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RESUMO CONTRATUAL
Das Partes: Tm:‘l:{ H M '
Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizag¢io — IGH. _ VISTO AAMQQ
CNPJ: 11.858.570/0002-14 ' DATA__AS 0 0 /[ 2.

Contratado: Four Med Servigos Médicos Ltda
~CNPJ; 20.282.Q02/0001-28

Do Objetoﬁ

prestagdo de servigos médicos de pediatria / neonatologia.

Local da Execugdo dos Servigos: : A -
_ ’ <
Hospital Materno Infantil - HMI, situado(a) & Rua R-7, s/n2 St. Oeste, Goiania/GO, CEP.: 74.125-
090.

Forma de pagamento:

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

Valor do contrato:

Conforme anexo | - Edital e Termo de Referéncia e anexo Il — Proposta de Prego.

10

Vigéncia:
01/02/2022 e 01/02/2023
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O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, CNPJ/MF n? 11.858.570/0002-14, situado a Av.

Perimetral, s/n2, Qd. 37, Lt. 74, Si. 101, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP.: 74.530-020, representado
neste ato pelo Dr.2 Joel SObrqI de Andrade, superintendente advogado, portador do Registro de
Identidade N.2 0716630613, expedido pela SSP/BA, devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda sob o N.2 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador, Estado da Bahia,
doravante denominado Contratante, e, de outro lado, a Four Med Servicos Médicos Ltda, pessoa
juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 20.282.002/0001-28, com sede a R. 144, n?
177, sala 2, quadra 63, lote 09, Setor Marista, Goiania/GO, CEP 74.170-030, representado neste ato
pelo(a) seu sécio, doravante denominado Contratado, celebram o presente Contrato n2 7785/2022-

HMI, mediante as cldusulas e condigbes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

As seguintes disposiges sdo premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

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

qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

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

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

Il. A presente contratagdo se realizou por meio do processo seletivo n2 005/2022-HMI, tendo o

Contratado oferecido a melhor proposta..

lil. O Contratado, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o

Contratante em suas necessidades;

IV. O Contratado se compromete a cumprir todas as regras, priticas e diretrizes institucionais
estabelecidas pelo Contratante sobre protegdo de dados, seguranga da informagdo, programas de

integridade e garantir que realizara acompanhamento das atualizacdes e regras institucionais

&
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disponiveis em face a manter seu alinhamento e condugio destas praticas em sua rotina operacional
e técnica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a{o) prestacdo de servigos médicos de pediatria / neonatologia
em prol da(o} Hospital Materno Infantil - HMI, situado(a) 4 Rua R-7, s/n? St. Oeste, Goidnia/GO, CEP.:
74.125-090

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO

O presente contrato vigorard, por 12 {doze) meses, entre 01/02/2022 e 01/02/2023, admitindo-se a

prorrogac3o a critério do Contratante.

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

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela prestagdo do servigo objeto do presente contrato, o Contratante pagara conforme anexo | - Edital

e Termo de Referéncia e anexo Il - Proposta de Prego.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

A Contratada dever4 emitir a nota fiscal no més subsequente a prestagdo de servi¢o, até o 52 (quinto) dia
util, e apresentar a nota fiscal acompanhada do relatério de evidéncias e nota de faturamento, chancelados

pela Diretoria Geral da unidade, e 0 pagamento da fatura ocorrera até o dia 20 (vinte) do referido més.

L A Nota Fiscal dever4 ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal do
Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das

certidBes que comprovem regularidade de contribuicdes relativas a FGTS e INSS.

i. O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque

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

de retencio quando regime de tributagdo diferericiado, bem como empresas optantes pelo
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simples nacional, “tributagdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente
regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislacdo tributdria patria, sob pena de

imediata suspensdo do pagamento do faturamento.

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

valor, seja a que titulo for;

IV. O pagamento serd efetuado somente mediante crédito em conta bancéria de titularidade do

Contratado, sendo vedada emissdo de boletos.

V. O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo

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

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

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

Viil. Em atengdo ao qhe dispGe o Regulamento de Compras e Contratagdes do Contratante aprovado
pelo Estado de Goids, o Contratado compromete-se a emitir o faturamento, ou congéneres,
constando expressamente o niimero do contrato de gestdo, presente no §12, Clausula primeira,

bem como respectivo termo aditivo vigente.

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

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Caber4 ao Contratado, dentre outras obriga¢8es legais e constantes do presente contrato:

I. Permitir e facilitar a inspegdo dos servigos, prestando todas as informacdes e apresentando todos

os documentos que lhe forem solicitados;
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Il. Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugio dos servigos;

lll. Realizar junto aos érgdos competentes, os registros necessarios & execugdo dos servigos objeto
do presente contrato;

IV. Manter todos os médicos que prestam servigos com o esquema de imuniza¢do completo, segundo
normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da CCIH da unidade;

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

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

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

VIIl. Responder, exclusivaménte, pelas a¢gdes e omissdes de seus médicos e prepostos, indenizando
pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados durante o periodo
de vigéncia do presente contrato; |

IX. Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servicos executados, providenciando
sua imediata correcdo, sem Onus para o Contratante;

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

XI. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante e
terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de auxiliares que
esfejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos

decorrentes de paralisagdo ou interrupgdo dos servigos contratados, exceto quando isto ocorrer

por exigéncia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou for¢a maior, circunstancias que

4

deverdo ser comunicadas imediatamente apds a sua ocorréncia;
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XIl. O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque de
impostos, taxas e contribui¢des sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de
retencdo quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
nacional, “tributagdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem
como qualquer outro previsto em legislagdo tributaria patria, sob pena de imediata suspensdo do
pagamento do faturamento.

XIII.O Contratado declara ser tnica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigacdes de natureza
civel, trabalhista, previdencidria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou
indiretamente, aos profissionais a servigo do presente contrato, desde que contratados pelo
Contratado. |

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

eventuais sangdes serdo aplicadas, quando cabiveis;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DOCONTRATANTE

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

contrato:

I. Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Cldusulas quarta e quinta;

Il. Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as suas

instalacdes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

CLAUSULA OITAVA — DAS MULTAS

O n3o cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condigdes gerais contratuais,

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

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

+

disposicdes a seguir:




s !
H M ' HOSPITAL ESYTADUAL MATERNO-INFANTIL ;

883
SIS Soeemora e
£3tain €4

DR, JURANDIR DO HASCHSENTG Satite

CONTRATO N2 7785/2022-HMI CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E A FOUR
MED SERVICOS MEDICOS LTDA.

.

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

contrato.

As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento do primeiro faturamento que for

" apresentada ap6s sua aplicacio.

O ndo cumprimento ou cobertura de plantdo gerarda muita de 2% sobre o valor global do

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

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

cldusulas pactuadas.

CLAUSULA NONA — DA PARALISACAO DOS SERVICOS

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

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

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

e quatro) horas.

O disposto no caput n3o se aplica na hipétese de inadimplemento do Contratante por mais de

60 (sessenta) dias.

Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestagdo dos servigos paralisados, N

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

contratago, independente do ressarcimento de indenizagdo por perdas e danos, sejam estes

morais ou materiais.
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CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

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

decorrentes de:

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

Contratante;

Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do Contratante

no cumprimento das obrigacdes previdenciérias e/ou fiscais do Contratado;

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

execugdo de suas atividades;

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

servigo, seja por agdo ou omissao;

Indenizagdo pela necessidade de contratagdo de outra empresa para a execug¢do do objeto
previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisa¢do das

atividades do Contratado, ressalvada a hipétese indicada no §19 da cldusula nona.

Paragrafo Gnico: Os valores em questdo sdo reconhecidos desde jd como devidos, liquidos e certos e

passiveis de execugdo judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA

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

que ndo sejam seus profissionais.

O Contratado n3o podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos contratados,

salvo com autorizagio prévia por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a

&

responsabilidade da cedente pelos servigos jé prestados ou a prestar.
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o Contratado ndo podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em parte,
os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo com

autorizagdo prévia e por escrito do Contratante.

Constara, obrigatoriamente, da autorizago prévia, que o Contratante opde ao Cessionario dos
créditos as exce¢des que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que os
pagamentos ao cessiondrio estardo condicionados ao preenchimento pela cedente de todas

as suas obriga¢des contratuais.

Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposig8es acima, ficara obrigado a indenizar pelos:

danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA SEGURANCA E PROTEGCAO DE DADOS - LEI 13.709/18

O presente contrato serd regido e interpretado em relagio as leis de protegio de dados conforme a

Legislagdo vigente de Protegdo de Dados (LGPD — Lei Geral de Protegdo de Dados) de acordo com as leis da

Republica Federativa do Brasil {13.709/2018 e suas atualizagdes), se necessario ou aplicavel a outros paises,

considerando também as regras e obrigagdes legais locais correlatas, valendo-se para este contrato e

incluindo também dados anteriores que possam j4 existir em nossa base de informagdes para protecdo.

Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados estardo
disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunicagio e interagdo, e que poderdo
ser ajustadas e adaptadas a qualquer tempo em vistas de melhor atender as necessidades e
expectativas das partes, demonstrando o cumprimento legal e regulamentar, tendo o Contratado a
obrigagdo de consultar versao atualizada sempre que julgar pertinente.

Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se também que ha uma aceitacdo inequivocé do
conhecimento e entendimento de nossa politica de privacidade e atendimento aos seus direitos
através dos canais institucionais, que podem ser solicitadas a qualquer tempo ao e-mail
dados@igh.org.br.

As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relagdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos os

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

solicitacdo de titulares que implique na necessidade de confirmagdo, acesso, corre¢do, anonimizagao

&

e/ou eliminagao.
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A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pela Contratada, das disposicdes da LGPD, respondendo a Contratada por
eventuais sangdes que venham a ser aplicadas 3 Contratante em razdo da inobservancia, pela
Contratada, dos precéitos normativos estabelecidos na LGPD.

Em caso de fiscalizagdo ou aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de Protegdo
de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infragdo as normas da LGPD no que se refere aos dados
pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte deverd, conforme o caso,
fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidios e provas que comprovem que (i) ndo ocorreu
o tratamento dos dados que lhes foram atribuidos; (ii) ndo houve violagdo 2 legislag3o de protegio
de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou de

terceiros.”

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA ~ DO USO DE IMAGEM

Fica acordado entre as partes:

A Contratante, sem qualquer 6nus para as partes, a qualquer tempo e desde que n3o afete a moral
ou os bons costumes, podera utilizar o nome, a imagem e a voz do Contratado para fins exclusivos
da divulgag¢do da Instituicdo, bem como para informar quaisquer beneficios ou campanhas que
estejam passiveis de divulgagdo interna, bem como iniciativas similares, podendo, para tanto,
reproduzi-los ou divulgé-los junto a midia escrita, televisionada, internet e todos os demais meios de
comunicagdo, publicos ou privados, por um periodo de até 24 (vinte e quatro) meses ou até a

solicitagdo de retirada de anuéncias.

A Contratante cientifica o Contratado de que possui, em seus ambientes (salas, corredores internos
e externos, refeitérios etc.), monitoramento em tempo real das atividades dos funciondrios e
visitantes, preservando-lhes a intimidade e a privacidade. Tal monitoramento visa ao
acompanhamento da rotina didria da empresa e ao auxilio na identificacdo de possiveis

irregularidades.

Caso nio seja do interesse do Contratado em autorizar o uso da imagem e a voz para fins exclusivos

da divulgacdo da instituicdo e suas atividades poderd manifestar expressamente em documento

g

préprio a ser solicitado.
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CLAUSULA DECIMA-QUARTA - FATORES AMBIENTAIS E DE SEGURANCA DO TRABALHO

O Contratado, se aplicdvel ao objeto, devera obedecer as determinagBes ambientais, decorrentes de

Lei e aquelas emanadas por Autoridades Governamentais, em particular de meio ambiente,
|

seguranga e satde ocupacional, sendo a Unica responsavel pelas providéncias necessarias e pelos

efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

O Contratado envidara os melhores esforgos para respeitar e fazer com que seus empregados

respeitem as Normas de Seguranga do Trabalho e utilizem os Equipamentos de Protegdo Individual
(“EPI”) e/ou de seguranga tecnoldgica necessdrios a fungao desempenhada, conforme determinado

por legislagdo especifica se for necessario.

O Contratado responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria n?
3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (“MTE”) e éuas respectivas alteragdes, bem como das
instrugGes emitidas pela Contratante, providenciando as suas custas seguro de acidente de trabalho
para todos os seus empregados a servigo deste CONTRATO. A Contratante estara, portanto, isenta
de qualquer responsabilidade em relacdo a acidentes ou doencas profissionais resultantes dos

servigos contratados, salvo se, comprovadamente, por omissdo ou ac¢do, venha a dar causa.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DA RETENCAO

O Contratante poderd reter:

l. Em 20% (vinte por cento) do faturamento mensal, como garantia, na hipétese de
infragdo contratual e/ou prestagdo de servico inadequada pelo Contratado, incluindo-
se também as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura sejam
devidos pelo Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de
ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pelo CONTRATADA e ou seus

empregados, sobretudo no que diz respeito 3 cobertura dos plantdes.

1l Em 30% (trinta por cento) do faturamento final, como garantia, na hipétese de infracao

contratual efou prestagdo de servico inadequada pelo Contratado, incluindo-se

igualmente as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido

¥
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pelo Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de
possiveis prejuizos provocados pelo Contratado e ou seus empregados, sobretudo no

que diz respeito a cobertura dos plantdes.

. O(s) faturamento(s), de forma proporcional, na hipétese de ndo cumprimento dos

plantdes determinados pela gestdo da Unidade.

V. O(s) faturamento(s), na hipétese de Reclamagdo Trabalhista, em que o Contratante
figure como responsével principal, solidéria ou subsidiria, de empregados ou
prestadores de servico da CONTRATADA, até o limite dos valores reclamados na citada
acdo, somente Iibe‘rando os valores retidos na hipétese de exclusdo da lide ou acordo

entre as partes.

V. O(s) faturamento(s), na hipdtese de a¢des judiciais, em que o Contratante figure como
responsavel principal, solidaria ou subsididria, oriunda de fatos praticados por
empregados ou prestadores de servigo do Contratado, até o limite dos valores
requeridos na citada a¢ao, somente liberando os valores retidos na hipétese de exclusdo

da lide ou acordo entre as partes.

§12 Os valores retidos de acordo com as alineas ‘2’ e ‘b’ serdo liberados apds a assinatura do TRD
(Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer outros valores porventura

devidos pelo Contratado ao Contratante.

§22 Os valores retidos ndo sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores histéricos da

retengdo.

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

resultarem da infrag3o ou prestagdo inadequada do contrato.

§42 Os impostos da nota, quando necessario e amparado por lei.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA — DA ETICA, SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E ANTICORRUPCAO

Na execuc¢io do presente contrato & vedado 3s partes e seus vinculados:

&
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V.

Vi.

O CONTRATADO se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o uso ndo autorizado,
bem como a revelagio de Informagdes Confidenciais da CONTRATANTE e de suas Partes
Relacionadas, abstendo-se de, sem o consentimento prévio e expresso da CONTRATANTE, revelar ou

de alguma outra forma tornar disponivel qualquer das Informagdes de Propriedade Exclusiva dela.

Sera permitido o uso de informagdes confidenciais t3o somente com o propdsito de avali-las, bem
como para fomentar as relagdes comerciais entre as PARTES e/ou suas respectivas partes
responsdveis, e ainda, para subsidiar decisdes ou fornecer orientagdes acerca delas ou no
cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida como o envio a 6rgdos governamentais e/ou
de fiscalizagdo, bem como bancos e necessarias ao cumprimento das obrigagdes entre as partes.
Para qualquer outra forma de utilizagdo das informac_:ées confidenciais, é imprescindivel autorizagdo
expressa da CONTRATANTE, salvo as previstas e indicadas em nossa politica/contrato e em beneficio

das partes.

A obrigacio de confidencialidade permanecerd em plena vigéncia pelo tempo em que O
CONTRATADO continuar a receber Informagdes Confidenciais da CONTRATANTE, o que ndo liberara
o CONTRATADO e seus representantes legais da obrigagdo quanto a manutencao e subordinagdo aos

efeitos da confidencialidade e/ou portabilidade de informagdes caso demandado.

O CONTRATADO se compromete em executar 0s servicos com rigorosa observancia as técnicas
adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificacdes da NBR da ABNT, além das leis e normas
técnicas aplicdveis, comprometendo-se, em qualquer hipétese, a adotar os melhores padroes

aplicaveis.

O CONTRATADO envidard os melhores esforcos para cumprir e fazer cumprir pelos seus
empregados, prepostos e contratados, as normas emanadas pela CONTRATANTE, bem como
Regulamentos de Seguranga € Autoridades, além das jnstrugc‘»es que forem expedidas pela

CONTRATANTE, disciplinando os servicos que ali operam em relagdo também ao Programa '
Corporativo de Integridade (Compliance), garantindo padrdes éticos e morais como um aspecto

institucional da CONTRATADA.
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Vit.

Vi,

XI.

Xil.

Xilt.

XIV.

O presente contrato serd regido e interpretado de acordo com as boas praticas de seguranga da
informag3o, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Seguranga da Informag3o, correlata
as politicas e padrdes internos do CONTRATANTE e as leis da Republica Federativa do Brasil correlatas '

3o tema.

Manter sempre nas atividades pessoal responsavel, devidamente capacitado, que atue com
autonomia e poder de decisdo para atender as solicitagdes do CONTRATANTE e para ordenar e

fiscalizar a correta e segura execugdo dos servigos e entrega de produtos.

1

A contratada declara ter ciéncia do disposto na Lei n? 8.080/1990 e na Portaria n? 1.601/2011, que
os servigos prestados pela Contratante serdo totalmente gratuitos, atendendo 2 politica de
universalizagdo do acesso a satide, sendo vedada a cobranga de qualquer valor aos usudrios por parte

da contratada;

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

médicos ou outros complementares referente a assisténcia médica prestada.

£ vedado o agenciamento, aliciamento ou desvio de qualquer natureza de paciente atendido
pelo Sistema Unico De Satde nesta unidade, como forma de obter vantagens econdmicas

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

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

nesta unidade hospitalar.

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

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

Cada parte responderd individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,

oriundos de suas respectivas acdes ou omissdes, bem como dos profissionais a si vinculados,

=t
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que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e
indelegével da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte
inocente, nas hipSteses capazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia,
obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por

ac3o ou omissdo da culpada e causadora do dano.

XV. A eventual tolerancia a infracdes a qualquer das cldusulas deste instrumento ou o n3o exercicio
de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em novagdo ou

transacdo de qualquer espécie.

XVI. Na execucio do presente contrato é vedado as partes e seus vinculados:

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

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

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

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

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

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar quaisquer
agbes ou omissBes que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo, nos termos da Lei
ne. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicdveis (“Leis

Anticorrupgio”), ainda que ndo relacionadas com o presente Contrato;

CLAUSULA DECIMA-SETIMA- DA EXTINCAO

O presente contrato poderd ser extinto nas seguintes hipoteses:

I. Pelo Contratado, no curso da vigéncia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso prévio de 30

{trinta) dias ao Contratante.

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

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

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

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

VI. Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pelo Contratante.

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

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

de multa ou pagamento de indenizagdo de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipéteses de encerramento do presente contrato serd obrigagdo
comum as partes a realizagio da devida prestagao de contas, abrangendo os aspectos fisicos e

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

recebimento da remuneragdo correspondente aos servicos efetivamente até al prestados, ndo

obstante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA DECIMA-OITAVA — DA ASSINATURA DIGITAL
Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e garante que
sua assinatura digital ou eletrénica tem o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura manuscrita,
possuindo carater irrevogdvel e irretratavel, desde que seja realizada por meio de plataforma de conhecida

confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificdveis e atenda ao disposto na Medida Provisdria

2.200-2/2001 {ou em outra legislagdo que venha a substitui-1a).
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CLAUSULA DECIMA-NONA-DA FISCALIZACAO

Caberé ao Contratante, no curso da execugdo de servigo, a fiscalizacao com observancia das disposi¢bes
contratuais, de forma a promover aferi¢do acerca do devido cumprimento dos servigos prestados, sem

prejuizo da fiscalizagdo exercida pela Contratada.

I. O acompanhamento e fiscalizacdo da execugdo deste contrato serdo realizados pelo Diretor

Administrativo, ou em sua auséncia, pelo Diretor Geral;

§12 A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE ndo implica em corresponsabi‘lidade sua ou do responsavel

pelo acompanhamento do contrato;

§22 O acompanhamento do servigo pela CONTRATANTE n3o exclui e nem reduz a responsabilidade da.
CONTRATADA, inclusive por danos que possam ser causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, por qualquer

irregularidade decorrente de culpa ou dolo da CONTRATADA na execugdo do contrato.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

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

dos direitos e obrigagées decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes a qualquer outro,

por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futuros domicilios.

E, bor estarem assim justas e acordas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual

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

0,01 de fevereiro de 2022.

Fobo orau YW\/
Four Med Servieos Médicos Ltda
Contratada

Instfato de Gestio e Humanizagdo — IGH
Contratante
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PROCESSO SELETIVO N2 005/2022 —HMI

‘0 Instituto de Gestiio e Humanizacio — IGH, torha publico para conhecimento dos
'interessados; que reahzara Processo Seletivo ob]etlvando a contratagio de empresa
-especializada na prestagao de’ servl;os médicos de’ PEDIATRIA/NEONATOLOG[A em
prot do HOSPITA!. MATERNO INFANTIL — HMI; reglstrado no CNES sob o n¢ 2339196,
com sede: Av. Perimetral - Setor. Oeste, Goiania - GO, 74125-120, ‘atualmente sob
.gestao do Contratanto em convénio com.a Secretaria de ‘Satde do Estado de Gonas,
conforme especift cagoes ‘constantes dos Anexos deste. Edital..

DISPOSICOES PRELIMINARES
1,1. O Processo Seletivo Simplificado serd regido por éste edital, seus anexos e

eventuais retificagdes;

1.2. O prazo de vaiidade deste Processo Seletivoé: 'de.12 {doze) meses, contados
a‘partir'da data da publicacdo da homologac3o do resultado final no sitio do
Instituto de Gestdo- e Humanizagdo, no link de Processos Seletivos, na-aba
correspondente ‘ao ‘resultado de processos. seletivos. da unidade
correspondente

1.3. Ocorrendo vacancia e neceSS|dade de suprimento emergenmal ne prazo de
validade da selegdo, poderdo ser convocados-0s proponentes’ classificados,
respeitando a ordem .de classificagdio, .inclusive: consultando ‘o ‘aceite da
proposta do primeiro colocado;

‘2.1, Poder’éo participar do presente. Processo Seletivo tantos’ quantos
interessados que atendam a todasas condigbes e exigéncias deste Edital;
2.2. Nio serd admitida a participag¢do de empresas;. .na.qualidade de proponentes,

’Q'ue:' ' ‘

a) Estejam reunidas ‘em consércio e sejam : -controladoras, coligadas ou
subsididrias entre si, qualquer que seja 'sua forma de constituig3o;

b) Estrangeiras:que.ndo funcionemno Pais;

¢) Empresa suspensa de jparticipar em hclta;oes ou |mped|da de coiritratar
com o Estado de Golds;

d) Emprésa declarada inidonea’ paral licitar ou contrataf coma Admlmstra;ao_
Publlca, enquanto ‘perdurarem ‘0s motlvos da pumcao ou; -até que seja
promovida a reabilitagio perantea propna autoridade que -aplicou a

yenalidade;
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e) Empresa que:se encontre sob falenma, recuperagao judicial, concurso de
‘credores; dussolu;io ou. Itquidacao

-f) Empresa que esteja cumprindo pena de interdi¢do’ temporaria de direito
devido & prética de:atividades lesivas ao: meio ambiente;

g) Empresa que esteja proibida, ‘pelo. Conselho ‘Administrativo deé Defesa
Econdmica (CADE) de particnpar de’ licitagdo junto a Admmlstragao
Pdblica..

h) Sociedades ‘cooperativas de mio dé ‘obra e/ou sociedade em conta de
‘participagdo (SCP);

3. DA REALIZA :ODO PROCESSO SELETIVO — SESSAO‘PUBLICA

3.1, Aﬁ etapas deste processo seletivo ocorrerdo. ‘em dia umco, com a
apresentagdo -do envelope dé Habilitagdo: e Proposta de Prego para os
servicos;

3.2, Os. Documentos’ ‘de Habmta;ao e a Proposta dé Precos; deverao ser
entregues 3 Comissdo de’Processo: Seletlvo ‘através:de envio eletronico, pelo

i h.o ' br ou ‘preser,\,x:lalmenteA na data.e horario

e-mail processoseletivol
abaixo especificados.
33, Eventual alteraci’ no cronograma sera-devidamente publicada no site do
IGH.
3.4. O envio elétrdnich, oU entrega pessoalnente; em data e hiordrio divergente
do abaixo citado ensejard 0 nda conhecimento da proposta.

‘Prazo unim para apresontac;ao de propostas 17 de Janelro de2022;.
Horano das’14: 00h as’14:30h

Local para entrega da: proposta presencla!menta Escritério Regional |
do IGH, situado na Avenida Perlmetral n2:1650; Qd: 37, Lt. 64,. Setor
Coimbra,’ Gmam,a/Gol,as _ '

endere;amento Q0. Instltuto de Gestao e Humamzagao - !GH da forma
-abaixo:

[ A0 INSTITUTO DE GESTAo E HUMANIZACAO - IGH
PROCESSO SELETIVO N2 005/2022 — HMI _
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5. DA HABILUTAGAO

S.1. A etapa de Habilitagdo compde-se de 03 (trés) subetapas: Habilitagdo
Juridica, Qualificagdo Técnica e Regularidade Fiscal;

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

a) Cédiila de identidade do representaiite legal da empresa;

b) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente
registrado, acompanhado dos documentos compro‘baté’rios de eleigao
de seus administradores;

¢) Cartiio de CNPJ (Comprovante de Inscricdo € situagdo cadastral);

d) Certidio Negativa de Recuperagio Judicial e Faléncia emitida pelo Poder
‘Judicidria com jurisdigdo da matriz do proponente.

5.3. Para fins de Qualificagdo Técnica, sera exigida a seguiite documentagdo:
a) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito

publico ou privado, que comproVe qué a empresa participante executou
ou executa 05 servigos corrélatos com o objeto deste edital e esta apta
para o desempenho de atividades pertinentes e compativeis €m
caracteristicas e quantitativos com o objeto do presente processo
seletivo;

5.4. Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentagdo:

a) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal,
se houver, relativa:ao domitilio ou sede do proponente, pertinente do
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratua!

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

¢} Prova de regularidade relativa, a0 Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), emitida pela Caixa Econdmica Federal.

d) Prova de regutandade relativa junto 3 Justica do Trabalho através da
Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

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

5.6. A ndo apresentagdo da totalidade dos documentos exigidos no dia e hora
‘acima citados, ou ainda a apresentagao de documentos ou certidoes
vencidas, podera ensejar a automatica inabilitacdo do proponente.
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6. DA PROPQSTA DE PRECO:

6.1. A proposta deverd ser apresefitada nos termos ‘exigidos neste Edital,
redigida com clareza; em lingua portuguesa,-com prazo ndo inferior a 90
-dias contados da data de apresentacio, devendo ainda necessariamente:.
a)'Ser. apresentada impressa e ~ass§ﬁ5da, - §e- enviada ‘por  e-mail, em

formato PDF;

b) Conter todos os ‘itens técnicos de: acordo:com o Termo de Referéncia
{Anéxo 1), corn seus respectivos pre¢os -globais, inclusive todas as
despesas, de ‘qualquer natureza;: incidentes sobre o, objéto deste
Processo Seletivo;:

) Conter as espech‘" cagOes técnicas dos sewlgos ‘€ eventuais equnpamentos
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caractenstlcas técnicas
da oferta;

6.2. A Proposta de Prégo dever conter ainda 4 identificacio ‘da empresa
proponente, com a indicagdo do:
.a) Nome empresarial;
b) CNPL; '
) Enderego completo, inclusive CEP;:
d) Telefone;
) Endereco eletronico.
f) Declaragdo de total conhecimenito. e conicorddncia com: 0§’ termos
deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informagoes afins;. imprescindiveis: pafa ‘a correta,
andlise da proposta; | "
6.3. Serdo desclassificadas as. propostas elaboradas em desacordo’com este
Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANALISE
2.1.Serdo classificadas-as propostas que estiverem de acordo com os critérios de
avaliag3o constantés deste Processo Seletivo.
7.2.5erio desclassificadas as propostas de pregos:
a) Que ndo atendam 'ds exigéncias deste Processo;
b) Que ndo apresentem 0s documentas conforme solicitados noitem 04 deste

Edttal,
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c) Com pregos:excessivos ou mamfestamente mexequwers, entendendo como
mexequwel propasta com valor inférior” a 30% da’ segunda menor proposta,
_ apresentada;

'7.3.Serd considerado “melhor. prego* proposto. aquele que resultar no menor valor
GLOBAL péra’execuciio dos servigos ora selecionados, observadas, inclusive, a
melhor técnica: proposta;

'7.4.0'IGH se reserva ao direito:de realizar, se-necessario; eventual negociacio-para
'bbteﬁcﬁb de”cbhdil;ﬁésl ‘r"r’l'ais vahfaj0$a§ "j'u’ﬁt‘o a8 e'“rrip‘résa‘s classificadas, a qual

7.5. A obtem;ao de propostas substltutwas ‘mais vanta_psas *i'mporfar,é na
obrlgator:edade de sua’ apresentagao' ¢rita @ assinada pelo Proponente, ndo
cabendo qualquer dII‘EItO de reclamacdo as demals proponentes..

8. DA PUBLICACAO DO RESULTADO.

8.1. O.IGH. publicara somente em' seu website ‘instifucional ‘0" resultado: do:
processo’seletivo-no link de Processos Seletivos; na aba correspondente ao.
presente processo seletivo.:

9. DO PRAZO PARA RECURSO'

9.1, Apdsa pubhcat;ao de. resultado sera concedldo iprazo de02 {dons) -dias: Gteis
para. interposicdo ‘de ‘recurso escrito. ‘e -encaminhado. para o ‘e-mail
:processoseletlvo@lgh org .br;. contendo -a: quilificacdo. das: partes -e. razdes
recursais, representat;ao !egal se _,o este Juigado pela. Comlssao de Processo
Seletivo, € publicada no website institucional no link de Processos Seletivos,
ha aba correspondente ao presente processo selétivo.

10. DO CONTRATO:

10.1. As obrigagdes decofrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas
através da .assinatura de contrato de prestagao de servigos,. do. qual fard
parté, independentemerite‘de transcrigdo, do’ présente Edital, séus anexos e
a proposta do proponente vencedor, no que couber;;
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Processo Seletivo

10:2. Apés a homologacio do resultado final do ‘processo seletivo, o proponente
vencedor sérd convocado por escrito, para,: no prazo. de- ate 10 (dez) dias
Gtels, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual;

11. DISPOSICOES GERAIS:

11.1. E assegurado-ao IGH o direito de revogar ou-anular, no todo ou em parte, o
presente. ‘processo seletivo, dando ciéncia :aos. proponentes, “mediarite
publlcagéo no webslte no fink de-Processos Seletwos na aba correspondente;
ao presente processo seletivo.

11.2. € facultado ao IGH, ém qualquer fase do’ presente processo seletivo,
promover dllugencias com o fim de esclarecer ou complementar k] instrugaoi
do processo;

11.3. Na hipétese de discordincia -entré .0 ;quanto’ exposto. no ‘edital, termo de
reféréncia e ‘anéxos; e:as propostas apresentadas, valera 0.quanto descrito
nerdltai,- termo de referéncia e anexos.

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

11.5. O IGH poderé a'qualquer tempe que anteceda a celebra;ao do instrumiento
contratual e .a seu, excluswo criterlo cancelar o processo seietwo, sem.
vantagens ou mden |za;oes

11.6. O prazo para ‘eventual rmpugnat;ao oy, questionamentos sobre ‘o presente
edital serd de 2 dias_(tels, a fluir'a ‘partir da. publlca;ﬁo dg edital’ng site do.
IGH.

11.7. Ser criada pasta especifica:para.o presente processo seletivo no website do
IGH (____Jg_t\_@_rg&_ , onde todos. os- andamentos, decisdes,. resuitados,.
recursos, e qualquer ouitro ato;. ‘serdo publlcados

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

Goias, 10 de janeira de 2022.

Comissdo de.Processo Seletivo
Instituto de Gestdo.e Humanizagéo — IGH
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Oficio n° 242/2021 DT- HMI

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTAGAO DE'SERVICOS MEDICOS EM
PEDIATRIAINEONATOLOGIA
(Procedimentos Técnicos e Memorial Descritivo)

1. OBJETIVO DOS SERVIGOS

O presénte documento estabelece as condigbes ‘téchicas rninimas -a serem’
tespeitadas pela ‘CONTRATADA para, a prestagdo de seivicos .médicos de.
Pediatria/Neonatologia fio. Hospital Estadual Materno iInfantil Dr, Jurandir do
Nascimento - HMI, gendo pelo Instituto de Gestao ¢ Hiumanizagao no.Estado de
Goias (IGH), conforme Contrato de Gestio n° 13112012 — SES/GO, com vistas &
preservagao da qualidade no:atendimento prestado aos pacientes.

2. DEFINICOES

E compreendldo como servnqos mednoos de PedlainalNeonatologla os ser\m;os

:modelo plantao (24h por dia todos os dlas da semana) e dlaﬁsta conforme oondnq:ao
‘abaixo, de acordo com os postos de trabaiho abaixa: designados

UTI NEONATAL ( 19 LEITOS)

Funcao Qte Horario de Trabalho

| Coordenagao U(gIII Ihé:ln(;lzlmc):onvmmonal,. 1 Ozgtzgsa;::g% gu | Segundaa Sexta
_ Diatista - UTIN 2 :07:00 45 11:00 . Segunda & Sexta
Plantonista — UTIN 2 -07:00.85 19:00 ‘Seguiida a4 Domingo
Plaritonista = UTIN 2|  19:00as507:00 Segunda & Domingo

" UTI NEONATAL { 10 LEITOS)

Funcado Qte Horario de Trabalho

Coordenacao (UTIN,UCIN Convencional, ~:07:00 as'13:00 ou. P ]
: A ON Canguru) ! 130085 1900 | Segundad Sexta
Diarista — UTIN 1 .07:00 &5 11:00, Segunda & Sexta
Plantonista — UTIN 1 07:00 4519:00 Segunda & Doniingo |
Plantonista — UTIN 1 .49:00 as-07:00. Segunda & Domingo

Fona: 0300-$43-3700 | Email: ok

Rua R-7 5/n", Setor Coimbra - Goisnta - Goids - CEP: 76125 IZD




R, U ANDI DY AAIRERR

HMI RCIPEHRLASTANUAL MATLENG IH)A(HL 3 SUS

UCIN CONVENC!ONAL (17 lenos) + UCIN CANGURU (5 LEITOS}
Qte Horario de Trabatho

funcao

Dirista’ 2 :07:00 as 11:00 Segunda & Sexta
" Plantonista’ 2. 07:00 as'19:00 ' Segunda & Domingo
.Plantonista’ 2 18:00 as 07:00 ‘Segunda 4 Domingo

ALOJAMENTO CONJUNT
Funcao Qte Horario de Trabalho

' Diarista. ' HEE 07:00 as 11:00 " Segunda & Sexta
Plantonista (evolugao dos leitos de D & ey b -
‘ Ach:.), | 1 07:00 4511:00 Sébado 6 Domingo
SALA DE PARTO
Funcgao Horario de Trabalho
Plantonista 2 07:004519:00 | Segunda & Domingo
Plantonista R -10:00 4507:00. | Segunda & Domingo.

24. O trabalho do médico pediatra/neonatologista abrangerd as
seguintes funcbes: .

a. Inferagir com os obstetras, anestesistas e com-a Coordenagao do
Centro Clrurgxco para definigio das prioridades técnicas que definem
fordenag;ao da execugdo dos proced:mentos, de .acordo ‘com os:
-aspectos étleo~legals e-normas intemas da CONTRATANTE ‘cabivels;

b. Avaliar, prescrever, acompanhar, requisitar exames, Tequisitar
pareceres; requus:tar procédimentos e prestar todos:os’ cuidados
médicos necessarios aos pacientes que requeiram | cuidados da
pedialﬂalneonatologla em gualquer unidade desse nosocomio,.
em especial no Centro Cirirgico, ALCON, UTIN, UCIN
Convencional e UCIN Canguru;

¢. Realizar todos os procedimentos referentes aos cuidados neonatais,
se responsablllzando pela avaliagio e: liberagdo do paciente para a.
unidade de intemagdo adequada, 'seja enfermaria {ALCON}, leitos:
canguru, UCIN ot UTIN (esta ditima ‘via realiza¢o. de. AlH para
solicitagdo de-vaga extema).

d. Alinhar os- cuidados do’ paciente com -0s obstetras, de modo a.
estabelecer padrdo uniforme de ‘conduta durante todo parto,

Fone: 0B00-843:3700 | Emaili wumclaonudupmu
Aua A7 s/n’ sant(:wnbu Goianta- Goids - CEP: 74.125-120
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e. ‘Adotar as medidas proativas: ca"BiVéis.‘ visatido omelhor ‘nivel de
:assistencla & menor termpo; de espera;. considerando-sé as variaveis.
técnicas;

f. ‘Promovera passagem do plantao ao.seu substituto, dando ciéncia do.
rplanejamento propedeut:co e terapeutnoo -dos paclentas sob seus:
‘cuidados;

g. Aporar 0 Corpo Diretivo .da Umdade :de acordo: com as rotinas:
estabelecidas’ pela CONTRATANTE e Normas Legais previstas;

h. :Apolar a Geréncia e Coordenagdes: -de; Enfermagem, os:
‘Coordenadores de Plantao, 0.Coordenador Médico da Obstetriciae a
Diretoria Técnica na’ gestao de ieitos da.unidade;;:

i. .Colaborarcom os Coordenadoresde Plantdo, Coordenagtes Médicas:
e Mulﬁdlsclp!inares com :a. Geréncia de- Enfermagem, e com ‘@
-Dlretoria-ngmlca do hospltal objetwando ‘a’ eficiéncia asssstenclal "
operacional e admlnlstratuva dos SeTViGos: hospltalares,

1 ”Preencher, adequadamente, o] prontuano dos paclentes para efeito de:
‘registro técnico’ legal, estatistica e pesquisa cientifica;

k. Quando ‘ocorrer :em paclentes .sob seus :culdados, preencher
tadequadamente ‘todos’ os. itens ‘de - Dedarac;ao de Obltos, com .a
‘devidaclareza, conforrne normas legals em vlgor, bem como médico
‘:subst:tuto, se necessarlo,

L. fCumpnr todas as normas-emanadas da Comiss3o"de Controle. de
Infecgio’ Hospitalar-CCIH do 'CONTRATANTE;

m.. Proporcionar-ao SAME, através do- adequado reglstro de atividades,
'condu;oes de coletar dados: para fins: estatlstwos

n. .Preéncher adequadamente todos: ‘0§ carpos e documentos do
prontuario: ‘eletronico ‘registrando”  a eguadamente todos' oS
‘procedimentos por éle realizado. Possuir-o cadastro nio sistema MV
atualizado e certificagao digital.

