»ac'&hecIthcarealhance com, br . QATE AA_O'M

2021:12- 07T16 "\?l 39 03 00

07 Dec '2021 le 57:01

OQE{\.CaO\"{ heallhcarea!harce com br DAT‘ ATOM 2021 12 07T16 57 01 03 GO

07 Dec 2021.f17 05:34"

VINIQUS € OSTA MACHADO Assmou como parte (9ecf6ddb GadS 44d7-agea fc874eb5c58a) E ail:

vmkn:: machaco(}healthcarealhance com. br P 177,92 82 222 (mvx»177 92~82 222 mundwox iom por‘a 2934)

N L OIS TS aq;‘ 23R401037 40.64198) - Dowmemo de ndentlﬁcacao lnformado 823‘§28 980‘ DATE_AIQ[%_

202112-07T17; 9-% 36:03:00, R

;E'

08 Dec: 2021..09 24; 28

'SARA BENVENUTO LOPES DA\*TAS (Ofe.eaﬂd 13‘1a 4664 8077 f4629811f6fd) Email
pnrac: thhealﬂ)carnalhance com b, ALTEROU o signa*éno ﬁscai hms@:gh org br pora

wagner moure@leaoutsourcmg com:br- DATE—*ATGM -2021~'l2~08’r'03 26 38%)3‘60,_ .

AT RN T - Mﬂ‘i}u&‘l\l-l -:;.-C.:....a.‘o.-u...m

:08 Dec 2021, 16 02 49

A‘\» CRleINA NOBREGA Assinou.como testemunha - Emait: ana: nobrbga@heahhcarealhance com. br ip:
i77. 9? 32, ?2/ {mux:177-92:82:222.mundivos.com poriai 13214) Documento de :d=r5.t¢b§§&ao informado
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G °"{f\&\\@“.\ :

gt ?‘\“ \\a\‘




...... AT EL AN g

12. paqmas Datas e ﬁqranos baseados em araszila Brasil

P SR Smcromzado com.o NTP bre Observatorlo Nacmnal (ON).
z D4sign Cértificzda dé assinahiras gerado em 10'de d7émbro de 2021, j]r

15 4;> 43’

087,800.718-40 - Assinado com EMBED - Token validads por email - DATE_ATOM: 2021-12-08T16:02:49-03:00
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st BN
63331 48beb 2105321232

Esse documento'ests assinado e certificado pela D4Sigh

e -
WELTE Y -

R R 2
-

W 1

P

ary T
VS TR S

.

(1

-

-

nefs =t
N ot

»
-3
s

%.é:f.om..‘ LA R R S R A R R



e QY WY CIOONE T iy FEAIUET v il Qe S AT T

i 5% satisd il ol b ihe b ‘w - -

> *
by
. - . un.\t.

904 T1 AR aHERE VD i)
BUEA LS LENILA I Wbaie gl
DSt

RtE 2ot i BT & F A S L

[N RN -~ P P

SO3IAIBS 8p _,.muﬁmm_a 5p 1800014

. S A e

luesu] ouielepy _anor =W = 1l OX3INY

“- W ow

eauenie OVSIAY < IWIONZNOT DLYNINGD | ¥1SDCONE

aleayyesy



healthcare
alliance

FRCPOSTA/ CCNTRATC COMERCIAL - ADESAD

o mie s Infarin raigrenie & presiacas de servicos para

»
r
-
”
S
«
[l
'
-
we

Croee s PROPOSTA A serem realizados no sequinte
qnm Produlo Qid.  Vale Unitario Valor Total

Manulengas - 12 R3600,C0 R$7.200,00
niegragas Parcewn HA
NV
Consulicrizimolaniacs - RS17 850.00 R$11.250,00
al

A

Vator Total do Prejelo R$ 19.150,00

I IMFQRIMATOES D0 SERVICO

Canona doa4meae imrizpe e e nbegoacao VER(LIS) x Sistemz Cloud MV,
T:i»c 'c S-mvrre lagracas
Datzimigis €2 Scvino Ozt Final d3 Servigo

4 LOCAIS DE MELANTACAD
Nom? da Canta UF Cidade CNPJ
e spial Male e tnfaeid GO Geiama 11.838.570/0002-14
& LTSPE3AR

Tl e gl AT Doy ente ManGtang G © SUPCTEE 180166 & consuliéria de implantacio /
VAT W ilE0 TR arArn S5 DATNR 68 dEsPEIET conforma matny de respansabildade 2baixo:
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INFORMACOES SOERE AS DESPESAS PARA DESLOCAMENTO, ESTADIA E HOSPEDAGEM
Caspasa Desengéa da Daspesa Providenciade por: Pago por:
Czrro pranto a RS.B,E7/km per o A
Ldaometraganm = WS Clien; Clieps
upomeirag siofissional Clienie Clignie
Passatem (o hihale Berggpo:
gprofissenal s da deslocamenta - p
ARF 1) AR > . l'enta te:
FONRAISTARLER L tagahdace do-consultar até 6 Ctent Cliente
‘ Shnrig - da @ wolia)
tratanere ik dbus daalisal, )
Transuories utrang arnumciusl o inen 1slagLal Chienly Cliente
Lotagan €o vaitiio e comslival
Crre Locadn {fatura d¢ locailo « cupem da’ Clias Ciignte
acasiecimenio)
Hospedgnagem par prafissgnal . Helol -
M afpertatiee satuons m:mma due 3 esirglas - com Cliente Ciliznle
eaid da manba.
Estacinnanigny cslacwnanznig per profissitnal. Clientz Clients
Fauagio Praagio por cotaborador. Clierite Cliente
Valor de aié RS 50,00/més per
—-yas PrufszxonLl u‘ofwrovd. ie da recarga - e
slaion fien lienta
slaione \ cSpia ¢ fatweo de cania'de Clenie Cliznte
leinfoma).
Bagagam B.acmem de ad 23Kp Cliente Cliente
alar de RS 56.00:a nor '
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63 tans S auivalenias)
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FRCPGSTA | CONTRATO COMERCIAL - ADESAG “a nce

item Dcscr?véo

A manu‘nngao LTI paga méngalmente, .,om
vefiiimenioda 12 (pnme’?ra) meénsalidéda : apas 30
Mdanulengao - IMagragio Parmcisn HA MV m.a) diazda=a smalura c!o nresenlb vT&r"m e qé
' ' demais mensalidades & cada 30 (trinta) dias!

T gurantetoda @ vigénc:a do’ contraio.” T

Sera pago em 2 (du 3) narce!as fxxas, wndo ) 1‘
p,_rcela referenle 250% (cmqupnla por centc) do
s s . tctal do s"rvnQo ccm ‘?0 digs cantadas 2 parnr da
Coansutioriallmnlantacd
uttariaflmp-antacza 3s5elnctura da proposta ¢ a 3 23 parcels, refcrante’
295 50% (cinguenta por cénto) restanles. na
en*.rega ¢o semc;o ”

7, IMPOSTDS

Ce valore walcaiing néita ffopoia 6o niam todos 03 impa3ids (PIS.153, COFINS, ERY. Contorme

O A pom ”
S. COMFIGENCIALIDADE
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FORM.COR.COM.004

Emissdo: 19/08/2020

] W | .
sl T m SOLICITAGAO DE SERVICO Revisgo: 04/02/2021
| nea— Versdo: 02
Pagina: 1 de 3
N°. SOLICITAGAO/SISTEMA; 29372021 DATA. 26/11/2021

1. SOLICITANTE

Unidade: HMI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Enderego/Ponto de Referéncia: RUA R-7 SIN - SETOR OESTE

Cidade/Estado: GOIANIA - GO

Setor/ Departamento: ;..\ /a DA INFORMACAO

Nome: MAURICIO GIESTA

E-mail: mauricio.giesta@igh.org.br

Telefone: 62 - 3956-2922

2. INFORMAGCOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagao:

SERVIGO DE IMPLANTAGAO DE SISTEMA PARA A INTEGRAGAO DO
SISTEMA MV SOUL COM OS PROCESSOS DO LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS E INTEGRAGAO COM 0OS EQUIPAMENTOS.

Inicio previsto para realizagao do servigo:

IMEDIATO

Descrigdo detalhada do objeto/quantidade (Se o espago nao for suficiente, anexar)?_)

da HA.

Servigo de implantagdo de Sistema para a integragdo do Sistema MV SOUL, com os processos do LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS e interfaceamento com os equipamentos de produgdo do Laboratério. O servigo serd executado pela empresas: HA
HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA, que faré a integragéo do MV SOQUL com os
processos do laboratério e a integragao entre os equipamentos de produgdo do Laboratdrio e o Sistema que integra com o0 MV SOUL,

‘Dados do’equipamento::

tObrigagées‘especificaS'do'Prestador de'Serviqo:)

Legislagdo relacionada::

{Arquivos anexados:)

3. [EXECUGAO DO SERVIGO.

Local:: HMI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Dia/Horario para realizagao do servigo: 24 HORAS

Elaborado por: Caroline Dias

Aprovado por: Sigevaldo Santana




FORM.COR.COM.004

Emissdo: 19/08/2020

SOLICITAGAO DE SERVIGO Revisdo: 04/02/2021

Versdo: 02

Pagina: 2 de 3

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVICO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: (X ) NAO ( ) SIM

Periodo disponivel para visita técnica: SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 17:00

5. INFORMAGOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVICO

A Proposta devera ser assinada e conter no minimo as seguintes informagoes:

Nome comercial da empresa

Enderego.

Nome do representante comercial.

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

Condigao de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Juridica) de
titularidade do Contratado.

e Cartao CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tlpo do Servigo.

® & & o o o o o

EMISSAO DA NOTA FISCAL.: apds a execugao do servigo contratado, o Prestador de Servigo devera enviar
NF, Relatério de Evidéncias do Servigo prestado e as certidoes que comprovem regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribuigdes relativas ao FGTS.

na Nota Fiscal devera constar o nimero do Contrato de Gestao da Unidade (conforme A.S).

Para servigos realizados nas Unidades localizadas em Goias, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias e

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estao disponiveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DE SERVICOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, AL!ENAQOES E CONTRATACOES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITUATO DE GESTAO E HUMANIZACAO NA EXECU(}AO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO
DE GOIAS

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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6. 'NFORMAQGES INTERNAS Nio serio divulgadas ao Prestador de Servigo.

Tipo de Servigo ( ) nao Continuo (demanda eventual) ( x) Continuo (requer contrato)

Prazo (x) Emergencial () Normal

Justificativa do servigo:

SERVICO DE IMPLANTAGAO DE SISTEMA PARA A INTEGRAGAO DO SISTEMA MV SOUL COM OS PROCESSOS DO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E INTEGRAGAO COM OS EQUIPAMENTOS.

Esta no periodo de garantia? ( ) Sim ( ) N&ao (X) Nao se aplica
Tem fornecedor exclusivo? (x ) Sim ( )Nao ( ) Nao se aplica

Localizagdo atual: (X ) Unidade ( ) Empresa

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: MAURICIO GIESTA Cargo: GERENTEDETI

Matricula: 3567 Centro de Custo: TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ

8. Informacgdes sobre contrato atual quando houver.

Empresa: N°. do contrato:

Valor mensal (R$)/Unitario: Data de Vencimento:

Caso o Prestador de Servigo atual ou anterior ndo deva participar do processo de cotagdo, devera ser
anexada justificativa e evidéncias de Notificagdo (Avaliagdo do Fornecedor, Ata de Reuniéo).

_ APROVACAO _

Nome do Gestor da Unidade: -ARYSSA BARBOSA

Data da Autorizagio; 25/11/2021

Notas:

1. Este documento devera ser enviado para solicitacaoservico@igh.org.br (Setor de Compras do IGH), pelo

Gestor da Unidade, que é o Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o
solicitante podera enviar, inserindo o e-mail do Gestor em codpia.

2. No campo ASSUNTO, do e-mail, devera ser informado N°. da Solicitagdo —~ Nome da Unidade - Prazo
(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 — UPA XXX — Emergencial; 032/20 — UPA XXX — Normal
Enviar apenas uma Solicitagéo por e-mail; lembre-se que é um Formulério por demandal! A
N&o & obrigatério imprimir este formulario para assinar; mas caso o faga, enviar arquivo digitalizado em
formato pdf.

5. Ademanda sera desconsiderada se nao forem seguidas as orientagdes acima.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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NOTA EXPLICATIVA

Trata-se de requerimento de contratacdo de servigos especializados de tecnologla, com vistas
a viabilizar o processo de integracio dos equipamentos do Laboratdrio de Analises Clinicas do HMI, com o
Sistema MV Soul para atendimento das necessidades do HMI.

No caso, considerando as especificidades técnicas do servico a ser contratado, imperiosa a
necessidade de estabelecimento de ajuste comercial junto com a empresa HA - HEALTHCARE ALLIANCE
SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA, CNP] 32.213.442/0001-02. Isso porque a pessoa
juridica indicada HA HEALTHCARE ALLIANCE - que fara o processo de interfaceamento entre os Sistemas
SOUL MV e o Laboratério, automatizando o recebimento das solicitagdes de exames enviadas via PEP -
PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE. A complementagdo deste processo de automatizacdo sera
efetuada pelo Sistema da empresa VFR, que é a responsavel por receber os resultados dos exames que
foram processados nos equipamentos do laboratério e fazer o envio automatico para o Sistema HA
healthcare alliance. Dessa forma a intervencdo manual ndo existe, gerando assim malor velocidade,
confiabilidade e rastreabilidade das informagdes.

Deste modo, considerando se tratar de servigos técnicos especificos e personalizados, que
envolvem o processo de integracdo de ferramentas digitais com funcionalidades e design prdprios, resta
invidvel a contratacio de entes diversos para o desenvolvimento dos servigos necessarios a este Instituto.

Ha também que se ponderar o fato de que os sistemas indicados neste instrumento sao
imprescindivels & manutencdo do adequado atendimento de saide no HMI. Sua inoperabilidade ou
indisponibilidade poderia trazer riscos e fragilidades inclusive quanto a seguranga e preservagdo da salde
dos pacientes.

Por todo o exposto, resta evidente que o caso concreto comporta a necessidade de realizagéo
de contratacdo direta junto & empresa HA HEALTHCARE ALLIANCE, pois sd0 servigos complementares, que
jé fazem a integragdo com o Sistema MV de Gestdo hospitalar.

Importante ressaltar, por oportuno, que o Instituto de Gestdo e Humanizag@o possui natureza
de Organizagdo Social e, por este motivo, seleciona os seus contratados por meio de processo seletivo
proprio. Por se tratar de entidade que ndo compde a estrutura da Administrac3o Publica Direta ou Indireta,
ndo se submete ao regramento que obriga a realizagdo de licitagio publica. Assim, o processo seletivo,
baseado em regramento proprio que respeita os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia, & adequado e efetivamente aplicado para selecionar seus contratados.

Destaque-se que esse tipo de procedimento de contratacio prescinde de publicagdo nos
moldes regulares, conforme previsto no art. 4° do Regulamento de Compras e Contratagao de Obras e
Servicos de Goids:

Paginalde2
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Art, 4° Ndo se exigird a publicidade prévia disposta no artigo 39 deste
regulamento nos seguintes casos de contratagdes/aquisicdes:

1) ESPECIFICIDADE: Ma contratagdo de emrresa especializada ou profissional
de notdrio conhecimento, assim entendido aqueles cujo concaito no campo de
su2 especiaidade, decorrente de desempenho anterior, estudos, experiéncias,
publicagées, orgarizaco, aparelhamento, eguipe técnica ou outros requisitos
relacicrados com sua athidade, permita inferir que o seu trabatho é o mais
adequado a piena satisfacdo do objsto a ser cantratado, desde que comprovada
a inviatilidade de cempetigio.

IV} EXCLUSIVIDADE: Quando o fornecedor for exclusivo para 6 objsto da compra
ou contratagao, desde que comprovada a exclusividade, através de atestado
fernacido peto org3o de registro do comércio local, pelo Sindicato ou equivalente,
ou ainda por declaragdn do fabricante, vedada a preferéncia de marca.
(ESCOLHER Ui ITEM)

Paragrafo Primeiro: Nas hipdteses dos incisos III, IV e VI, deste artigo, a
empresa contratada deverd comprovar a compatibllidade do prego praticado no
mercado, por meio de, pelo menos, uma nota fiscal de outros clientes, com
produtos/servigos idénticos ou similares, ou o Servico de Compras poderd
comprovar a compatibilidade de pregos através de informages do banco de
dados proprio, contratagbes realizadas pela administracdo publica, ‘entidades
publicas ou privadas do terceiro setor para validacdo do valor contratado.

Por todo o exposto, considerando a natureza singular e especifica dos servicos demandados
nesta ocasido, requer a adogdo das providénclas para efetivacio da contratacdo da empresa HA
HEALTHCARE ALLIANCE, pois s@o servigos complementares, que ja fazem a integracio com o Sistema MV
de Gestdo hospitalar, considerando as condigBes comerciais inférmadas nos documentos que instruem o

processo.

Mauricio de ;Fmeida Giesta

Gerente de Tl - Goias

HMI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Pagina2de2
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Il - HOSPITAL MATERNO INFANTIL Pagina: 1/1
‘ULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por:  9RH017426
tatério de Solicitagdo de Compras

Em: 26/11/2021 16:44
Solicitagdo: 12937

Solicitante: MAURICIO GIESTA

Data Solic.: 26/11/2021 Data Maxima: 0471212021
Setor: 941 TECNOLOGIA DA INFORMACAO Data da impress3o: 26/11/2021
Motivo: 13 CONTRATO DE PREST DE SERVICOS Situagio: LANCAMENTO
URGENTE! [
Obs:
Dados da Solicitacdo Dados da Ultima compra
ieqProduto [Clas.ABClnidade | Quantidadd  Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidadd _ Data |  Vir UnitrioFornecedor

503 SERVICO DE MANUTENCAO _ 0,00 0,00 0.00 0,00 0,0000

SERVICO DE IMPLANTACAO DE SISTEMA PARA A | NTEGRAGCAO DO SISTEMA MV SOUL COM OS PROCESSOS DO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E INTEGRAGAO COM OS EQUIPAMENTOS.

Data Vailor Total ‘Emissor
26 de Novembro de 2021 Q.00

Somatdrio{(VL.UILReal * Qtd Solicitada)-

Observagio: O copsumo & baseado nos Gltimos seis mesas consolidados

‘[ — ¥& Foridl
Q, ys 'izBarbosT/? / {

‘Ge ente Operacibnal
Diretora Geral. HIAGH
fosoitat Matemn tnfantil - HIVI

HM! — HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL DR. JURANDIR DO NASCIMENTO
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ANEXO 11 - HMI - Hospital Materno Infantil

Proposta de Prestagio de Servigos




PROPOSTA / CONTRATO COMERCIAL - ADESAO he'a“hcare
| ' alliance

1. OBJETIVO

Apresentar Proposta Cemernial ao Hidl - Hospital Matermo Infariil referen‘e a prestacao de servigos para

a vartical Heathcare Atance.
2. SERVICQOS OFERTADQS

2 i - S30 os seq.” \tes abrargidos pelo escops da présente PROPOSTA, a serem realizados no seguinte

facal HoAL - Hoartal Kiatanno infz B

item Produto Qtd. Valor Unitario Valor Total
Marnatengdo — 12 R$800,00 R$7.200,00
trtegragéo Parceiro HA
x MV
Consulicria’tmplantacd 1 R$11.950,00 R$11,950.00
o)
Valor Total do Projeto R$ 19.150,00

3. INFORMAGOES DO SERVIGO

Escopo descrigio Implantacao da Integragio VFR (LIS) x Sistema Cloud MV.
Tipo do Servigo Irtegragéo
Data Inicio do Servigo Data Firal do Servico

4. LOCAIS DE IMPLANTAGAO
Nome da Conta UF Cidade CNPJ
HaY - Hospital platerno infantil GO Goilnia 11.858.570/0002-14

5. DESPESAS

5.1 Além dos valores de Frenciamerta, manutengdo e suparie téerdeo e consulioria de implantagao/
bz slogacio. deverdo ser pagas as despzsas conforme malriz de responsabilidade abaixo:

B 51 G333 AT

Mata e goe 2o ZEMLIIE1 1323 58

Deie sty M BRI
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INFORMAGOES SOBRE AS DESPESAS PARA DESLOCANMENTO, ESTADIA £ HOSPEDAGEM

Daspass Descricdo da Desdesa Providanclado. por: Pago por:

Clisnta ‘ Cliente

Clizrte Gliente

Transpere melii Aaibos mireir
oA R fd

Y i oe i f oE D ge
irtarmurinal g Inleresisg

Transpoies Cruans Clisrte Chanta

LocacZo do veiculo e combustivel 7
Carro Locado {fatura da lzeaglo + cupomde Cliente Cligrite
ahastecimenio).
Hzspedsgem por profissional — Heigl A
Hospadagem zatsgoria nnima de 3 estrelas — com Clisnis GCliente
café da manha. ,

Estaricnamsanrie Estacis namerio por prafissinnal. Clienta Cliahte

Pedagio Pecdago por colat orador. Cligria Clizeta

ziaf de 2té RS 80,00 més por
{comprovanie da recarga

cuf tépia da feturada coita de

Bagag

te 23Ky, Cligt'e ’ Cliante

Clente Clhante

iriiares)
Inciur Téxi Anp ou Tax : o
Taxi Crrvencianal. Obs: {Uber, Easytadd, Clienta Cliente

" H R e
53 taxs o eIuTHEes).