Fone: 0300-$A3:3700 | Email: mamw
fua R7 s/n®;  Setor Coimbra - Goildnla - Goids - CEP: 76,125-120
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. 'Emitir relatérios médicos de patientes sob-seus cuidados ou como

médico’ substituto, passado$ ou: :: quando solicitado, de

‘acordo com-as nornmas ético-legais e rotinas do. CONTRATANTE;

‘Colaborar-com o Nideo :de Seguranc;a do: Paciente:e’ Comissdes
Hospitalares constituidas para‘o bom andamento de suas:atividades;

Colaborar ativamente na humanizagao do atendimento’ hospitélar;

Zelai pela: -guarda, coritrolé, Maniiteigio ‘e conservagio. dos

equipamientos e matefiais utilizados;

Participar ‘da’ elaboragao ‘e- divulgagdo dos: protocolos: na: area, de

pediatiia. e neohatologia, bem como manté-os atualizados, sempre

que fequisitado;

‘Curnprif ds' condutas ‘previstas .em protocolos Institucionais, salvo:

situagdes tecnicamente incontestaveis que de s€r registradas:
em Prontuario do'paciente: e encaminhadas. & Diretoria: Técnica do

.Gbniratadtei;

Promover pesquisa cientifica‘em§eli campa de atuagao;

jrado sistefna da’hierarquia em todas’

Prifmar pelo‘respeito ao.

as atividades desenvolvidasrio hospital;

Promover educagio permanents, ‘em Consonancia. com as
Coordenagdes; com a equipe da Pediatria/Neonatologia;

o ‘Pamcipar de.reunides e outras atividades quando’convocadas pelas
Diretorias do CONTRATANTE;

:Cumpnr fielmente as NormasInstitucionais do CONTRATANTE bem-
.como as normas legais;:

.Aponar as Direforias: na execugéo:e’ cumpnmento de:metas e-outras
'obrlgagﬁes contratuais ‘do CONTRATANTE junto & Secretaria.

‘Estadual de Satide-SES.

Fona: 0800-643-3700 | Email: wﬂdoﬁa@nw
Rua 7 sfrin -Setor Coimbra - Goidnla - Goiss ~ CEP; 74.125- 120
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3. NORMAS APLICAVEIS.

Eéte documento visa definir os principios basicos .e: normas técnicas que
‘nortearéio a execugdo-dos servigos médicos em anestesiologia..

‘Os:servigos devero obedecer as normas e procedimentos enumerados a seguir
‘e suas atualizages:

‘ﬂ :*95 9-.9.'??'

rET ST

AT ‘a)

< g~ e g

Diretrizes para a nnplantacio de:complexos reguladores—- NiR
Portaria SAS N. ©39 de. 06 de fevereiro de 2006 NIR
Portaria SAS N. ° 505 dé 08 de agosto de 2002—NIR

. Portaria SAS'N. ° 589 de 27'de dezembro de 2001~ NIR

NOB-SUS N. °93 Brasilia, 1993 <NIR
NOB-SUS N. ° 96 Brasilia, 1996 - NIR

_ Politica‘Nacional de atenqao as urgenclas 2. ed. Brasilia 2004 .~

Pronto Atendlmento Observaqoes, UTI_V_ Enfermarias, Centro

Cindrgicos
- NR-5 - Comissao Interna de prevengo de acidentes;’

NR-6 - Equipamenito de protegdio individual;
NR-7 - Prograia de Controlé Médico dé Satide Ocupacional;
NR-9 - PPRA — Programa de Prevengao dos Riscos Ambientais;-

PORTARIA MTE N. ° 3.214/78 .~ Qualidade do: ambiente. para o.

trabalhador: Normas Regulamentadoras

. NR-24 - Condu;oes sanitarias‘e de conforto nos Iocals de trabalho;
. 'NR-32 - Segurangae salide no frabalhio em servigos: de salde;

NR-33 - Seguranga e Saude nos Trabalhos’em Espaco Confinado;

. RDC-§0 - ‘Regulamento técnico: para; planejamento, programacao,
elaboragio e -avaliagio de ‘projetos fisicos..de estabelecimentos
assistenciais de saude; S

. '/RDC-07 —Requisitos sobre UTI

Portaria 895~ Requisitos de UTI

Portaria 1366 de Rede de Urgéncia e Emergéndia;

CODIGO DE ETICA MEDICA -~ CFM

. SERIE PACTOS DA'SAUDE vol. 6 — NIR:

RESOLUQAO CFM. N°® 2.156/2016 - Estabelece os.critérios de

‘admissao e aita em unidade de terapia intensiva.

. PORTARIA N° 529, ‘DE 4° DE ABRIL DE 2013 - institui o Programa:
‘Nacional de Seguranca do: Paciente: {PNSP).
Programa Nacnonal de Prevenc;ao e Controle de Infecgdes:

Reladonadas a Asslstencla a Saude (201 6-2020)
LEI N. ®15:802 — NT.N. ¢ 17/2014/CBMGO - Brigada de incéndio

m.sunouwx mww
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4. REQUISITOS TECNICOS DE APLICACAO GERAL

5.1. OBJETIVO

"‘5;2.’

CARE

Estas -éspecificaces sdo de carater geral e fario parte
integrante do Termo de Contrato, independentemente de sua
trangcrigao.

OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

5.21.
5.22.
523.

5.24.

Liberagio dos acessos necessirios na unidade para a
movimentagio dos médicos da CONTRATADA.

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

Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes
estabelecidas.

Manter .preposto, formaimente  designado  pela
Administragao, para ﬁsua!azar [} Contrato A Fiscalizagdo. do:
CONTRATANTE: nido ‘exime 'a contratada das
responsabilidades eélencadas no item 5:3.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

5341.

E obrigagao.da CONTRATADA fornecer a méo de obra médica:
de pedtatﬂalneonatotogia necessdria, todos os:dias durante:
omés para operac:onalmcao dos setufes ‘conforme previsto
no Item “2" acima, assegurando e: ‘mantendo a seguranga do
paciente ¢ ‘os itens- do contrato, sendo isso' de
responsabilidade da CONTRATADA™

. Elaborar Piano_de Trabalho ‘e de Capacitagio Periédica

contendo todas as:agbes corretivas € preventivas, capacitagao
técnica, ‘organograma Conterdo a- estruturagio da eguipe,
medigéo de résultados  (analise critica de indicadores), -entre
outros ‘quesitos_de relevancia:-para a. prestagzo deste serwgo e
garantir o cumprimento do, contrato de gestio;

O Plano de Capacitagio Periodico devera conter Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs) para cada processo de sua
abrangéncia:

Os POPs: deéveraio ser ‘abrangentes ‘¢ conter em i, listados: e

Fona: GB0O-SAT-31700 | Email: mmmwmr
lln &73/0’,%’%!!1 Goianb Gokds - CEP, 74,125-120
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detalhados, todos os procedimentos'de processas previsios na
fung3o da anestesiologia. Os procedimentos prévistos nos POPs
deverio estar distribtidos em rotinas didrias, setnanais, mensais,
trimestrais,. semestrais e:anuais (se for-o caso) aplicaveis de
acordo.com as necessidades: especnﬁcas dos setores'em que os
pediatras/neonatologistas atuam;

b; Controlar e ‘comprovar a ‘assiduidade ‘e pontualidade de' seus

médicos; assim como G atendiménto’ ao regime de horas
estipulado para cada um ‘afravés de escala de trabalho a ser
desenvolvida. pela CONTRATADA. e apresentada -ao
CONTRATANTE no 10° dia do més anterior ao servigo prestado;

3 Reahzar 08 servicos. descritos no Plano de Trabaiho bem como

eveniuals demandas de ‘acordo com a; melhor técmca apllcavel
com zelo & diligéncia;

. Garantir treinamento periédico parateda a sua équipe medica,

apresentando cronograma: semestral @ CONTRATANTE para
garantira prestagao de’ servu;os adequada,

. Fornecer, as :suas' expensas, materiais e equipamentos . ‘de

protegao individual aos funcionarios dentro-da sua: superviséo,
com -excegao -dos: ligados diretamente  -assisténcia (Iuvas de
procedimentos, etc.);

. A CONTRATADA deveréa garantir: que os:profissionais possuam

Certrﬁmqao Dlgltal ‘A3 para ‘acesso ‘e registro de -todos' os
procednmentos ‘no Prontuario Eletrdnico- do Paciente — PEP;
ficando a CONTRATADA responsavel pelos custos queienvolvem
a confecgdo e renovagdo dos cartdes de dssinatura digital..A
CONTRATADA . devera garantir 2 -assinatura de todos .os
documentos e registros no Prontlario Eletronico do Paciente, na
data de realizagio. deste, e ainda: regulanzar quaisquer.
pendénclas de assinatura quando da fmallzaqao efou: rompumento_
do credenciamento;

. ACONTRATADAdevera garantlr queos: médicos comparegam

& unidade: portanto crachéa de’ identificagdo;

Fona: GB00-6A3 roo]smdl wvidwh@uudmmgmlu
Rua R7.s/n?, Setor Coimbra - Goidnia Goids - CEP: 74,125-120




HM! " 2, ASTADUAL MATLRN m\mm’; B
IR S AN UG uauusl L

Estado d;e_ Gox,as CREME(:O,

i. Aaltamédica devera ocorrer até as 10:00hs, cumprindo.os termos
estabelecidos entre 0.2 CONTRATANTE E A Secretaria de Estado
da Salde de GmaslSES-GO conforme .0 Contrato de Gestdo
131/2012 ~ SES/GO;

j- Manter mdo de obra: qualiﬁcada habilltada e compatNel com.
grau de espedializagio do servigo, conforme Regimento Interno
da. CONTRATANTE

k. Manter guantitativo de’postos suficientes para atendimento dos
servigos. previstos rnests TERMO. DE REFERENCIA, sem
intermup¢ao;: ‘seja por ‘motivo de' férias, descanso semanal;
licenca, greve, falta a0 servigo. ou demissio-de empregados, os:
quais .ndo terdio, em hipétese alguma, qualquer relagdo de
emprego com o.IGH; R

I Fornecer, -sempre. que solictado pela= CONTRATANTE,
comprovantes. de pagamentos 'aos empregados ‘e ‘dos
recolhimentos dos enicargos sdciais/trabalhistas;

m.Apresentar e homologar com o CONTRATANTE a relag:ao‘
nominzl e documental. ‘dos ‘Médicos -em atividade nas
dependéncias do CONTRATANTE, mencionando:0s respectivos
enderegos residenciais, € documentos: pertinentes comunicando
qualquer alteragéo para atualizagsio do CNES:e.demais drgéos;

n. Ser. responsével pelo gelencaamento dos servigos'para tratar com
a FISCAL!ZAC.AO sobre’assuntos relacionados & execugdo dos

se‘rvigos,.‘

‘0. Substituir, sempre que sollcrtadolemg|do pelo CONTRATANTE e
independentemente’ ‘de apresenmgao da: wstmcatwa por.
parte desta, qualquer medlco cuja. atuacao, permanéncia”efou
comportamento sejam: julgados: preju icials- Ir convenientes ou
insatisfatorios & disciplinia ou a prestagao:
com o padréo do.estabélecimento;

Fona: GBOO-643-3707 | Email: muoda@uudtwh
Aua 75/, Setor Coimbia - Giisnkd - Goids - CEP: 74.125-110
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P- Receber, acompanhar e prestar as Informagdes solicitadas por
orgaos: fiscalizadores no, desemperiho de; suas; atribuicoes,
devendo ainda Submeter: ‘as nohﬁca(,;oes a Diretora Geral e
Técnica da Unidade;

g. Responsabilizar-se. ‘pelo: pagamento’ de eventuais multas
aplicadas por autoridades federais; estaduais e municipais em
consequéncia de.fato a.ela imputavel e relacionados: com os
servigos: e/ou fornecimentos conﬁatados;

Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infracdes
na esfera civil, penal, trabalhista,{_?ti'ibu'téﬁa; e ética profissional;

F.

8. Manter atualizada a documentagdio apresentada para
contratagio, devenda a CONTRATADA informar ao IGH; imediata
e formaimente; caso ocorra, a: |mposs|b|l|dade de renovagdo ou
apresentagao de qualquer desses documentos;

t. Responder pela existéencia de todo e qualquer vicio,
Itregulaﬂdade ou simples defeito-de execugao, comprometendo—
se a remové-lo ou reparédo; desde :que provenham de:.ma
execugéo dos: Servigos;:

. Responder por quaisquer danos causados pof maquinas;
equipamentos ou pessoal sob. sua responsabilidade, ou a ela
prestando S’ei'\iiq;ds, do .CONTRATANTE: ou .de terceiros;
constatado:0:dano, devera o mesmo ser prontamente reparado
pela CONTRATADA, sem onus parao CONTRATANTE .de forma
a'propidiar.as condn_goes originais;

v. Assegurar o cumprimento de fodas as solicitagbes da Comissao
de: Coritrole- de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e 'do Nicleo de
Seguranga :do ‘Paclente (NSP), comissGes de ‘prontudrio. e ‘de
docUm,entat;éo,:oo‘rniss\ﬁo_‘_e:'coiﬁitéj‘dé ‘6bito e por-toda a equipe
.médica; )

Fona: 0800-543-3700 | Email: ouwidoda@sivde.go goubi
Rua R-7 3/0%, Setor Coimbea - Goidnia - Golds - CEP: 74.125-120
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x: Manter atualizado ¢ disponiblizar junto: a0 SESMT, referente a

cada médico que prestar:servico a6 CONTRATANTE, o Controle
de Vacinagao. (Caitdo vacinal contendo as vacinas: Hepatite B -
3 doses, DT - 3 doses, reforgo com 410 anos, Febre Amarela -1
dose, Influenza - ano:da Gitima campanha, COVID-19 - 1° e 22
doses’ou dose. unaca), ASO (atuallzado) e'Ficha de Treinamento
Inicial em Seguranga do Trabalho, & reférente & CONTRATADA
PPRA e PCMSO atualizados.

5.4. FISCALIZAGAO

5.44.

A execucao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por
representante do CONTRATANTE especialmente designado.
para assistiHo e subsidi4-lo com informagées pertinentes ‘a
essa atribuigao.

542. As exigéncias da FISCALIZAGAO se baseario :no

Cronograma de Trabalho Anual, eventuais demandas e
Nomas vigentes.

5. 4.3. A-equipe medm devera desenvo!ver-se em reg:me de estreito

entendiménto entre-a eduipe de trabalho ‘¢ a FISCALIZACAO,
dispondo. esta de. amplos; poderes para :atuar no. sentido do
cumpnmento ‘g0 ‘Contrato, ficando ‘como sua. obngagao e
responsabllldade

d) Fomecer: & CONTRATADA todos os. elementos
“Indispensaveis & execugio dos servigos;

¢) Esclarecer prontamente. as duvidas que: lhe :sejam
-apresentadas: pela CONTRATADA

d) Expedir- por’ .escrito as: - determinagdes: e oomunlcagoes
dirigidas a CONTRATADA

e) ‘Solicitar-a imediata retirada do servigo de qualquer integrante
‘da equipe da’ CONTRATADA que nﬁo corresponda técnica
10U dlsclpllnannente, ‘as exlgencsas da ‘FISCALIZAGAO;,
Independente de exposigdo de motivos;

g) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorréncias ou
carcuns'mnclas qie possam acarretdr ‘dificuldades rio
desefivolvimenito dos' :servigos ‘ou inconveniéncias a
terceiros;.

5.44. Apresenca da Fi‘éfc‘AfLiZA’dAdd}e;ﬁi‘gnadép‘eﬁlé CONTRATANTE na

Fona: Wm[imi“ ouvidoria@saride.go .gov.bv
fua R7 3/07,. Setor Cotrnbra - Goidnia - Goids - CEP; 74.125- 130
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unidBade néo dtminunra ‘a responsabilidade da, CONTRATADA,
quanto'a peifeita execu¢ao dos trabalhos:

5.5.SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO:
‘Seguranga, higiene e medicina do trabalho

§.5.1. Fica estabelecido que & de responsabilidade.da CONTRATADA:
a) Cumprir .e fazer. cumprif as disposigdes legais e regulamentares
sobre seguranga.e medicina do trabalho;
v Carteira de vacinagao. atuasizada. incluindo vacina COVID-
49, conforme item 5.3.1 subitern;
v Evidéndias de educagdo continuada;
v ‘Sapatode segurariga com’ CA (cemﬁcado de aprovagao)
‘b) Dar ciéndia aos empregados, por’ ‘melo"de ordens de servngo, ‘das
normas: regulamentadoras sobre ‘seguranga e medlcma ‘do
trabalho.

§.52. ACONTRATADA é obrigada afiscalizar 0s médicos quanto ao uso
dos eqUIpamenms de prote¢o indiy idual adequado ao rlsco envolvido e
em peifeito'estado de conservagéo e funcionamento.

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoals ou'materiais
havidos em consequéncia’de erros, falhas ou negligéncias, por agao ou

' omissdo ho cumprimento dos regulamentos € determinagGesi relativas a
segiranca em geral;

'5.6. HORARIO DOS SERVIGOS

5.6.1. Os' 'sefvigos da. pediatria/neonatologia, dadas suas
caracteristicas: operacionais ‘tipicas’ de alta complexidade,
'deverdo. ser executadas todos os ‘dias da semana, conforme
descrito ho item dois deste documerito..

5.7. IMPEDIMENTOS

Fone: 0B00-84)-3700 | Emall: ouvidiniagpsiud
Rud BT 3/n%; Setor Coimbra - Golanla - GOISs - CP: 74.125-110
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5.71. Nao podera se habilitar empresas médacas com histérico que'
desabone a prestacﬁo de seus’servicos em contrato anterior
ouem vigor com 6. CONTRATANTE, védando-as.

6. INDICADORES DE DESEMPENHO

6.1. Q:g'sgrﬁgog': serdo avaliados- por indicadores: @ serem definidos pelo
'CONTRATANTE e comunicados-expressa e previamente @ CONTRATADA.

7. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS SERVIGOS PRESTADOS.

7.1. Apresentar juntamente com a -emissio da Nota Fiscal as evidencias dos
servigos prestados, tais cofmo::

¥ Relatorio de procediriiéntos realizados;

-/  Passagem de plantoes;

v  Escaladetrabalho;

7.2, A Contratida deve geﬂr o controle de escalas, passagens de’
plantSes, confirmagdes-de presenca e troca de escala.

DOCUMENTOS DE HABILITAGAQ

Plantonista habilitado/certificado no CREMEGO;

‘.
¢  Responsaveltécnico registrado no CREMEGO;
s Alvardeou Llcenga Samtana,
»  Empresa: devndamente reglstrada no CREMEGO;
& Atestado de capacldade ‘técnica.

8. VALOR DE REFERENCIA

8:1. Valor mensal de teto méximo paraa prestagio de Servigos:

gogoubi

Fore: 0200-643:3700 | Emall

Aua R-7 3/n", Setor Coimbra - ‘Gotania - Goids - CEP: 74.125:120
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‘Pediatra/Neonatologista: Coordenador (a) (segunda-feira a sexta-feira/ 4
‘horas por-dia): R$ 18.000,00 (dezoito mil reais);

Pediatra/Neonatologista plantonista: UTIN (7:00h de: segunda-feira as.

19:00h de sexta-feira): R$ 1.680,00 ‘(HUm»mil seiscentos € oitenta reais)

‘por plantao de 12 horas;

' ‘Pediatra/Neonatologista plantonista final' semana UTIN (de sexta-feira

19:00h até as'7:00h de segunda-feira): Rh.’_aoo;oo (Hum mil e oitoceéntos

reais) por piantao de 12 horas;

: Pedian'aINeonatoIoglsta diarista UTIN (de segunda-fetra a sexta-feua)‘

R$ 10.500, 00 (dez mil e quinhentos reais),

-Pediatra/Neonatologista. plantonista UCIN Convencional/UCIN ‘Cangury
(7:00h de segunda-feira as 19:00h de sexta-feira): RS 1.620,00 (Hum il
‘seiscentos e vinte reais) por plantio de 12 Horas;

'*PedlatralNeonatologista plantonista final semana UTIN (de sexta-feira

19:00h até as 7:00h de segunda-feira): R$ 4 740 00 (Hum mil setecentos e
quarenta reais) por plantio de 12 horas;

- Pediatra/Neonatologista plantonista sala de parto (7:00h de segunda-feira
a5 19:00h de sexta-feira): R$ 1.500,00 (Hum mil e quinhentos reais) por
‘plantdo de 12 horas;

: .PediatralNeonatologlsta p(antonlsta final semana sala de parto (de sexta-.

feira 19:00h -até: as: 7:00h de segunda-felra) R$ 1.600, oo (Hum mil e
seiscentos reais) por plantio de- 12 horas,

" Pediatra/Neonatologista: diarista ALCON (de segunda-féira a sexta-feira)

R$:9.500,00 (nove mil e quinheritos reais);.

Sendo valores brutos inclisos dos irripostos da prestacéo, de ‘sefvigos.

Fona: 0300-6A3:3700 | Email: jiide.go gonilé
Aua R7 /1%, Setor Coimbra - Golania - Goids.- CEP. 76.125-120
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AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - 1GH
PROCESSO SELETIVO No 0052022 - HMI,

PROPOSTA DE PRECO

Objets: A Fourmed Servigos Médico
lotc 09, Setor Marista, Goldnia/GO,
spresenta proposta do valorpard a prestagio do servigos médlcos de Podintri.
Iafantil De Jursndir do Nascimento - HML, gesido pelo Ingtit
conforme contrato de gestio o° 1 31/2021 = SES/GO, com vistas

utod de Gostlio e

pacientes,
. UTI NEONATAL (19 LEITOS) .
FUNGCAC QTD| HORARIO | DIAS VALOR VALOR VALOR ANUAL
- UNITARIO MENSAL L
Coordenaglo 1 07:00as |Scgundaa sexta| RS 18.823,95 RS 18.823,05 | RS 22588740
(UTIN, UCIN 13:000u (dezolomil, | (dezoitomil, | (duzentose vinte
. Convencional, 13:002s i toxc i wae' | ecincomil,
UCIN Cangum) 19:00 “vintegtrés  |vitcc trés reais]  oltocentose
reais e novents | enovenise oftenta e sete reais
¢ cinco cinco centavos) ¢ quarenta
- __centavos) centavos)
“Diansts - UTIN 2 07:004s [Scgundaa sexiy RS 11.951,72 | RS$23.90344 RS 286.841,28
11:00 {onz mil,  |(vintao trés mil {duzentose
poveceniosa: | noveceatose | ‘oltontac scis mil,
tinquentacum | cinquentocum oitocentose
reals c sctontac [reals e selentac quarcata e um
dols centsvos) - | dois centavos) toals ¢ vintee oito
centavos)
Plantonistu- UTIN| 2 07:008s | Segunds07:00 R$1.88240, FA$~I42.3_§)9!44 RS 1.707.7113.28
‘(dia de semans) 19:00s | #scxts 19:00 (mil e (céntoc (um mithio,
19:004s oitocentose  |quarentac dois| sctécentosescte
07:00 oitentac dois {mil, toso| mil, sctecentos e
reais cquarents | noveresise | treze enis ¢ vinte
centavos) quarentae ¢ oito contavos)
- . atro ££n1AVOs)
Plantonista~UTIN| 2 07:008 Soxts 19:008 | R$ 27196,l3 RS 92.23_7.46 ‘RS 1.1.06’.849,5.2
(final de semana) 19:00e | s0gunda07:00 | (dots mil, cento {noventa o dois | (um milhdo, ceato 1
’ 19:008s | cnoventac seis | mil, duzeatose & scis mil,
1 07:00 reals ¢ lroze: trints e scto _ oitocentose
‘ centavos) rcals e quarentd| quarcotae nove -
' « g¢is centavos)| reals o cioquentac
e dois centavos)

RUA 144, N* 177, SALA2, SETOR MARISTA.
‘GOIANIA-GO - CEP 74.170-03C.

fourmedadm@gmail.com

s Ltda, CNPJ 20.282.002/0001 28, sitvado na Rua 144, 177, 3ala 2, quadn 63,

CEP 74.170-030, telefone (62) 99299-3234, e-mail i
a/Néonatologiano Hospital Estadual Mstemno
Humanizaglo no Estado de Goiks AGH),
i preservaclo ds qualidade oo atendimeito prostado aos

53
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| AEQURITED: .
UTINEONATAL (10 LEITOS)
FUNGJ\,Q QTD| HORARIO DIAS VALOR VALOR MENSAL| VALOR ANUAL
- . UNITARIO
Sgonlcnwao (UT N 1 07:004s |Scguncas sexta| RS 18.823,95 RS 18.823,95 RS 225.887.40
IN Convencional, 13:000u (dezoito mil, (dexoitomil,  [(duxentosc vintee
UCIN Canguri) 13:00ds oltocentosevinte | oitocentose vinte cincomil,
19:00 ¢ trds cezisc ctrésrcaise oitacentose
noventsecinco | hoventaccinco [oitentacscte reais
centavos) centavos) ¢ quarenta
- . centavos)
Diarista ~UTIN- | ] 07:004s [Segundae scxta] RS 1195172 RS 1195172 | RS 143.420,64
11:00: (onzemil, i (onzemil, (cento ¢ quarentae
noVeC Losc nov ¢ trés mil
. cinquenteeum | - inquentacum | q ¢
resis osolentac | reais csctcnise. vintcreais ¢
dols contavos) | doiscentavos) seasents & quotro
——— reais
Plan}nnisll- UTIN ] ! 07:004s | Segunda07:00 RS1.882,40 RS 71.154.72 RS 853.856,64
(dia de semana) 19:00¢ | aSoxta 19:00 {mi! c oltocentos | (sctents cum mil | (oitocentose
19:004s coltentaedois Eenloe cinquentad cinquentacirés
07:00 reais ¢ quarenis quatrorcaise [ mil, oitocentose
centavos) tae dois inquenta e seis
centavos) reais € sessentac
i UAtro CCRIAVOS,
Plontonisa-UTIN | 1 | 07:00ds | Sexta 19:000 RS 2.196,13 R$46.118,73 RS 553.424,76
{fina! dc semans) 10:00c | segunde 07:00 | (dois mileentoc | (quarents cscis. (quinheniose
19:004s; noventac seis il cento e dezoito] cinquentacirts
07:00 reais ¢ trexe reais ¢ sctentae nil, quatrocentose
centavos) ‘te8s centavos)  [vintee quatro reals
" ¢ sctenta ¢ acls
ccntavos)
UCIN CO]WENCIONAL (17 LEITOS) +MNGURU (5 LEITOS)
FUNGCAO QTD| HORARIO DIAS: VALOR VALOR = | VALOR ANUAL
UNITARIO __ MENSAL
. Dianists - UCIN 2 07:004s |Segundag sexta RS 1195172 RS 23.903.44 RS 286.841,28
11:00 ) {onze mil, (vintee trés mil, j(duzentose oitenta]
novecentose novecentose escis mil,
cinquentacum i facum ! tosec

reais ogatentae, | roais g sctentac quarentae uim
dois centavos) dols centavos) reais ¢ vintac oito

I centavos)
Tlantonista—~ UCIN 2 07:004s | Scgunds 07:00 R.Sl.!ﬂz.‘o RS 142,309,44 RS 1.707:713,18
(3l de semans) 10:00¢ | aSexta 19:00 | {oile oitocentoic (cento e. (um mithdo,
’ 19:00 & oitenta e dois q tae dois | set tos e scie
07:00 rcais € ta | mil, tosc | mil, 8 tos ¢
centavos) novereals ¢ | troze reais ¢ vinte
quaneatne £ 0ito ccnlavos)

’ . vatocentavos) | ——
Pluntonista~ UCIN] 2 07:004s Sexta 19:008 RS 2.196,13 RS 9223746 RS 1.106,849,52

(fins! de semans) 19:00¢ ‘segunda07:00 (dois mil,cento© (aoveniae dois. |(um mll!llo.‘conlo
19:004s noventa 6 acis mil, duzentos ¢ ¢ scis mil,
07:00 reais ¢ treze trinta ¢ sete oitocentose
centavos) reais ¢ quarents: | quarcataé nove
o sels centavos) rcals o cinquentae
) dois centavos) |

RUA 144, N°177,SALAY, SETOR MARISTA
"GOIANIA-GO - CEP 74.170-030
wm@mﬁﬂm
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ALOJAMENTO CONJUNTO
FUNGCAO QTD | HORARIO DIAS VALOR VALOR VALOR ANUAL
— UNITARIO MENSAL
Diarista I 07:004s Segundaa RS 11.951,72 RS 11.951,72 | RS143.420,64
i1:00 - sexts (onzs mil, {onze mil, (ccnto ¢ quarcniae
no! tosc nov 1ose irés mil
cinquentacum cinquentacum | q 08¢
reais c sctenlae reals ¢ saténtac vintereais ¢
dois cenlavos) dols centavos) | sostenta ¢ quatro
IDR—— reais
Plantonisa 1 07:002s Ssbado & RS 1.098,07 R$9.223,79 RS 110.685,46
{evoluglo dos Isitos 11:00 domingo (mil o noventae (nove mil (conto cdezmil o
de ALCON) oitoresis cacte | duzentosevinte |  seisccntose
centavas) ctrds reais e oitenta e cinco.
fetentaé nove | resis ¢ quarentac
centavos) scis centavos
SALA DE PARTO
FUNCAO QTD | HORARIO. DIAS VALOR VALOR VALOR ANUAL
UNITARIO MENSAL
Plantonista 2 07:00ds | Segunda07:00 RS1.38240 RS 142.309,44 | RS 1.707.7} 328
(dis de semana) 19:00¢ 2 Sexts 19:00 | (mil ¢ oitocentose (cento e (um milhio,
19:004s oltentac dois q ta ¢ dois escie
07:00 reais e q mil, itos o | mil, seteccntos e
‘centayos) noveresise | treze reais ¢ vinte
quareats e ¢ ofto centavos)
uatro ccolavos)
Plantonisa 2 07:00as | Sexta19:00a RS 2.196,13 R$ 9223746 | RS 1.106.849,52
(6nal de scmana) 19:00c | segunda07:00 (dols mil, cento o (noventac dois |{um milhio, cento
19:004s noventa ¢ seis mil, duzeotose ¢ seis mil,
07:00 resis e treze: trintac sel¢ citocentose
centavos) rcais 6 Quarenta | qusrentac nove
¢ stis centavos) |roais e cinquentac
dois centavos

Valormensal: RS 939.496,16
Valoramush; RS 1127395392

Dados bancirios

Fourmed Servigos Médicos Lids

CNP} 20.282.002/0001-28

Banco ltau- Agéncis 3277 - Conta-Correntc 073981

Esta proposts tem validade de 90 dias. ) o N
No preso apresontado exdo incluldas todas a3 despcsas relativas & exectglo do scrvio, ve s BOs ¢

trabalhistas.
Goilnis, 14 dejanciro dc 2022,

‘Fabio BorgeyPessos
CRM-GO 9861 - CPF §59.831.951-15
Soeto Administmtivo - FourMed Servigos Médicos

RUA 144,N°177,SALAZ, SETORMARISTA
GOTANIA-GO - CEP74.1 70-030

fourmedadm@gmsil.com




Comisséo de
. Processo Seletivo
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® .8 Instituto de
l Gestio e
i Humanizagao

PROCESSO SELETIVO N2 005/2022 — HMI

O Instituto de Gestdo e Humaniza¢do - IGH, torna publlco para. conheumento dos
interessados, que realizara Processo Seletivo obJetlvando a contratagao de empresa
especializada na prestacdo de servicos médicos de PEDIATRIA/NEONATOLOGIA em
prol do HOSPITAL MATERNO INFANTIL — HMI, registrado no CNES sob o n? 2339196,
com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120, atualmente sob
gestdo do Contratante em convénio com a Secretaria de Satde do Estado de Gonas
conforme especificagdes constantes dos Anexos deste Edital. R

1. DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1. O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edltal seus anexos e
eventuais retificagdes; : ¢ . |
1.2. O prazo de validade deste Processo Seletivo é de 12 (doze) meses ‘contados
a partir da data da publicagdo da homologagdo do resultado final no sitio do
Instituto de Gestdo e Humanizagdo, no link de Processos Seletivos, na aba
correspondente a0 resultado de processos seietivos 'da ~ unidade
correspondente. s | - , SURN o
1.3. Ocorrendo vacancia e necessidade de suprlmento emergenaai no prazo de
validade da selegdo, poderdo ser convocados os proponentes classificados,
_respeitando a ordem de classificagdo, inclusive consultando o aceite da
proposta do primeiro colocado;

. ' - o
.’ 2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO | | |
2.1. Poderdo participar do presente Processo Seletivo tantos quantos
interessados que atendam a todas as condigdes e exigéncias deste Edital;
2.2. N3o serd admitida a participagdo de empresas, na qualidade de prpbonentes,
que: : T T
a) Estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras, coli!gadas ou
subsididrias entre si, qualquer que seja sua forma de constltuu;ao,
b) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais; :
c) Empresa suspensa de participar em I|C|ta§oes ou |mped|da de contratar
com o Estado de Goias; ~ b _i

d) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Admlmstragao
Publica, enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade; I ‘ o
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e) Empresa que se encontre sob faléncia, recuperacdo Jud|C|al concurso de
credores, dissolugdo ou liquidagao; S po i :

f) Empresa que esteja cumprindo pena de mterdl(;ao temporarla de dll'EltO
devido a pratica de atividades lesivas ao meio ambiente;

g) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica (CADE), de participar de licitagdo junto a Admjnistragﬁo
Pablica. ;"3 '.f ; ', ]

h) Sociedades cooperativas de mdo de obra e/ou soaedade em conta de
participagdo (SCP);

i
i

3. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO — SESSAO PUBLICA |

3.1. As etapas deste processo seletivo ocorrerao em d|a|unlco‘ c@m a
apresentacdo- do envelope de Habilitagdo e Proposta de Prego péra 0s
servigos; :

3.2. Os Documentos de Habilitagdo e a Proposta de Pregos, deverao ser
entregues a Comissdo de Processo Seletivo, através de envio, eletronlco pelo
e-mail processoseletivo@igh.org.br, ou presencualmente na data e horarlo
abaixo especificados. ' :

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

3.4. O envio eletrdnico, ou entrega pessoalmente, em data e horarlo dlvergente

do abaixo citado ensejara o ndo conheumento da proposta L ;

}
St

. Prazo Unico para apresentac¢do de propostas: 17 de janeiro de 2022;
Horario: das 14:00h as 14:30h :

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

4. DA IDENTIFICACAO DAS PROPOSTAS .

4.1. O e-mail ou envelope devera conter, além dos dados do proponente 0
enderegamento ao Instituto de Gestdo e Humanlzagao -~ IGH, ,da forma
abaixo: '

AO INSTITUTO DE GESTAQ E HUMANIZACAO - IGH
PROCESSO SELETIVO N‘-’ 005/2022 - HMI
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® .8 _ Institutode ;
lgh Gestioe Comissao de
& Humanizagdo Processo Seletivo
5. DA HABILITACAO | : 5' L !
5.1. A etapa de Habilitagdo compde-se de 03 (tres) subetapas Habnlltag:ao
Juridica, Qualificagdo Técnica e Regularidade Fiscal;
5.2, Parafinsde Habllltagao Juridica, sera exigida a seguinte documentagao

a) Cédula de identidade do representante legal da empresa - : ]

b) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato. soaal em wgor dewdamente
registrado, acompanhado dos documentos comprobatdrios de eleigdo
de seus administradores;

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

d) Certiddo Negativa de Recuperagdo Judicial e Faléncia emltlda pelo Poder
Judicidria com jurisdigdo da matriz do proponente. }‘ i -5 ¥

5.3. Para fins de Qualificagdo Técnica, sera exigida a segumte documentagao

a) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou
ou executa os servigos correlatos com o objeto deste edital .e;esté apta
para o desempenho de atividades pertinentes e ' éompativei_s em
caracteristicas e quantitativos com o objeto do bresenté Zprdcesso
seletivo;

5.4. Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documenta;éo

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

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual dé Goids, e
Municipal do domicilio ou sede do proponente; ‘ '

c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantla por Tempo de

Servigo (FGTS), emitida pela Caixa Economlca Federal.. P :_, 5

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

5.5. Os documentos poderdo ser apresentados em cépias sem aufénticagéo
podendo a Comissdo de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo
documentos originais ou em cdpias autenticadas; - : }‘ o ! -

5.6. A ndo apresentac¢do da totalidade dos documentos eX|g|dos no dla e hora
acima citados, ou ainda a apresentagdo de documentos ou certiddes

vencidas, podera ensejar a automatica inabilitagdo do proponente.
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6. DA PROPOSTA DE PRECO : C
6.1. A proposta deverd ser apresentada nos termos exngldos neste Edital,
redigida com clareza, em lingua portuguesa, com prazo ndo mferlor a 90
dias contados da data de apresentag¢do, devendo ainda necessarlamente
a) Ser apresentada impressa e assinada, e se enwada por e maul em
formato PDF; '
b) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referenua
(Anexo 1), com seus respectivos pregos globais, inclusive ‘todas as
despesas, de qualquer natureza, mudentes sobre o objeto deste
Processo Seletivo; o ;;, ;k L g,; ;
. ¢) Conter as especificagdes técnicas dos serwgos e eventuais equipamentos
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas técnicas

. g

da oferta;

6.2. A Proposta de Prego deverd conter amda a |dent|f|cagao daiem'presa
proponente, com a indicacdo do: ' ’
a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
¢) Enderec¢o completo, inclusive CEP; _ ;o .
d) Telefone; o ’ U
e) Enderego eletronico. |
f) Declaragdo de total conhecimento e concordancna com os termos
deste Edital e seus anexos; ‘ .
. g) Quaisquer outras mforma;oes aﬂns |mprescmdlvels para a correta
analise da proposta; L RN { s
6.3. Serdo desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este

Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANALISE Lo
7.1.Serdo classificadas as propostas que estiverem de acordo com os crlterlos de
avaliagdo constantes deste Processo Seletivo. S
7.2.Serdo desclassificadas as propostas de pregos:
-a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo; ,
b) Que ndo apresentem os documentos conforme sollutados no |tem 04 deste
Edital; : i ’,~E!
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| c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis, entendendo como
inexequivel proposta com valor inferior a 30% da segunda menor proposta
|

apresentada; : S
7.3.Serd considerado “melhor prego” proposto aquele que resultar no menor valor
GLOBAL para execugdo dos servigos ora selecionados, observadas, mcluswe, a
melhor técnica proposta;
7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessario, eventual negocuagao para
obtengdo de condigdes mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada Vol T’ P
. 7.5.A obtencdo de propostas substitutivas mais vantajosas importard na
obrigatoriedade de sua apresentagdo escrita e assinada pelo Proponente, nao
cabendo qualquer direito de reclamagao as demals proponentes.

R T
b
‘

8. DA PUBLICAGAO DO RESULTADO o ot

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

I

; 9. DO PRAZO PARA RECURSO s

9.1. Apds a publicagdo de resuitado, serd concedido prazo de 02 (dois) dias uteis
para interposicdo de recurso escrito e encamlnhado para. o e- -mail
. processoseletivo@igh.org.br, contendo a quallflcacao das partes e razdes
recursais, representacdo legal, sendo este julgado pela Comissdo de Processo
Seletivo, e publicada no website institucional no link de Processos Seletivos,
na aba correspondente ao presente processo seletivo.

10. DO CONTRATO

10.1. As obrigagdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas
através da assinatura de contrato de prestagao de servu;os do qual fara

parte, independentemente de transcrigdo, do presente Edltal seus anexos e
a proposta do proponente vencedor, no que couber;
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10.2.

Ap6s a homologagdo do resultado final do processo seletivo, o proponente
vencedor serd convocado por escrito, para, no prazo de ate 10 (dez) dias
Uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual; S

11. DISPOSIGOES GERAIS:

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

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

E facultado ao IGH, em qualquer fase do presente processo seletivo,
promover diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugao
do processo; L R

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

As decisdes referentes a este processo seletivo deveréo ser, comumcadas aos
proponentes mediante publicagdo no website no link de Processos ‘Se|et|vos
na aba correspondente ao presente processo seletivo, ou por qualquer meio
de comunica¢io que comprove o recebimento, principalmente mediante o e-
mail informado na proposta; :

O IGH poderd, a qualquer tempo que anteceda a celebragao do mstrumento
contratual e a seu exclusivo critério, cancelar 0 processo seletwo, sem
justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos,
vantagens ou indenizagdes.

O prazo para eventual impugnagdo ou questionamentos sobre o: presente
edital sera de 2 dias Uteis, a fluir a partir da publicagdo do edital no site do
IGH. 1 SR

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

Os casos ndo previstos neste Edital serdo decud;dos excluswamente pelo
Instituto de Gestdo e Humanizago — IGH. | N

Goias, 10 de janeiro de 2022.
Comissdo de Processo Seletivo
Instituto de Gestao e Humanizagdo — IGH

Comissao de
Processo Seletivo

/A
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Oficio n°242/2021 DT- HMI

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM
PEDIATRIA/NEONATOLOGIA

(Procedimentos Técnicos e Memorial Descritivo)

1. OBJETIVO DOS SERVICOS

O presente documento estabelece as condlgoes técnicas | mlnlmas a serem
respeitadas pela CONTRATADA para a prestagédo de servu;,os 'médicos de
Pediatria/Neonatologia no Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do
Nascimento - HMI, gerido pelo Instituto de Gestdao e Humanizagao no Estado de
Goias (IGH), conforme Contrato de Gestao n° 131/2012 — SES/GO, com vistas a
preservacéo da qualidade no atendimento prestado aos pacientes. . .

wOE

2. DEFINIGOES

E compreendido como servigos médicos de Pediatria/Neonatologia os servigos
prestados por médicos especializados nesta area de atuagdo, que funcionard em
modelo plantéo (24h por dia, todos os dias da semana) e diarista, conforme condlgao
abaixo, de acordo com os postos de trabalho abaixo designados: |

UTI NEONATAL ( 19 LEITOS)

Qte Horario de Trabalho

Coordenacéo (UTIN,UCIN Convencional, 07:00as 13:000u .. |; *
~ UCIN Canguru) 1 13:00 as 19:00 .|/ Segundaa Sexta
Diarista — UTIN 2 07:00 as 11:00 " Segunda a Sexta
Plantonista — UTIN 2 07:00 as 19:00 Segunda a Domingo
" Plantonista —~ UTIN 2 19:00 as 07:00 Segunda & Domingo

UTI NEONATAL ( 10 LEITOS)

Qte Horario de Trabalho

a ional :00 as 13:00 ou '
Coordenagaou(ck;i'rl;]lré,:nC;ILrj\lruC;,onvenmona , 1 0'/"1 g:%gsés oo | Segunda a Sexta
Diarista — UTIN 1 07:00 as 11:00 Segunda a Sexta
Plantonista — UTIN 1 07:00as 19:00 |- Segunda & Domingo
Plantonista — UTIN ‘ 1 19:00 as 07:00 ' Segunda a Domingo

Fone; 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goidnia - Goids - CEP; 74.125-120
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UCIN CONVENCIONAL (17 leitos) + UCIN CANGURU (5 LEITOS)

Funcao Qte Horario de Trabalho Dias
Diarista ‘ 2 07:00 as 11:00 Segunda & Sexta
Plantonista 2 07:00 as 19:00 - Segunda & Domingo
Plantonista 2 19:00 45 07:00 ' | Segunda & Domingo

| -
ALOJAMENTO CONJUNTO |
Qte Horario de Trabatho

Diarista 1 07:00 as 11:00 Segunda a Sexta

Plantonista ‘i’fggiﬁ dos leitos de 1 07.00as 11:.00 = Séb;ari.io e Domingo

SALA DE PARTO

Fungao Qte Horério de Trabalho Dias
Plantonista 2 07:00 as 19:00 Segunda a Domingo
Plantonista 2 19:00 as 07:00 : Segunda a Domingo

21. O trabalho do médico pedlatralneonatologlsta abrangera as
seguintes fungdes:

a. Interagir com os obstetras, anestesistas e com a Coordenagéo do
Centro Cirargico, para definicdo das prioridades técnicas que definem
ordenagdo da execugdo dos procedimentos, de acordo ‘com os
aspectos ético-legais e normas internas da CONTRATANTE cabiveis;

. b. Avaliar, prescrever, acompanhar, requisitar exames, requisitar
pareceres, requisitar procedimentos e prestar todos os cuidados
médicos necessarios aos pamentes que requeiram culdados da
pediatria/neonatologia em qualquer unidade desse nosocomlo,
em especial no Centro Cirurgico, ALCON, UTIN, UCIN
Convencional e UCIN Canguru; ‘ :

c. Realizar todos os procedimentos referentes aos cuidados neonatais,
se responsabilizando pela avaliagéo e liberagdo do pa‘c‘ient'e para a
unidade de internagdo adequada, seja enfermaria (ALCON), leitos
canguru, UCIN ou UTIN (esta dltima via reallzagao de AIH para
solicitagao de vaga externa).

d. Alinhar os cuidados do pamente com 0s obstetras, ,de modo a
estabelecer padrao uniforme de conduta durante todo parto

Fone: 0800-643-3700 | Emaii: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goidnia - Goids - CEP: 74.125-120
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e. Adotar as medidas proativas cabiveis, visando o melhor nivel de
assisténcia e menor tempo de espera, conS|derando -se as variaveis
técnicas;

f.  Promover a passagem do plantéo ao seu substitdto 'dahdo ciéncia do
planejamento propedéutico e terapeutlco dos pauentes sob seus
cuidados;

0. Apoiar o Corpo Diretivo da Umdade de acordo com; as rotinas
estabelecidas pela CONTRATANTE e Normas Legals prewstas

h. Apoiar a Geréncia e Coordenagbes de Enfermagem, 0s
Coordenadores de Plantao, o Coordenador Médico da Obstetricia e a
Diretoria Técnica na gesté@o de leitos da unidade;

o S I
i. Colaborar com os Coordenadores de Plantéo, Cborden'aigées Médicas
e Multidisciplinares, com a Geréncia de Enfermagem, e com a
Diretoria Técnica do hospital, objetivando a eficiéncia assistencial,
operacional e administrativa dos servigos hospitalares;
j. Preencher, adequadamente, o prontuério dos pacientes para efeito de
registro técnico legal, estatistica e pesquisa cientifica,

k. Quando ocorrer em pacientes sob seus cuidados, preencher
adequadamente todos os itens de Declaragdo de Obltos com a
devida clareza, conforme normas Iegals em vigor, ‘bem como médico
substituto, se necessario; -

. Cumprir todas as normas emanadas da Comissao de Controle de
Infecgdo Hospitalar-CCIH do CONTRATANTE; . - .

1
P G
“ r " i

m. Proporcionar ao SAME, através do adequado regtstro de atlwdades
condig¢des de coletar dados para fins estatisticos; ‘

n. Preencher adequadamente todos os campos e documentos do
prontuério eletrdnico registrando adequadamente | | todos o©s
procedimentos por ele realizado. Possuir o cadastro no S|stema MV
atualizado e certificacdo digital.

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goidnia - Goids - CEP; 74,125-120
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Emitir relatérios médicos de pacientes sob seus cuidados ou como
médico substituto, passados ou presentes, quando solicitado, de
acordo com as normas ético-legais e rotinas do CONTRATANTE;

Colaborar com o Nucleo de Seguranga do Paciente e Comissdes
Hospitalares constituidas para o bom andamento de suas atividades;

Colaborar ativamente na humanlzagao do atendlmento hospltalar

. o
o0 AE

Zelar pela guarda, controle, manutengdo e conservagdo dos
equipamentos e materiais utilizados; '

Participar da elaboragao e dlvulgagao dos protocolos na area de
pediatria e neonatologia, bem como manté-los atuallzados sempre
que requisitado;

Cumprir as condutas previstas em protocolos Institucionais, salvo
situagdes tecnicamente incontestaveis que deverdo ser registradas
em Prontuario do paciente e encammhadas é Dlretorla' Tecnlca do
Contratante;

Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagao;:

Primar pelo respeito ao consagrado 3|stema da hlerarqwa em todas
as atividades desenvolvidas no hospital, ‘

Promover educagdo permanente, em consonancia com as
Coordenagdes, com a equipe da Pedlatna/NeonatoIogla

[ N S . [

x- v

Participar de reunides e outras atlwdades quando convdcadas pelas
Diretorias do CONTRATANTE;

Cumprir fielmente as Normas Institucionais do CONTRATANTE bem
como as normas legais; S Coa : %

Apoiar as Diretorias na execugao e cumprimento de metas e outras
obrigagdes contratuais do CONTRATANTE junto & Secretaria
Estadual de Saude-SES.

Fone: 0800-643-3700 | Emall: ouvidorfa@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n®, Setor Coimbra - Goidnia - Goias - CEP: 74.125-120
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3. NORMAS APLICAVEIS

;
3 [
! ol

Este documento visa definir os principios basicos e normas técnicas que
norteardo a execugao dos servigos meédicos em anestesiologia.

Os servigos deverao obedecer as normas e procedimentos enumerados a segulir
e suas atualizagdes:

@ ~"po0po

® o373 —FET ST

B =

< e ™o

Diretrizes para a implantagio de complexos reguladores— NIR
Portaria SAS N. ° 39 de 06 de fevereiro de 2006— NIR '

Portaria SAS N. ° 505 de 08 de agosto de 2002—- NIR

Portaria SAS N. ° 589 de 27 de dezembro de 2001~ NIR

NOB-SUS N. ° 93 Brasilia, 1993 — NIR

NOB-SUS N. ° 96 Brasilia, 1996 — NIR :

Politica Nacional de atengdo as urgéncias 2. ed. Brasma 2004 -
Pronto Atendimento, Observagdes, UTIl, Enfermarias, Centro
Cirargicos

NR-5 - Comissdo Interna de prevencéo de acidentes;

NR-6 - Equipamento de protec¢édo individual;

NR-7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional;

NR-9 - PPRA — Programa de Prevengao dos Riscos Ambientais;
PORTARIA MTE N. ° 3.214/78 - Qualidade do ambiente para o
trabalhador: Normas Regulamentadoras;

. NR-24 - Condigbes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho;

NR-32 - Seguranga e salde no trabalho em servigos de saude;
NR-33 - Seguranga e Saude nos Trabalhos em Espago Confinado;
RDC-50 - Regulamento técnico para planejamento, p?ogramagéo,
elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude;

RDC-07 — Requisitos sobre UTI

Portaria 895 — Requisitos de UTI :
Portaria 1366 de Rede de Urgéncia e Emergéncia;
CODIGO DE ETICA MEDICA - CFM

SERIE PACTOS DA SAUDE vol. 6 — NIR

RESOLUCAO CFM N° 2.156/2016 - Estabelece os critérios de
admissao e alta em unidade de terapla intensiva. .

. PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013 - Instltm ) Programa

Nacional de Segurang¢a do Paciente (PNSP).

Programa Nacional de Prevengdo e Controle de Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (2016-2020)

LEIN.°15.802 — NT. N. © 17/2014/CBMGO - Brigada de incéndio

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goidnia - Goids - CEP: 74.125-120
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4. REQUISITOS TECNICOS DE APLICAGAO GERAL ' | '

SES |

susm itk

5.1. OBJETIVO

5.1.1.

Estas especificagbes sao de carater geral e fardo parte
integrante do Termo de Contrato, mdependentemente de sua
transcrigao. Co

5.2. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

5.3.

5.21.
5.2.2.
5.2.3.

5.24.

OBRIGAGCOES DA CONTRATADA | : E N

5.3.1.

Liberagdo dos acessos necessarlos na unldade para a
movimentagado dos médicos da CONTRATADA

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

Efetuar os pagamentos: devidos nas - condigdes
estabelecidas. L . i

Manter preposto, formalmente designédo pela
Administragao, para fiscalizar o Contrato. A Fiscalizagao do
CONTRATANTE ndo exime a contratada das
responsabilidades elencadas no item 5.3.

i
1

E obrigagdo da CONTRATADA fornecer a mao de obra médica
de pediatria/neonatologia necessaria, todos os dias durante
0 més para operacionalizagao dos setores, conforme previsto
no item “2” acima, assegurando e mantendo a seguranga do
paciente e os itens do contrato, sendo isso de
responsabilidade da CONTRATADA: |

. Elaborar Plano _de Trabalho e de Capacitacdo Periddica

contendo todas as agOes corretivas e preventivas, capacitagao
tecnica, organograma contendo a estruturagao lda equipe,
medicdo de resultados (analise critica de indicadores), entre
outros quesitos de relevancia para a prestagao deste servigo, e
garantir o cumprimento do contrato de gestao; ‘

O Plano de Capacitagdo Periodico devera conter Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs) para cada: proce's‘so‘ de sua
abrangéncia.

Os POPs deverdo ser abrangentes e conter em si, llstados e

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n®, Setor Coimbra - Goidnia - Goias - CEP: 74.125-120


mailto:ouvidoria@saude.go.gov.br

ﬁ ! HOSPITAL ESTADUAL mgthmfmh{
|4 DR JuRANDIR 00 NASCIMENTD

;
. . PR ol N
B :"i“* P

detalhados, todos os procedlmentos de processos prevnstos na
fungdo da anestesiologia. Os procedimentos previstos nos POPs
deverao estar distribuidos em rotinas diarias, semanais, mensais,
trimestrais, semestrais e anuais (se for o caso) aphcavels de
acordo com as necessidades especmcas dos setores em que 0s
pediatras/neonatologistas atuam. ERINERE I

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

, desenvolvida pela CONTRATADA e apresentada ao
. CONTRATANTE no 10° dia do més anterior ao servugo prestado;

c. Realizar os servigos descritos no Plano de Trabalho bem como
eventuais demandas, de acordo com a melhor tecnlca aplicavel,
com zelo e dlllgen0|a ' oo

) ce

d. Garantir treinamento periédico para toda a sua equipe médica,

apresentando cronograma semestral & CONTRATANTE, para

garantir a prestagéo de servigos adequada;

e. Fornecer as suas expensas; materlals e equamentos de
protecdo individual aos funcionarios dentro da sua ‘supervis&o,
com excec¢do dos ligados diretamente & assisténcia (luvas de
procedimentos, etc.);

f. A CONTRATADA devera garantlr que o0s proﬂssuonals possuam
Certificagdo Digital A3 para ‘acesso e registro ‘de todos os
procedimentos no Prontudrio Eletrénico do Paciente — PEP,
ficando a CONTRATADA responsavel pelos custos que envolvem
a confecgdo e renovagdo dos cartdes de assinatura digital. A
CONTRATADA deverd garantir a assmatura de todos os
documentos e registros no Prontuario Eletromco do Pamente na
data de realizacdo deste, e ainda regulanzar quaisquer
pendéncias de assinatura quando da fi nallzac;ao e/ou rompimento
do credencnamento

g. ACONTRATADAdevera garantlr que o0s medlcos comparegam
a unidade portanto cracha de |dent|f|cagao N

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br o
Rua R-7 5/n°, Setor Coimbra - Goidnia - Goids - CEP: 74.125-120 . . | - | .3
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h. Os médicos da CONTRATADA deverdo estar devidamehte
registrados e regulares com o Conselho Reglonal de Medicina do
Estado de Goias - CREMEGO. Lol

i. Aaltamédica devera ocorrer até as 10:00hs, cumpriﬁdo os termos
estabelecidos entre 0 a CONTRATANTE E A Secretaria de Estado
da Saude de Goias/SES-GO, conforme o Contrato de Gestao
131/2012 - SES/GO; N

. R

j- Manter médo de obra qualificada, habilita'da!"e corﬁpatl’vel com

grau de especializagdo do servigo, conforme Regimento Interno

da CONTRATANTE

k. Manter quan'utatlvo de postos suficientes para atendlmento dos
servicos previstos neste TERMO DE REFERENCIA, sem
interrupgdo, seja por motivo de férias, descanso semanal,
licenga, greve, falta ao servigo ou demisséo de empregados, 0s
quais ndo terdo, em hipotese alguma, qualquer relagéo de
emprego com o IGH; ' o

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

m.Apresentar e homologar com o CONTRATANTE a relagéo
nominal e documental dos Médicos em at|V|dade nas
dependéncias do CONTRATANTE, mencionando os’ respectivos
enderegos residenciais, e documentos pertinentes, comunicando
qualquer alteragdo para atualizagéo do CNES e dem_ais 6rgaos;

n. Ser responsavel pelo gerenclamento dos servu;:os para tratar com
a FISCALIZACAO sobre assuntos relacionados a execugao dos
servigos;

0. Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e

independentemente de apresentacao da, justlflcatlva por
parte desta, qualquer médico cuja atuagéo, permanenma e/ou
comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou
insatisfatorios a disciplina ou a prestagéo dos serv:gos de acordo
com o padrao do estabelecimento;

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n®, Setor Coimbra - Goidnia - Goids - CEP: 74.125-120
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p. Receber, acompanhar e prestar as informagdes solicitadas por
orgaos fiscalizadores no desempenho de suas atribuigdes,
devendo ainda submeter as notlflcagoes a' Dlretora Geral e
Técnica da Unidade;

q. Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas
aplicadas por autoridades federais, estaduais e mun|c1pa|s em
consequéncia de fato a ela |mputavel e reIamonados com 0s
servigos e/ou fornecimentos contratados; '

. r. Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infragbes
na esfera civil, penal, trabathista, tributaria e ética profissional;

b . vt 1
s. Manter atualizada a documentagdo apresentada para

contrataggo, devendo a CONTRATADA informar ao IGH, imediata
e formalmente, caso ocorra, a impossibilidade de renovagéo ou
apresentacéo de qualquer desses documentos;
t. Responder pela existéncia K de todo e’ qualquer vicio,
irregularidade ou simples defeito de execugéo, comprometendo-
se a remové-lo ou repara-lo, desde que provenham de ma
execugao dos servigos;
I
u. Responder por quaisquer danos causados porf maaquinas,
. equipamentos ou pessoal sob sua responsabllldade ou a ela
prestando servicos, do CONTRATANTE ou de terceiros;
constatado o dano, deverd o mesmo ser prontamente reparado
pela CONTRATADA, sem dnus para o CONTRATANTE de forma

a propiciar as condigdes orlglnals o

» A

v. Assegurar o cumprimento de todas as solicitagdes da Comissao
de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP), comissdes de prontuario e de
documentagao comissdo e comité de oblto e por toda a eqmpe
medica; 3 Sy

| .
vt

|
i
i
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x. Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT referente a
cada médico que prestar servigo ao CONTRATANTE o Controle
de Vacinag&o (Cartdo vacinal contendo as vacinas: Hepatite B -
3 doses, DT - 3 doses, reforgo com 10 anos, Febre Amarela - 1
dose, Influenza - ano da ultima campanha, COVID-19 - 1% e 22
doses ou dose Unica), ASO (atualizado) e Ficha de Treinamento
Inicial em Seguranga do Trabalho, e referente a CONTRATADA
PPRA e PCMSQO atualizados. ‘

5.4, FISCALIZAGAO

5.4.1. A execugio do contrato sera acompanhada e fiscalizada por
representante do CONTRATANTE especialmentef designado
para assisti-lo e subsidia-lo com informagdes pertinentes a
essa atribuigao.

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

! 5.4.3. A equipe médica devera desenvolver-se em regime de estreito

| entendimento entre a equipe de trabalho e a FISCALIZAGAO,

‘ dispondo esta de amplos poderes para atuar no sentido do

_ ' cumprimento do Contrato, ficando como sua obngac,:ao e

‘ responsabilidade: - !i :

a) Fornecer a CONTRATADA todos os elementos

. indispensaveis a execugédo dos servigos;

¢) Esclarecer prontamente as duvidas que :Ihe sejam

apresentadas pela CONTRATADA L o

!

d) Expedir por escrito as determlnagoes e comunlcagoes
dirigidas a CONTRATADA,;

e) Solicitar a imediata retirada do servigo de qualquer integrante
da equipe da CONTRATADA que ndo corresponda, técnica
ou disciplinarmente, as eX|genC|as da FISCALIZA(;AO

|ndependente de exposi¢ao de motivos; y o | ,

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

Sy

5.4.4. Apresencga da FISCALIZACAO désignada pela CONTRATANTE na

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
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unid8ade ndo diminuira a responsabllldade da CONTRATADA
quanto a perfeita execugao dos trabalhos.

5.5. SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO:

Seguranga, higiene e medicina do trabalhoi -

5.5.1. Fica estabelecido que é de responsabilidade da CONTRATADA:

a) Cumprir e fazer cumprir as disposi¢des Iegals e regulamentares
sobre seguranga e medicina do trabalho; - | I
v Carteira de vacinagao atualizada, mclumdo vacma COVID-
19, conforme item 5.3.1 subitem;
v Evidéncias de educagéo continuada; ‘
v Sapato de seguranga com CA (certificado de aprovagéo).
b) Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servi¢o, das
normas regulamentadoras sobre seguranga' e frjedicina do
trabalho. ‘

5.5.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a fiscalizar os médicos quanto ao uso
dos equipamentos de protegéo individual adequado ao I'ISCO envolwdo e
em perfeito estado de conservacéo e funmonamento L

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais
havidos em consequéncia de erros, falhas ou negligéncias, por agao ou
omiss@o no cumprimento dos regulamentos e determlnagoes relativas a
seguranga em geral, _ o SR ;

i

5.6. HORARIO DOS SERVIGOS

5. 61 Os servicos da pediatria/neonatologia, dadas suas
caracteristicas operacionais tlplcas de alta complex:dade,
deverdo ser executadas todos os dias da semana, conforme
descrito no item dois deste documento.

5.7. IMPEDIMENTOS

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goidnia - Goias - CEP: 74.125-120
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5.7.1. Nio podera se habilitar empresas médicas com histérico que
desabone a prestacgdo de seus servigos em contrato anterior
ou em vigor com o CONTRATANTE, vedando-as.

6. INDICADORES DE DESEMPENHO

6.1. Os servigos serdo avaliados por indicadores a serem definidos pelo
CONTRATANTE e comunicados expressa e previamente 8 CONTRATADA.

7. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS SERVIGOS PRESTADOS

7.1. Apresentar juntamente com a emissao da Nota Fiscal as ewdenmas dos
servigos prestados, tais como:
v Relatério de procedimentos realizados;
v Passagem de plantdes; '
v' Escala de trabalho;

7.2. A Contratada deve gerir o controle de escalas, passagens de
plantdes, confirmagdes de presenga e troca de escala. " ,
: ; 4 N [

DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

Plantonista habilitado/certificado no CREMEGO;
Responsavel técnico registrado no CREMEGO;
Alvara e ou Licenga Sanitaria; RS
Empresa devidamente registrada no CREMEGO;
Atestado de capacidade técnica.

* & e o e

8. VALOR DE REFERENCIA

j ]
I i

. co ! ‘ ‘ |
8.1. Valor mensal de teto maximo para a prestagao de Servigos:

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br. | .
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OBS.:

Pediatra/Neonatologista Coordenador (a) (segunda-feira a sexta-feiral 4
horas por dia): R$ 18.000,00 (dezoito mil reais);

Pediatra/Neonatologista plantonista UTIN (7:00h de Eegun'da-feira as
19:00h de sexta-feira): R$ 1.680,00 (Hum mil seiscentos e oitenta reais)
por plantio de 12 horas;

Pediatra/Neonatologista plantonista final semana UTIN: (de sexta-feira
19:00h até as 7:00h de segunda-feira): R$ 1.800,00 (Hum m|I e ontocentos
reais) por plantao de 12 horas;

Pediatra/Neonatologista diarista UTIN (de segunda-feira a sexta-feira)
R$ 10.500,00 (dez mil e quinhentos reais);

Pediatra/Neonatologista plantonista UCIN Convencional/lUCIN Canguru
(7:00h de segunda-feira as 19:00h de sexta-feira): R$ 1.620,00 (Hum mil
seiscentos e vinte reais) por plantiao de 12 horas;

Pediatra/Neonatologista plantonista final semana UTIN (de sexta-feira
19:00h até as 7:00h de segunda-feira): R$ 1.740,00 (Hum mil setecentos e
quarenta reais) por plantdao de 12 horas;

Pediatra/Neonatologista plantonista sala de parto (7:00h de segunda-feira
as 19:00h de sexta-feira): R$ 1.500,00 (Hum mil e qumhentos reals) por
plantao de 12 horas;

: I | :
Pediatra/Neonatologista plantonista final semana sala de paftb (de sexta-
feira 19:00h até as 7:00h de segunda-feira): R$ 1.600,00 (Hum mil e
seiscentos reais) por plantao de 12 horas;

Pediatra/Neonatologista diarista ALCON (de segunda-felra a sexta-felra)
R$ 9.500,00 (nove mil e quinhentos reais); L

Sendo valores brutos inclusos dos impostos da prestagao de servigos.

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
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Aviso de Edital .

O Instituto de Gestilo ¢ Humanizagdo - IGH toma piblico que instaurou os seguintes processos seletivos no HMI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL: 001/2022 -
HIMI, objetivando a contratagdo de empresa especializada na prestago de servigos médicos de ccodopplercardiograma pediftrico e fetal; 002/2022 - HMI, objetivando a
¢30 de empresa especializada na prestagdo de servicos médicos de cardiologista pediAtrico; 003/2022 - HMI, objetivando a contratagdo de empresa especializada
na prestugdo de scrvigos médicos purs realizugio de didlisc em UT pedidtrico / UT] materna ¢ avalisgilo nefrologica de pacientes cm UTI] materna / pronto socorro
materno ¢ enfermaria obstétrica; 004/2022 - HMI, objetivando a contratagdo de cmpresn especializadn na prestaglo de servigos médicos de cirurgia pedidirica;
005/2022 - HMI, ob)cnvandu n contratagdo de empresa especializada na prestagio de servigos médicos de Pediatria Neonatologia: 006/2022 - HMI, objetivando a
[~ cdo de emp da na prestaglio de servigos médicos de cletroencefalograma: 007/2022 - HML, objetivando a contratuglio de empresa especiatizada na
prestagdo de servigos médlcos de Neuropediatria. O edital estarh disponivel no website www.igh.org.br, link referente a Processos Seleuvos da respecuvo unidade.
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17/01/2022 09:28 E-mail de Instituto de Gestédo e Humanizagao - Apontamentos spbre, 0 edital 005/2022 ‘
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o Instituto de , C
l Gestaoe adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>
Humanlzagao _ i

Apontamentos sobre o edital 005/2022 - S

S A
FOURMED SERVICOS MEDICOS <fourmedadm@gmail.com> o "% 12 de janeiro de 2022 00:39
Para: processoseletivo@igh.org.br, pessoafabio@outlook.com .o i
Boa noite,- :
Segue documento em anexo. ‘ 1
Grato pela atengdo 4 - o ‘ ' 1 i ‘}

-E; FourMed_processo seletivo 005_2022 HMI.pdf
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Salvador, 19 de janeiro de 2022.
AO IGH. IR

Ref.: Edital do Processo Seletivo no 005/2022 — HMI (Processo seletivo
objetivando presta¢do de servigos médicos de PEDIATRIA/NEONATOLOGIA
em prol do Hospital Materno Infantil - HMI) : o

'nggy--,x‘;f@ §

1 - Consideragdes iniciais: BEENE

Compulsando os documentos que instruem o presente procedimento seletivo,
depreende-se que houve publicidade regular do feito através de jornal de
grande circulagdo local “O Popular” (10/01/2022) Didrio Oficial do Estado de
Goias (10/01/2022) e website do Instituto de Gestéo e Humamza;ao - IGH
(http://www. |gh org.br), consoante dispGe edital de convocagao ' '

Findo o prazo constante para apresentacdo de propostas, depreende -se que
02 (duas) Proponentes apresentaram proposta, quals sejam:

¢ FOUR MED SERVICOS MEDICOS LTDA 'CNPJ 20. 282 002/0001 28;
o LIFECARE EXCELENCIA S/A, CNPJ 19 352. 206/0001 09.

2 - Andlise de requisitos:

- Seguem abaixo andlise da documentagdo carreada pela Proponente

FOUR MED SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 20. 282 002/0001- 28 |
Da andlise da proposta apresentada verlflca -se a te}mpestlvudade da
Proponente, seguindo-se a analise e emissado do parecer tecnlco conforme‘
considerac¢des abaixo delineadas. ' '
Compulsando os autos depreende-se que a Proponente satisfeg os itezns 2;3e

Col
\
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Passamos a verificar o cumprimento dos requmtos necessarlos 3 Habllltagao‘
|

Juridica, Qualificacdo Técnica e Regularidade Flscal (ITEM 5), bem como

Viabilidade Econdmica da proposta: |

A — Habilitagdo Juridica: Foram apresentados todos os documentos leX|g|dos

em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos. I.“f ; ] % E {'; |
‘ B — Qualificagdo Técnica: Foram apresentados os documeﬁtos EXIgIdOS no item

5.3, conforme documentos constantes dos autos.

C - Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos em

bt

item 5.4, conforme documentos constantes nos autos. BRI !
Cumpre-se ressaltar que toda documentagdo fora entregue peésoélm:ente, na
data'e hora correta, conforme determinado no edltal ¥

D - Viabilidade Econémica: no item referente a wabul:dade economlca da
proposta, verifica-se que cumpriu o quanto estabelecido no edltal do [[)rocesso'
seletivo, apresentando valores compativeis com o valor de referenua.

Diante tudo o quanto exposto, entendemos pela habilita(;éo da_ Propdnente.
LIFECARE EXCELENCIA S/A, CNPJ 19.352.206/0001-09 i |

Da andlise da proposta apresentada verifica-'se a tempestividade' da
Proponente, seguindo-se a anadlise e emissao do parecer tecnlco cgnforme
consideracgdes abaixo delineadas. o , l | i i ’
Compulsando os autos depreende-se que a Proponente satlsfez ositens 2;3 e
4 do edital. |

Passamos a verificar o cumprimento dos requ15|tos necessarlos a Habllltac;ao

Juridica, Qualificagdo Técnica e Regularldade Fiscal - (ITEM 5) bem como

Viabilidade Econdmica da proposta:
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A — Habilitagdo Juridica: Foram apresentados todos os documentos' exlgldos

ok
',g

em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

B — Qualificagdo Técnica: Foram apresentados os documentos exigidos no item

5.3, conforme documentos constantes dos autos. "f o 1 \
C-Regularidade fiscal: Foram apresentados todos 0s documentos exugldos em
item 5.4, conforme documentos constantes nos autos.

Cumpre-se ressaltar que toda documentagdo fora entregue pessoalmente na

e

data e hora correta, conforme determinado no edital. - /. § . i
D — Viabilidade Econémica: no item ref,erenté a viabilidade eéonémica da
proposta, verifica-se que cumpriu o quanto estabelecido no edital do ;;rocesso
seletivo, apresentando valores compativeis com o valor de referenaa

Diante tudo o quanto exposto, entendemos pela habllltagao da Proponente

Conclusdo

Por intermédio da Comissdo de ProceAsso‘ :Seletivo, E d;esignf;\ciia j ;pelo
Superintendente do Instituto de Gestdo e Humanizagdo, ‘re‘spOns;éfveI ‘pela
gestdo do Hospitai Materno Infantil - HMI, consoante termos dos cont:ratos de
Gestdo, em vista anélise dos autos do processo seletivo n® 005/2022 HMI

vem HABILITAR as proponentes FOUR MED SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ
20.282.002/0001-28 e LIFECARE EXCELENCIA S/A CNPJ 19. 352 206/0001-09

conforme fundamentagdo supra, que aqui vale como se estivesse
integralmente transcrita, e, tendo apresentado menor pregoe compatlvel com
o valor de referéncia, declarar vencedora, a Proponente LIFECARE EXCELENCIA
S/A, CNPJ 19.352.206/0001-09. Deste modo, em hlpotese de exaurlmento do

prazo recursal insculpido em Edital, ja devidamente publicado, encaminhe 0s

autos para o setor de contratos para a confecgdo de minuta para celebragdo

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

publicagdes. lI ‘
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28/01/2022 16:28 E-mail de Instituto de Gestao e Humanizagéo - Fwd: Notificagdo Processo Seletivo n° 005/2022-HMI

o Institutode 4 : . : .
l Gestaoe adriano muricy <adriano:.muricy@igh.org.br>

Humanizagao B S

Fwd? Notificégéo Processo Seletivo n° 005/2022-HM|

1 mensagem

Laryssa Barbosa <Iaryssa barbosa@lgh org. br> . 28 dejaneiro de 2022 16:21
Para: adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

T Cc: "Dra. Cristiane Carvalho" <diretoriatecnica.hmi@igh.org.br>, pedro murlcy <pedro. muncy@lgh org br> contratos
matriz <contratos,matriz@igh.org.br> , A T T |

? !
T
i

; Dr. Adriano, boa tarde!
\ Envio comunicagdo de desisténcia da empresa vencedora no Processo Seletivo n® 005/2022 HMI

Desta feita, em razdo da urgéncia da demanda para atender a escala de feverelro pedlmos ap0|o nas tratatlvas para
continuagao do processo. : P

\
1 ."

P ‘1i‘|-n'|:|
|

Atenciosamente,

|
|
|
|
|
|
\ 5
|
‘
|
|

b !
e
Y
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Instituto de N : . = mw,mmwwle@m:
l Gestiio e Laryssa Barbosa '\ ses600 |
'Humanizagao Diretora Geral - HMi ® woigrony

---------- Forwarded message ---------

De: <contratos@grupolifecare.com.br>

Date: sex., 28 de jan. de 2022 as 16:13

Subject: RES: Notificagao Processo Seletivo n® 005/2022-HMI

To: Laryssa Barbosa <laryssa.barbosa@igh.org.br> ‘

Cc: Leonardo Pimenta <leonardo.pimenta@igh.org.br>, Dra. Cristiane Carvalho <d|retor|atecn|ca hml@ugh org.br>,
. Luciana Oliveira <contratos.hmi@igh.org.br>, contratos matriz <contratos matriz@igh. org. br>. i |

Boa tarde Sra. Laryssa, ]

S
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Conforme tratado, segue anexo Oficio n° 05.2022 referente ao processo n° 05.2022 — HMI.
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Qualquer davida estamos a disposigao.

Atenciosamente,

Juliene Gestora de Contratos
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28/01/2022 16:28 E-mail de Instituto de Gestédo e Humanizagao - Fwd: Notificagdo Processo Seletivo n® 005/2022-HM|

Llpe Care w:‘m%UDE PELAVIDA, PORVOCE.

De: Laryssa Barbosa <laryssa.barbosa@igh.org.br> B ; Con b
Enviada em: quarta-feira, 26 de janeiro de 2022 15:17 :
Para: contratos@grupolifecare.com.br '

Cc: Leonardo Pimenta <leonardo.pimenta@igh.org.br>; Dra. Cristiane Carvalho <d|retonatecnlca hm|@|gh org.br>;
Luciana Oliveira <contratos.hmi@igh.org.br>; contratos matriz <contratos.matriz@igh. org br>

Assunto: Notificagdo Processo Seletivo n° 005/2022-HMI

Prezados, boa tarde!

Considerando a decisdo do Processo Seletivo n® 005/2022-HMI, acima referenmado faz-se necesséno o inicio da
execugao das atividades em 01/02/2022. - Coe : - ,4 e ;

i ,‘,‘.'l

Desta feita, em razdo da complexidade dos servigos, pedimos a gentileza de ser enviada a documentagao
necessaria para elaboragao do contrato de forma imediata, atendendo aos termos do edital divulgado, sobretudo,
requeremos o envio da escala médica para andlise e validagao da Dlretorlg Técnica da unldade até 28/01/2022.

AN |

Grata pela compreensao, aguardamos o retorno.

Atenciosamente,

4 Instituto de | S ledartesSighersss
l Gestdo e Laryssa Barbosa e
‘ ' Humanizagéo Diretora Geral - HMIL @ oy o

'

n@ OFICIO N° 05.2022 Contratagao. Impossibilidade supervemente pdf
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LifFeCare

PELA SAUDE. PRAVIDA, PORVOCE:

Oficio n. 05. 2022 /Lifecare

 Goiania, 28 de janeiro de 2022

Ilma. Dra. Laryssa Barbosa
Diretora Geral do Hospital Materno Infantil - HMI
Instituto de Gestédo e Humanizacéo - IGH

Ref.: PROCESSO SELETIVO 005/2022 — HMI

T .
| |

Assunto: Impossibilidade superveniente de assinatura de contrato.

01. LIFECARE EXCELENCIA S/A, ja qualificada no procedlmento 1dent1ﬁcado em
epigrafe, serve-se do presente para expor o quanto segue. ‘

02. O Processo Seletivo em referéncia teve como objeto a contratacdo de empresa
especializada na prestacgdo de servicos médicos de PEDIATRIA/NEONATOLOGIA em prol
do HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, conforme cond1g:oes quantldades e ex1gen01as
estabelecidas no respectivo edital e Seus anexos. o :

03. Nos termos de decisdo da i. Comissdo de Processo Seletivo emanada em
Salvador aos 19 de janeiro de 2022, houve duas proponentes habilitadas restando

vencedora a LIFECARE EXCELENCIA S/A.

04. Ocorre que, supervenientemente a apresentagédo da prbposta‘ mostrou-se
impossivel o cumprimento do contrato devido a baixa de diversos' colaboradores, em

particular na classe médica especializada em pediatria/ neonatologia, em decorréncia da

crescente onda de novos casos de infeccdo relacionados a situagdo de extrema
excepcionalidade e calamidade publica pela COVID-19.

Rua Joao de Abreu, 192, qd. F-8, 1t. 49E, sala 41" Ed. Aton Business Style
Setor QOeste, Goidnia, Goias, CEP 74 120-110
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05. Além disso, estdo sendo cumpridas rigorosamente as orientacdes técnicas e
provimentos do Ministério Publico, Ministério Publico do Trabalho e Sindicatos, que

diminuem ainda mais a disponibilidade de profissionais qualificados.

06. Assim, entre os nefastos efeitos praticos que o afastamento laboral de inimeros
profissionais qualificados como noticiado provoca, a vencedora vé-s€ 1rnpos31b111tada em
assumir a execugao do contrato por motivo de caso fortuito e de for¢a maior.

07. Desse modo, ante o que dispéem o art. 393, 113 e 422 do Cédigo Civil, € em
cumprimento ao principio da boa-fé objetiva e seus deveres anexos, formaliza que néo
podera firmar o contrato de  prestagao . de servu;os .médicos  de
PEDIATRIA/NEONATOLOGIA em prol do Hospital Materno Infantll - HMI) referente ao
Processo Seletivo n. 005/2022.

08. Sendo o que nos competia expor para o momento, renovamos nossos protestos
de elevada estima e distinta consideracdo. E certos de que futuras e présperas parcerias
virao, colocamos nossa equipe a disposi¢do para quaisquer ulteriores tratativas.

. i

[ c

' ! BN o

Atenciosamente , OTAVIO {. Assinado de forma digital :
GUIMARAES }porOTAVIO GUIMARAES

FAVORETO:04580454707
FA_VOR5703045303-Bi;‘das::zozzvofzo; *

54707 /// 16:06:44 -03'00'
Lifecare Exceléncia S/A .
Dr. Otavio Guimaraes Favoreto - Presidente .

! ' P

Rua Joao de Abreu, 192, qd. F-8, lt. 49E, sala 41°%, Ed. Aton Business Style
Setor Oeste, Goidnia, Goias, CEP 74.120-110

30

Pagina 2 de 2



3)

 Comissdo de

5 Processo Seletivo
. . ! .3
!

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

PROCESSO SELETIVO 005/2022 - HMI

Salvador, 28 de janeiro de 2022. § . | :
5 C Py

AO IGH.