Valor de até RS 260.00/més por
e B

=

Clgrie ‘ Clents

L8R
PR

5. FORMA DE PAGAMENTO
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tem Desctigao

A manititangdo serd page mensalmante, com
‘ vencimento da 1?2 (primeira) mensalidade apés 30
Manutangdo — Intagragao Parceiro HA x MV {¥rinta) dlas da assinatuta do prasenite Termo e as
demais mansalidades a cada 30 (lrinta) dias,
durante toda a vigéncla do contrato.
Sera pago em 2 (duas) parcelas fixas, sendo a.1?
parcela, réferente 8 50% (cinguenta por cento) do
total do servigo com 30 dias contados a partir da
assipatura da propasta e a 2° parcela, referente
acs 50% (cinguenta por cento) restantes, na
-entrega do servigo.

N U LI o2 =
Censulizraoplaniagao

7. IMPOSTOS

Os va'-res indicardss nesta propostia contemaism todos os krpostos (PIS, ISS, COFINS, ER). Conforme
e<tads de ¢ngem.

8. CONFIDENCIALIDADE

As irfzmacdas contidas neste drcumentd sdo de propriedade da Healtheare Aifience, sendo sua
duslicacso permitida apenas para uso int2mo ¢o clenie. nao podende ser utiizada como fente de
in‘ormacdes a terceiros.

Da mesma forma, todas as inforinagdes fomecidas pelo clisnte & Healthcare Alliance n3o deverdo ser
«+igadas. sah'o em caso de aulorizat@o por escrito de ambas as partes.

9. VALIDADE
Esta proposta é valida por 20 (tinia) diss a partirde sua & wissdo. invalidardo propostas anterioras.
10. CCNDICOES GERAIS

As validacaes e homzlogacies serd a0 s a data de linerag30 da Relzase. Se ndo houver manifestagao
por pare do clisnte. g Healthcare Alliance enterderd que 05 processes estdo conciuidos e validados.
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74.90.1-04 - Ativldades de lntermedlagéo e'agenciamento de- servu;os e negéclos em geral exceto imoblllérlos

7

CODIGO E DESCRIGAO DAS ABVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

82.02-3-00 - Desenvolvimento ¢ licenciamento de programas de computador customizavels
62.04-0-00 - Consultoria em tecnologia da Informagao

62.09-1-00 - Suporte técnico, manutengao e outros servigos em tecnologla da Informagao
84.62-0-00 - Holdings de instituigGes ndo-financeiras )
70.20-4-00 - Atividades dé consultoria em gestao empresarial, exceto consultorla técnica especifica.
78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para tercelros

85.50-3-02 - Atividades de apoio & educagio, exceto caixas escolares

85.99.6-04 - Trelnamento em desenvolvimento profissional @ gerencial

86.60-7-00 - Atividades de apolo a gestido de saude

GODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresérla Limitada
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SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL DA HEALTH ALLIANCE
SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA.
CNPJ 32.213.442/0001-02
NIRE 26.2.0246323-2

Pelo presente instrumento particular de contrato social, entre si justase contratadas, s3o partes:

mv PARTICIPACéES S/A, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 04.540.616/0001-06, NIRE 26300016966, com
sede na sede na Av. Presidente Dutra, 298, Térreo, imbiribeira, CEP 51.190-900, Recife-PE, Brasil,
representada neste ato por seus administradores PAULO LUIZ ALVES MAGNUS, brasileiro, solteiro,
nascido em 19/12/1961, empresario, CPF/MF n2 336.365.320-49, carteira de lidentidade n®
7.015.314.292, Orgio Expedidor SSP - RS, enderego: Avenida Boa Viagem, 3672, apto. 1801, Boa Viagem,
Recife-PE, CEP 51.020-001 e NELI ALVES MAGNUS, brasileira, solteira, nascida em 02/03/1951,
comerclaria, portadora da Carteira de Identidade — RG n2 1003932017 SSP/RS, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Fisicas (CPF/MF) sob o n? 151.568.180-72, residente e domiciliada na Rua Bruno
Veloso, 60, apto. 1001, Boa Viagem, CEP 51.021-280, Reclife-PE; e

NEU ALVES MAGNUS, brasileira, solteira, nascida em 02/03/1951, comercidria, portadora da Carteira de
Identidade — RG n® 1003932017 SSP/RS, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas (CPF/MF) sob o
ne 151.568.180-72, residente e domiciliada na Rua Bruno Veloso, 60, apto. 1001, Boa Viagem, CEP
$1.021-280, cidade do Recife-PE.

Unicos sécios da sociedade limitada denominada HEALTH ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA
EMPRESARIAL LTDA,, inscrita ho CNPJ/MF sob o n2 32.213.442/0001-02, com sede na Av. Presidente
Dutra, 298, Imbiribeira, CEP 51.190-505, Recife-PE, com seus atos constitutivos devidamente arquivados
na Junta Comercial do Estado de Pernambuco sob o NIRE 26.2.0246323-2 {“sociedade”).

Tem entre sl justo e acordado alterar o Contrato Social da Sociedade, mediante as seguintes cldusulas e
condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Os sécios resolvem, 3 unanimidade, abrir uma filial na cidade de S3o Paulo. Em
razdo disso, o disposto na CLAUSULA 28 do Contrato Social passar a vigorar com a seguinte redacfo:

“cLAUSULA 22, A sociedode tem sede na Av. Presidente Dutra, ‘298, Imbiribeira, CEP
51.190-505, Recife-PE, Brasil, podendo, mediante delibera¢do da Diretoria, criar,
transferir ou extinguir filiais, agéncias, depésitos e escritérios de representagdo em
qualquer parte do territorio nacionol ou no exterior.

Pardgrafo unico — A socledade possui uma filial em S&o Paulo, estabelecide na Rua
Cincinato Braga, n® 37, Conjunto 62, Bela Vista, S&o Paulo, Estado de S8o Paulo, CEP
01.333-011.”

CLAUSULA SEGUNDA - Permanecem em vigor todas as disposi¢cdes do Contrato Social da Sociedade que

n3o tenham sido, heste ato, expressa ou tacitamente revogadas. Assim, os sécios decidem consolidar o
Contrato Social da Sociedade, vigorando o mesmo com a seguinte redagdo:
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' SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA HEALTH ALLIANCE
SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA,
CNPJ 32.213.442/0001-02
NIRE 26.2.0246323-2

“CONSOLIDACAOQ DO CONTRATO SOCIAL DA HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA
EMPRESARIAL LTDA."”

CAPITULO |
DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURAGAO

CLAUSULA 12, A sociedade empresdria limitada tem a denominacdo de HEALTHCARE ALLIANCE
SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA (“Sociedade”), sendo regida por este Contrato Social,
pelas disposicSes legais aplicavels as sociedades empresérias limitadas e, supletivamente, pela Lel nS.
6.404, datada de 15 de dezembro de 1976 (Lei das Saciedades por A¢Bes), e suas alteragdes.

CLAUSULA 28, A sociedade tem sede na Av. Presidente Dutra, 298, Imbiribeira, CEP 51.190-505, Recife-
PE, Brasil, podendo, medlante dellberagdo da Diretoria, criar, transferir ou extinguir filiais, agéncias,
depdsitos e escritérios de representacio em qualquer parte do territdrio nacional ou no.exterior.

Pardgrafo tinico — A sociedade possui uma fillal em Sdo Paulo, estabelecida na Rua Cincinato Braga, n?
37, Conjunto 62, Bela Vista, Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo, CEP 01.333-011.

CLAUSULA 32. A sociedade tem por objeto social:
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a) Atividades de intermediacdo e agenclamento de servigos e negéclos em geral, exceto :
imobilidrios; ¢

b) Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizavels; :
¢} Consultoria em tecnologia da informac3o; i
d) Suporte técnico, manutenco e outros servigos em tecnologia da informagdo; :
e) Holdings de instituictes n3o financelras; :
f) Consultorla em gesto empresarial, exceto consultoria técnica especlfica; :
g) Fornecimento e gestdo de recursos humanos para tercelros; '
h} Atividades de apolo 3 educaco, exceto caixas escolares; 4
i) Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; ¢
]} Atividades de apaio a gestdo de saude; J {

H
CLAUSULA 48, O prazo de durac¢do da Sociedade & indetermiinado. i
¢
CAPITULO I}
DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS
CLAUSULA 52, O Capital Social da Sociedade é de R$ 1.000,00 (um mil reais), dividido em 1.000 (uma

mil) quotas com valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, todas j& totalmente subscritas e
integralizadas em moeda corrente nacional, estando assim distribuldas entre os séclos:
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' SEGUNDA ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA HEALTH ALLIANCE
SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA,
CNPJ 32.213.442/0001-02
NIRE 26.2.0246323-2

Sécio ‘ Quotas i Valor(RS) -
MV Participacdes S/A 999 R$999,00
Neli Alves Magnus 1 RS 1,00
Total 1.000 RS 1.000,00

Paragrafo 12 - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagio do capital social. ’ :

Parigrafo 22 - Cada quota confere a seu titular o direito a um voto nas dellberagdes sociais, as quals
serdio tomadas por maloria dos votas, salvo qudrum especifico previsto na legislagdo em vigor.