Ref.: Edital do Processo Seletivo no 005/2022 — HMI (Prdcesso:seletivo
objetivando prestagdo de servicos médicos de PEDIATRIA/NEONATOLOGIA
em prol do Hospital Materno Infantil - HM) | R ;. P 'r

‘ SRS

- S it
i N I

1 - Consideragdes iniciais:

Em 28/01/2022 foi encaminhado e-mail pela empresa vencedora do bresente
processo seletivo, Lifecare Exceléncias S/A, CNPJ-19.352, 206/0001 -09,
informando que, em decorréncia da pandemia de COVID19 na(lﬂpoderla
assumir o contrato, face a indisponibilidade atual de’ eqmpe medlca‘

requerendo, em razdo disto, a desisténcia do presente processo.

Acolhe-se a desisténcia, face os motivos alegados, determinando-se due seja
notificada a segunda colocada, FOUR MED SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ.
20.282.002/0001-28, para que informe se tem interesse em assumlr 10 objeto
do presente processo seletivo, tomando por base os valores apresentados pela
empresa que havia saido vencedora do certame, conforme proposta, face o
quanto preceitua o item “1.3” do Edital do Processo seletivo. o

Proceda-se com as devidas publi¢acdes. P LI S,

| S RN BT N T R
. || 5/" R R

T,

Adﬂancﬁvr*vcy

Comissao de Process&SeIefIvo IGH
'\__-__ .-)

LSRRI i -




Processo Seletivo n®, 005/2022 - HM1
Objeto: PRESTAGAO DE SERVICOS DE NEONATOLOGIA

Comissao de
Processo Seletive

Instituto de
i Gestaoe
H Humanizacao

RECIBO DE DOCUMENTOS

Proponénte: FOUR MED SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 0, 20.282.002/0001:28

Declaro para os devidos fins que recebi, em 17 de janeiro de 2022, & 14:05h, por intermedio do Representarite da Empresa supracitada, v, Fibio

Borges Pessoa, inscritano CPFisob o n® 859.831.951-15, snvelope contendo a relagiio de ddGunicntos necessirios para habilitagds no Processo Scletivo

abaixo descrito, em concorddinicia com as deteriminagdes coritidas no Edital:

‘ﬂ)

€)

® 0

©)

3)
K

m)

Ato Constitutive - DECIMA PRIMEIRA ALTERACAO GONTRATUAL;

Cartsira profissional do;Sr. Fabio Borges Pessos;

Cando de CNPI;

Certidito Negativa de Agoes Civeis (Faldneias, concordatas, Recuperagtio Judicial, dentre outras) emitida-pelo Tribunal dé Justiga do Estado
de Goigs, expedidacm | 1/01/2022;

01 alestado de capacidade (éonica da Proponcnte;

Cépia de cartio de inscrigBo municipal cmitido pela Prefeitura Municipal de Goidnia,

Certidio Positiva com Efcitos de Negativa de tributos foderais emitida em'08/12/2021, com validade aié 06/06/2022:

Certidao Negativa Estadual emitida pela SEFAZ Estadual Goids em 11/01/2022, com validade de 60 dias;

Certiddo Negativa Municipal émitida pelo Sceretaria Municipal dé Finangas de Goidnia, emitida cm 17/01/2022; com validade até
16/04/2027;

Certificado de Regularidade do FGTS, emiitida em 11/01/2022 com validede até 17/01/2022;

Certidlio Negativa de Débitos Trabﬁlﬁis_tas, emitida em 11/01/2022 com validade até 09/07/2022;

Proposta de precos; contendo 3 laudas, datada de 14/01/2022:

Declaraco — Processo Sclctivo n® 005/2022, datada 14/01/2022.

Adriano Muricy

Comissio de Processo Seletive Representante da Proponente
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FOUR MED SERVICOS MEDICOS LTDA

DECIMA PRIMEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL

OBJETO DA PRESENTE ALTERACAO:
01~ Da Entrada de Socias;

02 ~Da Transferéncia de Quotas;

03 — Da Consolidagio do Contrato Social,

FLAVIO MATIAS DE MORAES, brasileiro, natural de Cabo Verde - MG, casado sob o regime de

comunhido parcial de bens, medico, nascido em 13/12/ 1971, filho de Mauro Bueno de Moraes ¢

Terezinha Viana .d¢ Moraes, Inscrito no CPF/MF sob n®. 686.840.456-53, ¢ documento de identidade
n°. 4,434.068 Via Expedida pela SSP/MG, CRM-GO n® 10,120, residente ¢ domiciliads 4 Rua SB 20,
Qd. 14 O, L. 15, Lotcamento Portal do Sol I, CEP: 74.884-607, Goiania - GO;

RODRIGO FERREIRA BASILIO, brasileiso, natural dé Caraldo - GO, solteiro, médico, nascido
em 17/12/1975, filho de Francisco Assis Basflio e Maria Ferreira Basilio, Inscrito no CPF sob n®,
771.513.701-06, e documento de identidade n°, 217.671-4 expedida pela SSP/GO, CRM - GO 8.941,
residente e domiciliado 3 Rua SB 4, Qd: 01, Lt. 08, Loteamento Portal do Sol I, CEP: 74.884-614,
Goiinia — GO; ' -

FABIO BORGES PESSOA, brasilciro, natural de Santa Helena de Goiis - GO, casado sob ¢ regime
de comunhio parcial de bens, médico, nascido em 05/06/1978, filho de Nelson Edy Pessoa ¢
Juzabete Terezinha Borges Pessoa, Inserito no CPF sob n®. 859.831.951-15, ¢ documento de
identidade n°, 3515133-8226873 expedida péla SSP/GO, CRM, - GO 9.861, residente e domiciliado &
Rua A 27, Qd. 20A, Lt. 13, Setot Jarding Atenas, CEP 74.885-553, Goidnia — GQ;

LILIAN FREIRE BAETA, brasileira, natural de Goinia - GO, casada sob o regime de Separagio
Total de Bens, médica, nascida em 05/08/1975, filha de Horicio Magalhaes Freire ¢ Dirces Baeta
Freire, Inscrita no CPF sob n®. 776.018.581-20, e documento de identidade n°. 215.029-8 expedida
pela SSP/GO, CRM - GO 7.951, residente ¢ domiciliada 3 Rua T-71, Qd. 138, Lt. 10/12, Apto. 1003,
Setor Bueno, CEP: 74.230-190, Goiania-GO;

ALESSANDRA ROSE DE RESENDE JACOB, brasilcira, natural de Inhumas - GO, casada sob o
regime de comunhio parcial de bens, médica, nascida em 12/08/1972, filha de Marlei Eustiquio de
Resende e Loide Pereira de Resende, inscrita no CPE sob n® 577.061.581-87, documento de identidade:
n® 37.393.458-0 expedida pela SSP-SP e CRM-GO n® 9,480 expedido em 23/05/2016, residente ¢
domiciliada 2 Al. D. 05, Qd. 16, Lt. 16, Casa 16, Cidade Vera Cruz - Jardim Ménaco, CEP: 74.934-
662, Aparecida de Goidnia-GO;

ALINE AMARAL MORAES, biasileira, natural de Jandaia-GO, médica, casada sob regime de
comnunhio parcial de bens, nascida em 10/10/ 1990, filha de Wagner Moraes de Oliveira e Maria Inicia
Amaral Moraes, inscrita no CPF sob n® 032.776.841-05, documento de¢ identidade n® 514562 2 via
expedida pela SSP/ GO, ¢ CRM- GO 018154, residente e domiciliada Rua Florianépolis, Qd 14, Lt
12/17, apartamento 1102 — B, Ed. Paineiras, Residencial Parque dos Ipés - Alto da Glora, CEP:
74.815-770 Golania- GO;

ALINE KELLEN CARMO GUIMARAES FREITAS, brasileira, natural de Goidnia — GO, caswda
sob o regime comunhio parcial de bens, médica, nascida em 19/02/1990, filha de Paulo Co=ho
Guimardes ¢ Quezia Carmo Gongalves Guimarides, inserita no CPF 035.620.841-96, documents de
identidade n® 464639 expedida peia DGPC/GO e CRM-GO n° 19.053 'expcdidov em 04/ lQ/‘s’f\Jli&,
residente ¢ domiciliada na Rua $6, N® 462, Qd. 26, Lt. 03, Apto. 304, Sctor Bela Vista, CEP: 74.82%-

44
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470, Goilnia — GO;

AMANDA AKEMI DE LIMA MAEDA, brasileira, natural de Andpolis — GO, solteira, médica,
nascida em 11/11/1986, filha de Wilson Maeda ¢ de Fleury Aparecida de Lima, inscrita no CPF sob o
n° 006.639.261-65 ¢ documento de identidade n® 4251472 2° via expedida pela DGPC/GO, CRM-GO
18.591, residente ¢ domiciliada na Avenida Edmundo Pinheiro de Abren, Apto. 801, Qd 63, Lt 1E,
Setor Pedro Ludovico, CEP: 74.823-030, Goiénia = GO;

AMANDA CAMARGO PANTALEAQO CARDOSO, brasileira, natural de Goidnia - GO, casada
sob o regime de comunhio parcial de bens, médica, nascida em 23/03/1982, filha de Paulo Robetto
Pantaledio ¢ Francisea das Chagas C. Pantalefio, inscrita no CPF sob n° 962.804.251-34, documento de
idcatidade n°® 4092232 2* via expedida pela PC-GO ¢ CRM-GO 0° 11.023 expedido em 23/03/2017,
residente e domiciliada 2 Rua Princesa Isabel, Qd. 31 A, Lt. 1-13-29-39, Apto. 903 B, Bloco B, Ed.
Eldorado dos Buritis, Jardim Maria Inez, CEP: 74.914-465, Aparecida de Goiania-GO;

ANA PAULA PEIXOTO GUIMARAES, brasileira, natural de Goidnia = GO, casado sob regime

‘ comunhio paeial de bens, médica, nascida em 07/07/1979, filha de Paulo Sergio Peixoto ¢ de Cleusa
Mada Leitio Peixoto, inscrita no CPF sob o n® 892.720.641-04, ¢ documento de identidade n®
3520609-8341540 cxpedida pela DGPC/GO, CRM-GO 12.191, residente e domiciliado na Rua sb-34,
Q4. 39, Lt 05, Loteamento Portal do sol I1, CEP: 74.884-644, Goiania — GO;

ANDRE BORGES PESSOA, brasileiro, natural de Santa Helena de Goids — GO, casado sob o
regime comunhdo parcial de bens, médico, nascido em 13/11/1979, fitho de Nelson Edy Pessoa e
Juzabete Terczinha Borges Pessoa, inscrito no CPE sob o n° 893.604.431-15 ¢ documento de
identidade 3515139-8226881 expedida pela $SP/GO, CRM-GO 15.017, residente ¢ domiciliado na
Rua SB 10, Qd. 04, Lt 14, Lot. Portal do Sol I, CEP: 74.864-596, Goinia - GO;

ANITA JUSTINO DA SILVA ALMEIDA, brasileira, natural de Goids - GO, casada sob o regime
de comunhio parcial de bens, médica, nascida em 13/10/1984, filha de Valdeci Justino da Silva ¢
Vilmar Batista de Souza e Silva, inscrita no CPF sob n® 005.003.081-79, documente de identidade n°®
4424372 expedida pela SSP-GO ¢ CRM-GO n” 14.745 expedido em 23/01/2013, residente ¢
domiciliada 2 Rua C-209, Qd. 512, Lt. 21, Jardim América, CEP: 74.270-220, Goiania- GO;

parcial de bens, médica, inscrita no CPF sob o n.° 010.026.021-73, pottadora da Carteira de Identidade

. Profissional n.® 22.484, expedida pelo CRM-GO, nascida em 21/ 09/1992, residente ¢ domiciliada na
Rua Terezina, Qd. 11, Lts 10/15 ¢ 18/19, Bloco Trieste, Setor Alto da Gloria, Goidnia-GO, CEP
74.815-715;

|
|
i ARETHA HERMANO MASCARENHAS LUZ, brasileira, casada sob regime de comunhio
|
|

ARIANE VIEIRA QUIRINO DE CARVALHO, brasileira, natural de Brasilia — DF, casada sob
regime de comunhao parcial de bens, médica, pascida em 17/05/1988, filha de Wilmar Alves Quirino
| e Marta Vieira dos Santos, inscrita no CPF sob n° 913.146.402-59, documento de identdade n°
4562307 expedida pela $SP- PA, ¢ CRM- GO 20418, residente ¢ domiciliada Rua 14, Qd C18,Lr 152
19, apartamento 1502- Bloco A, Jardim Gotas , CEP: 74.810-180, Goiania — GO;

AUREA BUENO DE MENEZES, brasileira, natural de Goiania- GO, divorciada, médica, nascida
em 09/10/1958, filha de Durval de Menezes Souza ¢ Auraina Bueno de Menezes, inscrita no CPF sob
2° 291.822.631-91, documento de idenddade n® 629186 2° via, expedida pela SPTC- GO ¢ CRM-GO
n° 3.827 expédido em 15/03/2010, residente ¢ domiciliada 4 Rua 01, N° 352, Apto. 602, Cond. Resid.
Reserva Dos Buritis, Setor Oeste, CEP: 74.115-040, Goidnia-GO;
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AUREA REGINA PEDROSA DE OLIVEIRA, brisileira, natural de Ceres-GO, soltéira, medica,
nascida em 16/04/1971, filha de Antonio Cassio de Oliveira ¢ de Geralda Pedrosa de Oliveira, inscrita
no CPF sob o n® 422.773.371-53, e documento de identidade n® 2349397 expedida pela SSP/GO,

CRM-GO 9.696, residente e domiciliado na Rua 12, n° 198, Apto. 1101, Ed Mirante do Bosque, Setor

Central, CEP:74.015-040, Goidnia -~ GO;

BEATRIZ FENNER COSTA, brasileira, casada sob o regime de separagao total de bens, médica,
natural de Belo Horizonte-MG, nascida em 07/02/1981; filha de Mauricio Lindenberg da Costa
Junior € Monica Maria Fenner, inscrita no CPF sob o n® 693.271.651-87, documento de identidade n°
3820978 expedida pela SSP/GO e CRM-GO 11.714 expedido em 30/11/2016, residente e domiciliada
na Rua T-55, a® 1094, Apto. 2301, Ed. Easy Life Quality, Setor Bueno, CEP: 74.215-170, Goiinia -
GO;

CARLA AMARAL VIEIRA, brasileira, casada sob regime de comunhdo parcial de bens, médica,
nascida em 11/03/1988, inscrta no CPF sob o n.® 024.792.661-25 ¢ da Carteira de Identdade
Profissional n.* 020.868, expedida pelo CRM-GO, residente e domiciliada na Rua R12, n.° 554, Apto
3.201, Setor Oeste, Goidnia-GO, CEP 74.125-140;

CAROLINE ARAUJO DAS DORES GRIGGI, brasileira, natutal de Goidnia - Go, casada sob o
regime de comunhfio parcial de bens, médica, nascida em 20/12/1986, filha de Jodo Maria das
Dores ¢ Maria Francisca de Aradjo, Inscrita no CPF sob n® 027.233.431-62, ¢ documento de
identidade n° 4382480 Expedida pela DGPC/GO, CRM-GO 16.054, residente e domiciliado na
Rua T-65, n® 1.050, Apto. 1.802, Ed. Serra dos Pirineus, Setor Bueno - CEP: 74.230-120, Goiania
- GOy,

CEJANA GARCIA FRANCO, brasileira, natural de Goidnia- GO, casada sob o tegime de
comunhio parcial d¢ bens, médica, nascida em 08/ 07/1988, filha de Leiser Franco de Moracs e Silvia
Etnilia Garcia Franco, inscrita no CPF sob n° 01 7.474.081-66, documento de identidade n® 4904117/2
2" via, expedida pela SSP-GO e CRM-GO n” 17.764 expedido em 14/08/2013, residente e domiciliada
3 Rua 1.124, Apto. 2001, Qd: 225, Lt 05/08, Setor Marista, CEP: 74.175-080, Goidnia-GO;

CLAUDIA CARDINALLE CIRINO LEMOS, brasileira, nataral de Ipameri-Go, casada sob o
regime de comunhio parcial de bens, médica, nascida em 01/02/1971, filha de Cesidio José Cirno ¢
Arlete Cordeiro Citino, inscrita no CPF sob o n° 814.906.581-49, e documcento de identidade n®
1982598 2* via expedida pela SSP/GO, CRM-GO 7330, residente e dotniciliada na Avenida T5, N°
1050, Apto. 901, Ed New York City, Setor Bueno, CEP: 74.230-042, Goiinia ~ GO;

CRISTIANE SOUZA DE OLIVEIRA FIOROTTO, brasileira, natural de Goidnia-GO, casada
sob o regime de comunhio parcial de hens, médica, nascida em 13/04/1988, filha de Humberto
Santos de Oliveira ¢ Sandra Aradjo Souza de Oliveira, inscrita no CPF sob n° 024.925.591-06,
documento de identidade n® 5883853 expedida pela PC/GO ¢ CRM-GO 20.085, residente ¢
domiciliada na Rua 55, nimero 184, Lt 01/1 5, Jardim Goids, CEP: 74.810-230; Goidnia — GO;

CYNARA PORTO FERREIRA DOS SANTOS, brasileira, natural de Goiania ~GQ, casada s¢b 0
regime comuphio patcial de bens, médica, nascida em 02/10/1978, filha de Valdir Ferreira dos Sentos
¢ Silvana Porto Ferrcira dos Santos, inserita no CPF sob o 0° 854.264.231-72, ¢ documento dc
identidade n° 3521254-547727 expedida pela SSP/GO, CRM/GO 11.533, residente e domiciliaca a
rua €227, n® 213, Qd 534, L 05, Casa 01, Jardim América, CEP 74.290-090, Goidnia-GO;

DANIELLA CRISTINA DEMES ROSA, brasileira, natural de Goidnia- GO, médifca, f:asada, gob o
regime de separacio total de bens, nascida ¢m 13/ 10/1977, filha de Roberto Rosa da Silveita e Leila de
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Maria Demes Rosa, inscrita no CPF sob n° 820.333.741-49, documento de identidade n® 3408625- ‘
5836182 expedida pela SSP / GO, e CRM-GO, 012304, residente e domiciliada Rua das Alpineas, Qd ,
20, Lt 7, Jardim Lisboa, CEP: 74.357-057, Goinia- GO, ‘

DANIELLE ALMEIDA SIMAQ CAMARGO, bragilcira, natural de Goidnia - GO, casada sob o

regime de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 07/ 10/1988, filha de Edison Simio Borges ¢

Ircne Assis Almeida Borges, inserita no CPE sob n® 024.802.191-51, documento de identidade n®

4859738 2° via expedida pela SSP/GO e CRM-GO 19.293 expedido em 16/01/2015, residente e

domiciliada 4 Av. Independéncia, Qd. 08, Lt. 13, Residencial Village Garavelo, CEP: 74.968-543,

Aparecida de Goidnia - GO;

DANIELLE BARBOSA DE MACEDO, brasileira, natural de Goidnia - GO, solteira, médica,
nascida em 14/09/1981, filha de Aguinaldo Alves Barbosa e de Maria do Socorro Macedo Barbosa,
Inscrito no CPF sob n®. 990.924.921-91, e documento de identidade n® 4215873 Expedida pela
DGPC/GO, CRM-GO 11.574, residente e domiciliada a Rua 229, Qd. 39A, Lt. 11, Setor Coimbra,
CEP: 74.535-250, Goinia — GO;

DEBORA DAMIANA DA SILVEIRA PEREIRA DOS SANTOS, brasileira, natural do Rio de
Janciro — R}, casada sob o regime comunhio parcial de bens, médica, nascida ém 10/09/1977, filha de
Dailson Batista Pereira e Regina Celi de Silveira Percira, inserita no CPF sob o n® 074.749.377-43 e
docurniento de identidade n° 104242763 cxpedida pela SSP/R], CRM-GO  11.775, residente
domiciliado na Rua 55, N° 180, Apto. 404, Ed. Clenon Loyola, Jardim Goids, CEP: 74.810-230,
Goidnia - GO;

EMILIA KATRINE MACEDO COELHO MOUSSA, brasileira, médica, casada sob regime de
comunhdo parcial de bens, nascida ¢cm 03/07/1982, , portadora da carteira profissional 12981
expedida pelo CRM-GO, ¢ insctita no CPF sob o n® 726.366.451-87, filha de Pedro Muniz Coelho &
Japaina Macedo Coelho, residente ¢ domiciliada na Av. GT 1, Qd 02, Lt 11, cond. Res. Grand
Trianon, Andpolis/GQ, CEP 75.075-691;

FABIANA CALACA DE MORAES, brasileira, natural de Goidnia — GO, casada sob regime
separacdo absoluta de bens, médica, nascida em 01/10/ 1987, filho de Duilio Calaga e Valdete Alves de
Moraes, inscrita no CPF sob o n® 019.726.741-61 ¢ documeato de identidade n® 830882 expedida pela
SSP/TO, CRM-GO 18.263, residente e domiciliado na Rua T-27, N° 133, Apto. 2003, Ed. Res.
Candeias do Bueno, Setor Bueno, CEP:74.210-030, Goinia — GO;

FERNANDA DORNELA DE MELO, brasileita, natural de Goiania — GO, casada sob o regime de
comunhio parcial de bens, médica, nascida em 05/05/1988, filha de Fibio Dotnela de Melo ¢ de
Marise Mendes Catdoso de Melo, inscrita no CPF sob o n° 010.662.131-94, ¢ documento de
identidade n® 4861684 expedida pela DGPC/GO, CRM-GO 16107, residente ¢ domiciliada Rua T-44,
n® 520, Apto. 1102, Ed Dilee Ribeiro, Setor Bueno, CEP: 74.210-150, Goidnia-GO;

FERNANDO RESENDE FACURY, brasileito, natural de Goinia — GO, casado sob o regime de
comunhio parcial de bens, médico, nascido em 06/01/ 1981, filho de Renato Ribeiro Eacury'e Marisa
do Vale Resende Facury, inscrito no CPF sob o n® 898.887.151-00, documento de idennd‘m'ic‘: n?
4019027 expedida pela SSP-GO e CRM-GO 12.224 expedido em 19/11/1996, tesidente e domiciliado
na Rua T-27, Qd. 23, Lt. 5/6/7, Apto. 604, Ed. Candeias do Bueno, Setor Bueno, CEP: 74.210-030,
Goinia-GO;

FLAVIO HENRIQUE ALVES DE LIMA, brasileito, natural de Jarai — GO, solteirfx, médico,
nascido em 04/04/1972, filho de Jose Alves Sobrioho ¢ de Marilda Maria de Lima Alves, inserito no
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CPF sob o n® 588.059.661-34, ¢ documento de identidade n°2989997 2° via expedida pela SSP/GO,
CRM-GO 7.955, residente e domiciliado na Rua 404, Qd.1F, Condominio Recanto das Pragas, Casa
52, Negrio de Lima, CEP:74.650-360, Goisnia — GO;

HELIO LAGE COSTA, brasilciro, natural de¢ Anipolis - GO, casado sob o regime dc comunhio
parcial de bens, médico, nascido em 02/12/1981, filho dc BElio Costa ¢ Sénia Maria Lage Costa,
inscrito no CPF sob o n° 961.047.401-20, documento d¢ identidade n® 4109794 2* via expedida pela
DGPC/GO ¢ CRM-GO 12.207 expedido em 15/12/2000, residente ¢ domiciliado na Rua T-47, N°
60, Ed. Seville, Apto. 202, Setor Oeste, CEP:74.140-120, Goidnia — GO;

JOSE RICARDO COSTA DE ANDRADE, brasileiro, natural de Sio Paulo - SP, casado sob o
regimc de comunhio parcial de bens, médico, nascido em 12/02/1967, filho de Jose Venancio Dias de
Andrade e Maria Helena Costa de Andrade, inscrito no CPF sob o n° 136.729.748-62, documento de
identidade n° 4536575 expedida pela DGPC/GO ¢ CRM-GO 8.803 expedido em 06/10/2000,
xc(s:i;dente e domiciliado na Rua GV35, Qd.31, Lt. 24, Residencial Granville, CEP:74.366-066, Goidnia
- O;

JOSELY CAVALCANTE PORCIUNCULA, brasileira, natural de Maccié-AL, casada com regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 25,09/ 1968, filha de José Benedito Porcitincula e
Licge Cavalcante Porcidncula, Inscrita no CPF sob n®. 685.591.354-72, e documento de identidade n°®
718245 cxpedida pela SSP/AL, CRM-GO 8.343, residente e domiciliado na Rua Do Tritdo, Qd. 9, L.
10 - Jardim Atlintico - CEP: 74.343-570, Goiinia — GO;

JOYCE MARTINS COSTA, brasileira, natural de Goiinia - GO, solteira, médica, nascida em
04/03/1990, filha de Schastido Luiz da Costa ¢ Dotis Martins Costa, inscrita no CPF sob n°
034.379.891-38, documento de identidade n® 4706444 expedida pela SSP/GO ¢ CRM-GO 19.137,
residente e domiciliada na Rua 06, apartamento 504, nimero 499, Edificio Palm Springs, Setor Ocste,
CEP: 74.115- 070, Goiinia-GO;

JULIANA LEMOS ALMEIDA, brasileira, narural de Cagu - Go, soleira, médica, nascida em
23/12/1988, filha de José Badista de Almeida ¢ Neusa Maria Lemos Almeida, inscrita no CPF sob n®
024.128.631-05, documento dc identidade n® 4962876 2* via expedida pela SPTC/GO e CRM-GO
17998, expedida em 18/12/2013, residente e domiciliada 4 Rua 15, N° 1763, Qd H21, Lt 1 a5, Apto
2809, Sctor Marista, CEP: 74.150-020, Goinia-GO;

KARITA PATRICIA FARIA SCALABRINI FRANCO, brasileira, natural de Ceres - GO, casada
sob o rcgime de comunhio parcial de bens, médica, nascida em 10/06/1987, filha de Marlucio
Scalabrini da Silva ¢ Rosangela Aparecida de Faria Scalabrini, inscrita no CPF sob n® 024.660.211-29,
documento de identidade n® 4972985 expedida pela DGPC/GO ¢ CRM-GO 015996 expedido em
31/07/2014, residentc ¢ domiciliada & Av. Circular, N® 751, Apto. 301, Cond. Brilhante Clube ED 2,
Qd. 3A, Lt. Area, Residencial Eldorado Expansio, CEP: 74.375-752, Goinia-GO;

KATIUSCIA FARIA ALVES DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Goiania - GO, solteira, médica,
nascida em 24/09/1974, fitha dc Moacir Alves de Oliveira ¢ Evmclinda Faria A, de Oliveira, inscrita
no CPF sob n® 556.830.371-15, documento de identidade n® 3007607 expedida pela SSP/GO e CRM-
GO 7658, residente e domiciliada na Rua C-235, Qd. 591, Lt.4/5/22 a 26, Apto. 402, Ed. Malibu,
Setor Nova Suiga, CEP: 74.280-130, Goiinia — GO;

LAIS FERREIRA BORGES, brasileira, natural de Anicuns ~ GO, casada sob o regime de
comunhio parcial de bens, médica, nascida em 26/10/1986, filha de Luiz Antdnio Borges ¢ de Maria

T
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Elza Ferreira Borges, insctita no CPF sob o n® 023.639.951-98, e documento de identidade n° 4722892

2’ via, expgdida pela SSP/GO, CRM-GO 017.613, residente ¢ domiciliada na Av. T-03, Qd. 64, Lt.
17/19,N° 1.429, Apto. 1.804, Residencial Absoluto, Setor Bueno, CEP: 74.215-1 10, Goidnia — GQ;

LARISSA MAYUMI TANIGUCHI, brasileira, natural de Goidnia-GO, casada sob o regime de
com_.unhﬁo parcial de bens, médica, nascida em 25/03/1981, filha de Sede Taniguchi ¢ de Ireny Utino
Taniguchi, Inserita no CPF sob n°. 924.570.611-72, e documento de identidade n® 3832542 2* via
expedida pela SSP/GO, CRM-GO 12.322, residente ¢ doniciliada & Rua T-27, N° 120, Apto. 902
Bloco Canela, Setor Bueno, CEP: 74,210-030, Goidoia — GO ’

LARISSA DE REZENDE MIKAEL MARQUI, brasileita, pediates, casada sob regime de
comux:xhﬁo parcial de¢ bens, nascida em 24/04/ 1989, , portadora da cartcira profissional 21752
expedida pelo CRM-GO, ¢ inscrita no CPF sob o n° 998.407.661-04, filha de Elie Samih Mikael e
Claudia Eneida de Rezende Mikael, residentc e domiciliada na Rua T30, n® 2105, Setor Bueno
Goiénia/GO, CEP 74.210-060; ’

LARISSA TRIVELATO PORTO, brasileirs, natural dé Goidnia - GO, casada sob ¢ regime de
comunhao parcial de bens, médica, nascida em 06/07/ 1989, filha de Andre Luis Rodrigues Porto ¢
Simone Ttivelato Porto, inscrita no CPF sob n® 027.235.941-65, documento de identidade n® 4353798
expedida pela SSP/GO ¢ CRM-GO 20.579, residente e domiciliada na Avenida T-15, N° 1600, Apro.
901, Edificio Leningrado, Nova Suiga, CEP: 74.280-380, Goiania — GO;

LARISSA VANUCHI RODRIGUES, brasileira, médica, solteira, nascida em 22/10/1985,
portadora da carteira profissional 28311 expedida pelo CRM-SP, e inscrita no CPF sob o n°
328.335.828-11, filha de Nelson Rodrigues Rola e Estela Maria Cioccia Vanuchi Rola, residente e
domiciliada na Rua J. 72, Quadta 146, Lotc 02, Setor Jao, Goiania/GO, CEP 74.674-390;

LAVINIA PAIVA MARTINS, brasileira, natural de Itumbiara- GO, casada sob o regime de
comunhio parcial de bens, médica, nascida em 25/05/1982, filha de Fernando Gil Marcelino Alves
Carmo Martins ¢ Clelia Maria de Paiva Martins, inscrita no CPF sob n° 966.390.751-72, documento de
identidade n°® 4181756 expedida pela SPTC-GO ¢ CRM-GO n® 13.749 expedido em 29/07/2009,
residente ¢ domiciliada 4 Rua C-228, N°® 219, Apto. 2502, Qd. 535, Lt. 04/07 Jardim América, CEP:
74.290-100, Goiinia-GO;

LETICIA DE BORBA NEIVA, brasileira, natural de Uruana - GO, divorciada, médica, nascida em
14/12/1988, filha de Sebastiio da Silva Neiva Filho € Maria Garcia de Borba Neiva, inscrita no CPF
sob n® 737.579.421-91, documento de identidade n® 4876660 expedida peta DGPC/GO e CRM-GO
n° 19.092 expedido ¢m 29/01/2015, residente ¢ domiciliada na Rua Igapé, Qd. 179, L. 7/8-1 6/17,
Apto. 102, Bl. A, Cond. Res. Modern Living, Parque Amazonia, CEP: 74.835-440, Goiania —
GO: ‘

LIVIA CIPRIANQ REIS ZAIDEM, brasileira, natural de Goidnia — GO, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 28/12/ 1989, filha de Cleomenes Reis ¢ de Rosalmina
Cipriano da'Silva; inscrita no CPF sob o 0° 032.529.871-80, e documento de identidade n® 5152?127
expedida pela SPTC-GO, CRM-GO 18.092, residente ¢ domiciliada na Rua 49, Qd. C2, Lt. 04/06, Ed.
Lessence Bnergie, Apto, 2901, Jardim Goids, CEP: 74.810-095, Goidnia —GO; :

LIVIA CAMAROTA BORGES, brasileira, solteira, médica, nascida em 15/02/1993, inscrita no CPF
sob o n.% 042,774.291-90 ¢ da Catteira de Identidade Profissional n.® 021790, expedida pelo CRM-GO,
residente e domiciliada na Av Anhanguera, Bloco B, Apto 1.005, Seror Oeste, Goidnia-GO, CEP:

74.125-015;
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LIVIA MARIA SERRADOURADA DE CASTRO, brasileira, natural de Catalio - GO, solteira,
médica, nascida em 25/ 09/1982, filha de Jose Roberto de Castro Lima ¢ Livia Maria Serradourada,
inscrita no CPF sob n° 975.105.641-15, documento de identidade n® 3853120 expedida pela
DGPC/GO ¢ CRM-GO 15.715, residente e domiciliada na Av. A, N® 555, Apto. 2802, Setor Qcste,
CEP: 74.110-020, Goidnia - GO; |

LORENA CABRAL DE CASTRO LOURENZO, brasileira, natural de Goidnia - GO, casada sob

o regime de comunhdo parcial dé bens, médica, nascida em 17/12/1984, filha de Benardo de Castro

Junior e Maria Claudia Lucio Cabral, inserita no CPF sob n® 633.167.221-49, documento de identidade

0n° 4290042 expedida pela DGPC-GO ¢ CRM-GO n° 18.415 expedido em 19/02/2014, residente e

g}omicﬂjadg 4 Rua Natal, Apto. 404, Bloco B, Qd. 12 Lt. 5-8/22-24, Alto da Gloria, CEP: 74,815-705,
oldnia-GO;

LUDMILLA TAVARES FERREIRA, brasileixa, natural de Goiania-GQ, solteira, médica, nascida
em 21/12/1986, filha de Euripedes Ramos Ferreira e Marise T avares Ramos Ferreira, inscrita no CPF
sob n® 011.810.061-04, documento de identidade n® 4610571 — 2¢ via, expedida pela SSP /GO, ¢
CRM- GO 017975, residente e domiciliada Rua T 62, n® 140, apartamento 1201, Residencial Ubuatan,
Setor Bela Vista, CEP: 74,823-330, Goidnia- GO; o -

LUMA MARTINS DE OLIVEIRA, brasileira, nataral de Pires do Rio - GO, solteira, meédica,
nascida em 26/03/1990, filha de Mauro Ferreira de Oliveira ¢ Luciene Martins de Andrade Oliveira,
inscrita no CPF sob n® 022.190.471-99, documento de identidade n® 5254733 expedida pela
SPTC/GO ¢ CRM-GO 21247, residente ¢ domiciliada na Rua 1036, Qd 74, Lt 2/4, Edificio
Downtown, Setor Pedro Ludovico, CEP: 74.823-210, Goidnia — GO;

MARCELLE BRANDAO MARANHAO DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Goidnia-GO,
casada sob o regime de comunhio parcial de bens, médica, nascida em 22/11/1977, filha de Caslos
Alexandre de Oliveira e Ivete Brandio Maranhio de Oliveira, Inscrita no CPF sob n ®, 011.311,101-
02, e documento de identidade n® 3589745 2* via expedida pela SPTC/GO, CRM-GO 11.039,
residente ¢ domiciliado na Rua T-65, n* 700, Apto. 1.205, Ed. Prive Parques das Tulipas, Sctor
Bueno, CEP: 74.230-120, Goiania — GO;

MARCIA REGINA REZENDE, brasileira, natural de Mincirose GO, casada sob tegime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 03/01/1972, filha de Anténio Ferreira Rezende € Ana
Rodrigues Rezende, inscrita no CPF sob o n® 458.510.931-53, documento de identidade n°® 2028518 2°
via expedida pela DGPC/GO, e CRM- GO 7114, residente ¢ domiciliada na Rua Rio Iguagu, Qd 2, Lt
8, numeto 700 , Condominio Cidade das Aguas, Setor Central, CEP: 75.340-000 Hidrolindia ~GO;

MARIANA MATIAS DE LIMA HOLDEFER, brasilcira, nataral de Goiinia — GO, casada sob o
regime de separagio absoluta de bens, médica, nascida em 29/05/1975, filha de Luiz Anténio de Lima
e de Eleni Matias de Lima, inscrita no CPF sob o n°® 768.331.941-49, e documento de identidade n®
3376744 expedida pela SSP/GO, CRM-GO 8.560, residente ¢ domiciliada na Avenida Sio Jodo,
Qd.14, Lt 01, Apro. 1.302, Borges Landeiro Plaza Mall — Alto da Gléria,CEP: 74.815-700, Goidnia —

GO;

MEIRE LUZIA GONGALVES, brasileira, solteira, médica, nascida em 05/03/1980, filha de
Messias Gongalves Cardoso ¢ Terezinha Aparecida Gongalves, inscrita no CPF sob o n® 003.477.821-
75 ¢ documento de identidade n® 3788220 expedida pela SSP/GO, CRM-GO 16.972, residente ¢
domiciliado na Avenida Justino Pereira Cardoso, Qd 06, Lote 09, Setor Central, CEP:75.344-000,

Hidrolandia - GO;




Pagina 8 de 25

MIDIA FONSECA LIMA, brasileira, natural de Goidnia- GO, solteira, médica, nascida em
02/04/ 1991, filha de Valdison Rodrigues de Lima e Elda Gomes Fonseca Lima, inscrita no CPF sob
n® 031.406.491-50, documento de identidade n° 5343403 expedida pela SPTC-GO e CRM- GO n®

21,958 expedido em 18/05/2017, cesidente ¢ domiciliada 2 Rua Do Cavalo Marinho, Qd. 90, Lt. 18,
Jardim Atldntico, CEP 74.343-210, Goidnia-GO;

PATRICIA BORGES GOMES, brasileira, natural de Gojdnia - GO, casada sob o regime de
cgn?unhﬁo parcial de bens, médica, nascida em 22/12/1984, filha de Jodo Guilherme Gomé,s e Elza
Divina Borges Gomes, inscrita no CPF sob n° 994.675.261-15, documento de identidade n®
632161863 expedida pela SSP-SP e CRM-GO n® 15.582 expedido em 21/03/2018, residente e
domiciliada 4 Rua T-49, Apto. 403, Bd. Res, Alamanda, Qd. 57, L.t. 2 a 22, Setor Bueno, CEP: 74.210-
200, Goidnia-GO; '

PATRICIA DE PAULA MIGUEL, brasileira, solteira, médica, inscrita no CPF sob o n®
032.431.801-47 ¢ da Carteira de Identidade Profissional n.” 24.367, expedida pelo CRM-GO, nascida
em 24/08/1991, residente e domiciliada na Rua 39A, Qd. 584, Lt. 09, Apto 402, Setor Aeroporo,
Goidnia-GO, CEP 74.070-160);

FATRICIA EDWIRGES FIGUEIRA, brasileira, natural de Sorocaba - SP, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 06/04/1972, filha de Walney Roberto Figueira ¢
Miriam Aparecida Figueira, inscrita no CPF sob n® 186.210.148-58, documento de idenddade n®
5608168 expedida pela SSP-GO ¢ CRM-GO n°® 9.482 expedido em 12/05/2009, tesidente ¢
domiciliada 4 Rua T-48, N* 820, Apto. 3001, Qd. 41, Lt 12/14, Ed. Res. Chamonx, Setor Bueno, CEP:
74.210-190, Goidnia-GO; '

PATRICIA KARLA VILARINHO SANTANA RIBEIRO, brasileira, casada sob- regime de
cumunhio parcial de bens, médica, nascida em 27/04/1986, inscrita no CPF sob o 0.° 717.193.001-78
¢ da Carteira de Identidade Profissional n.® 13.650, expedida pelo CRM-GO, residente e domiciliada
na Rua Cel. Serafim Agapito, Qd. 7, Lt. 4 2 10, Apto 1,703, Vila Maria José, Goidnia-GO, CEP 74.815-
470,

PAULA ARATAQUE RORIZ STECKELBERG, brasileira, natural de Taquaral de Goias — GO,
casada sob o regime comunhio parcial de bens, médica, nascida em 15/05/1977, filha de Paulo César
Roriz e de Nair Arataque Roriz, inscrita no CPF sob o n® 845.165.691-91 ¢ documento de identidade
n® 545695971 expedida pela SSP/SP, CRM-GO 12.913, residente e domiciliada na Rua T-51, n® 964,
Qd 71, Lt 13/15, Apto. 1.102, Setor Bueno, CEP: 74.215-210, Goidnia — GO;

PRISCILLA MEIRA LIMA, brasileira, médica, solteira, nascida em 06/03/1993, portadora da
Carteira Profissional 22630 expedida pelo CRM/GO, e inscrita no CPF sob o n° 018.471.871-61, filha
de Carlos Humbero de Lima ¢ Ivone Meira Teixeira Lima, residente ¢ domiciliada na Rua T-33, n° 95,
Qd 92, Lt 4/6, apto 2701 A, Setor Bueno, CEP 74.215-140, Goidnia-GO.

RAPHAEL STECKELBERG, brasileiro, natural de Andpolis - GO, casado sob o regime de
comunhio parcial de bens, médico, nascido em 11/02/1983, filho de Arnaldo Steckelberg Junior ¢ de
Marlete Gongalves Steckelberg, Inscrito no CPF sob n°, 995.370.441-49, ¢ documento de identidade
n°® 4256217 expedida pela DGPC/GO, CRM-GO 12.586, residente e domjciljvado 4 Rua T-51, N" ?64,
Qd. 71, Lt. 13/14/15, Apto, 1102, Ed. Residencial Havilah, Setor Bueno, CEP: 74.215.210, Goiania —
GO;

44



422

Pagina 9 de 25

RAQUEL-FREIRE DE PAIVA, brasileir, natural de Anipolis- GO, médica, casada sob regime de
comunhio parcial de bens, nascida em 19/12/1982, filha de Marcos Anténio de Paiva e Edda Meyre.
Freire de Paivzi,, inscrita no CPF sob n® 950.662.841-68, documento de identidade n°® 1573507,
¢xpedida pela SSP/DF, ¢ CRM- GO 13587, residente ¢ domiciliada Rua C-228, n® 219, apartamento
2901, Qd 535, Lt 4/ 5, Jardim América, Goiania- GO CEP: 74.290-100;

SANDRA MARCIA RAMOS PIMENTEL AFIUNE, brasileira, natural de Vitéria - ES, casada
sob regime comunhio parcial de bens, médica, nascida em 08/10/ 1971, filha de Antdnio Pimentel e
Dinalva Fernandes Ramos Pimentel, inscrita no CPF sob o n° 034.956.897-96, documento de
identidade n® 4265532 expedida pela 8SP/GO ¢ CRM-GO 8.124 expedido em 27/08/2007, residente
¢ domiciliada na Alameda das Rosas, n° 501, Qd. G-2, Lt. 32/34, Apto. 703, Setor Qeste, CEP:
74.110-060, Goidnia — GO;

SILVIA BORGES FARIA, brasileita, natural de Itumbiara- GO, casada, comunhio parcial de bens,
médica, nascida em 27/12/1985, filha de Nilson Corréa de Faria e Fatima Borges Faria, inscrita no
CPF sob n® 004.441.191-08, documento n® 3953383 2° via expedida pela SSP/GO e CRM-GO 56781,
residente e domiciliado na Rua T65 Qd. 163 Lt 20/23, Apartamento 2201 edificio Altos do Bueno,
Sctor Bueno, CEP: 74.230-120, Goiania- GO,

SIMONE CARRIJO SANTOS, brasileira, natural de Mineiros GO, solteira, médica, nascida em
05/12/1987, filha de Esdras Dias dos Santos e Ana Helena Carrijo Santos, inscrita no CPF sob n®
015.808.281-83, documento de identidade n® 5002599 expedida pela DGPC/GO ¢ CRM-GO 21943,
residente ¢ domiciliada na Praga T-23, N°61, Edificio Moment, Apto 1701, Setor Bueno, CEP: 74.215-
130 Goidnia — GO;

STEPHANIE LUIZA SCHMALTZ CHAVES, brasileira, nawral de Inhumas- GO, solira,
médica, nascida em 26/10/1987, filha de Bastolomeu Ferreita Chaves ¢ Desirée Mircia Schraltz
Chaves, inscrita no CPF sob n® 024.778.011-12, documento de identidade n® 4758672 expedida pela
DGPC/GO ¢ CRM-GO 16.163, expedida ém 16/04/2002, residente e domiciliado na Avenida T-15,
n® 1158 apto 1002, Cond Residencial Belverede D’Or, Setor Bueno, CEP: 74.230-010, Goiania — GO;

TANISE NUNES CARVALHO, brasileira, natural de Goinia - GO, casada sob regime comunhio
parcial de bens, médica, nascida em 10/02/1982, filha de Vanderli Nunes Vieira ¢ Laurinda América
de Carvalho, insctita no CPF sob o n® 939.651.501-97, documento de idenddade n® 4251330 2° via
expedida pela SSP/GO ¢ CRM-GO 12.830, residente e domiciliada na Rua Madd 9, Qd. 07, Lt. 15,
Jardins Madri, CEP: 74.369-126, Goiinia - GO;

VERA MARIA CAETANO MENDES, brasileira, natural de Goiinia-GO, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médiea, nascida em 03/05/ 1963, filha de Juarez Ferteira Mendes e de
Jacinea Caetano Mendes, Inscrito no CPF sob n°® 654.874.276-15, e documento de identidade n°
1308536 expedida pela SSP/GO, CRM-GO 5.924, residente e domiciliada & Rua T-46, N° 215, Qd.
R17, Lt 13, Sctor Qeste, CEP: 74.125-200, Goiania-GO;

VIVIAN DA CUNHA RABELO, brasileira, natural de Goidnia - GO, soltcira, médica, nascida em
05/04/1984, filha de Zarur Rabelo ¢ Marda Lucia da Cunha Rabelo, inscrita no CPF sob n®
006.559.211-50, documento de identidade n® 4213425 expedida pela DGPC/GO e CRM-GO o°
16.241 expedido em 23/03/20106, residente e domiciliada 4 Rua T-55, Apto. 1401, Ed. Quality, Qd.
101, Lt. 7 a 9-16/17, Setor Bueno, CEP: 74.215-170, Goiinia-GO;

VIVIANE MAGALHAES MELO, brasileira, natural de Goiinia - Go, casada sob o rc?gime c!e
comunbio parcial de bens, médica, nascida em 12/10/1976, filha de Jarbas de Mclo ¢ Jesuita Maria
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Magalhies Melo, inscrita no CPF sob n° 834:009.311-87, documento de identidade 0° 3338448 2° via
cxpedida pela SSP/GO e CRM-GO 9.926 expedido em 07/08/2013, residente ¢ domiciliada 3 Av.
Trieste, Qd. 03, 1.t.09, Village Veneza, CEP: 74.366-108, Goidnia-GO;

VIVIANNE ZIELAK FERREIRA, brasilcira, natural de Caruary - PE, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 25/11/1976, filha de Wilson Zielak ¢ Ana Franceli
Lei_cio Zielak, inscrita no CPF sob. n® 598.086.082-72, documento de identidade n® 2424955 expedida
pela SSP/PA ¢ CRM-GO 21.695 expedido em 03/03/2017, residente ¢ domiciliada 4 Al Couto
Magalhies, N° 839, Apto. 402, Ed. Portal do Sol, Setor Bela Vista, CEP: 74.823-410, Goidnia-GO;

YRKLYANE FRAGOSO DA SILVA RIGOLIN, brasileira, natural de Imperatriz - MA, casada sob
o regime de comunhio parcial de bens, médica, nascida em 14/04/1978, filha de Francisco Sales da
Silva e Deusuita Fragoso da Silva, inscrita no CPF sob n® 769.648.173-87, documento de identidade n®
6624376 expedida pela SSP/GO e CRM-GO 11.665, tesidente ¢ domiciliada na Alameda D-9, Qd. 14,
-t. 03, Jardins Ménaco, Cidade Vera Cruz, CEP: 74.934-670, Aparecida de Goidnia - GO.

Unicos socios da sociedade FOUR MED SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na Rua 144,
N® 177, Sala 02, Qd. 63, Lt. 09, Setor Matista, CEP: 74.170-030, Goiédnia - GO, registrada na Junta
Cometcial do Estado de Goiss, sob o n° 52204805492 e inscrita no CNPJ sob o n® 20.282.002/0001-
28, resolvem, neste ato, proceder a presente ALTERACAO mediante as cléusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA ~- Da Entrada de Sécias
Neste ato, ingressam na sociedade:

AISSA RODRIGUEZ SAROZA, brasileira, casada sob comunhio parcial de bens, médica, nascida
em 21/05/1980, portadora da carteira profissional sob o n® 14937 expedida pelo CRM/GO, portadora
da carteira de identidade 6942522, expedida pelo PC/GO, ¢ inscrito no CPF sob o n°. 752.210.471-87,
residente ¢ domiciliada na Rua Inacio de Bastos, QD 57, Lt 18, apto - 1203, condéminio residencial
Amsterdan, Bairro Jundiai, Anapolis, CEP 75,110-660;

BARBARA MARIA BIAGE TEIXEIRA, brasileira, solteita, médica, nascida em 04/12/1990,
portadora da carteira profissional sob o n® 20263 expedida pelo CRM/GO, ¢ inscrita no CPF sob o n°
037.363.321-14, residente e domiciliada a Av. Universitaria, n® 157, apto 902 Totre B, Residencial
Avenida Parque, Bairo Vila Santa Isabel, Andpolis/GO, CEP 75.083-350;

CAMILA CHAVIER DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, médica, nacida em 04/10/1991,
porradora da carteira profissional sob o a® 22066, expedida pelo CRM/GO, c inscrita no CPF
037.237.161-21, tesidente e domiciliada a Rua 1A Qd 36 A, apto 100, Ed RS Larissa Mariana, Sctor
Aeroporto, Goidnia/GO, CEP 74.075-070;

CLAUDIMAR AMERICO DE MELO JUNIOR, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
14/07/1990, portador da carteira profissional sob o n® 17688 expedida pelo CRM/GO, inscrito no
CPF sob o n° 026.910.291-40, residente e domiciliado na Rua Madri 6 , Qd 05, Lt 14, Jardins Madi,

Goidnia/GO, CEP 74.369-046;

JESSICA FERREIRA SOUSA, brasileira, solteira, médica, nascida em 22/05/ 199ilrpormdora da
carteira profissional sob o n® 20333, expedida pelo CRM/GO, ¢ inscrita no CPF sob o n® ‘008‘179.3@-
38, residente e domiciliada na Rua T-33, Qd 84, Lt 24, apto 1206, Setor Bueno, Goidnia/GO, CEP
74.215-140;
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LETICIA DE CACIA VILELA GOBBO MINARI, brasileira, caasada sob regime de comunhio
parcxlg de bens, médica, nasc‘i’da em 28/06/1990, portadora da carteira profissional sob o n® 24331,
expedida pelo CRM/GO, ¢ inscrito no CPF sob o n° 009.890.811-17, tesidente ¢ domiciliada Rua

gzrgggl é\é{grse, QD 169, Lt 1/5 e 22, apto 2203, ed Sky Life, Bairro da Serrinha, Goidnia/GO, CEP

MARCIA MAROLINA DIAS FERREIRA, brasileira, solteira, médica, nascida em 10/11/1981,
portadora da carteira profissional sob o n® 16575 expedida pelo CRM/GO, ¢ inscrita no CPF sob o n®
000.686.491-00, residente ¢ domiciliada Praca Genoveva Rezende Carneiro, Qd 30B Lt 8 Jardim novo
planalto, Goidnia/GO, CEP 74.333-015; '

R._AFAEL ALFAIA, brasileiro, casado sob comunhio universal de bens, médico, nascido em
24/12/1986, portadot da cartcira profissional sob o n® 18011 expedida pelo CRM/GOQ, inserito no
CPF sob o n° 872.932.342-87, residente e domiciliado Rua Comendador Negrio de Lima, QD 38, Lt
3{; 162,025;(8 1203, Ed Iguape, condominio Portal Dunas, Setor Negrdo de Lima, Géiania/GO, CEP

SAIMON MARANHAO DE ANDRADES, brasilciro, soltciro, médico, nascido em 28/02/1993,
portador da carteira profissional sob n® 23792, expedido pelo CRM/GO, e inscrito no CPF sob o n®
042.819.601-20, residente ¢ domiciliado Rua 3-A, Qd 3B Lt 22, Residencial Cidade Verde,
Goiinia/GO, CEP 74.455-570.

CLAUSULA SEGUNDA - Da Transferéncia de Quotas
Neste ato os socios:

- RODRIGO FERREIRA BASILIO acima qualificado vende ¢ transfere 60 (sessenta) quotas pelo
valor nomimal, em moeda corrente do pais de R§ 60,00 (sessenta) reais aos sécios AISSA
RODRIGUEZ SAROZA ¢ BARBARA MARIA BIAGE TEIXEIRA e SAIMON MARANHAQ
DE ANDRADES, acima qualificadas, sendo que cada gécio ingressante adquire 20 (vint¢) quotas,
pelo valor nominal, em moeda corrente do pais de R$ 20,00 (vinte) reias; '

- FLAVIO MATIAS DE MORAES, acima qualificado vende ¢ transfere 40 (quarenta) quotas pelo
valor nomimal, em moeda corrente do pais de R§ 40,00 (quarenta) reais 20s sécios CAMILA
CHAVIER DE OLIVEIRA ¢ CLAUDIMAR AMERICO DE MELO JUNIOR acima
qualificadas; acima qualificadas, sendo que cada sécio ingressante adquire 20 (vinte) quotas, pelo valor
nominal, em moeda corrente do pais de R$ 20,00 (vinte) reias;

- FABIO BORGES PESSOA acima qualificado vende e transfere 40 (quatenta) quotas pelo valor
nomimal, em mocda corrente do pais de R§ 40,00 (quarents) reais as sécias JESSICA FERREIRA
SOUSA ¢ LETICIA DE CACIA VILELA GOBBO MINARI acima qualificidas, acima
qualificadas, sendo que cada sécio ingressante adquire 20 (vinte) quotas, pelo valor nominal, em
moeda corrente do pals de R§ 20,00 (vinte) reias;

- LILIAN FREIRE BAETA acima qualificado vende e transfere 40 (quarénta) quotas pelo valor
nomimal, cm moeda corrente do pais de R 40,00 (quarenta) reais as sécias MARCIA MAROLINA
DIAS FERREIRA ¢ RAFAEL ALFAJA acima qualificadas, acima qualificadas, sendo que cada sécia
ingressante adquire 20 (vinte) quotas, pelo valor nominal, em moeda corrente do pais de R§ 20,00

(vinte) reias;



- -‘Paragrafo Primeiro: Neste ato os sétios RODRIGO FERREIRA 'BAS'ﬁAIO, FLAVIO MATIAS )
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DE MORAIES, VPABIO‘ BORGES PESSOA ¢ LILIAN FREIRE BAETA declaram quitadas as
refendas quotas, transferindo com eles os todos seus dircitos e deveres, dando as co&:;;radoras plena,
geral, rasa ¢ irrevogavel quitagdo, nada mais tendo sobre elas 2 reclamar, seja a que titulo for.

Pardgrafo Segundo: Apés as alteragbes acima, fica assim distribuido o capital entre os sdcios:

SOC108 QUOTAS| VALOR %

RODRIGO FERREIRA BASILIO 2030 | RS 2.030,00 |33,85%
FLAVIO MATIAS DE MORAES 790 R$ 790,00 [ 1317%
FABIO BORGES PESSOA 790 RS 790,00 | 13.07%

ILIAN FREIRE BAETA 790 R$ 790,00 | 13,17%
AISSA RODRIGUEZ SAROZA 20 R$ 20,00 | 0,33%
ALINE AMARAL MORAES 20 R$20,00 | 0,33%
ALINE KELLEN CARMO GUIMARAES FREITAS 20 R$20,00 [ 0,33%
ALESSANDRA ROSE DE REZENDE JACOB 20 R$20,00 | 0,33%
AMANDA AKEMI DE LIMA MAEDA 20 R$ 20,00 0,33%
AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO 20 R$20,00 | 0,33%
ANA PAULA PEIXOTO GUIMARAES 20 R$ 20,00 0,33%
ANDRE BORGES PESSOA 20 R$ 20,00 0,33%
ANITA JUSTINO DA SILVA ALMEIDA 20 R$20,00 | 0,33%
ARETHA HERMANO MASCARENHAS LUZ 20 RS 20,00 | 0,33%
ARIANE VIEIRA QUIRINO DE CARVALHO 20 R$ 20,00 | 0,33%
AUREA BUENQ DE MENEZES ' 20 RS 20,00 0,33%
AUREA REGINA PEDROSA DE OLIVEIRA ‘ 20 R$ 20,00 | 0,33%
BARBARA MARIA BIAGE TEIXEIRA 20 R$ 20,00 0,33%
BEATRIZ FENNER COSTA 20 R3 20,00 0,33%
CARLA AMARAL VIEIRA 20 R$20,00 | 0,33%
CAROLINE ARAUJO DAS DORES GRIGGI ) R$ 20,00 0,33%
CAMILA CHAVIER DE OLIVEIRA 20 R$ 20,00 | 0,33%
CEJANA GARCIA FRANCO 20 R$ 20,00 | 0,33%
CLAUDIA CARDINALLE CIRINO LEMOS 20 R$20,00 | 0,33%
CYNARA PORTO FERREIRA DOS SANTOS 20 R$ 20,00 | 0,33%
CLAUDIMAR AMERICO DE MELO JUNIOR 20 R$ 20,00 | 0,33%
CRISTIANE SOUZA DE OLIVEIRA FIOROTTO 20 R$ 20,00 | 0,33%
DANIELLA CRISTINA DEMES ROSA 20 R$20,00 | 0,33%
DANIELLE ALMEIDA SIMAO CAMARGO 20 R$ 20,00 | 0,33%
DANIELLE BARBOSA DE MACEDO 20 R$20,00 | 0,33%
DEBORA DAMIANA DA SILVEIRA B, DOS SANTOS 20 R$ 20,00 | 0,33%
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EMILIA KATRINE MACEDO COELHO MOUSSA 20 RS 20,00 | 0,33%
FABIANA CALACA DE MORAES 20 . [j#R$20,00 | 0,33%
FERNANDA DORNELA DE MELO 20 RS 20,00 | 0,33%
FERNANDO RESENDE FACURY 20 R$ 20,00 | 0,33%
FLAVIO HENRIQUE ALVES DE LIMA 20 R$ 20,00 | 0,33%
[HELIO LAGE COSTA 20 R$ 20,00 | 0,33%
JESSICA FERREIRA SOUSA 20 R$ 20,00 0,33%
JOYCE MARTINS COSTA 20 R$ 20,00 | 0,33%
JOSE RICARDO COSTA DE ANDRADE 20 R$20,00 | 0,33%
JOSELY CAVALCANTE PORCIUNCULA 20 RS 20,00 0,33%
JULTANA LEMOS ALMEIDA, 20 R§20,00 | 0,33%
KARITA PATRICIA FARIA SCALABRINI FRANCO 20 RS 20,00 | 0,53%
[KATIUSCIA FARIA ALVES DE OLIVEIRA 20 RS 20,00 0,33%
L.AIS FERREIRA BORGES 20 R$ 20,00 0,33%
LARISSA DE REZENDE MIKAEL MARQUI 20 R$20,00 | 0,33%
LARISSA MAYUMI TANIGUCHI 20 R$ 20,00 0,33%
LARISSA TRIVELATO PORTO 20 R$20,00 | 0,33%
LARISSA VANUCHI RODRIGUES 20 R$20,00 0,33%
ILAVINIA PAIVA MARTINS 20 RS 20,00 0,33%
LETICIA DE CACIA VILELA GOBBO MINARI 20 R$20,00 | 0,33%
LETICIA DE BORBA NEIVA 20 R$ 20,00 | 0,33%
LIVIA CAMAROTA BORGES 20 R$ 20,00 | 0,33%
LIVIA CIPRIANO REIS ZAIDEM 20 R$20,00 | 0,33%
LIVIA MARTA SERRADOURADA DE CASTRO 20 R$ 20,00 | 0,33%
L.ORENA CABRAL DE CASTRO LOURENZO 20 R$ 20,00 | 0,33%
LUDMILLA TAVARES FERREIRA 20 R$20,00 | 0,33%
LUMA MARTINS DE OLIVEIRA 20 R$ 20,00 | 0,33%
MARCELLE BRANDAO M. DE OLIVEIRA 20 R$ 20,00 | 0,33%
MARCIA MAROLINA DIAS FERREIRA 20 RS 20,00 | 0,33%
MARCIA REGINA REZENDE 20 R$20,00 | 0,33%
MARIANA MATIAS DE LIMA HOLDEFER 20 R$ 20,00 | 0,33%
MEIRE LUZIA GONGCALVES 20 RS 20,00 0,33%
MIDIA FONSECA LIMA 20 R$20,00 | 0,33%
FATRICIA BORGES GOMES 20 R$20,00 | 0,33%
PATRICIA DE PAULA MIGUEL 20 R$ 20,00 | 0,33%
PATRICIA EDWIRGES FIGUEIRA 20 R$ 20,00 | 0,33%
PATRICIA KARLA VILARINHO SANTANA RIBEIRO 20 R$ 20,00 | 0,33%
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PAULA ARATAQUE RORIZ STECKELBERG ' 20 R$20,00 | 0,33%
PRISCILLA MEIRA LIMA 20 R§20,00 | 0,33%
RAPHAEL STECKELBERG ' 20 R$20,00 | 0,33%
STEPHANIE LUIZA SCHMALTZ 20 R$20,00 | 0,33%
SANDRA MARCIA RAMOS PIMENTEL AFIUNE 20 R$20,00 | 0,33%
SILVIA BORGES FARIA 20 R$ 20,00 | 0,33%
SAIMON MARANHAO DE ANDRADES 20 R$ 20,00 | 0,33%
SIMONE CARRIJO SANTOS 3 R§ 20,00 | 0.35%
RAFAEL ALFAIA 20 R$20,00 | 0,33%
RAQUEL FREIRE DE PAIVA 20 RS 20,00 | 0,33%
TANISE NUNES CARVALHO 20 R$20,00 | 0,33%
VERA MARIA CAETANO MENDES | 20 R$20,00 | 0,33%
VIVIAN DA CUNHA RABELO 20 | R$20,00 | 0,33%
VIVIANE MAGALHAES MELO 20 RS 20,00 0,33%
VIVIANNE ZIELAK FERREIRA 20 R$20,00 | 0,33%
YRKLYANE FRAGOSO DA SILVA RIGOLIN 20 R$20,00 | 0,33%

TOTAL | 6.000 | R$6.000,00 | 100%

CLAUSULA TERCEIRA ~ Da Consolidagio do Contrato Social

Nio obstantc permanecem inaltcradas as demais cliusulas do Contrato Social em vigor, os sécios
deliberam em transcrevé-las, todas na forma pela qual vigorario em decorréncia das alieracdes
contddas neste instrumento, revogadas quaisquer outras disposi¢des anteriores divergentes.

FOUR MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 20.282.002/0001-28
CONSOLIDAGAQ

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Denominagio Social ]
A sotiedade gira sob a denominagio social de FOUR MED SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ de

nome fantasia FOUR SERVIGCOS MEDICOS.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Enderego

A sociedade tem sua sede na Rua 144, n® 177, Sala 2, Quadra 63, Lote 09, Setor Marista, Goidnia —
GO, CEP: 74.170-030.

Pacdgrafo Unico: A socicdade pode abrir ¢ fechar filiais em qualquer ponto do territério nacional.

CLAUSULA TERCEIRA - Do Objetivo Social

A socicdade tem como objetivo social a prestagio de servigos de assisténcia médica em geral.

CLAUSULA QUARTA — Do Capital Social
O capital social é de R$ 6.000,00 (seis mil) reais, totalmente subscrito e integralizado em mocda



* cortente nacional, dividido em 6.000 (s¢is mil) quotas de R§ 1,00 (um real) cada uma, ficando

distribuido da seguinte forma entre 0s sécios:
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SOCI08 QUOTAS | VALOR %
RODRIGO FERREIRA BASILIO 2.030 | R$2.030,00 |33,83%
FLAVIO MATIAS DE MORAES 790 RS 790,00 | 13,17%
FABIO BORGES PESSOA 790 RS 790,00 | 13,17%
LILIAN FREIRE BAETA 790 | RS 790,00 | 13,17%
AISSA RODRIGUEZ SAROZA 20 R$20,00 | 0,33%
ALINE AMARAL MORAES 20 R$ 20,00 0,33%
ALINE KELLEN CARMO GUIMARAES FREITAS 20 R$ 20;00 d,ss%
ALESSANDRA ROSE DE REZENDE JACOB 20 R$ 20,00 0,55%
AMANDA AKEMI DE LIMA MAEDA 20 RS 20,00 | 0,33%
AMANDA CAMARGO PANTALEAO CARDOSO 20 R$ 20,00 | 0,33%
ANA PAULA PEIXOTO GUIMARAES 20 R$ 20,00 | 0,33%
ANDRE BORGES PESSOA 20 R$20,00 | 0,33%
ANITA JUSTINO DA SILVA ALMEIDA 20 R$ 20,00 | 0,33%
ARETHA HERMANO MASCARENHAS LUZ 20 RS$ 20,00 | 0,33%
ARIANE VIEIRA QUIRINO DE CARVALHO 20 RS 20,00 | 0,33%
AUREA BUENO DE MENEZES 20 RS$ 20,00 | 0,33%
AUREA REGINA PEDROSA DE OLIVEIRA 20 R$ 20,00 | 0,33%
BARBARA MARIA BIAGE TEIXEIRA 20 R$ 20,00 | 0,33%
BEATRIZ FENNER COSTA 20 R$ 20,00 | 0,33%
CARLA AMARAL VIEIRA 20 R$ 20,00 | 0,33%
CAROLINE ARAUJO DAS DORES GRIGGI 20 R$ 20,00 | 0,33%
CAMILA CHAVIER DE OLIVEIRA 20 R$ 20,00 | 0,33%
CEJANA GARCIA FRANCO 20 R$ 20,00 | 0,33%
CLAUDIA CARDINALLE CIRINO LEMOS 20 RS$ 20,00 | 0,33%
CYNARA PORTO FERREIRA DOS SANTOS 20 RS 20,00 | 0,33%
CLAUDIMAR AMERICO DE MELO JUNIOR 20 R$20,00 | 0,33%
CRISTIANE SOUZA DE OLIVEIRA FIOROTTO 20 R$ 20,00 | 0,33%
DANIELLA CRISTINA DEMES ROSA 20 R$ 20,00 | 0,33%
DANIELLE ALMEIDA SIMAO CAMARGO 20 R$20,00 | 0,33%
DANIELLE BARBOSA DE MACEDO 20 R$ 20,00 | 0,33%
DEBORA DAMIANA DA SILVEIRA P. DOS SANTOS 20 R$ 20,00 0,33%
EMILIA KATRINE MACEDO COELHO MOUSSA 20 R$ 20,00 | 0,33%
FABIANA CALACA DE MORAES 20 R$ 20,00 | 0,33%
FERNANDA DORNELA DE MELO 20 R$ 20,00 | 0,33%
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~ *~ [FERNANDO RESENDE FACURY a i 20 R520,00 ] 0,33%
FLAVIO HENRIQUE ALVES DE LIMA. 20 R$ 20,00 0,33%
HELIO LAGE COSTA 20 R$ 20,00 0,33%
JESSICA FERREIRA SOUSA 20 R$ 20,00 0,33%
JOYCE MARTINS COSTA 20 R$ 20,00 0,33%
JOSE RICARDO COSTA DE ANDRADE 20 R$ 20,00 0,33%
JOSELY CAVALCANTE PORCIUNCULA 20 R$ 20,00 0,33%
JULIANA LEMOS ALMEIDA 20 R$ 20,00 0,33%
KARITA PATRICIA FARIA SCALABRINI FRANCO 20 R$ 20,00 0,33%
[KATIUSCIA FARIA ALVES DE OLIVEIRA 20 R$ 20,00 0,33%
IS FERREIRA BORGES 20 R$ 20,00 0,33%
LARISSA DE REZENDE MIRAEL MARQUI 20 R$ 20,00 0,33%
. LARISSA MAYUMI TANIGUCHI 20 R$ 20,00 0,33%
LARISSA TRIVELATO PORTO 20 R$ 20,00 0,33%
SSA VANUCHI RODRIGUES 20 R$20,00 0,33%
AVINIA PAIVA MARTINS 20 R$ 20,00 0,33%
LETICIA DE CACIA VILELA GOBBO MINARI 20 R$ 20,00 0,33%
LETICIA DE BORBA NEIVA 20 R$ 20,00 0,33%
LIVIA CAMAROTA BORGES 20 RS 20,00 0,33%
LIVIA CIPRIANO REIS ZAIDEM 20 R$ 20,00 0,33%
[VIA MARIA SERRADOURADA DE CASTRO 20 R$ 20,00 0,33%
{LORENA CABRAL DE CASTRO LOURENZO 20 R$ 20,00 0,33%
LLUDMILLA TAVARES FERREIRA 20 R$ 20,00 0,33%
LUMA MARTINS DE OLIVEIRA 20 R$ 20,00 0,33%
II\;IA.RCELLE BRANDAO M. DE OLIVEIRA 20 RS 20,00 0,33%
‘ Emcm MAROLINA DIAS FERREIRA 20 RS 20,00 0,33%
MRCIA REGINA REZENDE 20 R$ 20,00 0,33%
FVI.A.RIANA MATIAS DE LIMA HOLDEFER 20 RS$ 20,00 0,33%
P\AEIRE LUZIA GONCALVES 20 RS 20,00 0,33%
MIDIA FONSECA LIMA 20 R$ 20,00 0,33%
PATRICIA BORGES GOMES 20 R$20,00 | 0,33%
PATRICIA DE PAULA MIGUEL 20 R$ 20,00 0,33%
PATRICIA EDWIRGES FIGUEIRA 20 RS 20,00 0,33%
PATRICIA KARLA VILARINHO SANTANA RIBEIRO 20 R$ 20,00 0,33%
PAULA ARATAQUE RORIZ STECKELBERG 20 R$ 20,00 0,33%
PRISCILLA MEIRA LIMA 20 R$ 20,00 0,33%
RAPHAEL STECKELBERG 20 R$ 20,00 0,33%
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STEPHANIE LUIZA SCHMALTZ o 20 R$ 20,00 0,33%
SANDRA MARCIA RAMOS PIMENTEL AFIUNE 20 R$ 20,00 | 0,33%
SILVIA BORGES FARIA 20 R$20,00 | 0,33%
SAIMON MARANHAO DE ANDRADES ' 20 R$20,00 | 0,33%
SIMONE CARRIJO SANTOS 20 R$20,00 | 0,33%
RAFAEL ALFAIA 20 R$ 20,00 0,33%
RAQUEL FREIRE DE PAIVA 20 R$20,00 | 0,33%
TANISE NUNES CARVALHO 200 | R$20,00 | 0,33%
VERA MARIA CAETANO MENDES 20 R$20,00 | 0,33%
VIVIAN DA CUNHA RABELO 26 R520,00 | 0,33%
VIVIANE MAGALHAES MELO 20 R$20,00 | 0,33%
VIVIANNE ZIELAK FERREIRA ' 20 R$ 20,00 0,33%
YRKLYANE FRAGOSO DA SILVA RIGOLIN 20 R$20,00 | 0,33%

TOTAL 6.000 | R$6.000,00 | 100%

CLAUSULA QUINTA - Da Duragiio Da Sociedade
A duragio da sociedade é por tempo indetetminado, tendo inicio de suas atvidades em 26/03/2014.

CLAUSULA SEXTA ~ Da Indivisibilidade das Quotas

As quotas sio indjvisiveis ¢ nio poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
dos outros sécios, a quem ficam assegurados, em ignaldade de condicdes e preco, dircito de
preferéncia para a sua aquisi¢io se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo
contratual pertinente,

CLAUSULA SETIMA ~ Da Responsabilidade dos $écios

A responsabilidade dos sécios € restrita ao valor de suas cotas de capital, mas todos sio responsdveis
solidariamente pela integralizacio do mesmo.

Paragrafo Unico: Os sécios se comprometem 2 atualizar seus dades junto ao administrador
trimestralmente, ou s¢ja, a cada 90 dias.

CLAUSULA OITAVA ~ Da Administtagéo da Socicdade

A sociedade ¢ gerida e administrada pelo sécio FABIO BORGES PESSOA o qual faz uso da
sociedade ISOLADAMENTE e s¢ incumbe de todas as operagées, representando a sociedade ativa e
passiva, judicial e extrajudicialmente, vedado, no entanto, ¢m atividades estranhas ao interesse social ou
assurnir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotista ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizacio do outso sécio.

CLAUSULA NONA - Da Retitada Mensal
O sécio, no exetcicio da administragio ¢ de cargo na sociedade, tem dircito a uma retrada de timlo de
pro-labore, e o valor das retiradas é definido entre os sdcios majoritétios.

CLAUSULA DECIMA - Da Possibilidade de Exercicio das Atividades
O administrador declara, sob as penas da lei, de que nio estd impedido de exercer a administragio da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagiio criminal, ou por se encontrar )sob 08 efeitos
dela, a pena que vede ainda que temporatiamente o acessos a cargos publicos, ou por crime falimentar
de prevaricagio, peita ou suborno, cancussio, peculato, ou contra a ccondmica popular, contra ©
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« ~sistema~financeiro nacional, ‘contra fidrmas de defesa da concorréncia as relagbes de consumo, fe

publica ou a propriedade.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Do Exercicio Social
O exercicio social coincide com o ano civil, iniciando cm 01 de janciro de cada ano, e encerrando em

31 de dezembro do mesmo ano, ocasiio em que serd levantado o balango geral ¢ demais
demonstragdes financeiras.

Pardgrafo Primeiro: Fica a sociedade autorizada diseribuir antecipadamente lucros do exercicio a
qualquer tempo, inclusive mensalmente, com base em levantamento de balango intermeditio,
observada a reposi¢io de lucros quando a distribuicio afetar o capital social, conforme estabelece o
artigo 1.059 da lei n® 10.406/2002. Os prejuizos serdo transportados para o excrcicio seguinte,
respeitando-se as disposicbes legais vigentes.

Paragrafo Segundo: Os sécios poderdo estabelecer, mediante assembleia dos sécios administradores,
forma de distribui¢io de lucros/prejuizos diferente dos percentuais de participacio fixados na cliusula
quarta, conforme a cfetiva participagdo ¢/ou indicagdo nos servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da Deliberagio do Administrador
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberario sobre as contas ¢
designario administrador (¢s) quando for o caso.

Paragrafo Primeiro: Ocotrerd Reuniio Geral, quando convocada pelo administrador da sociedade. A
reunido geral serd construida por todos os sécios, ¢ serd convocada quando houver necessidade de
discutir ¢ decidir sobre a admissio e desligamento de s6¢ios;

Paragrafo Segundo: A convocagio das reunibes serd feita mediante edital, com pauta dos assuntos a
serem tratados, a ser enviado via e-mail, mensagens de texto pelo telefone celular e/ou, redes sociais,
com antecedéncia minima de cinco (5) dias aos socios;

Pacdgrafo Terceiro: As reunides iniciario em primeira convocagio, com a presenga minima de trés
quartos (3/4) do capital social, ¢ em segunda convocagio, trinta minutos apds, com qualquer numero;

Pardgrafo Quarto: As deliberagdes devesdo ser aprovadas por maioria absoluta de votos, quando a
legislagdo nio cxigir unanimidade, conforme o disposto no artigo 1.010 § 1%, do C.C;

Paragrafo Quinto: Os socios s¢ comprometem a atualizar os seus dados junto ao administrador
semestralmente; .

Pardgrafo Sexto: Da reunido, scra redigida ATA que devejré ser assinada por todos 0s presentes e
devidamente registrada na Junta Comercial do Estado de Goiis;

Paragrafo Sétimo: As modificacdes no contrato social bem como a dissolugio da sociedade scrio
realizadas pelos sécios na proporgio de % (trés quactos) do capital social, conforme disposto nos
Artigo 1.071 ¢ 1.076, C/C;

Pardgrafo Oitavo: No caso de um socio desejar retirar-se da sociedade, deve notificar aos demais
sécios componentes, por escrito, com antecedéncia de 30(trinta) dias;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da Transferéncia de Quotas _
As quotas da socicdade nio podem ser cedidas.ou transferidas scm o expresso consentimento da
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sociedade,” cabendo, em igualdade "d& preco € condigdes, ¢ direito de preferéncia acs sécios que
queiram adquiti-las, mesmo quando houver oposicio de mais % do capital social, '

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da Retirada ou Morte de Qualquer dos Sécios

No caso de falecimento ou interdicio de qualquer dos sécios, 4 sociedade nio é extitita. Neste £aso,
havend6 acordo e ndo havendo impedimento legal, di-s¢ continuidade com seus herdeiros  ou
sucessores © que ndo sendo possivel, inexistindo interesse, havendo impedimento legal ou nio
havendo acordo, apuram:se os haveres dé sécio falecida e estes s30 pagos 20s legitimos herdeiros, no
prazo maximo deé 12 meses, acréscidos juros de 12% ao ano, a partir da data de faleciménto.

Paragrafo Unico: O mesmo procediménto serd adotado ¢éni outros casos em que a sociedade se
resolva em relagdo a seu sécio,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Dos Casos Omissos e do Foré de Eleicdo

As omissGes ou dividas que possam ser suscitadas sobre o presente contrato serio supridas ou
resolvidas com base no Cédigo Civil — Lei 0° 10.406/2002 e nouteas disposi¢Ges legais que he forém
apliciveis. '

Fica eleito o foro da comarca de Goidnia - GO para o exeicicio ¢ o cumprimento dos direitos ¢
obrigacdes resultantes déste contato.

E por éstarém de acordo, firmam o presente instrumento em umma ‘nica via,

Goidnia-GO, 21 de Outubro de 2021,

FLAVIO MATIAS DE MORAES
FABIO BORGES PESSOA
RODRIGO FERREIRA BASILIO
LILIAN FREIRE BAETA
ALESSANDRA ROSE DE REZENDE JACOB
Nifip gssina conforme Art, 54 Dece. 1800/96, Anis, 1071 ¢ 1076 C/C
AISSA RODRIGUEZ SAROZA

ALINE AMARAL MORAES

Niio assina conformic Art. 54 Dect, 1800/96, Aris. 1071 & 1.076 €/C

ALINE KELLEN CARMO GUIMARAES FREITAS

Nbo assina conforme Art, 54 Decr, 1800/36, Aets. 1.071 ¢ 1076 €/€

AMANDA AKEMI DE LIMA MAEDA

Niio assina confurme Ast, 84 Deee. 180096, Aets, 1.071 ¢ 1.076 C/C

AMANDA CAMARGQ PANTALEAO CARDOSO

Nila aselpd conferme Art, 54 Dect. 1800/96, Arts, 1.071 ¢ 1,076 C/C

ANA PAULA PEIXOTO GUIMARAES

Niio assing conforme Ar 54 Decs. 1800/%6, Asia. 167821076 C/C
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ANDRE BORGES PESSOA

Nia sl confardic Ar 54 Dect. 1800496, Artz, 1,071 ¢ 1076 G/C

ANITA JUSTINO DA SILVA ALMEIDA

Nio asginu gonforme Ast, 53 Dece. 1800/96, Aris, 1071 e 3:0% ¢c/ic

ARETHA HERMANO MASCARENHAS LUZ

Nio assina conforme Ast, 54 Dect, 1800/96, Arts, 1.071 ¢ 1076 C/C

NAio assina confortic Art: 54 Déct. 1800/96, Aet. 1071 ¢ 1,076 C/C

ARIANE VIEIRA QUIRINO DE CARVALHO

AUREA BUENO DE MENEZES

Nia assina confarme Aur. S4 Decr. 1800/96, Aris. 1071 € 1076 C/C

AUREA REGINA PEDROSA DE OLIVEIRA.