CAPITULO Il :
ADMINISTRAGAO E REPRESENTACAO

CLAUSULA 62. A administrac3o da sociedade serd exercida pela Sra. NELI ALVES MAGNUS, brasileira,
solteira, nascida em 02/03/1951, comercidria, portadora da Cartelra de ldentidade — RG n? 1003932017
SSP/RS, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas {CPF/MF) sob o n? 151.568.180-72, residente e
domiciliada na Rua Bruno Veloso, 60, apt. 1001, Boa Viagem, CEP 51.021-280, cidade do Recife-PE.

Pardgrafo 12 - Os Administradores, sécios ou n3o, eleitos no Contrato Social, poderéo ser destituidos, a
qualquer tempo, mediante deliberagdo dos s6cios, observadaos os qudéruns previstos em lel.

Paragrafo 22 - Os Administradores ndo sécios ficam dispensados de prestar caugdo para o exercicio de
seus respectivos cargos.

Parsgrafo 32 - Os Administradores receberdo, mensalmente, uma remuneragdo em dinheiro a ser fixada
anualmente em Reunido de Sdcios.

Pardgrafo 42 - Ofa) Administrador(a) declara(m), sob as penas da lei, que n3o estd impedido(a) de
exercer a administragio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagfo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a Cargos publicos,
ou por crime falimentar, de prevaricag3o, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relacdes de consumo, fé publica ou propriedade.

Cliusula 72 - Os atos e operagdes de administragdo dos negdécios sociais que importem responsabilidade
ou obrigagdo para a Sociedade ou que a exonere de obrigages para com terceiros, tais como a
assinatura de escrituras de qualquer natureza, as letras de camblo, os cheques, as ordens de pagamento,
os contratos e, em geral, quaisquer outros documentos, incluindo o uso do home empresarial,

incumbirSo e serdo obrigatoriamente praticados pelo Administrador designado. a#
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' SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA HEALTH ALLIANCE A
SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA.
CNPJ 32.213.442/0001-02
NIRE 26.2.0246323-2

Paragrafo 12 - N3o obstante o disposto no caput desta Cladusula, a Sociedade serd representada, ativa ou
passivamente, em jufzo ou fora dele, ou perante quaisquer reparticbes publicas ou autoridades federals,
estaduais ou municipais, por qualquer Administrador, isoladamente, ou por um ou mals procuradore's,
legalmente constituidos e com poderes especificos.

Pardgrafo 22 - Os procuradores da Socledade serdo nomeados por instrumento préprio, assinado pelo
Diretor Presidente, no qual se especificard os poderes conferidos e o prazo, sempre determinado, salvo
quando outorgados a profissionais habilitados para o foro em geral, com os poderes da cldusula ad
judicia, ou para a defesa dos interesses da Socledade em processos administrativos:

O e e T 1

CAPITULO IV
REUNIDES DE SOCIOS :

Cldusula 82 - As Reunides de Sécios realizar-se-do a qualquer tempg, sempre que exlgido por lei,
medlante convocacdo, por escrito, de qualquer dos sécios, com anteced&ncia minima de 24 {vinte e
quatro) horas, sendo que tal formalidade ficara dispensada na hipétese de comparecimento de todos os
soclos.

Paragrafo 12 - As deliberacdes serdo tomadas por maioria dos votos, salvo quérum especifico previsto na
legislagdo em vigor.

Paragrafo 22 - Das reunibes serdo lavradas atas, as quals sero arquivadas na sede social da Sociedade e,
quando exigido pela legislacdo aplicével, levadas a registro perante o Registro Publico de Empresas
Mercantis e publicadas.

paragrafo 3¢ - A Socledade pode, a qualquer tempo, por deliberagdo dos sécios representando a maioria
do capital social, transformar-se em outro tipo societdrio.

Parigrafo 42 - A reunido torna-se dispensdvel quando os socios representando a maloria do capital social
decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto de deliberagdo da mesma.

CAPITULO V
CESSAO DE QUOTAS E RETIRADA, EXCLUSAO OU FALECIMENTO DE s6CI0.

Clausula 92 - Nenhum dos sécios poderé ceder ou transferir suas quotas no todo ou em parte, a qualquer
titulo, sem o consentimento prévio e expresso de todos os demals sécios, que ter&o direito de
preferéncia para adquiri-las em igualdade de condlgdes, conforme disposto abaixo.

Pardgrafo 1% - Qualquer sécio que desejar ceder ou transferir suas quotas, a qualquer titulo, devera
comunicar sua Inten¢3o de ceder ou transferir suas quotas, por escrito, aos demais sbcios, devendo
informar todas as condi¢cdes do negécio e, se houver, o nome do interessado adquirénte, caso em que
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. SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL DA HEALTH ALLIANCE
SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA.
CNPJ 32.213.442/0001-02
NIRE 26.2.0246323-2

assistird aos séclos remanescentes o direito de preferéncia para adquirir as quotas do sécio ofertante em
igualdade de condigdes, no prazo de até 60 (sessenta) dias do recebimento da referida comunicagao.

Paragrafo 22 - Se mais de um sécio manifestar a inten¢do de adquirlr as quotas ofertadas e ndo houver
acordo para o respectivo rateio, a divisio entre eles observard a propor¢do de suas participagdes no t
capital da Sociedade, calculada com exclus3a das quotas objeto da oferta e daquelas detidas por soclo ¢
que nio'tenha exercido o direito de preferéncia ou a ele tenha renunciadoe expressamente. :

Paragrafo 32 - Se as quotas do sécio ofertante ndo forem adquiridas pelos demais sécios, a Sociedade
poderd adquirir as quotas ofertadas, sem redug¢do do capital social no caso de utilizagdo de reservas
disponiveis. N3o sendo as quotas ofertadas adquiridas pelos sécios remanescentes ou pela Sociedade,
poderd3o as mesmas ser cedidas ou transferidas a terceiros.

Parsgrafo 49 - A concordancia dos demals sdcios com a cesso e transferéncia das quotas em favor de
terceiro estranho 3 Sociedade, manifestada pela intervengio de todos eles no respectivo instrumento de i
alterag3o contratual, dispensa o cumprimento das formalidades previstas nesta cldusula. i

Paragrafo 52 - Qualquer negécic efetuado com violagHo, infringéncia ou descumprimento ao disposto
nessa cldusula serd considerado invdlido, ndo sendo oponlvel nem produzindo efeitos com relagdo 2
Sociedade e aos seus s6cios.

Cldusula 102 - A retirada, faléncla, interdi¢cSo, inabilitagSo, auséncia declarada ou falecimento de
qualquer um dos sécios ndio dissolverd a Sociedade, que continuard com ofs).sécio(s) remanescente(s),
em conformidade com as disposigdes abaixo.
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Paragrafo 12 - Em caso de falecimento, auséncia declarada ou interdigdo de um dos sécios, o conjuge-
meeiro, os herdeiros, legatdrios ou o curador somente substituirdo o falecido, interdito ou ausente, na
Sociedade, mediante prévio e expresso consentimento dos sécios representando a maloria do capital
soclal remanescente. N3o sendo admitidos 2 Sociedade o conjuge, os herdeiros, legatdrios ou o curador,
a participacio do sécio falecido, ausente ou interdito serd apurada com base no ultimo balango
patrimonial aprovado pelos sécios. .

Parsgrafo 22 - £ reconhecido aos sé6clos que representem a maioria do capital social, o direito de, em
reunido especialmente convocada para esse fim, promoverem a exclusdo de sécio nos seguintes casos:
a) violag3o de cldusula contratual e/ou falta de cumprimento dos deveres sociais; b) comprometimento,
por atos ou omissdes, do andamento normal da Socledade, ou do desenvolvimento e expansdo dos
negdcios sociais; ¢) desarmonia em relagdo aos séclos representando a maioria do capital social, com
efeitos negativos para a Sociedade; d) pritica de atos que impegam ou dificyltem a condugdo normal dos
negdcios soclals; e) ingresso em juizo contra a Socledade; f) destituigio do cargo de Diretor da
Sociedade, independentemente do motivo; ou g) ocorréncia de qualquer outro motivo justo para

exclusdo,
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. SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA HEALTH ALLIANCE
SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA.
CNPJ 32.213.442/0001-02
NIRE 26.2.0246323-2

Pardgrafo 32 - O sécio passivel de excluso deveré ser clentificado, com antecedéncia de 15 {quinze) dias
da realizacfo da reunido que deliberard sobre tal matéria, para que possa comparecer e, caso deseje,
apresentar sua defesa.

Pardgrafo 42 - Ficando o quadro social reduzido a apenas 1 (um) sdcio, proceder-se-d8 a sua
recomposicdo em até 180 (cento e oltenta) dlas, contados da data da respectiva deliberagdo, a fim de
que a Socledade nio seja dissolvida.
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CAPITULO VI
NEGOCIOS ESTRANHOS AC OBJETO SOCIAL

Cldusula 112 . S30 expressamente vedados, sendo nulos e inaperantes em relacdo a Sociedade, os atos
de qualquer dos séclos, Diretores ou procuradores, que a envolverem em obrigagSes relativas a negdcios
ou operagdes estranhas ao objeto social, respondendo o infrator desta Cldusula por perdas e danos.
CAPITULO VII
DISSOLUGAO

Cldusula 122 - A Sociedade dissolver-se-4 por deliberagd3o dos sécios representando trés quartos do
capital social. Havendo a dissolugdo, os séclos nomeardo o respective liquidante, observando-se, quanto
a forma de liquidagdo, as disposi¢des legais aplicdvels.

capPfTULO VIl
EXERCICIO SOCIAL

t
Cldusula 133 - O exercicio social inicia-se em 12 de janeiro e encerra-se em 31 de dezembro de cada ano, :
data em que sero levantadas as demonstragdes financeiras correspondentes, de acordo com as
determinagdes legais.

Paragrafo 1¢ - Do lucro apurado em cada exercicio serio deduzidos, antes de qualquer outra destinagdo,
a Provis3o para o tmposto sobre a Renda e os prejuizos do exercicio.

Paragrafo 2¢ - O saldo que se verificar serd distribuido aos sécios, na proper¢do das quotas possuidas, ou
destinado, no todo ou em parte, 3 formagdo de Reservas, de acordo com a deliberagdo dos sécios.

Pardgrafo 32 - O prejuizo do exercicio serd, obrigatoriamente, absorvido pelas Reservas de Lucros.
Eventuais prejufzos remanescentes terdo o tratamento deliberado pelos sécios.

Paragrafo 42 - A Sociedade podera levantar, semestralmente, ou em periodos menores, balangos
intercalares, para verificac3o de resultados, € com base nestes, distribuir tucros ou bonificages.

, CAPITULO IX . é//"
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Juce

SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL DA HEALTH ALLIANCE
I SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA.
CNPJ 32.213.442/0001-02
NIRE 26.2.0246323-2

FORO,

Clsusula 142 — Para dirimir quaisquer divergénclas oriundas deste Contrato Soclal, fica eleito o Foro da
comarca do Recife-PE, com a expressa renuncia a qualquer outro, por mals privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos'e contratados, assinam’o presente.instrimento e Uma Via, com as:

duas testemunhas abaixo a tudo presentes.

Recife-PE, 18 de maio de 2020.

MV PARTIGIPACOES S/A ~— _MV'PARTlCiPACOEs'S% '

CNPJ: 04.540.616/0001-06\ _ ‘CNPJ: 04:540.616/0001-06
Por: PAULO LUIZ ALVES MAGNNS PoF: NELI ALVES MAGNUS

Presidente Diretora

~ NELI ALVES MAGKUS
CPF: 151:568.180-72
‘Sécla-Administradora

Testemunhas:
Y 0

/X o e / e/
Nome: i "-‘}I\'%V“"'-‘-‘ J_-;-(W‘c_%,‘. ) ;.5:;;, g Koo ‘& - = 7].
RG: 113%. 533 ¥ RG:"F 233254 JDS P,
CPF:QE0. L9+, 3uk. 44 CPE o026y g ®3UI0

ipsgina7de?

. 23/06/2020
Cerlifico o Registro em 23/06/2020 ) )
" Arquivamento 20209350016 de 23/06/2020 Proiocolo 209350016 de 10_[05/202_0 NIRE 26202463232

%= Nome da empresa HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIALLTDA.
Este documento pode ser verificado em htlpjl(edeslm‘]ucepe.pe.gov.brl'aute‘ntiéacaodocumentosfautenticaqag;aspx
Chancela 94083300454261
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Via Rdpida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
- JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAOQ PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo

Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo : Governo do Estado de Sdo Paulo
E importante saber que:
1. Todos os dados e declaragdes constantes deste documento s3o de responsabilidade do proprietario do estabelecimento.
2. Somente as atividades econémicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer altera¢des de dados €/ou de condi¢Bes que determinem a inscrigdo nos drgdos e expedigdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os érgdos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informagdes e
renovar sua solicitagdo. '

4, Os érgdos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restricdes e/ou condigdes
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificagdes, podera ter inicio procedimento de apuragéo de
responsabilidades com eventual imposi¢do de multa, interdigdo do imdvel ou cassagdo do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada 6rgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas vélidas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo orgao.

6. Este documento reflete a situagdo do licenciamento integrado na data de sua emissdo. Para confirmar sua validade consulte o
site: https://www.jucesp.sp.gov.br/VRE/Home.aspx

DADOS DA SOLICITAGAO, EMISSAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO DATA DA SOLICITAGAO DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
SPM2031440198 ~ 25/01/2021 10/02/2020 28/01/2023

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL ‘ | | o CNP

HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 32.213.442/0002-93
NATUREZA JURIDICA ~ Inscrigdo Municipal

Sociedade Empresdria Limitada

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO | ’

RUA CINCINATO BRAGA; 37 CONJUNTO 62

BELA VISTA, Sao Paulo - SP CEP: 01333011

AREA DO ESTABELECIMENTO ' | 240.00

AREA DO IMOVEL | 424.00

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

6202300 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis
6204000 - Consultoria em tecnologia da informagdo

6209100 - Suporte técnico, ménutengéo e outros servigos em tecnologia da informagdo-
6462000 - Holdings de institui¢des ndo fina‘nceiras

7020400 - Atividades de consdltoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
74350104 - Atividades de intermediagao e agehciaménto de servi¢os e negécios em geral, exceto imobilidrios
7830200 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

8550302 - Atividades de apoio a educagdo, exceto caixas escolares

8599604 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

8660700 - Atividades de apoio a gestdo de saude
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ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

.VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 25/11/2020
TIPO DO IMOVEL: Ndmero IPTU: 009.081.0429-4
RESTRIGOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

» Grupo de Atividade [nR1-6: Servigos profissionais: estabelecimentos destinados a prestagdo de servigos de profissionais liberais,
técnicos ou universitarios ou de residencial;apoio ao uso residencial;] PASSIVEL: Permitida a instalagdo da atividade no imével
em questdo em fungdo da zona de uso.

» Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEU]: Nivel Critério de Avaliagdo {NCA) para ambiente externo dB(A)
(c) (d) (f): Emissdo ruido 7h-19h = Emissdo maxima de 60 dB 4B(c} No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 4B(d) Poderdo incidir pardmetros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os pardmetros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os perfodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

» Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEU]: Nivel Critério de Avaliagdo {(NCA) para ambiente externo dB(A)
(c) (d) (f): Emissdo ruido 19h-22h = Emissdo méxima de 55 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 4B(d} Poderdo incidir pardmetros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta [ei,
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sdbados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

» Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEU]: Nivel Critério de Avaliacdo (NCA) para ambiente externo dB(A)
{c) (d) (f}: Emissdo ruido 22h-7h = Emissdo méaxima de 50 dB 48{c} No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 4B(d) Poderdo incidir pardmetros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sdbados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 15h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

» Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZEU]: Vibragdo associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagdo
pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

» Quadro 4B - Pard@metros de incomodidade por zona : Zona [ZEU]: Emissdo de odores = 4B{a) 4B(a) Aplicam-se a legislagdo
pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

» Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZEU]: Emiss3o de gases, vapores e material particulado (e) = 48(a)
4B(a) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor. 4B(e} Quando necessario a CETESB
recomenda instalar e operar sistema de controle de poluigdo do ar baseado na melhor tecnologia.

» Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona {ZEU]: Emissdo de radiagio Faixa de frequéncia (OHz a 300GHz) =
4B(b) 4B(b) Aplicam-se a legislacdo pertinente e as normas técnicas em vigor, sendo que o Executivo podera estabelecer
parametros mais restritivos de radiagdo eletromagnéticas ndo ionizantes.

» Quadro 4A - Condig8es de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-6]: Numero minimo de vagas por area construida computdvel {em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de automéveis (e){f) = Minimo de 1 vaga a cada 75 m? de drea construida computavel Obs: 4A(a) N&do se aplica nas zonas
de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nio residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e
cinquenta metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Méveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o nimero minimo de vagas de automdveis exigido serd calculado com base na drea
construida computavel destinada 3 permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nimero minimo de vagas de automéveis,
este devera ser acrescido do nimero de vagas especiais conforme definido no Cédigo de Obras e Edifica¢des.

» Quadro 4A - Condi¢des de instalagio por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-6]: Numero minimo de vagas por area construida computavel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de drea construida computavel Obs: 4A{a) Ndo se aplica nas zonas de uso
ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos ndo residenciais em lotes com drea inferior a 250m? (duzentos e cinquenta
metros quadrados) em todas as zonas.

» Quadro 4A - Condigdes de instalagio por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-6]: Espaco para carga e descarga (c): Nimero de vagas para utilitdrio = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000
m? de drea construida computavel Obs: 4A(c) Ndo se exige vaga para carga e descarga nos lotes com drea até 250m? (duzentos
e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macrodrea de Urbanizagdo Consolidada e nos seguintes setores
e subsetores da Macrodrea de Estruturacdo Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas
Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferrovidria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagdo Urbana Centro).
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

» Imével informado esta inserido na Macrodrea de Estruturagdo Metropolitané - MEM. Verificar a existéncia de lei especifica para
a regido informada, nos termos do §32 do art. 76 da Lei n2 16.050/14.

.
» Ao continuar o processo, vocé assume a responsabilidade pelo enderego e inscrigdo imobilidria informados, ciente de que o
resultado pode ser revertido caso seja apurada incorre¢do dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei

» Atividade passivel de instalagdo no local, conforme disposigdes da legislagdo urbanistica municipal em vigor.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo érgédo de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranga Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
10/02/2020 AVCB 0000452313 28/01/2023
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificagdo Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme
o tipo e o numero acima descrito.

» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compativel com a ocupagdo aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificagdo como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranca contra incéndio sob minha responsabilidade em condigdes
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranga contra Incéndio do Estado de Sdo Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizagdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassagdo da Licenga,Ao registro de
informacdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cddigo Penal,
com previsdo de pena de um a cindo anos de reclusdo e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENGA DATAEMISSAO  VALIDADE

ISENTO INEXISTENTE 27/01/2021 INEXISTENTE

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Atividades exercidas no local: 6202-3/00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis

» Declaro que a atividade n3o ser4 instalada e/ou realizada em APM (Area de Protegiio aos Mananciais) / APRM (Area de
Protegdo e Recuperagdo de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrerd, sem manifestacdo especifica da CETESB: 1.Corte de arvores nativas
isoladas; 2. Supressdo de vegetagdo nativa; 3. Intervengdo em Areas de Preservagdo Permanente (APP); 4. Movimentagdo de
terra acima de 100 m? (cem metros clbicos); 5. Intervengdo em Areas de Vérzea para fins agricolas.