Nao assina conforme Art. 54 Deet. 1800/96, Arts. 1.071 ¢ 1676 C/C

BARBARA MARIA BIAGE TEIXEIRA

BEATRIZ FENNER COSTA

“N86 dssina conforme Ar. 54 Decs, 1800/96, Asts. 1.071 ¢ 1,076 €/C

CAMILA CHAVIER DE OLIVEIRA

CARLA AMARAL VIEIRA

Nio assina conforme Art. 54 Deet. 1800/96] Atta, 1.071 6 1076 C/6

CAROLINE ARAUJO DAS DORES GRIGGI

Nilo igdina conforme An, 54 Duct, 1800/96, Arts. 1071 € 1L076C/C

CEJANA GARCIA FRANCO

Nio assitia conforme Ars, 84 Deer. 1800/96, Ats, 1071 € 1.076°C/C-

CLAUDIMAR AMERICO DE MELO JUNIOR

CLAUDIA CARDINALLE CIRINO LEMOS

Niio azsing confamie Art, §4 Dect. 1800/96, Ans. 1071 1076 crc

CRISTIANE SOUZA DE OLIVEIRA FIOROTTO

© Nilo sssing conformcArt. 54.Dece, 1800/96, Asts, 1071 ¢ 1076 C/C

CYNARA PORTO FERREIRA DOS SANTOS

NBo asaing conformé Ari, 54 Dect. 1800/96, Arsd. 1071 € 1,076 €/C

DANIELLA CRISTINA DEMES ROSA

Nia a3iina conforme Arc-84 Doct, 1800/96, Ases. 1.071 ¢ 1.076 C/C

DANIELLE ALMEIDA SIMAO CAMARGO
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Nio assing conforme 'A;'t_‘_é'ij;evq.3@9/9@,-;&&3. 1670e 10%¢c/c o . Jra— . . -

DANIIZLLE BARBOSA DE MACEDO

‘Nia m-.sm's conformc Aft./34 Dece. 1300/")6 Aris. 1.0 ¢ 076 C/C

DEBORA DAMIANA DA SILVEIRA P. DOS SANTOS

Nid assina conforme Art, Sd Degt, 1800/96 Antg. 1, 071 L] 076 C/C

EMILIA RATRINE MACEDO COELHO MOUSSA

N.no nsaing ;o:)foﬂn: Art. 54 Dcu 1800/96 Asts. 1671 ¢ 1.0% C/C-.

FABIANA CALACA DE MORAES

Wiy assina canforing Are. 54 Dacr, 1800/96, Arts, 1,071 ¢ 1.076 c/c

FERNANDA DORNELA DE MELO

Niio nssina confoime Ar: 84 Deet. 1800/9( Asis 1 071 <1076 C/C

FERNANDQ RESENDE FACURY

N3o sggina conformé Ari 54 Dect, 1800/96 Arts. 107 ¢ 1075 c/c

FLAVIO HENRIQUE ALVES DE LIMA

Nio-assins conforme Art. 59 Dacr. 1800/96, Arts. 3,071 ¢ 1076 G

HELIO LAGE COSTA

Nilo assina conforme Are.-84 Deet. 1800/96, Asis; 1,071 o 1076 C/C

JESSICA FERREIRA SOUSA

JOSE RICARDO COSTA DE ANDRADE

Nio asélnia conforme Art. 54 Dect, 1800/96, Arts, 1071 ¢ 1,076 G/C

JOSELY CAVALCANTE PORCIUNCULA

Wit .msln.n t.(mfurmc At sa Dect. 1800/96 Artg, 1, 071 ¢ 1.0% C/C

JOYCE MARTINS COSTA

Niio asiing conforme Art. 54 Deer, A800/98, Arts, 1.071 € 1.076 G/C

JULIANA LEMOS ALMEIDA

Nio asslnn conlormé Aft, 54 Dieet, 1800/96, Aris. 1.671 2 1.076 G/C

KARITA PATRICIA FARIA SCALABRINI FRANCO

Nuo a93ina conforme Art, 34 Decr. 1500/96 Ans, 10T ¢ 1, 0‘76 c/C

KATIUSCIA FARIA ALVES DE OLIVEIRA

Nio nssing conforme Art. 54: Dcul ‘1800796, Asta. l 071 ¢ 1076 C/C

LAIS FERREIRA BORGES

Nio assina conforme Art, 59 Dece. 1809/96 Arts, 1071 € 1076 C/C

LARISSA DE REZENDE MIKAEL MARQUI

Nio hssiva conforme Art. 54 Déct, 1800796, Acts. 1.071 ¢ 1076 C/C
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LARISSA MAYUMI TANIGUGHI - e - .

Niio assina cpnfurm: Ar. 84 Docr, 1800/96, Arts. 1.071 ¢ 1.076 C/C

.LARISSA TRIVELATO PORTO

Niio assina conformc Art. 54 Dect, 1800/96, Anis. 1.071 ¢ 1.076 c/C

LARISSA VANUCHI RODRIGUES

Niio assina conforme Ar. $4 Decr. 1800/96, Arts. 1.071 ¢ 1,076 C/C

LAVINIA PAIVA MARTINS

Nifio ngghna conforme Are, 54 Dect. 1800/96, Acts. 1.071 ¢ 1,076 C/C

LETICIA DE CACIA VILELA GOBBO MINARI

LETICIA DE BORBA NEIVA

Nifig assina conforme Are. 54 Dect. 1800/96, Arts. 1.071 ¢ 1,076 C/C

LIVIA CAMAROTA BORGES

Nio assina conforme Art. 54 Dect, 1800/96, Ans. 1.071 ¢ 1,076 C/C

LIVIA CIPRIANO REIS ZAIDEM

‘N7o assina ccnﬁ'm'nc Ar. 84 Dect, 1800/96, Ars, 1.071 ¢ 1.076 C/C

LIVIA MARIA SERRADOURADA DE CASTRO

Niio azsina conforme At 54 Dece. 1800/96, Acts. 1.071 ¢ 1.076 G/C

LORENA CABRAL DE CASTRO LOURENZO

Niio aggina conforme Ar. 54 Dect. 1800/96, Arts. 1.071 ¢1.076 C/C

LUDMILLA TAVARES FERREIRA

Niio aisina conforme Agi. 54 Dect. 1800/96, Arts. 1.071 ¢ 1076 C/C

LUMA MARTINS DE OLIVEIRA

Nio assina conforme Ait. 54 Deet, 1800/96, Ares. 1.071 ¢ 1.076 C/C

MARCELLE BRANDAO M. DE OLIVEIRA

Nio aszina conforme Art. 54 Decs, 1800/96, Ans, 1,071 ¢ 1.076 C/C

MARCIA MAROLINA DIAS FERREIRA

MARCIA REGINA REZENDE

Nao agsina conforme Aet, 54 Déet. 1800/96, Arts, 1071 ¢ 1.076 C/C

MARIANA MATIAS DE LIMA HOLDEFER

Nio assina conforme Arv 54 Dect. 1800/96, Ants. 1.071 ¢ 1.076 C/C

MEIRE LUZIA GONCALVES

Niio assina conforme Art. 54 Dect. 1800/96, Aces, 1.071 € 1076 C/C

MIDIA FONSECA LIMA

Niio nssina conforme Art. 54 Dect. 1800/96, Asts. 1.071 ¢ 1,076 c/c
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PATRICIA BORGES GOMES

Niio gssln doriforme Az, 54 Dect, 1600/, Asid. 1071 e 1.0% &/c

PATRICIA EDWIRGES FIGUEIRA

Nilo azslna conformie A, 54 Deci, 1800/96, Attg; um el 076 C/C

5C

Pégina 23 de 25
PATRICIA DE PAULA MIGUEL

Nfio assini cniforme Are. 54 Dect, 1800/96, /\m 1070 et 0?6 C/C

PATRICIA KARLAVILA.RINHO SANTANA RIBEIRO

Nio nesin conlomc Ar. 84 Dect, 1800796, Ara, 1:071 ¢ 1076 C/C

PAULA ARATAQUE RORIZ STECKELBERG

Nio'agsifia conforme Aft. 54 Degr, 1800/96 Am; 1.07e l 076 1€/C

RAFAEL ALFAIA

RAQUEL FREIRE DE PAIVA

;N-m aszing conforme An, 54 Deer. 1800/96 Ared, 1. 0711076 C/C

SILVIA BORGES FARIA

Nifin'sdsing dopfortie Art, 54 Decs. 1800/96, Ans. 107 Lﬁ?ﬂ ¢/c

SIMONE CARRIJO SANTOS

Nio assina conforme Are. 54 Dcﬂ 1800/96 Arts, 1, 071 e 1076 C/c

TANISE NUNES CARVALHO

Niio assina canforme Art. $6 Dést, 1800796, Aris, 1.0 ¢ 1,076 C/C

PRISCILLA MEIRA LIMA

N2o assina conforme Aer. 54 Deet. 1800/96, Aeis, 1,071 ¢ 1.076 C/C

RAPHAEL STECKELBERG

N ndsina confnrmc Asx, B4 Deée; 1800/96 Ans, 071 ¢1.0%6 C/C

SANDRA MARCIA RAMOS PIMENTEL AFIUNE

Nio assina ‘conforme Ar, §4 Dect, 1800/96, Asts. 1:071 ¢ 1076 C/C

SAIMON MARANHAO DE ANDRADES

STEPHANIE LUIZA SCHMALTZ

Nio iissina conforme Art, 54 Déct. 1800/96 Aﬂr 1. 071 el 0‘76 c/C

VERA MARIA CAETANO MENDES

N3o assina conforme Ast, 54 Dect, 1800/96, Arcs. 1.071 & 1076 C/C
'“mu"c
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VIVIAN DA CUNI-IA RABELO

. Niio angina conforiic Ant: 54 Dedt,” 1300/96 Ais, 1 071 e 1 076 C/C

VIVIANNE. ZIELAK FERREIRA

N.m nrslm cunforme At §4:Dect. 1800/96. ‘Ars. 1,071 1,076 ¢ic

&F
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VIVIANE MAGALHAES MELO

ﬂ\o asgina canforme Art, 59.Dekt, 1800/96; Ans: 1:07f ¢ 1.676- /&

'YRKLYANE FRAGOSO DA SILVA RIGOLIN

Nao min-! conformc An 54 Decty: moa/oa, Ang, 1.071 e1.076 C/C.

B L
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AFQURMED

AOINSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH
PROCESSO SELETIVO No 005/2022 — HMI

PROPOSTA DE PRECO

Objeto: A Fourmed Servigos Médicos Ltda, CNPJ 20,282.002/0001 -28, sitvado'na Rua 144, n 177; sala 2, quadra 63,
lotc 09, Setor Marista, Goinia/GO, CEP 74.170-030, telefone (62) 992?9-3334, e-mail fourmedadm@gmail.comm,
apresenta proposta de valor para a prestagdo de setvigos médicosde Pediattia/Neonatologiano Hospital Estadual Matemo
Irifantil Dr Jurandir do Nascimento ~ HMI, gerido pelo Instituto de Gestio ¢ Humanizagio no Estado de Goias (IGH),
conforme conirato de gestio n® 131/2021 - SES/GO, com vistas 4 preservacio da qualidade no atendimento prestado aos
pacientes. '

UTI NEONATAL (19 LEITOS)
FUNCAQ QTD | HORARIO DIAS VALOR VALOR | VALOR ANUAL
_ UNITARIO MENSAL
Coordenagdo i 07:004s |Scgundaa sexta] RS 18.823.95 RS 18.823,95 R$ 225.887,40
(UTIN, UCIN 13:00 ou {dezoito mil, (dezoitomil, | (duzentosc vinte
Convencional, 13:004s oitocentosc oitécentose e cincomil,
UCIN Canguru) 19:00 vinteetrds  |vintec trés reais|  oitocentose
reais. ¢ noventa g novéntae Qitcﬁtaé sete reais
e cinco cinco eentavos) ¢ quarenta
_ centavos) B centavos)
Diarista - UTIN | 2 07:004s  |[Segundaa sexta| R$ 11.951,72 R$ 23.903,44 RS 286:841,28
11:00 (onze mil,  |(vintee tgsmil)  (duzentose
novecentose novecentose | oitentac seis mily
cinquentaeum |cinquentagum|  oitocentose

reais ¢ setenitac |reais ¢ selentae| quarcntae um
dois contavos) | doiscentavos) | reais e vinte e oito

centavos)
Plantonista— UTIN | 2 07:004s Segunda 07:00 R$1.882,40 RS 14230944 | RS 1.7Q07.713,28
(dia de semana) 19:00¢ a sexta 19:00 (mil e (qct_ntdj c (um milhdo,
19:00 as oitocentose |quarentac dois| sctecentose sete
07:00 oitentac dois |mil, trezentos e | mil, setecentos ¢
réais ¢ quarenta | novereais'c | treze reais ¢ vinte
centavos) quarentac | eoito centavos)
nuatro centavos)

Panersa UTIN| 2| 07:005s | Sexta19:00a | R$ 219613 | R§9223746 | R$1.106849,52
(final de semana) 19:00¢ | segunda07:00 | (dois mil, cento |(noventae dois | (um milhdo, cento
‘ 19:00 35 enoventae seis | mil, duzentose e scis mil,

07:00 reais e treze trintac sete oitocentose

centavos)  |reais e quarenta| quarentae nove
¢ seis centavos)| reais ¢ cinquentae
dois centavos)

RUA 144, N° 177, SALA 2, SETORMARISTA
GOIANIA-GO - CEP 74.170-030
fourmedadm@gmail.com
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UTINEONATAL (10 LEITOS)
FUNCAO QTD | HORARIO DIAS VALOR VALOR MENSAL| VALOR ANUAL
‘ UNITARIO
Coordenagio (UTIN,| 1 07-:004s |Segundaasexta| RS 18.823,95 RS 18.823,95 RS 22588740
UCIN Convencional, 13:00.0u (dezoito mil, (dezoitomil, |(duzentose vintee
UCIN Canguru) 13:00 as oitocentose vinte | oitocentose vinte cinco mil,
19:00 ¢ trés reais ¢ ¢ trés Tcais e oitocentose¢
noventaecinco | noventac cinco |oitentac.sete reais
centavos) centavos) ¢ quarenta
W centavos)
Diarista — UTIN 1 07:003s |Segundaa scxia| RS$ 11.951 72 R$ 1195172 RS 143.420,64
11:00 (onze mil, (onze mil, (cento ¢ quarentae
novecentose novecentos ¢ trés mil
cinquentagum cinguentacum | quatrocentosc
reals c setentac | reais ¢ setentae: vintcreais ¢
dois centavos) dois centavos) | sessenta ¢ quatro
. rcais)
Plantonista~ UTIN 1 07:00as |Segunda07:00 R$1.882,40 RS 71.154,72 RS 853.856,64
(dia d¢ semana) 19:00¢ a Sexta 19;00 | (mil c oitocentos | (setenta ¢ um mil | (ditocentose
19:004s e oitentae dois  lcento e cinquentac| cinquentae trés
07:00 teais ¢ quarenta quatrotcais e | mil , oitocentose
centavos) setenta ¢ dois cinquentaeseis
centavos) reais e sessenta ¢
‘ ) Guatro centavos) |
Plantonista - UTIN 1 07:00 as Sexta 19:00a R$ 2.196,13 R$46.118,73 RS 553.424,76
(final de semana) 19:00e | segunda(7:00 | (dois mil centoc (quarenta ¢ seis (quinhentose
15:00 as noventac seis  [mil centoe dezoito| cinquentactrés
07:00 reais ¢ treze reais ¢ setentae  [mil, quatrocentose
Tentavos) trés centavos)  [vintee quatro reais
¢ setenta c seis
centavos)
| UCIN CONVENCIONAL (17 LEITOS) + UCIN CANGURU (5 LEITOS) ]
FUNGCAO QTD | HORARIO DIAS VALOR VALOR VALOR ANUAL
UNITARIO MENSAL
Diansta = UCIN 2 (7:0035 |Segundaa sexta RS 11.951,72 RS 23.903,44 RS 286.841,28
11:00 (onze mil, (vintee trés mil, [(duzentose oitent
novecentose novecentose | escis mil,
cinquentagum | cinquentaeum oitocentos e
reais e setentac | Teais eselentac | quareniae um
dois centaves) dois centavos)  |reais e vintee oito
_ centavos)
Plantonista= UCIN| 2 07:004s | Segunda07:00 R$1.882,40 RS 14230944 | R§ ] 707.713,28
(dia do semana) 19:00¢e a Scxta 19:00 | (mil ¢ oitocentos ¢ (cento e (um milhdo,
19:004s " oitentac dois quarcntac dois | setccentose scte
07:00 reais e quarcnia mil, trezentos e | mil, setecentos &
' centavos) novercaise | trez¢ reais ¢ vinte
quarenta e ¢ 0ito centavos)
guatro centavos)
Plantonista~ UCIN| 2 07.004as Sexta 19:002 RS 2.196,13 R$92.237,46 | RS 1.106.849,52
(final de semana) 19:00¢ segunda 07:00 | (dois mil.cento e | (noventae dois (um milhio, cenlo
19:00as novenla g s¢i§ mil, duzentose ¢ scis mil,
07:00 reais ¢ treze trintac sete oitocentose
centavos) reais ¢ quarenta | quarentae nove
¢ seis centavos) |reais € cinquentae
dois centavos)

RUA 144, N° 177, SALA 2, SETOR MARISTA
GOIANIA-GO - CEP 74.170-030

fourmedadm@gmail.com

S
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AFOURMED

i
| ALOJAMENTO CONJUNTO
FUNCAO QTD | HORARIO DIAS VALOR VALOR VALOR ANUAL
UNITARIO MENSAL
Diarista 1 07:00as Scgundaa R$ 11.951,72 R$ 11.951,72 RS 143.420,64
11:00 sexta (onze mil, (onze mil, (cento e quarentae
novecentosc novecentose trés mil
cinquentagum cinquentacum quatrocentose
reais c setentae reais e setentac vinte reais ¢
dois centavos) dois centavos) | sessenta e quatro
reais)
Plantonista 1 07:00 &s Sabado ¢ RS 1.098,07 R$9.223,79 R$ 110.685,46
(evolugiio dos leitos 11:00 domingo (mil e noventae (nove mil (cento e dcz mil e
dc ALCON) 0ito reais c'sete duzentose vinte seiscentose
centavos) ctrds reaise oitenta ¢ cinco
setentae nove | reais e quarentae
cenlavos) seis centavos)
| SALADE PARTQ
FUNGAO QTD | HORARIO DIAS VALOR VALOR VALOR ANUAL
UNITARIO MENSAL
Plantonista 2 07:00as Segunda07:00 R$1.882,40 RS 142.309,44 | R$1.707.713,28
(dia dc scmana) 19:00¢ aSexta 19:00 [ (mil ¢ oitocentose {centoe (um milkdo,
19:00 as oitentac dois quarentae dois | setecentose scie
07:00 reqis ¢ quarenta mil, trezecntos e | mil, seteccntos €
ccntavos) NOVCI¢ais € treze reais ¢ vintc
quarentae ¢ 0ito ccntavos)
quatro centavos)
Plantonista 2 07:004as Scxta 19:00a RS 2.196,13 R$92.237,46 | RS 1.106.849,52
(final de semana) 19:00¢ segunda07:00 | (dois mil, ccatoc (noventac dois |(um milhdo, cento
19:00 s noventa c scis mif, duzentose ¢ seis mil,
07:00 reais e treze trintae scte oitocentose
centavos) rcsis e quarenta | quarentac nove
c seis centavos) |reais e cinquentac
dois centavos

Valormensal: RS 939.496,16 .
Valor anual: RS 11.273.953,92

Dados bancarios

Fourmed Servigos Médicos Lida

CNPJ 20.282.002/0001-28

Banco ltau- Agéncia 3277 - Conta-Correntc 07398-1

Esta proposta tem validadc de 90 dias. ) o
No preco apresentado estio incluidas todas as despesas relativas & execugdo do scrvigo, inclusive 0S encargos s0ciais ¢

trabalhistas.
Goiania, 14 dejanciro d¢ 2022.

o {
Fonbio Qw?ﬁs Y
Fabio Borgey Pessoa .
CRM-GO 9861 - CPF 859.831.951-15
Sécio Administrativo - FourMed Servigos Mcdicos
RUA 144,N° 177, SALA 2, SETOR MARISTA
GOIANIA-GO - CEP 74.1 70-030
fourmedadm@gmail.com


mailto:rmpflaritn@email.com

DECLARACAO |
PROCESSO SELETIVO N°005/2022 — RMI

A Fourmed Servigos Médicos Ltda, CNPJ 20,282.002/0001-28, situado na Rua 144,n177,sala2, quadra
63, lote 09, Setor Marista, Goidnia/GO, CEP 74.170-030, telefone (62) 99299-3334, e-mail

fourmedadm@ginail.comi, DECLARA que;;

1.

2.

Aceita as condigdes da Carta Cotagdo acimia ‘mencionada, bem como reconhece a aceita as
condiges estabelécidas pas disposigdes técnicas ¢ demais condicoes estabelecidas pelo IGH.
No prego proposto estdo inclusas todas as despesas com materiais € equipamentos, mio de
obra, transportes, leis sociais, ferfamentas, seguro, todos os tributos incidentes € demais
encargos, enfim, todos os custos diretos e indiretos fecessatios para a execugdo completa dos
servios. discriminados nos projetos € na descrigio dos servigos relacionados no anexo.

Tem conhecimento de todos os detalhes técnico-operacionais & da descrigio dos servigos €
que as informagoes fornecidas sdo satisfatdrias e corretas paraa execugio dos 'servigos dentro
do prazo previsto.

Fornecer4 a documentagio complementar que lhe for solicitada.

Goiania, 14 de janeiro de 2022.

Fabio Borges Pessoa
CRM-GO 9861/ CPF 859.831.951-15
Sécio Administrativo - FourMed Servigos Médicos

RUA 144, N° 177, SALA 2, SETORMARISTA
GOIANIA-GO - CEP 74.170-030
dm@gmail.com
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FOUR MED SERVICOS MEDICO$ LTDA (MATRIZ E FILIALS)

CNPJ: 20.282.002/0001-28

Certiddo n®: 791990/2022

Expedigdo: 11/01/2022, &s 23:02:16

Validade: 09/07/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio. '

Certifica-se que FOUR MED SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 20.282.002/0001-28, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida cém base no art. 642-A da Consolidacéo das Leis do
Trabalhd, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0Os dados constantes desta Certiddc 540 de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

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

A aceitacédo desta certidio condiciona-se & verificacido de sua
autenticidadé no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.bx).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

D6 Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto &s obrigac¢des
estabelecidas em sénten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestées: cndb@tsi.jus.br

Go2


http://www.tst.jus.br

17/01/2022 09:01 hitps:/www.goiania.go.gov.brisistemas/scceriasplsceer00300w0.asp

{p PReEmuna Secretaria Municipal de Finangas

&
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 8.681.560-1

Prazo de Validade: até 16/04/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
|

|

|

|

‘ .

CNPJ: 20.282,002/0001-28
|

- Certifica-se que até & 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 Mumc:pal n°
5.040/1975 (C TM), atualizado e do artigo 89 inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do
Decreto n° 1,786/2015 (RCTM). ‘

Esta CERTIDAO abrange as mformagoes de dividas de natureza tributéria
imobiliaria, de natureza tnbutérna mobiliaria ou de natureza nio tributania.

A CERTIDAO ora fornecida hao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo os débitos que venham a ser apurados pela autondade
administrativa, nos terimos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n® 5. 040/1975

. (C.TM: ). atualizado.

A validade desta Certiddo & estabelecida no artigo 1° do Decreto n® 1.733 de
3 de margo de 2021.

GOIANIA(GO), 17 DE JANEIRO DE 2022

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

hupﬁ:Ilwww;goiania.go;gov.brlsislemaslsccerlasplsccerﬁo3‘)0W0-?§p


https://www.gol%c3%a1nia,go.9OV.br/sistemas/scccr/asp/sccert)0300w0.%c3%a3sp
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11/01/2022 2301 Consulta Regularidada do Empregador

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  20,282.002/0001-28
Razdo Social:fOUR MED SERVICOS MEDICOS S8 LTDA EPP
. Enderego: gg 136 761 ED NASA ANDAR 11 / SETQR SUL / GOIANIA / GO / 74093-

A Cdixa Econbmica Federal, ho uso da atnbungao que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima Identir“cada encontra-se em situagdo regular perante o
Furido de Garantia do Téempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira deé prova contra cobranca de
quaisquer  débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées. com o FGTS.

Validade:19/12/2021 a 17/01/2022

Certificacdo Ndmero: 2021121902091269231189
Informacgdo obtida em 11/01/2022 23:00:55

A uttllza(;ao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a vertfcagac de autenticidade no site da Calxa'
www.caixa.gov.br

hitps:/icansula-¢rf.caixa.gov.briconsultaerlipages/cansultaEmpregadorsf
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1410172022 1150

. v.’wws.'goian.ia;g‘o,gov.bffSisternasd'scca,e!ésp?&cdaeg@‘[&asp
'PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA SRR

SECRETARIA DE FINANCAS 2 Y B
'CADASTRO DE ATIVIDADES ECONOMICAS

DENOMINAGAO - LOCAL DAS ATIVIDADES

INSCRIGAC VALIDADE 'SITUAGAO DO CADASTRO PARALIZAGAD -
NOME OU RAZAO SOCIAL NOME DE FANTASIA

FOUR MED SERVICOS MEDICOS LTDA FOUR SERVICOS MEDICOS

ENDEREGO

R 144 NUM 177 QD 63.LT 09 - MN:177 - SET MARISTA {
INFORMAGOES GERAIS , A ‘
NATUREZA JURIDICA ABERTURA  ULTIMO EVENTO NATUREZA ORIGEM TRIBUTOS ALV INCI: :
-SOCIEDADE EMP, LIMITADA . 16/05/2014 06/11/2021 ALTERACAQ CADASTRO ISSITX/TS OYéﬁ*%;ﬁgNCIONAMENTO
ESCRITA CONTABIL ESTIMATIVA INCENTIVO/REGIME ISENTO/IMUNE SUBST. TRIB UTARIO

NAOC NAO S

IDENTIFICAGAO - PESSOA JURIDICA , _

CNPJ INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO COMERCIAL REGISTRO  NUM.SOCIO ‘ :
20,282.002/0001-28 : | 52204805492 LCET : S NUM. EMPREGADOS
ATIVIDADES EXECUTAD_AS’

COD[GQ ~ DESCRICAO '

B61010100  Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a'urgencias
‘863050100 ‘Atividade medica ambulatorial com recursos ‘para realizacao de procedimentos cirurgicos

-864020800.  SerVicos de diagnostico por melodos oplicos --endoscopia.e outros exames analogos

863050400  Atividade odontologita

864020800 - Servicos de’diagnoslice por registro grafico.- ECG, EEG e:oulros exames analogos:

863050600 ‘Servicos de vacinacao e/imunizacao, humana

‘865000200  Atividades de profissionais da nutricao .
862240000,  Servicos de remogao de pacientes, exceto:0s services.moveis de atendimente a urgencias. i

~ - - -BB3059900  Alividedes de aloncao ambulatorial nao especificadas anteriormente:
-862160100° UTI'movel
884020590  Servicos de diagnostico por imagem com uso de radiacao ‘ionizante, exceto tomografia
859960400  Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
'864020700  Servicos de-diagnostico por imagem sem uso de radiacao ionizante, exceto.ressonancia maghnetica
. "863050200  Atividade medica ambulatorial com recursos para réalizacao de exames complementares
884020200  Laboraforics clinicos

865000100  Atividades de enférmagem
861010200 -Atividades de atendimento-em pronto-

2 socorro e unidades hospitalares para atendimenio a urgencias
864021200  Servicos de hemolerapia

{wwv;8.gotania.go.gov.briSistemasisccaeiaspisceaeglB10m asp
‘§42

&3



VU 12022 TV
749019900  Outras atividades profissionais, cientificas e t cas.nao especificadas.anteriormente’
8640204060  ‘Servicos de tomografia )

‘864020600  Servicos de ressonancia magnetica -

vavwB goiania.go:gov.briSistemasistcaclaspisccacg D asp.

PESSOA FISICA RESPONSAVEL PERANTE A PREFEITURA
NOME CPF

o g

N , ENDEREGO"

FABIO BORGES PESSOA - 85983195115 RA27.QD20A LT 15.- JD ATENAS -

ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES PRESTADAS" )
DATA INCLUSAOD. ULTIMA ALTERAGAO. N. PROCESSO: DOCUMENTO EMITIDO VIA
27/05/2014- “06/01/2022

EM 06/11/2021. EFETUOU'ALTERACAOD

DOCUMENTO NAO:VALIDO COMO ALVARA

~www8.golaria.go.gov.briSistemas/sceaefasplsccaegliidiD. zsp.

INTERNET, CONFORME ATO"
NORMATIVO 003/2011 - GAB-

-

202

73



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

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

Nome: FOUR MED SERVICOS MEDICOS LTDA
GNPJ: 20.282.002/0001-28

Ressalvado o direito de. a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quausquer dividas de
responsabllldade do su;elto passivo acima identificado que vierem a ser-apuradas,; é certificado gue:

1. constam débijtos administrados pela Secretana da Recelta Federal do Brasnl (RFB) .com
exngubllrdade suspensa nos. termos do art. 151 da Lei n® 5172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédlgo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins dé certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nde vencidos; e

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

‘Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitds da certidao’

negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento malriz ¢ suas filiais e, ho caso dé énte federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vmoulados Refere-se a sztuagao do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiches sociais previstas
nas alineas a' a'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n®8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb. gov.br> our <http Iiwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:19:44 do dia 08/12/2021 <hora e data d¢ Brasilia>,

Vilida até 06/06/2022.

Cadigo de controle dd certidéo: F73D.3AB3.4E8A.A326

Qualquer rasura ou emenda mvahdara este documento



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

3
ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
§U3EMN¢ENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAQ DE CREDITOS
CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA
NR. CERTIDAO: N° 30456287
IDENTIFICACAO:
NOME . oNPI
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADOQ NESTE DOCUMENTO 20,282.002/0001-28

7 DESPACHO (Cértidao valida para a miatriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

‘.."":,?‘;:.’*:-."“:-.“"“:.""’:."‘:."‘.;’“:."‘?:."":.'*‘-:‘."":."f:.-"‘:.?“:;”‘:."‘4:.’*‘:.5""114.'*“,:;’,?‘::.”'*:.‘i
:;*:.*:.*:‘."“:.*:.*:;*:—;"*:..*':."":-."*:."“-:.'*‘::L*:."‘:‘.*': *‘.“‘-:.*‘i.*:.*:.”‘:.‘"‘-‘.'.*1
e e K R R R ""'-‘*:.‘j’.“:."'i":.*:‘.*;‘:*
e e K b R R LT L
ke R R KR R R b o o
:.*.:.,*:.#:,*:.*‘lk*:.*h*:;-’“l.’i‘:.%i;i’?:.:*‘l s R KR KR
:,-‘":.;":.*"-...,‘*:.‘*':r‘;.*:.*:'.'*':.*:;*:."‘:-.*:.*: LIRS *'.’9‘-:.?“’:.*:.’?“:.’?‘3."“
';’*:.“‘:.*:;"‘:.*:;"‘:.*:..*1.?‘:-;*;,’!‘:.*:.*: I T TR TR R PR PR

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do

IN nr. 405/1999-GSF, de 16 d¢ de dezembro de 1999, 2

constitui documento habil para comprovar a rcgulaﬁdade fiscal perante a Fazenda Pub
@ doartigo 59 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993,

SEGURANCA:

artigo 1, combinado com a alinea
lterada pela TN nr. 828/2006-GSF, de 13 d

'b' do inciso 1I do artigo 2, ambos da
¢ novembro de 2006 ¢

lica Estadual, nos termos do incise 111

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pe
hnp://www.sefaz.go.govébr.

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

la INTERNET, no endeteco:

VALIDADOR: 5.555.555.455.552

EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 11 JANEIRO DE 2022

HORA: 22:57:13:0



G9

. HOSPITAL PREMIUM

CENTRO DE MEDIGINA AYANGCADA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
Goifinia, 12 de janeiro 2022.

O IPO Instituto de Cirurgia Pldstica ¢ Oftalmologia Ltda. (HOSPITAL E
MATBRND)ADE PREMIUM), atésta para finalidade de comprovagéo téenica, que a
¢mpresa FOURMED SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 20.282.002/0001-28,
presta servigos médicos por meio de Coordenagio ¢ Gestdo de plantonistas em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UT IN) ¢ em Alojameénto Conjunto (ALCON), sendo 10
(dez) leitos de UTIN e 20 (vinte) leitos de ALCDN, desde margo de 2017 até os dias de
hoje. .

Declaramos ainda que & prestagio dos. servi¢os apresenta um bom desempenho

cumprindo fielmente com suas obrigagdes.

Atenciosamente,

Diretor Técnico

ighdePubRbenair  [41.316.220/0001-45 |
CRM-GO :;394 10 - TR0 OF CRISIFASTICN S UFIRLGR T
| ' AV, T4 7 1245 O3 163-A Lt 1411881 Buao
. GEP: 74.230-035 - Telefane: {62) 39985740 ¢
i BCIANA - GO -

o




14/01/2022 11;13

A -

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

JMERO DE A ; : T ABERT
20.262.002/0001 20 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO Terosrn A
MATRIZ CADASTRAL ‘
NOME EMPRESARIAL

FOUR MED SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELEGIMENTG (NOME DE FANTASIA)
FOUR SERVICOS MEDICOS

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIFAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimentoa hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimonto a urgdncias

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

.\ 86.21-6-01 - UTI mével

86.30-5-04 - Atividada adontolégica

86.30-5-06 - Servigos de vacinagio e imunizagio humana

86.30-5-89 - Atividades de atencio ambulatorial ndo especificadas anteriormente
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2.12 - Servios de hemoterapia
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigio

74.50-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnlcas ndo especificadas anteriormatite
86.10-1-02 - Atividades de atendimento e pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgdngias
86,22-4-00 - Servigos da remogdo de paclentes, exceto os servigos méveis de atendiments a urgéncias

86:30-5-01 - Atividade riddica ambulatorial com fecursos para roalizagdo do procédimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividads médica ambulatorisl com recursos para realizagio de exames complementares

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico per irmagem com uso de radiagio ioniz'anté, exceto tomografia

86.40-2-07 - Servigos do diagndstico por imagem sem uso de radiago ionizante, exceto ressonincia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro gréfico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-09 - Servicos de diagndstico por métodos éptices - endoscopia € outros exames andlogos

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA.

206-2 - Sociedade Empressria Limitada

OGRAGOURO NUMERO COMPLENENTO
LR 1440 y 177 SALA 2 QUADRAG3 LOTE 09
ceP _ BAIRROMGISTRITO MUNICIFIO UF
74.170-030 SETOR MARISTA GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELERONE
PROCESSOS3@JIDORNELAS.COM.BR (62) 3878-2700

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFF)
by

AO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ﬂ;llj\p;z ) 16/05/2014
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
BITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPEGIAL
o i Wisbhias

&provado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de’rdezembro de 2018.
Emitido no dia 14/01/2022 as 11:13:13 (data e hora de Brasilia).
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS
CERTIDAO NEGATIVA DE AQOES CIVEIS
TODAS AS COMARCAS

N 104186448080

CERTIFICA que revendo 08 registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de
Primeiro Grau, do Poder Judiciario do Estado de Goias, consultando agdes civeis em geral, ou
seja, execugdes, execligbes patrimoniais, execucdes fiscais, faléncias, .concordatas, recuperacéo
judicial e insolvencxa em andamento verifica-se que NADA CONSTA contra:

. Requerente : FOUR‘MED SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 1 20282002000128

a) a presente certidao foi expedida gratuitamente através da internet pelo usuério do sisterna;

b) a mformagaa do htimero do CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidao, pesquisados a
razdo social € o CNPJ como digitados, sendo que ¢ destinatario deve conferir a razio social e a
titularidade do ntiimero do CNPJ informado;

¢)a autenticidade desta certidao deve ser confirmada no site do Tribunal de Justica-do Estado de Goias no
endereco https://projudi.tigg.jus.br/CertidacPublica;

d) n3o positivam a certidao as a¢des que correm em segredo de justi¢a e as agdes que versam sobre
processos de jurisdi¢do voluntaria;

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

f) qualquer rasura ou emenda mvaladara a presente certidag.

CODIGO DE AUTENTICAGAO : 104186448080

Esta certiddo ndo abrange os processos do Sistema Eletronico de Execugéo Unificado - SEEU.

Certiddo expedida &m 11 de janeiro de 2022, as 22:49:12
Tribunal de Justica do Estado de Goids - Corregedona Geral da' Justica
Avenida Assls Chateaubriand n. 195 Setor Ocste CEP 74130-012

Data da (ltima, atualizagso do banco de dados: 11 de jane;ro de 2022

Tribunal ‘de Justica do Estado de Goias 512
A Documanto Publicado Digitalinente om 11/01/2022 - 2234
K Validagko polo codigo: 104186448080, no endercgo: https: //proiudi.tige.jus.br/Certidacfublici
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro é'mpresarial e Integr;géo

- —————————

ASSINATURA ELETRONICA

=)

Pagina 25 de 25

Certificamos que o ato da empresa FOUR MED SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S) |

CPF/CNPJ

Nome
00068649100 MARCIA MAROLINA DIAS FERREIRA
00817934138 JESSICA FERREIRA SOUSA
00989081117 LETICIA DE CACIA VILELA GOBBO MINARI
02691029140 CLAUDIMAR AMERICO DE MELO JUNIOR
03723716121 CAMILA CHAVIER DE OLIVEIRA
03736332114 BARBARA MARIA BIAGE TEIXEIRA
04281960120 SAIMON MARANHAO DE ANDRADES
68684045653 FLAVIO MATIAS DE MORAES
75221047187 AISSA RODRIGUEZ SAROZA
77601858120 LILIAN FREIRE BAETA
77751370106 RODRIGO FERREIRA BASILIO
85983195115 FABIO BORGES PESSOA
87293234287 RAFAEL ALFAIA

AT CONCIDN 0O 1IN (049

R validade dgsto ¢

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/11/2021 13:45 S0B Nv 20216781272.
PROTOCOO: 216781272 DE 10/11/2021.

CODIGO DE VERIFICACRO: 12108263574. CNPJ UA SED2: 20282002000128.
NIRE: 52204805493. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 21/10/2021.

POUR MED EERVICOS MEDICOS LTDA

PAULA NDNES LOBQ VELOSO ROSST
SECRETARIA-GERAL
dodorgoians,go.gov.br

www.portald

o0, 80 imp

informando scus zeopectivos cldigos do vorificagio.

. tico sujolto & comprovacio de sua autenticidade nos respectivos portais,
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o Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

E-mail de Instituto de Gestdo e Humanizagdo - ENC: PROCESSO SELETIVO N° 005/2022 - HMI

'
i

o

£3

'adriano muricy <ad;iano.muricy@igh.org.b»

ENC: PROCESSO SELETIVO N° 005/2022 - HMI

1 mensagem

contratos@grupolifecare.com.br <contratos@grupolifecare.com.br>

Para: processoseletivo@igh.org.br

Boa tarde Senhores,

Segue proposta referente ao processo n° 005/2022. Co

. Atenciosamente,

Isabel Maria Santos Silva - Gestora de Contratos : ot

L i Fe Ca re PELA SAUDE. PELAVIDA PORVOCE.

" 17 de janeiro de 2022 14:34

De: contratos@grupolifecare.com.br <contratos@grupolifecare.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 17 de janeiro de 2022 09:51 ‘
Para: processoseletivo@igh.org.br '

Assunto: PROCESSO SELETIVO N° 005/2022 — HMI ' T

-~

Bom dia Senhores,

Segue proposta referente ao processo n° 005/2022.

Atenciosamente,

Isabel Maria Santos Silva — Gestora de Contratos B

2 anexos

https:/imail.google.com/mailfu/1/?ik=

e02016d636&view=ptasearch=all&permthid=thread-f%3A1 7222243535339285338simpi=msg-{%3A1722224 ...

r

172
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19425K

PROPOSTA.pdf
B 306K
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EMEblgﬁ;;*ggg_ _ SANEAMENTO DE GOIAS S.A.