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES MANIFESTAGOES:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condigdes informadas pelo interessado no
pedido ndo estd sujeita ao licenciamento ambiental no @ambito da CETESB. Caso haja alteragdo
dessa situag8o, deverd haver nova solicitagdo. :

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE

27/01/2021 6202-3/00
6204-0/00
6209-1/00
6462-0/00
7020-4/00
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Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

7490-1/04
- 7830-2/00
' ‘ 8550-3/02
. | 8599-6/04
8660-7/00

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo ndo s3o de Ambito de gestdo no sistema de Gestdo de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecudria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento {SAA).

Prefeitura de Sdo Paulo

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
27/01/2021 . 6202-3/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES: ‘

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo n3o é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitéria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
27/01/2021 - o , 6204-0/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo n3o é licenciada pelo drgdo de vigilancia sanitdria,

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO | CNAE
27/01/2021 6209-1/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACﬁES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo n3o ¢ licenciada pelo 6rgdo de vigildncia sanitaria.

DATA EMISSAO _ PROTOCOLO ISENTO CNAE
27/01/2021 : » 6462-0/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo n&o é licenciada pelo 6rgéo de vigilancia sanitdria.

DATA EMISSAO ~ PROTOCOLO ISENTO CNAE
27/01/2021 X A 7020-4/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo ¢é licenciada pelo 6rgdo de vigildncia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO ' CNAE
27/01/2021 ' 7490-1/04
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo érgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
27/01/2021 . 7830-2/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:
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» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo rgdo de vigilancia sanitéria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
27/01/2021 : : ~ 8550-3/02
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo n3o é licenciada pelo érgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
27/01/2021 _8599-6/04
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES: |

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo ¢é licenciada pelo érgao de vigilancia sanitdria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
27/01/2021 - _ 8660-7/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACﬁES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo érgdo de vigilancia sanitéria.

PREFEITURA

DATA EMISSKO | ATIVIDADE
27/01/2021 6202-3/00
NOTAS:

» Pelas informagdes fornecidas pelo responséavel da empresa. que gerou a andlise inicial com resultado ‘ndo aplicavel’, a empresa

ou atividade ndo esta ocupando o imdvel indicado ou utilizando-o para a instala¢do e funcionamento de atividades de usos
ndo-residenciais. Caso ocorra mudanga nesta situagdo, devera solicitar nova analise de viabilidade, identificando a execugao de
atividade no local, para que haja a correta andlise de uso e ocupagdo do solo e nova emissdo de licenga municipal, sem a qual
sera considerado em situagdo irregular quanto ao uso. ‘

DATA EMISSAO ATIVIDADE
27/01/2021 6204-0/00
NOTAS:

» Pelas informagdes fornecidas pelo responsavel da empresa que gerou a andlise inicial com resultado ‘ndo aplicavel’, a empresa
ou atividade ndo esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a instalagdo e funcionamento de atividades de usos
ndo-residenciais. Caso ocorra mudanga nesta situagio, devera solicitar nova analise de viabilidade, identificando a execugdo de
atividade no local, para que haja a correta andlise de uso e ocupagdo do solo e nova emissdo de licenga municipal, sem a qual
sera considerado em situagdo irregular quanto ao uso.

DATA EMISSAO ATIVIDADE
27/01/2021 6209-1/00
NOTAS:

» Pelas informacgdes fornecidas pelo responsavel da empresa que gerou a andlise inicial com resultado ‘ndo aplicavel’, a empresa
ou atividade ndo esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a instalagdo e funcionamento de atividades de usos
nio-residenciais. Caso ocorra mudanga nesta situacdo, devera solicitar nova analise de viabilidade, identificando a execugdo de
atividade no local, para que haja a correta anélise de uso e ocupagéo do solo e nova emiss&o de licenga municipal, sem a qual
sera considerado em situagdo irregular quanto ao uso.

DATA EMISSAO ATIVIDADE
27/01/2021 6462-0/00
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NOTAS:

» Pelas,informacdes fornecidas pelo responsavel da empresa que gerou a analise inicial com resultado ‘ndo aplicavel’, a empresa
ou atividade ndo esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a instalagéo e funcionamento de atividades de usos
n3o-residenciais. Caso ocorra mudanga nesta situagdo, devera solicitar nova analise de viabilidade, identificando a execugdo de
atividade no local, para que haja a correta analise de uso e ocupagdo do solo e nova emissdo de licenga municipal, sem a qual
serd considerado em situagdo irregular quanto ao uso. '

DATA EMISSAO ATIVIDADE -

27/01/2021 7020-4/00
NOTAS:

» Pelas informacdes fornecidas pelo responsavel da empresa que gerou a analise inicial com resultado ‘ndo aplicavel’, a empresa
ou atividade n3o esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a instalagéo e funcionamento de atividades de usos
ndo-residenciais. Caso ocorra mudanga nesta situagdo, devera solicitar nova analise de viabilidade, identificando a execugdo de
atividade no local, para que haja a correta andlise de uso e ocupagdo do solo e nova emissdo de licenga municipal, sem a qual
serd considerado em situagdo irregular quanto ao uso.

DATA EMISSAQ ATIVIDADE
27/01/2021 7490-1/04
NOTAS:

» Pelas informagdes fornecidas pelo responsavel da empresa que gerou a andlise inicial com resultado ‘ndo aplicdvel’, a empresa
ou atividade n3o esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a instalagdo e funcionamento de atividades de usos
n3o-residenciais. Caso ocorra mudanca nesta situagdo, devera solicitar nova andlise de viabilidade, identificando a execugdo de
atividade no local, para que haja a correta analise de uso e ocupagdo do solo e nova emissdo de licenga municipal, sem a qual
sera considerado em situagdo irregular quanto ao uso.

DATA EMISSAO ATIVIDADE
27/01/2021 7830-2/00
NOTAS:

» Pelas informagdes fornecidas pelo responsavel da empresa que gerou a analise inicial com resultado ‘ndo aplicavel’, a empresa
ou atividade n3o esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a instalagéo e funcionamento de atividades de usos
n3o-residenciais. Caso ocorra mudanga nesta situagdo, deverd solicitar nova analise de viabilidade, identificando a execugdo de
atividade no local, para que haja a correta analise de uso e ocupagdo do solo e nova emissédo de licenga municipal, sem a qual
serd considerado em situagdo irregular quanto ao uso.

DATA EMISSAO ATIVIDADE

27/01/2021 8550-3/02
NOTAS:

» Pelas informagBes fornecidas pelo responsével da empresa que gerou a andlise inicial com resultado ‘ndo aplicavel’, a empresa
ou atividade n3o esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a instalagdo e funcionamento de atividades de usos
n3o-residenciais. Caso ocorra mudanga nesta situagdo, deverd solicitar nova andlise de viabilidade, identificando a execugdo de
atividade no local, para que haja a correta andlise de uso e ocupagdo do solo e nova emissdo de licenga municipal, sem a qual
sera considerado em situagdo irregular quanto ao uso. '

DATA EMISSAO ATIVIDADE
27/01/2021 " 8599-6/04
NOTAS:

» Pelas informagdes fornecidas pelo responsével da empresa que gerou a andlise inicial com resultado ‘ndo aplicavel’, a empresa
ou atividade n3o esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a instalagdo e funcionamento de atividades de usos
n3o-residenciais. Caso ocorra mudanca nesta situagdo, devera solicitar nova analise de viabilidade, identificando a execugao de
atividade no local, para que haja a correta analise de uso e ocupacéo do solo e nova emissdo de licenga municipal, sem a qual
serd considerado em situagdo irregulér guanto ao uso.
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Preféitura de Sdo Paulo

DATA EMISSAO . ATIVIDADE
27/01/2021 8660-7/00
NOTAS:

» Pelas informagdes fornecidas pelo responsével da empresa que gerou a andlise inicial com resultado ‘n3o aplicével’, a empresa
ou atividade n3o esta ocupando o imével indicado ou utilizando-o para a instalagdo e funcionamento de atividades de usos
n3o-residenciais. Caso ocorra mudanga nesta situagdo, devera solicitar nova andlise de viabilidade, identificando a execugdo de
atividade no local, para que haja a correta andlise de uso e ocupagdo do solo e nova emissio de licenga municipal, sem a qual
serd considerado em situacdo irregular quanto ao uso.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: 32.213.442/0001-02

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

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

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade n'a Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http Iiwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratunamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751 de 2/10/2014.
-Emitida as 08:54:21 do dia 24/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/03/2022.

Codigo de controle da certiddo: A2AD.49E7.44D6.145B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 29705049

‘IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 32.213.442/0001-02

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

‘NAO CONSTA DEBITO
SRR W R R b Kk K R G b R e kb
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IR T *:.’!‘:'.'.":'*'.*‘:."‘"‘.*i‘."!':‘;j*:.*5.*:.";:.*2:*:.*:;*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo-1, combinado com a alinea 'b'.do inciso IT'do artigo 2, ambos «
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 comiprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso IT
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 2! de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada péla INTERNET, o éndereco:
httpi/fwww.sefaz.go.gov.br.

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

VALIDADOR: 5.555.556,586.863 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANTA, 8 NOVEMBRO DE 2021 HORA: 12:3:38:2



L

" 02M12/2021 07:48 https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

=

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEB[TOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 8.564.621-7

Prazo de Validade: afé 01/03/2022

CNPJ: 32.213.442/0001-02

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 tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza néo tributaria.

A CERTIDAO ora fomecida no 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 Munlclpal n°® 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certldao é estabelemda no artigo 1° do Decreto n® 1. 733 de
3 de margo de 2021.

GOIANIA(GO), 2 DE DEZEMBRO DE 2021

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

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

. Secretaria Muniéipal de Finangas

: N



SEGRETARIA DA FAICHOA

OGP (ITAD

/W/x/é/m

csRTquo DE R"EGULARleDE FISCAL

Numero da Certiddo:  :2021.000007607562-74 Data de Emisséio; 08/11/2021;

DADOS DO REQUERENTE - .
CNPJ: 132.213.442/0001-02

Certificamos, observadas as disposi¢des da legislagdo vigente e de acordo com os reglstros existentes neste 6rgéo,
que o requerente acima identificado ests em situagio REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual. A referida
identificagdo nao pertence a:contribuinte com inscrigdo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado de Pernambuco.

A presente-certiddo ndo compreende débitos cuja. exigibilidade. esteja’suspensa, nem exclui o direito” da Fazenda
Publica Estadual, a:qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referldo requerente.

Esta certidzo & valida até 05/02/2022 devendo ser confirmada sua auteniticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

Invalida para llcltagao no que se refere ao fornecimento. de mercadorias-ou prestagao de servigos de
transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagao ndo compreendidos na competéncia tributaria dos
municipios se o requerente supracitado estiver localizado em Pernambuco;

Pagina 1ds 1
- Emitido em: 08/11/2921 12:00:10




PREFEITURA DO RECIFE y
SECRETARIA DE FINANGCAS N° da Certiddo
Secretarla Executiva de Tributagdo 138818634

Certiddao Negativa
Débitos Fiscais.

e e

1. Denominagio Soclal/Nome 20&7'_0 .;_ ) — . .
HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL 630,103-7

3. Endersgd . aenejiepr T T !
AV PRES DUTRA, 298 32.213.442/0001-02

BAIRRO IMBIRIBEIRA, CEP 51190-515, RECIFE-PE

5. Atvidade Econdmica

7020-40-0 ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXC CONSULT TECNICA ESPECIFICA
6462-00-0 HOLDINGS DE INSTITUIGOES NAC-FINANCEIRAS

6209-10-0 SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO
8660-70-0 ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

6202-30-0 DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR CUSTOMIZAVEIS
7830-20-0 FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS

6204-00-0 CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO

8550-30-2 ATIVIDADES DE APOIO A EDUCAGAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES

7490-10-4 ATIVIDADES DE INTERMEDIAGAC E AGENCIAMENTO DE SERV E NEGOCIOS EM GERAL, EXC IMOB
8599-60-4 TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

6. Descrigo

Certifico, de acordo com a legislag2o em vigor e na conformidade com os registros cadastrais
/ fiscais, nesta data, cue o contribuinte de que trata a presente certidaoc esta
regularizado com o erdrio municipal no que concerne aos lancamentos relativos aos tributos
municipais.

7. Ressalva
* % * % k * * ¥ * * *

8. Valigade/Autenticldade

Esta certiddo & valida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedicdo e sus
autenticidade devera ser confirmada na pagina portalfinancas.recife.pe.gov.br/certidoes

e ————— . ——— - e = 1 = =

Certidio equivalente ao Certificado de Regularidade Ftscal,ﬂ nos termos da Lel 8.666/93 e abrange
as esferas administrativa e judiclal {divida ativa)

A Prefeltura do Recife podera cobrar e inscrever quaisquer dividas de reé}_)—onsabilidade do sujeito
passivo acima Identificado, que vierem a ser apuradas.

—— ———— —— T ——— nt— ot p———— ¥ e

9, Gédigo de Autenticidade ) 70, Expedidaem_
371.3489.7067 Recife, 29 de OUTUBRO de 2021

— -

31, Certlddo emillda com base nos pagamentos reglstrades ale_
25 de OUTUBRO de. 2021 |



* 02/12/2021 07:47

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

{EAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  32.213.442/0001-02
Razdo Social:HEALTHCARE ALLIANCE SERV DE CON EMP LTDA
Endereco: AV PRESIDENTE DUTRA 298 / IMBIRIBEIRA / / / 51190-505

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

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

Validade:16/11/2021 a 15/12/2021

Certificagdao Nimero: 2021111601160862574659
Informacgao obtida em 02/12/2021 07:47:49

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

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

1



14/12/2021 15:16

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

‘CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade o o
do FGTS - CRF I

Inscrigdo:  32.213.442/0001-02
Razdo Social:HEALTHCARE ALLIANCE SERV DE CON EMP LTDA “ ‘
Enderego: AV PRESIDENTE DUTRA 298 / IMBIRIBEIRA / / / 51190-505

C N R
| SRR IRENY
P o
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢do que lhe confere 0Art,
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“c'obrang‘a‘ de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devndos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/12/2021 a 03/01/2022

Certificagao Nimero: 2021120501 152380388565

|

Informagéo obtida em 14/12/2021 15:16:46

'

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei. esta
condicionada a verificagdo de autentlcudade no SIte da Calxa
www.caixa.gov.br - ': . r |

|

hitps://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf ! s o 1

m
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 32.213,442/0001-02

Certiddo n°: 27187375/2021

Expedicdo: 02/09/2021, as 23:37:26

Validade: 28/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue HEALTHCARE ALLIANCE SERVICOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 32.213.442/0001-
02, NXO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3io emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

No caso de pessoa juridica, a Certid8o atesta a empresa em relagédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac3o desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br). .

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac3o das pessoas maturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissfio de Conciliagdo Prévia.

pAvides & Sveestday: cndtitsb.jun.br




RESULTADO - TOMADA DE PRECO

N°20212012U016

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizagdo Social, vem tornar publico o resultado da
Tomada de Prego Unificada, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos para as
seguintes Unidades:

HMI — Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com endere¢o a
Av. i’
Perimetral, s/n, Qd. 37, Lt. 14, sala 01, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-020.

HEAPA — Hospital Estadual Aparecida de Goiania Cairo Louzada, com enderego a Av.
Diamante, esquina com rua Mucuri s/n, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de
Goiania/GO,

CEP: 74.969-210.

FORNECEDOR UNIDADE OBJETO - VALOR MENSAL | PERIODO
HEAPA R$ 1.350,00
HEALTHCARE ALLIANCE CONTRATAGAOQ DE EMPRESA
SERVIGCOS DE CONS.
EMPRESARIAL LTDA ESPECIALIZADA PARA 12
HMI IMPLANTAGAO DO SISTEMA RS 1.350,00 MESES
CNPJ: 32.213.442/0001-02 DE INTEGRACAO MV SOUL.

Goidnia/GO, 20 de dezembro de 2021.



' 20/12/2021 11:24 E-mail de L&A Outsource - Implementagéo sistema MV Soul - 12937 HMI/ 12930 HEAPA

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Implementago sistema MV Soul - 12937 HMI / 12930 HEAPA

22 mensagens

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> ' 2 de dezembro de 2021 14:31
Para: ana.nobrega@healthcarealliance.com.br :

Boa tarde, Ana Cristinal
Conforme conversamos por telefone, Solicito que seja enviado, por favor, os arquivos abaixo:

- Propostas assinadas (2 HMI e 2 HEAPA) --- Solicito um desconto de 5% nas propostas.
- Alvara de funcionamento

Atenciosamente,

Wagner Moura
Comprador

ATENCAO: Horario de funcionamento e endefeco da Matriz/IGH: 7 as 17h.

Rua das Horténsias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (goo.gl/maps/o33uNuGMQgBvQVtZ8)
@Assinatura IGH a servigo . |
https://www.igh.org.br/

Tel: (71) 3277-0876 / (62)99668-5428
Fax: (71)3023-0602

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> 6 de dezembro de 2021 07:20
Para: ana.nobrega@healthcarealliance.com.br

Bom dia, Ana!
Tudo bem?

Alguma posig¢ao sobre esta solicitagéo?

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto)

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> , 6 de dezembro de 2021 09:31
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Bom dia Wagner,

Vocé precisa do desconto no valor da subscri¢do ou da instalagdo?
Aguardo retorno.
Muito Obrigada

Ana Cristina Nébrega
Gerente de Canais e Parcerias
Brasil | Sdo Paulo

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=81 0d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar5017707399091113870&simpi=msg-a%3Ar5019... 1/10




Y 20/12/202111:24 E-mail de L&A Outsource - Implementagao sistema MV Soul - 12937 HMI / 12930 HEAPA

+55 51 99351.5026
+55 11 3266.8226

. Skype:
www.healthcarealliance.com.br

L N
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healthcare @

A~ ~ Umaalianga de especialistas
d U- lance © emsolugdes para a saude.

De: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: segunda-feira, 6 de dezembro de 2021 07:20 '
Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>
Assunto: Re: Implementagdo sistema MV Soul - 12937 HMI / 12930 HEAPA

[Texto das mensagens anteriores ocuito)

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> 6 de dezembro de 2021 09:37
Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> :
Bom dial

Onde vocé conseguir o desconto, me atende.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> 6 de dezembro de 2021 16:49
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@|eaoutsourcing.com.br>

Boa tarde Wagner,

Conforme solicitado envio as propostas em anexo, foi concedido o desconto de 5% na instalacdo da
interface da VFR para as propostas do HMI e HEAPA.

Aguardo seu retorno.
Muito Obrigada

Ana Cristina Nébrega

Gerente de Canais e Parcerias
Brasil | Sdo Paulo

+55 51 99391.5026

+55 11 3266.8226

Skype: _
www.healthcarealliance.com.br
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| allfance., - em solugdes para a salde.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=81 0d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar5017707399091 113870&simpl=msg-a%3Ar5019... 2/10
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De: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>
~  Envjado: segunda-feira, 6 de dezembro de 2021 09: 37

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto]

4 anexos
-@ Anexo li_Proposta Comercial_MV_VFR_| HEAPA 30472-1_v6.pdf
206K
-@ Anexo II_Proposta_ComerciaI_MV_VFR_HMI_30447-1_V05.pdf
204K _
@ Anexo-l_Proposta_Comercial_HA_VFR_HEAPA_30472_v2.pdf
312K
-@ Anexo-l_Proposta_Comercial_ HA_VFR_HMI_30447_v2.pdf
312K X
Wagner da Silva Moura <wagner.moura@!eaoutsourcing.com.br> 7 de dezembro de 2021 08:18

Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>

Bom dia, Ana!
Por favor, precisamos dos orgamentos assmados
Também precisamos do alvara de funmonamento para anexar a documentaq:ao de cadastro.

Grato.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> 7 de dezembro de 2021 17:24
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Boa tarde Wagner,

Conforme solicitado segue o alvara da Healthcare Alliance e o documento assinado estd indo via nossa
plataforma de assinatura digital eu e o gerente comercial assinamos os documentos,

eu preciso de uma cdpia da procuragio do representante legal Sr. Joel Sobral de Andrade e o email que
eu recebi do representante foi fiscal.hmi@igh.org.br por favor confirme essa informag&o pois o
documento serd enviado para ele assinar. ‘

Vocé poderia assinar como testemunha do IGH?