CNPJ. 01.616.923/0001-02 - INSC, ESY, 10.013.357-8 . % 6
ENDEREQO: AU, FUED JOSE SEBEA KR, 1245 a.: LT, JRHDIH 60145

) cep: 74805-100 -
SANEAGO ™ "y p AGUA/ESG{]TO/SERVICBS

NSELHO REGIGNAL DE i -
Né*%sfﬁ‘m DE GOUS “;,q» +F, ngzEIETARIO 0TAUI0 GUIHARAES FAUORETO » « '
% A U H
ENDEREGO 24 AP1.3204 DOMANI

e pind
© SET0R RARISIA 0 612 L 10/12816
BAIRRO :
oDADE © GOIANIA cop: 001.18.07.4260

i : parurare; 259575940-4 o satirmo: A14N 162252

DATA DE EMISSAO, N
AR e LA FcV/2018 CONTA N 20_33932—1

Wﬂ‘“"’.‘{é :5}‘} DESCRIGAO DOS SERVIGOS | T e,y
iy Nyt CUSTO WINIHD FIND . ** Ay P Tl I i r .
s TARIFR AGUA - RESIDENCIAL -’ v e e 13330 -
COLETA/AFASTAKENTO ESEOTO RESIDENCIAL T Foammy*=imuist™ "= "3"122,64
) ]HM’RHEHTU ESG0T0 RESID'EHBIGL - o - 30,66
s ElaR] . !
- - P TR R e T TN -
-‘u-;-u - 1 B B P 2
. ,u-'.." t.‘:'.m:-m.. -«.1 prasps x...-,-.‘.. . -.7 .."..- -

by - .w ‘—.H%) { M‘m’ ﬁ "’L r;.ﬁ-c..--r.—-—m M,.q..,-.uu-

w

vemcw&mo VALOR TOTAL (RS) 318,90

LEMURAANTERIOR : 343 1 267?517201@ CONSUMO 20 w3
LEITURAATUAL  : 1468 DATN 26/02/2018 FATURADO: JY M
TIPO DE CONSUMO FATURADO:  HEDIDD - CoNSUMO ESTIMADO: 18 m3

H!sr8 ICO pEc SUMO Jzﬁnes) ’—-;‘-@--l

AGOD SET

00036 00031 00036 00035 0025 00029
— — cmeonweconmtmo

RESIDENCIAL

001/100

......._-‘,_J

MENSAGEM-)

’

MB{SAGEM-Z

o & ———— T P, e

AGRADECEMUS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTG'DE SUA. FATURA ‘DESSA FURMA

XoggnggNTRlBUl PARA UM. SANE#_&;ENTU BASICU CADYA VEZ MEI}HlUR E ACESSWEL
M ', T A pARL - ! Ty i v 2% - , 1

T Pa S 1 s l‘..::.ﬂq‘ﬂ%‘ Ve {1 guh ’ih fulin% oot

* FATURAS m\o PAGAB ATE O VENCINENTO BERAG ACRESCIOAS DE MULTA &AwALmJ;E WMONE TARIA DUARIA (JURQ +
. MPC),CONEORME REGULACAD DAAGR (RESOLUGORS N* 2072014 CRE 254/2008.CG).

. NEHNBTOAD
gq;?.m;u;oemgti?ﬁklme t J . L 0800 645 0115

"

Decroto Fodaral n°5.440/2005 - QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA

, ‘
¢ | Partmatros | Cloto Foor | Turbide: cor pH e | ot}
N P 266 028610020 20b |
o 33T ATTT233 1Y Y N 233
{ Fora doPadrio, 1 ¢ 39 1 Uy Ui U U i

t Previsto: mimaro de amostras racomendado pela Portarix n® 2614/2011 do Ministérlo da Snﬂda X
nxmero ds pela SANEAGO.
' Fora do p:ﬂm nom-m de emasiras fors dos mmu mbdwldw puhPomrh "2e 412012 do Ministério da Sadde.

. : """ Tributacao aproxmada RS T Th 29, 50 R
SANEAMENTO DE GOIAS S.A. ’

R T 1) (|

+ CIDADE :

‘ BAIRRO : SETOR HARISTA .

© CONTAN®: 2033932-1 . FATURA N° 259575940-4

rev/ZU1e e & : g -

REFERENCIA ¢ |6/03/7018 " susstriE: Al A
DATA VENCIMENTO : BANEAGO
VALOR TOTAL (R$) : EXETRAKRX (AUTENTICAGAO NO VERSO)

ATENCAD SR AGENTE ARRECADADOR: NAO RECEBER
NOTIFICACAD - DEBITQ AUTOMATICO EM CONTA-CORRENTE

‘ t
¥ {
v
’

e L L T R R TR L L TA RN L et Aa et N CLLANAT Yt L caa AT NAUN ¢
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CONTRATO SOCIAL

et D L e e e el

" LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE'S/S LTDA

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA, buasileito, casado ecm comunhiio parcial de
bens, médico, residente e domiciliado 4 Rua Natal, Qd. 07, Edificio Villa Lobos,
Apartamento 1704, Alto da Gloria, Goidnia-GO, CEP: 74.815-705, inscdto no CRM-GO
sob o n® 8730, portador da Catecira de ldentidade n°. 2140292-2942143 / SSP-GO,
inscrito no CPF sob o n° 821,203.901-34, filho de Tlson. Garcia Lara e de Leila Monteiro
Lara, natural de Ceres-GO, nascido cm 14/10/1974; o

OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, buasileiro, solteiro, médico, rtesidente e
domiciliado 4 Rua 9 B, n° 183, Apto. 702, Sctor Oeste, Goidnia-GO, CEP:74110-120,
inscrito no CRM-GO sob o n® 11.128, portador da Carteira de ldentidade n® 1.224.231
SSP-LiS, inscrito no CPF sob o n° 045.804.547-07, filho de Paulo Cezar Soates Favoreto ¢
de Regina Celia Guimarices IFavorcto, natural de Guacui - S, nascido em 29/04/1978;

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Denominagzo Social _

A sociedade girard sob a denominagio social de LIFECARE — EXCELENCIA EM
SERVICOS DE SAUDE S/S LTDA;

CLAUSULA SEGUNDA - Do Enderego

A socicdade terd sua sede na Rua 144, N° 177, Sala 02, Setor Marista, Goidnia-GO,
CEP 74.170-030.

CLAUSULA TERCEIRA - Do Objeto da Sociedade ' i
A socicdad terd por objetivo social a Prestagio de servigos médicos.

CLAUSULA QUARTA - Do Capital Social

O Capital Social seri de R$ 10.000,00 (dez mil reais), subdividido em 10.000 (dex mil)
quotas no valor unitido de R$1,00 (um real), toralmente subscrto e intcgralizado ncste
ato, em moeda cortente do pais, da scguinte forma: ‘

\x'%‘ﬂ!ﬂ'ﬁ'stas!r 1,411,032 1974347013

I SO C10S [TQUOTAS BAVALO REME/3
TLSON CRISTIANO MONTEIRO LARA 5.000 R$ 5.000,00| 50
OTAVIO GUIMARAES FAVORETQ 5.000 R$ 5.000,00) 50

TOTAL ' 10.000 R$10.000,00| 100

CLAUSULA QUINTA - Da Duragao Da Sociedade
A sociedade iniciatd suas atvidades em 23 de Qutubto de 2013, com prazo de dutagio
indcterminado.

CLAUSULA SEXTA - Da Indivisibilidade das Quotas !

As guotas sio indivisiveis e nio podcerdo ser cedidas ou mransferidas a ferceitos sem o
consentimento do outto sécio, a quem fica asscgurado, em igualdade de condigdes ¢
preco, dircito de preferéncia para a sua aquisigio sc postas 4 venda, formalizando, sc

realizada a cessio delas, a alteragio contratual pemj@
%?‘/ ¢ §‘ ' & 5@ "
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CLAUSULA SETIMA - Da Responsabilidade dos Sécios .
A responsabilidade de cada sdcio serd restiita 20 valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagio do capital social. (att.1.052, CC/2002).

CLAUSULA OITAVA - Da Administragio da Sociedade

’

A administracio da sociedade inclusive a parte financeira serd exercida pelos socios em
conjunto, ficando dispensados da apresentagio de caugio para 0 exercicio fespectivo (at.
1060, CC/2002), que representardo a sociedade em juizo ou fora dele nas telagdes
internas ¢ com terceiros, autorizado o uso da denominagio social, védado, no entanto, em
atividades estranhas a0 interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor dos quotistas
ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagio

do ourtro s6cio.

CLAUSULA NONA - Do Exercicio Social
Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administtadores prestario

contas justificadas de sua administragio, procedendo i elaboragao do inventaro, do
balango patrimonial e¢ do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na

proporgio de suas quotas, os lucros ou petdas apuradas. '

Paragrafo Unico - A critério dos sécios ¢ no atendimento de intetesses da sociedade, o
total ou patte dos luctos poderdo ser destinados A constitui¢io de Fundos de Resetva, no
ctitério estabelecido pela Lei n° 6.404/76, ou, entio, permanecer na conta de Lucros
Acumulados para futura destinagio, como melhor lhés convier. i

CLAUSULA DECIMA - Da Delibetagio do Administrador
Nos quatro meses seguintes a0 término do exercicio sodial, as sécias deliberario sobre as
contas ¢ designario administrador(es) quando for o cas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da Abertura de Filiais
A sociedade poderi a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,

mediante alteracio contratual assinada pot todos 0s socios,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da Retirada- Mensal

Os sécios poderio, de comum acotdo, ¢ a qualquer tempo, fixar uma retitada mensal pelo
exercicio da administragdo, a titulo de PRO-LABORE, respeitadas as limitagdes legais
vigentes. ‘

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da Retirada ou Morte de Qualquer dos
Sécios f

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuatd suas atividades com os
herdeiros, sucessores € o incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
dos sécios remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na
situacio patrimonial da sociedade, 2 data de resolugio, verificada em balango

especialmente levantado, sempre com observincia da Clusula Sexta. S

ziocele- §.411.032 -f9ss1 g3

0.2

e X
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Paragrafo Unico — 0 mesmo procedimento setd adotado. em outrps casos em. que 4
sociedade se tesolva em relagdo a seu sdcio. ‘ |
CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da Possibilidade de Exetcicio das Atividades
Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que niio estio impedidos de exercer
a administracio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacio criminal, ou
por se encontrarem sob os efeicos dela, a pena que vede, ginda que tempotatiamente, o
acesso a catgos piblicos, ou por crime falimentar, de prevaticagio, peita ou suborno,
concussio, peculato, ou contra a-economia popular, contra o sisterna financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumio, f€ publica, ou a
propriedade. : I
' =
CLAUSULA DECIMA QUINTA — Dos Casos Omissos ¢ do Foro de Eleigdo g
. Fica eleito o foro da comarca de Goifnia - GO para © exercicio € o cumprimento dos ;‘3;.
direitos e obrigacdes resultantes deste contrato. Lo ‘ &
&
E por se acharem justos € contratados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias ¥
de igual teor ¢ forma, na presenca de duas tesfegiunhas. §
| Presoidl L =
BT Gottnia - GO, 23 de Outubro de 2013, &
P (oo ,20.de Qutut
e Nﬁ%{? . g L, f”

%WWW

Testemunhas:
\?ﬁb' 2 Quling, ) L
Wilson da Silva Peixoto Milena Oliveira Dornelas
C.I. 5.455.966 SSP/GO

C.I. 5.951.572 SSP/GO

C;ﬁ 6 SN
Joel Dornelas ga Costa
ADVOGADO
0AB- GO 17,687

P



1* TASELIONATO DE PROTESTOS € REGISTRO DE PESS0AS
JURIBICAS. TITULOS 5 DOCUMENTOS DE GOIANIA
Run 3 1 1.209 - Canrn o Gokine - GO Fora (82} 32244200, FAX {82 124.3804
i 8sto Eletronico: 01931211051448083000010

b - Reglstro de Pessoas Juridicas -
Proiocolizado e digitalizado sob n® 1.441.032 - 18/11/2013

Reglstro n® 5.869 - 18/11!13 Emolumsntos: RS 84,15
Taxa Judiciarie: R$ 10,42 Tota) : RS 64,37
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S LTDA

OBJETO DA PRESENTE ALTERAGCAO:
01— Do Enderego;

02 ~ Do Capital Social;

03 - Da Transformagio de Natureza Juridica e Denominagio;
04 — Da Responsabilidade dos Sécios;

05 — Da ConsolidagZo do Contrato Social

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA, btasileito, casado em comunhio parcial de besns,
médico, residente e domiciliado 2 Rua Natal, Qd 07, Edifido Villa Lobos, Apartamento 1704, Alto da
Gloria, Goidnia-GO, CEP: 74.815-705, insctito no CRM-GO sob o n° 8730, portador da Cartexra de
Identidade n°. 2140292-2942143 / SSP GO, inscrito no CPF sob o n° 821.203.901-34, filho de Tson
Garcia Lara e de Leila Monteiro Lara, natural de Ceres-GO, nascido em 14/10/1974;

OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, brasileiro, solteiro, médico, residente e domiciliado & Rua 9
B, n° 183, Apto. 702, Setor Oeste, Goiinia-GO, CEP:74110-120, inscrito no CRM-GO sob o n°
11.128, portador da Carteira de Identidade n® 1.224.231 SSP-ES, inscrito no CPF sob o n°

045.804.547-07, filho de Paulo Cezar Soares Favoreto e de Regina Celia Guimaries Favoreto, natural
de Guacui - ES, nascido em 29/04/1978

Unicos sécios componentes da LIFECARE — EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE /S
LTDA, estabelecida na Av. E, Qd. B29-A, Lt. 01, Sala 307, Jardim Goids, Goidnia-GO, CEP 74.810-
030, inscrita no CNPJ sob o n° 19.352.206/0001-09, com contrato social registrado e arquivado no 1°
Tabelionato de Protestos e Registros de Pessoas Jutidicas, Titulos e Documentos de Goiénia, Goids,
sob 0 n° 1.411.032, em 19 de Novembro de 2013, neste ato tesolvem de cornum icordo proceder i
presente ALTERAGAO CONTRATUAL, que se regerd mediante as cliusulas e condigSes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Do Enderego

A partir deste ato, o enderego da sociedade passa a ser Rua Jodo de Abreu, N° 192, Qd. F8, Lt.
49E, Sala 41A, Ed. Aton Business Style, Setor Oeste, Goidnia-GO, CEP 74.120-110.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Capital Social
A partir deste ato, o Capital Social da sociedade passa a ser R$200.000,00 (duzentos mil rems) onde o
aumento de R$190.000,00 (cento e noventa mil reais), ¢ integralizado mediante o aptoveitarnento

parcial do saldo da conta de Lucros Acumulados apresentado no Balango Social do Exercicio do Ano
de 2018.

Parigrafo Unico: Apés as alteracdes acima, fica assim distribuido o capital entre 65 s6cios:

SOCIOS QUOTAS VALOR %

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA 100.000 R$ 100.000,00] 50
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO 100.000 R$ 100.000,00] 50
TOTAL 200.000 R$200.000,00 | 100
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CLAUSULA TERCEIRA - Da Transformagdo de Natureza Juridica e Denormnagﬁo
A partir deste ato fica Transformada a Sociedade Simples Limitada em Sociedade Simples Pura

passando a gitar sob a denominacio de LIFECARE — EXCELENCIA EM SERVICOS DE
SAUDE §/S.

CLAUSULA QUARTA - Da Responsabilidade dos Sécios:

Os s6cios responderdo irrestrita e subsidiatiamente pelas. obfigages sociais da socicdadc conforme:

previsto nos Artigos 997, inciso VII € 1.023, C.C.,

CLAUSULA QUINTA - Consolidagdo do Contrato Social

Nio obstante permanecem inalteradas as demais cliusulas do Contrato Social em vigor, 0. s6cios
deliberam em transcrevé-lds, todas na forma pela qual Vigotatio .em decosténcia das: alteragbes.

contidas neste instrumento, revogadas quaisquer outras disposi¢Bes antetiores divergentes:.

LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE /S
CNPJ: 19.352.206/0001-09
CONSOLIDAGAO

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Denominagzo Social

A sociedade gira sob a denominagio social de LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVI(}OS DE
SAUDE §/8.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Endeteco
A sociedade tem sua sede na Rua JoZo de Abreu, N° 192, Qd. FS Lt. 49E Sala 41A, Ed. Aton

Business Style, Setor Oeste, Goidnia-GO, CEP 74.120-110.

CLAUSULA TERCEIRA ~ Do Objetivo da Sociedade
A sociedade tem por objetivo social a Prestagdo de servicos médicos.

CLAUSULA QUARTA - Do Capital Social

O Capital Social ¢ de R$ 200.000,00 (duzentos mil ‘reais), subdividido em 200.000 (duzentas mil)
quotas no valor unitirio de R§1,00 (um real), totalmente subscrito e integralizado, em moeda cotrente
do pafs, e distribuido da seguinte forma:

SOCIOS - | QUOTAS | ‘VALOR | %
ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA 100.000 R$§100.000,00{ 50
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO | 100.000 R$ 100.000,00| 50
TOTAL 200.000 R$200.000,00 | 100

CLAUSULA QUINTA - Da Duragéo Da Sociedade o ‘
A sociedade iniciou suas atividades em 23 de outubro de 2013, corn ptazo de dutagio iridéterminado:

CLAUSULA SEXTA - Da Indivisibilidade das Quotas . _

As quotas sio indivisfveis e ndo poderio ser cedidas ou transferidas a terceifos sem © consentimento
do outro s6cio, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢es e prego, direito de preferéncia para
a sua aquisi¢do se postas 4 venda, formalizando, se tealizada a cessdo delas, a altéragdo contratual
pertinente,
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CLAUSULA SETIMA ~ Da Responsabilidade dos Sécios.

A responsabilidade dos sécios é irrestrita e subsidiaria pelas obrigagbes sociais da soctedade conforme
previsto nos Artigos 997, inciso VII e 1.023, C.C.

CLAUSULA OITAVA - Da Administragio da Sociedade

A administragio. da sociedade inclusive a patte financeira é exercida pelos sé¢ios.em conjunto, ficando

dispensados da apresentagio de caugio para o exercicio respectivo (art. 1060, CC/2002), que

representardo a sociedade em juizo ou fora dele nas relagdes intétnas ¢ ¢cotn terceiros, autotizado o \iso

da denominagio social, vedado, no entanto, em atividades estranhas: a0 interesse social ou:assumir

obrigagdes seja em favor dos quoustas ou de tesceiros, bem como onetar ou alienat beas impveis da

sociedade, sem autoriza¢io do outro sdcio,

CLAUSULA NONA - Do Exercicio Social
Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestatdo contas
justificadas de sua administragéo, procedendo A elaboragio do inventitio, do balango pattimonial e do

balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na. propotcio: de suas quotas, os lucros ou
perdas apuradas.

Parigrafo Unico - A ctitério dos sécios e no atendimento de interesses da sociedade, o total ou parte
dos lucros poders ser destinado 4 constituigio de Fundos de Reserva, no critétio estabelecido peld Lei

n° 6.404/76, ou, entio, permanecer na conta de Lucros Acurnulados para futura destinagio, ‘como
melhot thes convier.

CLAUSULA DECIMA - Da Deliberagio do Administrador

Nos quatro meses seguintes 20 término do exercicio social, os s6¢ios dehbemrao sobté as contas e
designario administrador(es) quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da Abertura de Filiais '
A sociedade poderé a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, médiante: alteragio
contratual assinada por todos os sécios. :

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da Retirada Mensal
Os sécios poderdo, de comum acotdo, e a-qualquer tempo, fixat uma retirada mensal pelo exercicio da
administracio, a titulo de PRO-LABORE, respeitadas as limita¢Ses legais vigentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da Retirada ou Morte de Qualquer dos Sécios ‘
Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades :com. os herdeiros,
sucessores e o incapaz. Nio sendo possxvel ou inexistindo interesse destes -ou, dos ‘sécios
remanescentes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidads com base da situacio- pammomzd da
sociedade, 3 data de tesolugio, verificada em balango especialmente levantado, sempre com
observincia da Cliusula Sexta. ‘

Parégrafo Unico — o mesmo procedimento serd adotado etn ‘outros casos em que 2 sociedade: se
resolva em relagfio 2 seus socios.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da Possibilidade de Exercicio das Atividades

Os administradores declatam, sob as penas da lei, de que nio estio impedidos de exercer a
administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacio criminal, ou por se
encontratem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que teémpotariamente, o acésso a cargos
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou 2 propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Dos Casos Omissos ¢ do Foro de Eleigao

Fica eleito o foro da comarca de Goidnia - GO para o exefcicic e o cumptimento dos direitos e
obrigacdes resultantes deste contrato.

E por se acharem justos e contratados, firmam o presente instramento em 03 (trés) vias. de igual teor e
forma, na presenga de duas testemunhas.

% Goiinia ~ GO, 10 de maio de 2019.

TESTEMUNHAS:

DiegoZugusto Gomides ~Salvador de Souza -
C.I. 3.942.381 SSP/GO C.I. 2.305.395 DGPC/GO
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL' - |

LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S LTDA |
. . Y
OBJETO DA PRESENTE ALTERAGAO: 3y .
01 — Da Saida de Sécio e Transferéncia de Quotas; 3 Co .

02 - Do Enderego; L : 1: o |
03 - Da Consolidagio do Contrato Social. S : '

ILSON| CRISTIANO MONTEIRO LARA, brasileiro, casado em comunhio parcial de beas,
médico, residente e domiciliado 2 Rua Natal, Qd. 07, Bdificic Villa Lobos; Apartamento 1704,'Alto da l‘\/‘/"‘/
Gloria, Goidnia-GO, CEP: 74.815-705, insérito no CRM-GO sob o n® 8730, portador.da Carteira de
Identidade n®. 2140292-2942143 / SSP-GO, inscrito no CPF sob o n° §21.203.901-24, £1ho de Tson

~ ‘Garcia Lara e de Leila Monteiro Lara, natural de Ceres-GO, rascido em 14/10/1974; ' @

OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, brasileiro, solteiro, médico, res:dente e domiciliado 3 Rua 9 2
B, n°® 183, Apto. 702, Setor Oeste, Goisnia-GO, CEP:74110-120, inscrito no CRM-GO sob o n° a -
11.128, portador da Carteira de Identidade n° 1.224.23. SSP-ES, inscrito no CPF sob o n° =
045.804.547-07, filho de Paulo Cezar Soares Favoreto e de Regina Celia Guimaries Favorero, natural ! @

>

de Guacui - ES, nascico em 29/04/1978

JOEL DORNELAS DA COSTA, btasileiro, divorciado, advogaco, nascido em 13/07/1963, natural
de Monte Carmelo - MG, filho de Sebastiio Domelas da Costa e de Civina Dotnelas Costa Pinto,
portador da cédula de identidade n° 1407216, expedida pels SSP/GO, ¢ de CPF n° 292.051.741-49,
residente 4 Rua T-30, Qd. 63, Lt. 11, n® 1583, Setor Bueno, Goiinia-GO, CEP:- 74.210-060; tnicos &
sécios componentes da LIFECARE -~ EXCELENCIA EM SERVIGOS DE SAUDE S/S LTDA, .
estabelecida na Rua 144, N° 177, Sala 02, Setor Madsta, Goidnia-GO, CEP 74.170-030, inscrita no
CNP] sob o 0° 19.352.206/0001-09, com contrato social registrado ¢ arquivado no 1° Tabelionato de
Protestos e Registros de Pessoas Jurdicas, Titulos ¢ Documentos de Goidnia, Goiis, sob o n°
1.411.032, em 19 de Novembro de 2013, ¢ alteragio posteror, neste ato resolvem de comum acordo
proceder 4 presente ALTERAGAO CONTRATUAL, que se zegers mediante as clausulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Saida de Sécio e Transferéncia de Quotas
Neste ato, o sécio JOEL DORNELAS DA COSTA, acima qualifcado, se tetira da sociedade,
cedendo e transferinéo a totalidade de suas 500 (quinhentas) quotas, pelo valor nominal, em moeda
cotrente do pais, de R$500,00 (quinhentos reais), da seguinte forma:

- 250 (duzentss e cinquenta) quotas, pelo valor nominal, em moeda corrente do pais, no valor

de R$250,00 (duzentos e cinquenta reais), 20 sécio ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA,
acima qualificado.

- 250 (duzentas e cinquenta) quotas, pelo valor nominal, em mceda corrente do pais, no valor
de R$250,00 (duzentos e cinquenta reais), ao sécio OTAVIO GUIMARAES FAVORET 0, acma
qualificado. -t




Parigrafo Primeiro: Nesta oportuniéade o sécio JOEL DORNELAS DA COSTA declara quitadas
as referidas quotas, transferindo com elas todos os scus direitos ¢ deveres, dagdo a0s compradores,
plena, geral, rasa ¢ irrevogavel quitagio, nada mais tendo sobre elas 2 reclamar, seja a que ttulo for.

Pardgrafo Segundo: Apds as alteragdes ai:imé, fica assim distribuido O capital entre 0§ sécios: |
I SN o oo o i+ ' S

: F © SOCIOS * | - 4| QUOTAS VALOR | %
ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA ' ] 5.000 R$ 5.000,00{ 50
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO - i 5.000 R$ 5.000,00| 50

o, TOTAL o | 10.000 |  R$10.000,00]| 100

- g I H b4
r . . 1 . - I L]
CLAUSULA SEGUNDA - Do Enderego >’ ‘
. T .Neste ato, o enderego da sede pzssari a ser na Av. E, Qd. B29-A, Lt. 01, Sala 307, Jardim Goids,
. Goilnia-GO, CEP 74.810-030. :

CLAUSULA TERCEIRA - Consolidagio do Contrato Social

Nio obstante permanecerc inalteradss as demais cldusnlas do Contrato Social em vigor, os sécios
delibetam em transcrevé-las, todas aa forma pela qual vigorario em decorréncia das alteragses
contidas neste instrumento, revogadas quaisquer outras disposigoes anveriores divergentes.

LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S LTDA
CNPJ: 19.352.206/0001-09
CONSOLIDAGAO

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Denominagéo Social » —
A sociedade gifa sob 2 denominzcio social de LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE
SAUDE S/S LTDA; :

CLAUSULA SEGUNDA - Do Enderego
A sociedade tem sua sede na Av. E, Qd. B29-A, Lt. 01, Sala 307, Jardim Goi4s, Goidnia-GO, CEP

74.810-030.

‘ CLAUSULA TERCEIRA - Do Objetivo da Sociedade
A sociedade tem por objetivo social 2 Prestagdo de servigos médicos.

CLAUSULA QUARTA - Do Capital Social
O Capital Social € de R$ 10.000,0C (dez mil reais), subdividido em 10.000 (dez mil) quotas no valor
unitirio de R$1,00 (um real), totalmente subscrito ¢ integralizado, em moeda cotrente do pafs, da

PRIDPY
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seguinte forma:

SOCIOS QUOTAS VALOR %
ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA __5.000 R$ 5.000,00{ 50
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO . 5.000 R$ 5.000,00| 50

TOTAL A A ‘ 10.000 R$10.000,00| 100
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CLAUSULA QUINTA - Da Duragdo Da Sociedade T
A sociedade iniciou suas atividades em 23 de outubro de 2013, com prazo de. duragio indeterminado.

CLAUSULA SEXTA - Da Indivisibilidade das Quotas

As.quop'xas_ sdo indivisfveis ‘e nio.poderio ser cedidas outransferidas'a terceiros sem o consentimento
do outrg sécio, a quem ficd assegurado, er igualdade de condiges ¢ prego, direito de preferéncia para
a sua aquisicio se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cessZo delas, a zlteragio contratual
p&ﬁnedte. ' F . . - ps. . )
] Lo R 3
CLAUSULA SETIMA - Da Responsabilidade dos Sécios: b :

A responsabilidade de cada sécio € restita ‘a0 valor de ' suas quotas, mas todos respondem
solidasiamente pela integralizagio do capital social. (Art.1.052, CC/2002).

" CLAUSULA OITAVA - Da Administragdo da Sociedade

A administragio da sociedade inclusive a parte financeira é exercida pelos eécios en: conjunto, ficando
dispensados da apresentagio de caugio para o exercicio tespectivo (ast. 1060, CC/2002), que
representariio a sociedade em jufzo ou fore dele pas relagSes internas e com: terceiros, autorizado o uso
da denominagio social, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizacZo do outro sécio.

CLAUSULA NONA - Do Exercicio Social |

Ao témino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestario contas
justificadas de sua administragdo, procedendo 4 elaboragio do inventirio, do balango patrimonial ¢ do
balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou
perdas apuradas.

Parigrafo Unico - A critério dos sécios e no atendimento de interesses da sociedade, o total ou parte
dos lucros poders ser destinado 3 corstituicio de Fundos de Reserva, 0o critério estabelecido pela Lei
n°® 6.404/76, ou, entio, permanecer na conwa de Lucros Acumulados para futura destinagdo, como
melhor lhes convier.

CLAUSULA DECIMA ~ Da Deliberagdo do Administrador .
Nos quatro meses seguintes a0 término do exercicio social, 0s sécios deliberatiio sobre as coatas e
designardo administrador(es) quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da Abertura de Filiais
A sociedade poderi a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragio
contratual assinada por todos os sécios. '

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - D Retirada Mensal A
Os sécios poderio, de comum acordo, € 2 qualquer tempo, fixar uma retitada measal pelo exercicio da
administragio, a titulo de PRO-LABORE, respeitadas as limitagSes legais vigentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da Retirada ou Morte de Qualquer dos Sécios
Falecendo oul interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores ¢ o incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos. sdcios

1iIPRIPY - wm - 17/08/2017 §



remanescentes, o valor de seus haveres sers apurado e liquidado com base ra situagdo patrimonial da
sociedade, a data de resolucdo, verificada em balanco especialmente levantado, sempre com
observincia da Cliusula Sexm. : .
Pardgrafo Unico - o mesmo procedimento seri adotado em outros casos em que a sociedade se
msolvactptclat;ﬁoascusé_cio;.-' fg PRI RN R ! ; ‘ !,’ .

s ! Pos e pget b .
'

= ; . ey 5 \

CLAUSULA DECIMA QUAR’I"A}- Da Possibilidade de Exercicio das Atividades’ . N
Os. administradores dedatz'ng, sob{as penas .da lei; de qti'E ndo éstio impedidos de exercer a
administracio da sociedade, por lei especial, ou em virude  de condensgio criminal, ou por se
. encontrarem sob os efeitos; dela, apena 'que, vede, 2inda que tempGrariameante, 0 acesso a cargos

publicos, ou por crime falimentar, de prcv:}n:g'do, peita ou subomo, concusszo, peculato, 'ou contra a
cconomia popular, contra ¢ sisterna financeiro nacional, contra nomas de:defesa da concozréncia,
contra as relagSes de consumo, £é publica, ou a propriedade, L e T .

<

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Dos Casos Omissos e do Foro de Eleigio |

. :
Fica eleito o foro da comarca de Goiania - GO para o exercicio ¢-0 cumprimento dos diteitos e
- obrigacGes resultantes deste contrato, :

_ E por se acharem justos ¢ contratados, firmam o presente instrumanto em 05 (trés) vias de igual teor e
forma, na presenga de duas testemunhas,
GO

O, Goiinia .
% .Gomnm GO, 15 de maio de 2017,

Lucas Dornelas G/mllart Cardoso Matcelo Augus:o Dos Pas:oﬁ
C.I. 6.346.986 SSP/GO C.I. 5.539.576 SSP/GO
VISTO D YQGADO:
% 7 1A 1‘V /)

/ .
"Va/mosWnlci P.Siva .
OAB/GO §3.208 _
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PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL

LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S LTDA

OBJETO DA PRESENTE ALTERACAO:

01 —~ Da Entrada de Sécio e Transferéncia de Quotas;

02 ~ Da Administtagdo

03 - Da Possibilidade de Exetcicio das Atividades;

04 - Da Consolidagdao do Contrato Social.

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA, brasileiro, casado em comunhio parcial de bens,
médico, residente e domiciliado 4 Rua Naral, Qd. (7, Edificio Villa Lobos, Apartamento 1704, Alto da
Gloria, Goidnia-GO, CEP: 74.815-705, insctito :no CRM-GO sob o n° 8730, portador da Carteira de
Identidade n°. 2140292-2942143 / SSP-GO, insctito no CPF sob o n° 821.203.901-34, filho de Ilson
Garcia Lara e de Leila Monteiro Lara, natural de Ceres-GQ, nascido em 14/10/1974;

OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, brasileiro, solteiro, médico, resldente e domiciliado 2 Rua 9
B, n° 183, Apto. 702, Setor Oeste, Goiinia-GO, CEP:74110-120, inscrito no CRM-GO sob o n°

11.128, portador da Carteira de Identidade n® 1.224.231 SSP-ES, inscrito no CPF sob o n°

045.804.547-07, filho de Paulo Cezar Soates Favoreto e de Regina Celia Guimaries Favoreto, natural
de Guacui - ES, nascido em 29/04/1978; tvnicos socios componentes da LIFECARE -
EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE $/$ LTDA, estabelécida na Rua 144, N° 177, Sala
02, Setor Marista, Goiania-GO, CEP 74.170-030, inscrita no CNPJ sob o n° 19.352,206/0001-09, com
contrato social registrado e arquivado no 1° Tabelionato de Protestos e Registros de Pessoas Juridicas,
Titulos e Documentos de Goiinia, Goiis, sob o n® 1 41?032 em 19 de Novet;:ibm de 2013, neste ato

resolvem de comum acordo procederem i presenté’ Al T]:,RA(;AO CONTRATUAL que se regera
mediante as clausulas e condigbes seguintes: . .

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Entrada de Sécio e Transferéncia de Quotas .

Neste ato, ingressa na sociedade JOEL DORNELAS DA COSTA, brasileiro, divotciado, advogado,
nascido em 13/07/1963, natural de Monte Carmelo - MG, filho de Sebastiio Dornelas da Costa e de
Divina Dornelas Costa Pinto, portador da cédula de identidade n® 1407216, expedida pela SSP/GO, e

do CPF n® 292.051.741-49, residente 2 Rua T-30, Qci 63, Lt. 11, n°® 1583, Setor Bueno Gotania-GO,
CEP: 74.210-060;
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\

Neste ato, o sécio ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA, acima qualificado, ‘céde. e transfere
250 (duzentas e cinquenta) quotas, pelo valor nominal, em moeda corrente do pafs, no valor de

R$250,00 (duzentos e cinquenta reais), 20 sécio JOEL DORNELAS DA COSTA, quc ora ingressa
fa sociedade. ;

q’
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Neste ato, o sécio OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, acima qualificado, cede e trarisfere 250
(duzentas e cinquenta) quotas, pelo valor nominal, em moeda corrente do pais, no valor de R$250,00
(duzentos e cinquenta reais), ao sécio JOEL DORNELAS DA COSTA, que ora ingressa na

soctedade.

Pardgrafo Unico: Apés as alteracdes acima, fica assim distribuido o capital entre os sécios:

SOCIOS QUOTAS | VALOR %
ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA 4750 RS 4.750,00 [ 47,5
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO ‘ 4.750 R$ 4.750,00| 47,5
JOEL DORNELAS DA COSTA 500 R§ 500,00] 5

TOTAL ‘ ~10.000 R$10.000,00| 100

CLAUSULA SEGUNDA - Administéagio da Sociedade

A administragdo da sociedade inclusive a parte financeira é exercida pelos sdcios em conjunto, ficando
dispensados da apresentagio de caugdo para o exercicio respectivo (art. 1:060, CC/ 2002), que
representario a sociedade em juizo ou fora dele nas relagdes internas e com terceiros, autorzado o uso
da denominagdo social, vedado, no entanto, em atividades estranhas a0 interesse social ou assumir
obriga¢des seja eém favor dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imédveis da
sociedade, sem autorizag¢io do outro sécio.

CLAUSULA TERCEIRA ~ Da Possibilidade de Exercicio das Atividades

Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que nio estio impedidos de exercerem a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que tempofariamente, O acessO a Cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subotno, concussio, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra notmas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé pablica, ou a propriedade.

CLAUSULA QUARTA - Consolidagio do Contrato Social

Nio obstante permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato Social em vigor, os sbcios
deliberam em tetranscrevé-las, todas na forma pela qual vigorario em decorréncia das alteragdes
contidas neste instrumento, revogadas quaisquer outras disposi¢des antetiores divergentes.

LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE $/S LTDA
CNPJ: 19.352.206,/0001-09
CONSOLIDACAO
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CLAUSULA PRIMEIRA - Da DenominagZo Social
A sociedade gira sob a denominagio social de LIFECARE — EXCELENCIA EM SERVI(}OS DE

SAUDE $/S LTDA;

CLAUSULA SEGUNDA - Do Endetego
A sociedade tem sua sede na Rua 144, n® 177, Sala 02, Setor Marista, Goxﬁma-GO CEP 74.170-

030.

CLAUSULA TERCEIRA ~ Do Objeto da Sociedade - |
A sociedade tem pot objetivo social a Prestagdo de servigos médicos. .

CLAUSULA QUARTA - Do Capital Social ‘ '

O Capital Social é de R$ 10.000,00 (dez mil xeais) subdividido em 10.000 (dez mil) quotAs no valor
unitdrio de R$1,00 (um real), totalmente subscrito e integtalizado, ém moeda corrente do pais, da
seguinte forma:

*

SOCIOS T [ QUOTAS:| VALOR | %

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA T 4750 R$ 4.750,00| 47,5
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO 4750 | R$4.750,00|47,5
JOEL DORNELAS DA COSTA 500 | R$ 500,00 5

TOTAL T 10.000 | R$10.000,00] 100

CLAUSULA QUINTA - Da Duragio Da Sociedade
A sociedade iniciou suas atividades em 23 de Qutubro de 2013, com prazo de duragio indeterminado.

CLAUSULA SEXTA ~ Da Indivisibilidade das Quotas

As quotas sdo indivisiveis e nio poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
do outro sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes € prego, direito de pfeferéncia para
a sua aquisi¢Ao se postas A venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragio contratual
pettinente.

CLAUSULA SETIMA - Da Responsabilidade dos Sécios
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, ‘mas todos zespondem
solidariamente pela integralizagio do capital social. (art.1.052, CC/2002).

CLAUSULA OITAVA - Da Administragdo da Sociedade
A administragio da sociedade inclusive a parte financeira ¢ excrcida pelos sécios em conjunto, ficando

dispensados da apresentagio de caugio para o exercicio tespectivo (art. 1060, CC/2002), que -

representardo a sociedade em juizo ou fora dele nas relagoes internas e com tetceiros, autorizado 6 uso
da denominagio social, vedado, no entanto, em atividades estranhas a0 interesse social ou assumir

4%
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obrigagdes seja em favor dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da

sociedade, sern autorizagio do outro sécio.

CLAUSULA NONA - Do Exercicio Social
Ao término de cada exetcicio social, em 31 de dezembro, os administradotes. prestardo. contas

justificadas de sua administragio, ptocedendo i elaboragio do mventaﬁo, do balango pattlmomal edo
balango de: resultado econdmico, cabendo aos sécios, na propm:g:ao de suas quoi'as os lucros ou

perdas apuradas.

Paragrafo Unico - A critério dos sécios e no atendimento de interesses da sociedade, o total ou patte
dos lucros poderio ser destinados 4 constituigio de Fundos de Reserva, no ctitério estabelecido pela
Lei n° 6.404/76, ou, entio, permanecer na conta, dc Luctos Acumulados para futura desunagao como

methor lhes convier.