Muito Obrigada

Ana Cristina Nébrega

Gerente de Canais e Parcerias
Brasil | S&o Paulo

+55 51 99391.5026

+55 11 3266.8226

Skype:
www.healthcarealliance.com.br

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=81 0d_5e3369&view=pt&search=a|I&permthid=thread-a%3Ar501?707399091 113870&simpl=msg-a%3Ar5019... 3/10
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1 . Uma alianc¢a de especialistas
a “‘ lance R em solugbes para a saude.

De: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: ter¢a-feira, 7 de dezembro de 2021 08:18

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

n@ HealthCare SP - Licenciamento Alvara - 28-01-2023.pdf
117K

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> 8 de dezembro de 2021 09:06
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Bom dia Wagner,

Por favor me informe o email do Sr. Joel o representante legal, pois se ele ndo assinar eletronicamente
a nossa controladoria ndo aceita o documento.

Vou colocar vocé como testemunha na contrato, vocé vai receber o convite para assinar na plataforma
digital da MV. :

Aguardo seu retorno.
Muito Obrigada

Ana Cristina Nobrega

Gerente de Canais e Parcerias
Brasil | Sdo Paulo

+55 51 99391.5026

+55 11 3266.8226

Skype:
www.healthcarealliance.com.br
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Uma alianga de especialistas

alliance - ::  em solugdes para a satde.

De: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>
Enviado: terga-feira, 7 de dezembro de 2021 17:24

Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>
Assunto: RE: Implementagdo sistema MV Soul - 12937 HMI / 12930 HEAPA

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=81 0d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar501 77073990911138708&simpl=msg-a%3Ar5019... 4/10
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[Texto das mensagens anteriores oculto]

N e e

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcihg.com.br> 10 de dezembro de 2021 10:08
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> o

Muller, bom dia!

da uma olhada nesse e-mail abaixo do fornecedor healthcare referente ao processo unifi cado 12937 hmi e 12930
heapa.

da implantagdo do sistema mv soul

0 que vc acha?
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> 10 de dezembro de 2021 11:22
Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> '

Bom dia, Ana!

Nés do setor de compras, ainda estamos montando o processo de compras para a aquisigéo deste servigo, estamos
na fase de analise de documentos, orgamentos, etc. (por isso preciso do orgamento assinado, apenas para efeito de
orgamento, ndo de efetivagao de contrato) Para logo apds o gestor da unidade (solicitante do servigo) validar esse
processo e assim encaminhar para o setor de contratos.

Como testemunha, devera ser Luisa Gomes. Sugiro entrar em contato com ela para quaisquer esclarecimentos
através do e-mail: luisa.gomes@igh.org.br

Quanto a assinatura do Sr. Joel, o setor de contratos podera Ihe tirar quaisquer dividas sobre em que momento do
processo sera feito, provavelmente ao fim do processo. Segue o e-mail dele: joel.sobra@igh.org.br

O orgcamento assinado pode ser enviado ao meu e-mail mesmo.
Aguardo orgamento assinado para dar andamento ao processo, bem como o alvara, pois nao o recebi.

Grato.
[Texto das mensagens anteriores oculto}

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> 10 de dezembro de 2021 11:28
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Bom dia Wagner,
Agradego o retorno, o documento ja esta assinado por nés da Healthcare Alliance, se vocé abrir o e-mail que
enviamos da Docsign para assinatura, encontraré o documento assinado.

Me avise quando nés vamos poder enviar o documento para assinatura do Sr Joel.

Muito obrigada

Obter o Outlook para Android

From: Wagner da Silva Moura <wagner. moura@leaoutsourcmg com.br>
Sent: Friday, December 10, 2021 11:22:12 AM

To: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>
Subject: Re: Implementagdo sistema MV Soul - 12937 HMI / 12930 HEAPA

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@]leaoutsourcing.com.br> 13 de dezembro de 2021 10:41
Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>

Ana, bom dial _
Na p4gina de despesas, que segue anexo, me tira uma duavida, por favor.
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Essas despesas referem-se a despesas extras que seja solicitado e ndo esteja incluso no contrato, como por
exemplo uma visita do técnico ndo programada. Ou essas despesas serdo cobradas para que o pessoal
responsavel possa ir instalar e dar inicio ac processo estabelecido no contrato?

[Texto das mensagens anteriores oculto]

@ 5. DESPESAS.pdf
163K

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Boa tarde Wagner,

Conforme solicitado envio em anexo as propostas assinadas por mim e o gerente comercial da
Healthcare Alliance, por favor pego que nos confirme o enderego de e-mail do Sr, Joel pois ndo
conseguimos langar na plataforma de assinatura.

Sobre a sua duvida em relagdo as despesas nds colocamos a tabela de reembolso padrdo, porém ja
‘esclarecemos ao Sr. Mauricio Giesta que a instalagio da integragdo MVSOUL com a VFR é realizada
remotamente pela equipe de servigos da MV, ja a instalagdo da interface da VFR pode ser realizada
fisicamente ou remotamente, porém o Sr. Mauricio nos avisou que ele tem pessoas capacitadas para
realizar os processos com o time da VER ndo sendo necessario a contratagdo de pessoas no local da
instalagdo da nnterface da VFR.

Muito Obrigada

Ana Cristina Nobrega

Gerente de Canais e Parcerias
Brasil | Sdo Paulo

+55 51 99391.5026

+55 11 3266.8226

Skype:
www.healthcarealliance.com.br
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De: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.brS
Enviado: segunda-feira, 13 de dezembro de 2021 10:41

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriares oculto]

. __Implementagio_sistema_MV_Soul_-_12937_HMI___12930_HEAPA.zip
2571 K

13 de dezembro de 2021 13:40

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>
Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar5017707399091113870&simpl=msg- -a%3Ar5019...
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Obrigado pelo retorno.
os pagamentos serado via boleto?

L]
E-mail do Sr. Joel.
joel.andrade@igh.org.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> 13 de dezembro de 2021 15:13
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> ‘

Wagner,

As cobrangas sdo realizadas com nota fiscal e boleto.
Muito Obrigada!

Ana Cristina Ndbrega
Gerente de Canais e Parcerias
Brasil | Sdo Paulo

+55 51 993591.5026

+55 11 3266.8226

Skype: .
www.healthcarealliance.com.br
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De: Wagnér da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: segunda-feira, 13 de dezembro de 2021 14:10

[Texto das mensagens anteriores oculto] '

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> 14 de dezembro de 2021 14:45
Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>

Boa tarde, Ana! .
Quanto a forma de pagamento, por normativa do IGH, os pagamentos deverdo ser efetuados através de deposito em
conta.

Por favor, nos envia os dados bancérios para finalizar o processo.

Obrigado.
{Texto das mensagens anteriores ocuito]
[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://www.igh.org.br/

Tel: (71) 99389-7666 / (62)99668-5428
Fax: (71)3023-0602 / (71) 3277-0876
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Wagner da Sllva Moura <wagner. moura@leaoutsourcmg com.br> 15 de dezembro de 2021 07 39
Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>

Bom dia!
Quanto a forma de pagamento, por normativa do IGH, os pagamentos deverao ser efetuados através de depdsito em
conta.

Por favor, nos envia os dados bancarios para finalizar o processo.

Obrlgado

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

"Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> 15 de dezembro de 2021 16:40
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> '

Boa Tarde Wagner,
Conforme solicitado seguem os dados bancérios para pagamento da prestagdo de servigo:

1)Banco Itau

Agéncia: 5196

C/C: 31380-2

CNPJ: 32.213.442/0001-02

Muito Obrigada

Ana Cristina Nobrega

Gerente de Canais e Parcerias
Brasil | Sdo Paulo

+55 51 99391.5026

+55 11 3266.8226

Skype:
www.healthcareailiance.com.br

healthcare
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aulance af ¢ . em saiagé‘eshparaasaﬂde.

De: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@I|eaoutsourcing.com.br>
Enviado: quarta-feira, 15 de dezembro de 2021 07:39

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> 15 de dezembro de 2021 16:41
Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> :

Obrigado, pelo retorno!

[Texto das mensagens anteriores ocultb]

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> 15 de dezembro de 2021 16:45
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar501770739909111 3870&simpl=msg-a%3Ar5019... 8/10
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Boa Tarde,
v .
Wagner foi dificil, mas consegui abrir uma excegao por favor vocé tem prewsao de quando consegue
nos enviar o processo assinado?
0 email do Sr. Joel esta incompleto, ndo conseguimos colocar na plataforma para assinatura, tenho
outro pedido vamos precisar de uma cépia da procuragdo dele para seguir com o contrato assinado.
Obrigada
Ana Cristina Nébrega
Gerente de Canais e Parcerias
Brasil | Sdo Paulo
+55 51 99391.5026
+55 11 3266.8226
Skype:
www.healthcarealliance.com.br
- : D see e
: K ) i . R
S ’ P ’ - S sowee
’ AP - . ' esEw o
healthcare S
a UJ a nc e o+ . . Umaalianga de especialistas
.. emsolugdes para a salde.
De: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: quarta-feira, 15 de dezembro de 2021 16:41
[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anteriores oculto]
Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> 15 de dezembro de 2021 17:00

Para: Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br>
Ana, vou verificar essa quest&o do e-mail e da procuragio. te darei um retorno o mais breve possivel.

Quanto ao prazo, acho que se correr tudo dentro do esperado até o dia 23/12. ja devemos ter concluido esse
processo.

Assim que terminar o meu processo de compras, que finaliza com o "ok" do gestor da unidade (creio que amanha se
n&o houver imprevistos), vou encaminhar para o setor de contratos, e o processo dele, creio que finaliza até o dia 23.
Mas podemos ir acompanhando. '
[Texto das mensagens anteriores oculto}

Ana Cristina Nobrega <ana.nobrega@healthcarealliance.com.br> 15 de dezembro de 2021 17:19
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@]leaoutsourcing.com.br>

Que noticia boa!!

Vamos nos falando!! Eu gostaria de fechar ainda neste ano!
Obrigada

Ana Cristina Nobrega

Gerente de Canais e Parcerias
Brasil | Sdo Paulo
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+55 51 99391.5026
+55 11 3266.8226

v; Skype:
www.healthcarealliance.com.br
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De: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: quarta-feira, 15 de dezembro de 2021 17:00

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores ocuito]
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