CLAUSULA DECIMA - Da Dehbetagao do’ rAt.imnmst:t:adm
Nos quatro meses seguintes 20 término do exerdicio social, as sécias d(.]abemxao sobre a$ contas e

designario administrador(es) quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da Abettura de Filiais. -
A sociedade poderi a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, medmnte alteragdo

contratual assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da Retirada Mensal
Os sécios poderio, de comum acordo, e 2 qualquer tempo, fixar uma retirada mensal pelo exercicio da
administragio, a tilo de PRO-LABORE, respeitadas as limitagdes legais vigentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da Retirada ou Morte de Qualquet dos Sécios
Falecendo ou interditado qualquer séclo, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores € o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse de'stes' ou dos sbcios
remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagio patrimonial da
sociedade, a data de resolugio, verificada em balango especialmente levantado, sempre com
observincia da Clausula Sexta.

¥

Parigrafo Unico - o mesmo procedimento serd adotado em outrds casos em que a sociedade se
resolva em relagio a seu sécio. ‘

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da Possibilidade de Exercicio das Atividades

Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que nio estio impedidos de exercer a
administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio crminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, 2 pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos, ou por ctime falimentar, de prevarica¢io, peita ou subormo, concussio, peculato, ou contra a

S
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economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da’ concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Dos Casos Omissos e do Foro de Eleigao
Fica eleito o foro da comarca de Goidnia - GO para o exercicio e o cimprimento dos direitos e

obrigagdes resultantes deste contrato. .

E por se acharem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, na presenga de duas testemunhas. '

AR

Goiania = GO 12 de Dezembro de 2016.

JOEL DSRNELA{ DA 0051?\ |

i LI S
TESTEMUNHAS: o
_Lm_ﬁmﬁ.w ’ |
Caio Oliveira Domelas ~.CAlimdi() Francis Amaral de Meira
C.1 5.185.637 SPTC/GO 'C.L 4.679.306 SSP/GO, - .
SRR |
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~ LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE 8/S

QUARTA ALTERAGCAO CONTRATUAL

OBJETO DA PRESENTE ALTERACAO:
01 - Da Transformagdo de Natureza Juridica ¢ Denominagio;
02 - Da Consolidagio do Contrato Social

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA, beasileiro, casado em comunhio parcial de bens, médico,
residente e domiciliado & Rua Natal, Qd. 07, Edificio Villa Lobos, Apartamento 1704, Alto da Gloria,
Goinia-GO, CEP: 74.815-705, inscrito no CRM-GO sob o n°® 8730, portador da Carteira de Identidade
n®. 2140292-2942143 / SSP-GQ, inscrito no CPF sob o n® 821.203.901-34, filho de llson Garcia Lara ¢ de
Leila Monteiro Lara, natural de Ceres-GQ, nascido em 14/10/1974;

OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, brasileiro, soltciro, médico, residente ¢ domiciliado a2 Rua 9 B,
n° 183, Apro. 702, Setor Oeste, Goiinia-GO, CEP:74110-120, inscrito no CRM-GO sob o n° 11.128,
pottador da Carteira de Identidade n° 1.224.231 SSP-ES, inscrito no CPF sob o n° (45.804.547-07, filho de

Paulo Cezar Soares Favoreto e de Regina Celia Guimaries Favoreto, natural de Guacui - ES, nascido em
29/04/1978

Unicos sécios componentes da LIFECARE — EXCELENCIA EM SERVIGCOS DE SAUDE §/S,
estabelecida na Rua Jodo de Abreu, N” 192, Qd. F8, Lt. 49E, Sala 41A, Ed. Aton Business Style, Setor
QOcste, Goiania-GO, CEP 74.120-110, inscrita no CNPJ sob o n® 19.352.206/0001-09, com conttato social
registrado e arquivado no 1° Tabelionato de Protestos ¢ Registros de Pessoas. Juridicas, Titulos ¢
Documentos de Goiiania, Goids, sob o n° 1.411.032, em 19 de Novembro de 2013, neste ato resolvem de

comum acordo proceder a presente ALTERAGAO CONTRATUAL, que se regerd mediante as cliusulas e
condigoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Transformagio de Natureza Juridica ¢ Denominagio

A sociedade altera neste ato sua natureza jurfdica, passando a ser Sociedade Empresaria Lida transferindo
seu registro para Junta Comercial do Estado de Goids — JUCEG, c¢uja a denominagio setd LIFECARE -
EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE LTDA.

CLAUSULA QUINTA - Consolidagiio do-Contrato Social
Ndo obstante permanecem inalteradas as demais cléusulas do ‘Contrato Secial em vigor, os sdcios

deliberam em transcrevé-las, todas na forma pela qual vigoratio ¢m decorténcia das alteragdes contidas
neste instrumento, revogadas quaisquer outras disposi¢des anteriores divergenies.
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Goidnia, 11 de janeiro de 2022

A Comissio de Processo Seletivo do Instituto de Gestdo e Humaniza¢do — IGH

Referente a0 PROCESSO SELETIVO No 005/2022 — HMI

Respeitosamente, a empresa FourMed Servigos Médicos LTDA, CNPJ
20.282.002/0001-28, direciona-se, através desse documento assinado eletronicamente
pelo s6cio administrador Fabio Borges Pessoa, CRM-GO 9861 e CPF 859.831. 951 15,4
Comissdo de Processo Seletivo do Instituto de Gestéo ¢ Humamzag:ao IGH para expor
algumas observagdes acerca do PROCESSO SELETIVO No 005/2022 = HML.'

De acordo com o item 2. DEFINICOES contido no Oficio n° 242/2021 DT- HMI
do TERMO DE REFERENCIA DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM
PEDIATRIA/NEONATOLOGIA (Procedimentos Técnicos e Memorial Descritivo),
sdo descritas as fungdes Plantonista — UTIN, Plantonista para UCIN e Plantonista para
Sala de Parto, separados em dois subgrupos de acordo com horério de trabalho, sendo um
grupo 07:00 as 19:00h (plantonista diurno) e outro 19:00 as 07:00h (plantonista noturno).

No final do documento, no ittem 8. VALOR DE REFERENCIA em que a
CONTRATANTE deve estabelecer teto maximo para a prestagdo de servigos, ndo ha
mengdo referente a diferenga do valor de remuneragio entre plantonista diurno e noturno,
mas sim entre plantonista de segunda-feira 07:00h a sexta-feira 19:00h ¢ plantomsta de
sexta-feira as 19:00h a segunda-feira 07:00h (plantonista final semana) '

Tal assimetria impede um célculo correto quanto ao valor a ser apresentado na
proposta final.

Ainda, no mesmo item 8. VALOR DE REFERENCIA niio ha meng&o c}uanto ao
teto méximo sugerido para as fungdes de Diarista da UCIN, Plantonista UCIN final
semana e Plantonista (evolugdo dos leitos de ALCON), além do que hé d01s valores
distintos para a fungo Plantonista UTIN final semana, sendo um de R$ 1.800,00 € outro
de 1.740,00.

Além disso, no item 2. DEFINICOES do documento supracitado, nos causa
estranheza a auséncia da fungio de COORDENADOR do Alojamento Conjunto dentre
os postos de trabalho solicitados, visto que se trata de uma umdade pecuhar nio
subordinada a coordenagdo da UTIN, UCIN Convencional ¢ UCIN Canguru e que deve
estar em perfeita sintonia com a empresa contratada, a qual serd responsavel por um
médico diarista, por um médico prescritor nos finais de semanas e por dois plantomstas
por turno.

Sobre esse tema, no mesmo item citado no paragrafo’ ‘anterior,) ndo hé
especificagfio quanto ao niimero de leitos que estardo sob a responsabilidade da futura
contratante, dado imprescindivel para adequagdo do efetivo a ser empregado.




Por fim, nos surpreende os valores apontados para a CONTRATANTE como teto
maximo (valor bruto) que sdo inferiores aos valores ja praticados no mesmo nosocémio
e que nio sdo reajustados ha mais de 4 anos, conforme ¢ possivel se verificar na tabela
abaixo:

PLANTAO UTIN (DIA DE SEMANA) ;
VALOR ATUAL R$ 1.882,40 ! r
VALOR EXPOSTO COMO TETO MAXIMO R$ 1.680,00

PLANTAO UTIN (FINAL DE SEMANA) _
VALOR ATUAL R$ 2.196,13
VALOR EXPOSTO COMO TETO MAXIMO RS 1.800,00 ou RY 1.740,00

PLANTAOQ UCIN (DIA DE SEMANA) _
VALOR ATUAL RS 1.882,40
VALOR EXPOSTO COMO TETO MAXIMO R$ 1.620,00

PLANTAO UCIN (FINAL DE SEMANA)
VALOR ATUAL R$ 2.196,13
VALOR EXPOSTO COMO TETO MAXIMO *NAO MENCIONADO

DIARISTA UTIN
VALOR ATUAL RS 11.951,72
VALOR EXPOSTO COMO TETO MAXIMO R$ 10.500,00

DIARISTA UCIN ' | |
VALOR ATUAL R$ 11.951,72 ,
VALOR EXPOSTO COMO TETO MAXIMO __| *NAO MENCIONADO

DIARISTA ALOJAMENTO CONJUNTO
VALOR ATUAL ‘ R$ 11.951,72 7 C
VALOR EXPOSTO COMO TETO MAXIMO R$ 9.500,00 ;

COORDENADOR (UTIN/UCIN) _
VALOR ATUAL RS 18.823,95
VALOR EXPOSTO COMO TETO MAXIMO R$ 18.000,00

Atualmente, ndo hé distingdo entre médico plantomsta da UTIN da UCIN
convencional e da UCIN Canguru, bem como nédo deve haver diferenga em relac;ao a0
plantonista do Alojamento Conjunto, no que diz respeito & remuneragéo pelo trabalho a
ser ofertado.

Os valores praticados nos diferentes setores tem sido o mesmo, apesar da
especificidade de cada unidade, visto que o nimero de leitos .por plantonista
historicamente compensa as diferengas relativas ao grau de complex1dade .

Da mesma forma, nos tltimos anos no é praticado valor diferente de remunerag&o
para médicos diaristas das unidades supramencionadas.
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Refor¢o, ainda, que o valor proposto como teto maximo estd exposfo ja'como
valor bruto e sabidamente, conforme o mesmo documento sinaliza no item 5.3.1., b4 uma
série de outras obrigagdes a serem cumpridas, como por exemplo treinamento periédico,
materiais e equipamentos de protecio individual e certificagdo digital, que impactam

- diretamente nos custos do servigo prestado pela empresa futuramente contratada

i
1

Adianto, de forma especial, que a sugestdo do teto maximo proposto n;o condiz
com o momento atual da pediatria goiana, que se mantém viva através de abnegados
profissionais, os quais tem trabalhado de forma exaustiva nos ultimos anos, sobretudo
nesse periodo de Pandemia pelo Sars-CoV-2.

Aguardo posicionamento da estimada Comissdo.

i
Lo Lo
L
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FABIO  (honmer

BORGES BORGES AR I
4 PESSOA:8598319511 o

PESSOA: 85955%% '

Dados: 2022.01.12

l»
83195115 033260300

Dr. Fabio Borges Pessoa
CRM-GO 9861
Socio-administrador
FourMed Servigos Médicos
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1¥1 1 or.surano 90 MAsCIMENTO

: ~ Goiénia, 12 de janeiro de 2022.
Oficio n°® 003/2022 DT-HMI : EOEL R

Ao Senhor
Adriano Muricy

Setor de Processo Seletivo - IGH . - . A ‘

Ref.: Resposta aos questionamentos FourMed Servicos Médicos

O HOSPITAL ESTADUAL MATERNO INFANTIL DR JU RANDIR DO NASCIMENTO
- HMI, gerido pelo INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH por forga de
Contrato de Gestdo n° 131/2012 — SES/GO, neste ato representado pela Diretoria Técnica Dra.
Cristiane de Souza Carvalho, vem, respeitosamente, a presenga de Vossa Senhorla informar
como segue. ' o \

Foi recebido na unidade questionamentos constantes no Oficio n® 242/2021 DT- HMI acerca do

Processo Seletivo n° 005/2022 pela empresa médica FourMed Servigos Médicos.

Assim, referente ao primeiro e segundo questionamento: SR

¢ No item 8, os valores de referéncia foram retificados, conforme tabela abaixo:

VALOR DE REFERENCIA |

Valor mensal de teto maximo para a prestagao de serv1<;os ..
Pediatra/Neonatologista - Coordenador UTIN, UCIN Convencional e :
Canguru (segunda-feira a sexta-feira/ 4 horas por dia) R$ 18.000,00
Pediatra/Neonatologista - Plantonista UTIN (segunda-felra 7. 00h as|  R$1.750,00
19:00h de sexta-feira) : _ ’plantﬁq de 12 horas
Pediatra/Neonatologista - Plantonista final semana UTIN (sexta-feira| ' R$1.950,00
19:00h as 7:00h de segunda-feira) plantio de 12 horas;
Pediatra/Neonatologista - Diarista UTIN (segunda—felra a sexta-feira/ R$ 10.500,00
4 horas por dia) .
Pediatra/Neonatologista - Diarista UCIN (segunda-felra a sexta-feira/| . | . R$10.500,00
4 horas por dia) : I

Fone: 0800-643-3700 | Emall: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n®, Setor Coimbra - Goidnia - Goiés - CEP: 74.125-120
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Pediatra/Neonatologista - Plantonista UCIN Convenciona/lUCIN| ° R$f1.650,00
Canguru (segunda-feira 7:00h as 19:00h de sexta-feira) ' plantio de 12 horas;
Pediatra/Neonatologista - Plantonista final semana UCIN (sexta-feira RS 1.850,00
19:00h as 7:00h de segunda-feira) plantao de 12 horas;
Pediatra/Neonatologista - Plantonista sala de parto. (segunda-feira | - , R$ 1.500,00
7:00h as 19:00h de sexta-feira) . plantao de 12 horas;
Pediatra/Neonatologista - Plantonista final semana sala de parto R$ 1.600,00
(sexta-feira 19:00h as 7:00h de segunda-feira) ‘ planto de 12 horas;
Pediatra/Neonatologista - Diarista ALCON (segunda-felra a sexta- | . L R$;9.500,00
feira) L

** Obs. Sendo os valores brutos inclusos os impostos da prestagio de servigos;
** Obs. Sendo necessario profissional para evolugio no ALCON aos finais de semana, os

mesmos exercerio suas atividades por 4hs/dia, recebendo o valor estlpulado por meio
plantio do final de semana. o b

Referente ao terceiro questionamento:

e Nio foi estabelecido no Termo de Referéncia a necessidade do Coordenador de
Alojamento Conjunto —- ALCON, considerando que o quadro atual do Hospltal Materno
Infantil — HMI ja contempla o profissional.

Referente ao quarto questionamento:

e Os numeros de leitos de Alojamento ConJunto ~ ALCON foram acresc1dos sendo o
total de 48 (quarenta e oito) leitos. : : S i

Atenciosamente,

Dra. Cristjanc de Souza Carvalhio o
: Diketorig Técnica o
Hospital Ma no Infantil - HMI

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 5/n®, Setor Coimbra - Goidnia - Goids - CEP: 74.125-120
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Instituto de Gestdo e Humanizacgéo — IGH | SR IEEN j
PROCESSO SELETIVO N° 005/2022 ~ HMI

A Empresa LIFECARE EXCELENCIA S.A CNPJ N° 19 352. 206/ 0001-09,
Inscricdo Municipal n° 364.426-5 sediada na Av. PLH1, N° 93 Quadra H4, Lote
01/03, Sala 601- A, Loteamento Park Lozandes, CEP: 74.884- 125 ‘Goiania-GO,
e-mail contratos@grupolifecare.com.br, fone (62) 9515-1479, neste ato
representada por seu representante legal, o Sr. Otavio Guimarées Favbrefo inscrito
no CPF sob o n° 045.804.547-07, vem apresentar a sua proposta para o processo
supracitado cujo objeto é contratagdo de empresa espemahzada na prestag:ao de
servicos médicos de PEDIATRIA/NEONATOLOGIA em  prol do HOSPITAL
MATERNO INFANTIL - HMI, com prazo de validade de 60 dias a contar da data da
sua apresentacédo. Nos pregos apresentados abaJ.xo ja estao 1nclusos todos os
custos necessarios decorrentes da entrega do objeto bem como todos os 1mpostos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, come1j01als, taxas, fretes, seguros,

deslocamentos de pessoal e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente.

DADOS BANCARIOS: o N
Banco: Ital  Agéncia: 9374  C/c: 45345-5 o

FORMA DE PAGAMENTO :Transferéncia bancaria
INfCIO DOS SERVICOS: De acordo com o Edital

. co
R
* H i
i

i Prazo de inicio do servigo: IMEDIATO, APOS ASSINATURA DO CONTRATb;

ad Prazo desta proposta: 90 DIAS;

LIFECARE EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S

CNPJ: 19.352.206/0001-09

Enderego: Rua Jodo de Abreu, N2 192, Sala 41A, Setor Oeste, G0|an|a/GO
CEP: 74.120-110

Representante legal: Dr. Otdvio Gmmaraes Favoreto — CRM GO 11128
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BEAGCT: AR SOVt

" Fungao

€Coordenagéo

UT!I NEONATAL ( 19 LEITOS)

Horario de
trabalho

Qtd

Dias

Valor
Unitario

Vior Mensal

Valor Global

P

(UTIN,UCIN 07:00 45 13:00 0u | Segunda a RS e td et | oo
Convencional, | | | 13:00as 19:00 Sexta 13.82000 | R318820,001 | RS 225.840,00
UCIN Canguru)
Diarista—UTIN| 2 | 07:008s 11:00 | Segundaa | RS RS 23.880,00 | RS 286.560,00
' : Sexta 11.940,00 880,00 360,
. .
| T
Plantonista— |, | 7.005519:00 | S€undad | pey 25000 | RS 108.500000 | RS 1.302.000,00
UTIN Domingo
Plantonista~ |, | 19,00 4507:00 | S8Wdad | pes 500,00 RS 124.00000. | RS 1.488.000,00
UTIN _ Domingo _

R$ 275. 200, 00

R$ 3.302.400,00

UTI NEONATAL ( 10 LEITOS)

Horario de

Valor

. 19¢ / - \/ o 4 - P
, Funcao Qtd trabalho Dias Unitario Vler Mensal Yalor Global
Coordenagio R o
07:00 as 13:00 \ . ;
(UTIN,UCIN 1 ou Segundad | pe 1287000 | RS 18.820,00 | RS 225.840,00
Convencional, 13:00 3 19:00 Sexta ; N
UCIN Canguru) ’ ) !
Diarista~UTIN | 1 | 07:004as 11:00 Seg‘;ﬂf: 4 | R 11.940,00 | R$11.940,00 | RS 143.280,00
' ' Segundad | oo ¢ b E : -
Plantonista— UTIN | 1 | 07:00 as 19:00 egundaa | pe¢y750,00 | RS 54.250,00 | R$ 651.000,00
Domingo !
X Segunda 3
Plantonista— UTIN | 1 19:00 as 07:00 Sfr‘;‘:n;: RS g.ooo,oo RS 6‘2.000,00, RS 744.000,00
RS 147.010,00 | RS 1.764.120,00

LIFECARE EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S

CNPJ: 19.352.206/0001-09

Enderego: Rua Jodo de Abreu, N2 192, Sala 41A, Setor Oeste, Gmama/GO

CEP: 74.120-

Representante legal: Dr. Otavio Guimarées Favoreto — CRM-GO 11128

110
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FIA G FLAYER FOR O 1L i
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UCIN CONVENCIONAL (17 LEITOS) + UCIN CANGURU (5 LE{TOS)
Horario de
trabalho

Dias Valor Unitario  Vler Mensal Valor Global

Fun¢ao Qtd

Diarista 2 07:00 as 11:00 Segunda a Sexta RS 1i.920,00 i R$ ,23 840 00 _' R$ 286.080,00

Plantonista | 2 | 07:00 as 19:00 Segunda a RS 1.820,00 | R$112.840,00 | RS 1.354.080,00
Domingo BN e
i
. : . . ;’ . : ‘ ’ .
Plantonista | 2 | 19:00 as07:00 Sgg“‘?daa R$ 195000 | R$ 120, 90000 | RS 1.450.800,00
omingo _

RS 257.580,00 | R$ 3.090.960,00

ALOJAMENTO CONJUNTO _
Valor

Funcao Qtd Horario de trabalho Dias . . Vior Mcnsal Valor Global
i Unitario

Diarista 1 07:00 as 11:00 Segunda a Sexta | RS 640,00 RS 14.080,00 R$ 168.960,00

Plantonista

(evolugio dos 1 07:00 45 11:00 | Sabado e Domingo’| RS 700,00 | RS 6. 300 oo | R$75.600,00

TR

O

R$ 20.380,00 RS 244.560,00

, SALA DE PARTO
Horario de : . Valor

“ e aQ / s Mons: P o <
~ Fungao Qtd trabalho Dias Unitario Vior Mensal Valer Global

. ' 3 i ;
. . ¢
! .¢»' N :

Plantonista | 2 07:0045 19:00 | Segunda 3 Domingo | R$1.800,00 | R$111.600,00 | RS 1.339.200,00

Plantonista | 2 | 19:004s07:00 |Segunda a Domingo| R$1950,00 | RS 120.900,90 RS 1.450.800,00

A
R
H i H

AR IR
A 1;i[

RS 232.500,00 | RS 2.790.000,00

LIFECARE EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S .
CNPJ: 19.352.206/0001-09 | TR I
Enderego: Rua Jodo de Abreu, N2 192, Sala 41A, Setor Oeste, Govama/GO ‘
CEP: 74.120-110
Representante legal: Dr, Otavio Guimarges Favoreto — CRM-GO 11128
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Valor Total Mensal RS 932.670,00 (Novencentos e trinta e dois mil sei;centd e setenta reais)
Valor total Anual R$ 11.192.040,00 (Onze milhdes cento e nocenta e dois mil e quarenta reais).

i
'

P AN I R Y
£ Prazo de inicio do servico: IMEDIATO, APOS ASSINATURA DO CONTRATO;
O Prazo desta proposta: 90 DIAS;
B
LIFECARE EXCELENCIAS.A | |
Dr. Otavio Guimardes Favoreto =~ = " °= |
Diretor Presidente
. ' 1 RN
PR

LIFECARE EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDES/S @ ' - TN RN
CNPJ: 19.352.206/0001-09 . S
Endereco: Rua Jodo de Abreu, N2 192, Sala 41A, Setor Oeste, Goiania/GO
CEP: 74.120-110

Representante legal: Dr. Otavio Guimardes Favoreto — CRM-GO 11128
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PRASUR SEAVIR TR X

Valor Total Mensal R$ 932.670,00 (Novencentos e trinta e dois mil seiscento e setenta reais)
Valor total Anual R$ 11.192.040,00 (Onze milhdes cento e nocenta e dois mil_e:quarenta reais).

b
S0 Prazo de inicio do servigo: IMEDIATO, APGS ASSINATURA DO CONTRATO;
O Prazo desta proposta: 90 DIAS; :
i
. "t-'—‘\“\f‘
Mdadico:, v
CRM:GO 11128 S
LIFECARE EXCELENCIA S.A
Dr. Otavio Guimardes Favoreto
Diretor Presidente ‘
!
!

LIFECARE EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S
CNPJ: 19.352.206/0001-09

Enderego: Rua Jodo de Abreu, N2 192, Sala 41A, Setor Oeste, Goiania/GO
CEP: 74.120-110 '
Representante legal: Dr. Otavio Guimardes Favoreto — CRM-GO 11128
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1A T FAVORSLRNE,

Ao
Instituto de Gestdo e Humanizagédo — IGH
PROCESSO SELETIVO N° 005/2022 — HMI

A Empresa LIFECARE EXCELENCIA S.A CNPJ N° '19L352.:2!06 /'0001-09,
Inscricdo Municipal n°® 364.426-5 sediada na Av. PLH1, N° 93 Quadra H4, Lote
01/03, Sala 601- A, Loteamento Park Lozandes, CEP: 74.884-125, Goiania-GO,
e-mail contratos@grupohfecare.com.br, fone (62) 9515 1479 neste ato
representada por seu representante legal, o Sr. Otavio Guimaraes Favoréfo inscrito
no CPF sob o n° 045.804.547-07, vem apresentar a sua proposta pafa O processo
supracitado cujo objeto é contratacdo de empresa especializada na prestacédo de
servicos médicos de PEDIATRIA/ NEONATOLOGIA em  prol do HOSPITAL
MATERNO INFANTIL ~ HMI, com prazo de validajde de 60 dias a con:tér da data da
sua apresentacgio. Nos precos apresentados abaixo, ja estao inclu;os todos os
custos necessarios decorrentes da entrega do objeto, bem como todos os impostos,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamentos de pessoal e quaisquer outros que incidam direté du indiretamente.

P

DADOS BANCARIOS:
Banco: Ital  Agéncia: 9374  C/c: 45345-5
FORMA DE PAGAMENTO :Transferéncia bancaria

INICIO DOS SERVICOS: De acordo com o Edital - - i

o Prazo de inicio do servigo: IMEDIATO, APOS ASSINATURA DO CONTRATO;
L
d Prazo desta proposta: 90 DIAS; - Lo o [

LIFECARE EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S

CNPJ: 19.352.206/0001-09 S
Enderego: Rua Jodo de Abreu, N2 192, Sala 41A, Setor Oeste, GO|an|a/GO -
CEP: 74.120-110 1
Representante legal: Dr. Otdvio Guimardes Favoreto — CRM-GO 11128
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UTI NEONATAL ( 19 LEITOS)

. Horario de . Valor
ung: : ias - lor | /alor Global
Fungao Qtd trabalho Dias Unitario Vior Mcnsa Valor Glob

Coordenagio

(UTIN,UCIN 07:00 45 13:00 ou| Segunda & RS ; ‘
Convencional, 1 13:00 as 19:00 Sexta 18.820,00 R$ 18.820,00 7 | R$ 225.840,00
UCIN Canguru) ‘
Diarista~UTIN| 2 | 07:00as11.00 | Segundaa R$ Ré 2388000 | | RS 286.560,00
4 ' ‘ Sexta 11.940,00 ST ' _ B
Plantonista~ | 5 | 70045 19:00 | S8Undad | pe 95000 | RS 108.500,00 | RS 1.302.000,00
UTIN ) ’ Domingo e DRSNS U
Plantonista — . Segunda &

2 19:00 as 07:00 R$2.000,00 | RS ]2,4:1,000,00E R$ 1.488.000,00

UTIN Domingo

R$ 275.200,00 | R§ 3.302.400,_00.

UTI NEONATAL ( 10 LEITOS})

Horario de Valor

Qtd . trabalho Dias Unitario Vior Mensal Valor Global
Coordenagio X ‘ A
07:00 as 13:00 . ' Lo
(UTIN,UCIN 1 ou Segundad | po18820,00 | RS 18.820,00 | RS 225.840,00
Convencional, 13:00 as 19:00 Sexta
UCIN Canguru) ) '
Diarista — UTIN | 07:00as 11:00 Seg::faa * |R$11.940,00 | RS 11.940,00 | RS 143.280,00
: o } L
Plantonista— UTIN | 1 | 07:00as19:00 | 589428 | pey 75000 | R$54.250,00 | RS 651.000,00
Domingo _
‘ S da 3 . S » ;
Plantonista— UTIN | 1 | 19:003507:00 | SSBY1982 | R¢2000,00 | RS 62.000,00 | R$ 744.000,00
Domingo ) i
RS 147.010,00 | RS 1.764.120,00

LIFECARE EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDES/S . e
CNPJ: 19.352.206/0001-09 L "
Enderego: Rua Jodo de Abreu, N2 192, Sala 41A, Setor Oeste, Goiania/GO
CEP: 74.120-110

Representante legal: Dr. Otavio Guimardes Favoreto — CRM-GO 11128
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UCI_N CONVENCIONAL (17 LEITOS) + UCIN CANGURU {5 LEITOS)
Horario de

Fun¢ao Qtd Dias Valor Unitario  Vier Mensal Valor Global
trabalho

[
o

Diarista 2 07:00 as 11:00 Segunda a Sexta | R$ 11.920,00 RS 23.840,60 R$ 286.080,00

Plantonista | 2 | 07:00 as 19:00 Segunda a R$ 1.820,00 | R$ 112.840,00 | R$ 1.354.080,00
Domingo Lo I R

Plantonista | 2 | 19:00 as 07:00 Segunda d R$ 1.950,00 | R$ 120.900,00 | R$ 1.450.800,00
Domingo

R$ 257.580,00 ‘RS 3.090.960,00
N

ALOJAMENTO CONJUNTO

- /4
Fungao i Qtd " Horario de trabalho - Dias : Valor Vior Mensal Valor Global

Unitario

Diarista 1 | 07:00a511:00 | SegundaaSexta | R$640,00 | RS 14.080,00 | RS 168.960,00

Plantonista

(evolugdo dos 1 07:00 as 11:00 Sabado e Domingo | R$ 700,00 RS 6.300,0'0 R$ 75.600,00

RS$ 20.380,00 RS 244.560,00

Horario de Valor

Fungae  Qtd trabalhe _ Dias Unitario Vior Mensal Valor Global

Plantonista | 2 07:00 45 19:00 | Segunda & Domingo | R$ 1.800,00 | R$111.600,00 | R$ 1.339.200,00

SALA DE PARTO

a
"]f.ﬂ:

PR

P B R I |
Plantonista | 2 ‘19:00 as 07:00 Segunda & Domingo | R$ 1.950,00 R$ 120.900,00 | R$ 1.450.800,00 |

RS 232.500,00 | RS 2.790.000,00

s : t !

‘.L H -I
SR HE]

. , —
LIFECARE EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/s

CNPJ: 19.352.206/0001-09

Enderego: Rua Jodo de Abreu, N2 192, Sala 41A, Setor Oeste, Goidnia/GO
CEP: 74.120-110 ‘

Representante legal: Dr. Otavio Guimardes Favoreto — CRM-GO 11128




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGCAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigao Validade

3602 19.352.206/0001-09 11/02/2014 11/02/2022

Razao Social Nome Fantasia

LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE
Enderego Municipio / UF CEP

R JOAO DE ABREU N 192 SL 41-A ED ATON B STYLE - SETOR GOIANIA/GO 74120-110
Requnsével Técnico o ) Classificagado _ _
11128 - OTAVIO GUIMARAES FAVORETO ‘ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado € valido até 11/02/2022. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao ptblico e acessivel a
fiscalizacdo. - ' T T ‘ T D

Chave de validagdo.n®. 50f1895843fd44590e5aab99063990a446765f3d ... . —— RS
Emitida eletronicamente via internet em 14/05/2021 .

Sua autenticidade pbderé ser conﬁfmada no site do CREMEGO:
http://www.cremego.org.br/



http://www.cremego.ora.br/

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigao Validade

3602 19.352.206/0001-09 11/02/2014 : 11/02/2022 -

Razao Social ' Nome Fantasia

LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE
Enderecgo Municipio/ UF CEP

R JOAO DE ABREU N 192 SL 41-A ED ATON B STYLE - SETOR  GOIANIA/GO 74120-110
Responsavel Técnico . : ' Classificagao

11128 - OTAVIO GUIMARAES FAVORETO PRESTACAO DE SERVIGCOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

- Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢iio do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento

a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 11/02/2022. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizagao. oo S - R o

. Chave de validacao n°. 50f1895843fd44590e5aab99063990a446765f3d .. ... L e

Emitida eletronicamente via internet em 14/05/2021

Sua autenticidade podera ser conﬁrmada no site do CREMEGO:
http://www.cremego.org.br/ '



http://www.cremego.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. ALINE AMARAL MORAES encontra-se
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS, sob o
“numero 18154, desde 23/12/2013, estando quite com o exercicio de 2021 e habilitado
legalmente para o exercicio da medicina, tendo ‘registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): PEDIATRIA - RQE N° 11858 (NEONATOLOGIA - RQE N° 14167).
‘ o

Goiania, 04 de janeiro de 2022

 Certiddo emitida no dia 04 de janeiro de 2022, V4lida até o dia 30 de abril de 2

¢

|
022. -

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pégina do Portal
Meédico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do.c6digo 6SH3CD. -
. . o ! N o t

. i
Do



http://www.portalmedico.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. ALINE AMARAL MORAES encontra-se
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS, sob o
nimero 18154, desde 23/12/2013, estando quite com o exercicio 'de 2021§ e habilitado
legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s') “a(s) seguinte(s)
especialidade(s): PEDIATRIA - RQE N° 11858 (NEONATOLOGIA - RQE N° 14167).

Goiénia, 04 de janeiro de 2022

S
S

Certiddo emitida no dia 04 de janeiro de 2022. V4lida até o dia 30 de abril de 2022.

| i
Gy
| - IEERY
Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderé ser confirmada na pagina do Portal
Meédico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo 6SH3CD.


http://www.portalmedico.org.br

g
?c i g{%@ +;}
L e CREMEGO

e CERTIFICADO .

« O Conselbo Regional de Medicina do Estado de Goias, de a
» cordo com a Resolugio vigente, certifi
¢ Que registrou. em 26/03/2018, no livro n° 26, sob n° 1 1858, folha n® 85, a quahﬁcaqao%:\o(a‘) medxcgsa)

(' ALINE AMARAL MORAES, CRM n° 18154
n na especialidade de:
PEDIATRIA

*

Com validade em todo o territério nacional,
Gmﬁma Go, 27demamo de 2018.

Qranred hy CamQrannar
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MUNICIPIO DE GURUPI - E8TADO DO TacaNTINg ~

§ . B . " .: *
ot S A0 UNIRG - CENTRO UNIVERSITARIO UlIRG! "
Gredeniarento, Decreto Gavemumental n® 3,396, da 30/05/2008 - DOEITO 4ey02108/2008, i#ovadn o crenentiamanic,
palo Dacreto Governamontet no 4.659. do 24/10/2012 ~ BOEMO ¢a :24!1&&01'2; ¢ Freaanciamonio
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DADOS: ALINE AMARAL MORAES
CPF; 03277684105
RG. 5145 16-2 S8PGO

CARTAO DO SUS £ CNES: 708800248154723

NUMERQ PIS: 20671291526
EMAIL alinemoraes.a@gnmail.com

Telefone: 62 S 81564881

JALECO: N°40

CROCS: N° 38

Dados Bancarios: BANCO BRADESCO
AGENCIA: 3768
CONTA CORRENTE: 210021

CPF: 03277684105

PG

Qrannad by CamSQranness
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS
CERTIDAO
; a ;:

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. ANA CAROLINA VEIGA NEIVA
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
GOIAS, sob o numero 18508, desde 12/03/2014, estando quite com o exercicio de 2021 e

habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo reglstrada(s) a(s) segumte(s)

especialidade(s): PEDIATRIA - RQE N° 11920. - . o i

Goiénia, 05 de janeiro de 2022
i
. . i
Certiddo emitida no dia 05 de janeiro de 2022. Valida até o dia 30 de abril de 2622.

i
v )
|
i

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderé ser conﬁrmada na pagma do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo L33BR.

I
1}
o
o
.
|
i



http://www.portalmedico.org.br

@
tw » PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA
T£25GOIJANIA Programa credenciado pela CNRM/MEC Parecer n? 969 de 2015.

Certificamos que a médica Ana Carolina Veiga Neiva, CRM/GO n2 18508,
CPF 029.048.441-39, concluiu a Residéncia Médica em Pediatria, realizada
no periodo de 07/03/2016 a 08/03/2018, a quem conferimos o Titulo de
Especialista de acordo com a Lei n2 6.932, publicada no Didrio Oficial da

Uniao em 09/07/1981.

Goiania, 07 de Marg¢o de 2018.

@/ A'Mmlll’
Dra. Rossana de Araujo’Catido Zampronha Dra. Allin la Souza Munis
Diretora Geral do HMDI Coordenadora da Comlssao de Residéncia

Médica/HMDI
- .
Dra. Ana ina Veiga Neiva

Especialista em Pediatria
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) ‘@\"’ PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA
= ‘GO' AN l A Programa credenciado pela CNRM/MEC Parecer n2 969 de 2015.

Certificamos que a médica Ana Carolina Veiga Neiva, CRM/GO n¢ 18508,
CPF 029.048.441-39, concluiu a Residéncia Médica em Pediatria, realizada
no periodo de 07/03/2016 a 08/03/2018, a quem conferimos o Titulo de
Especialista de acordo com a Lei n2 6.932, publicada no Diario Oficial da
Unidao em 09/07/1981.

Goiania, 07 de Marco de 2018.

Dra. Rossana de Ara&@at{io Zampronha . Alli assia Souza Munis
Diretora Geral do HMDI Coordenadora da Comissdo de Residéncia

!\dédica/HMD!

Dra. Ana Cﬁiﬁa Veiga Neiva

Especialista em Pediatria

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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIFVA

NR. CERTIDAO: N° 30434386

IDENTIFICACAO:
NOME: | o . CNPI
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO i 19.352.206/0001-09

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

NAO CONSTA DEBITO ‘

ELE K R Rk ke e e ke ke e ke ke ks ko ok ek ke K ke bt
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:’*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*f.*:.*:‘*:.*:.*‘f,“[:.*‘ '
'.*:.*:f‘ﬂ.*: RoRLRIRLR R R Rk ke ke ke R K k) kK

DELH KRR R R K Rk ke R K ke ke ke ke ke ke ok
RLRLR R R R R Rk ke e e ke K Sk K kb ke ke
DELRL R R Rk ke ok ok ke ke K S K ke e ke ke

R e ek *:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*'.*:.*:.*:‘.*:.'*:'."‘::.* : ;
DK kLR kK Kk o K ke TIPS

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea fb" do inéi;so II do artigo 2, ambos da

IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF,;' de 13 de hdvembro de 2006 ¢

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadﬁai, nos termos do inciso I11
@ o oriso 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993 |

SEGURANCA!: o S

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

‘ N N
VALIDADOR: 5.555.617.988.141 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 10 JANEIRO DE 2022 ‘ HORA: 11:49:6:0
Lo : [ '



http://www.sefaz.go.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA ]
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DI':'BITOS REL_ATleS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVADAUNIAO i 1.0 f | i,

Nome: LIFECARE EXCELENCIA S/A
CNPJ: 19.352.206/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever qualsquei' dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas é cerlmcado que

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brasu (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro'de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo venmdos e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unlao (DAU) na Procuradorla Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). , . _ S [ f {
P 3 | ; vk ; w';

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

Esta certidéo ¢ valida para o estabelemmento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passwo nc dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contrlbuu;oes sociais prewstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8. 212 de 24 de julhovde 1991

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a venﬁcagao de sua autentlmdade na Internet nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751 de 2/10/2014
Emitida as 08:53:35 do dia 05/01/2022 <hora e data de Brasma> A
Viélida até 04/07/2022, _ 1, i_; AR
Cédigo de controle da certiddo: 510C.BESC.8D73.50FC . il .| e
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. ' ' P

1



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

14/01/2022 17:11 Situagédo do Contribuinte ‘ ‘\

Secretarla de Financgas

Cadastro de Atividade Econdmica - CAE
Consulta Situagdo do Contribuinte

N° Inscrigdo Municipal 3642615 ,
C.N.PJ./ C.PF. 19.352.206/0001-09 o capiieg
Razdo Social . LIFECARE EXCELENCIASA | © i} |
Natureza Juridica SOCIEDADE EMP. LIMITADA o
Data de Abertura 19/11/2013
maaioaemene 42 1611212013 - ST
Situaggo ATIVO ; Lo
Situagéo da Estimativa |NAO ESTIMADO k B ;
Simples Nacional NAO
Substituto Tributario SiM
® |Escrita Contabil NAO '
Isento/imune NAO N P
; : - —I,
Voltar X
t i

https://www.goiania -go.gov.br/sistemas/sccae/asp/sccaeg0010r2.asp



https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccae/asp/sccaeg0010r2.asp

B

10/01/2022 11:59 www.goiania.go.gov.br/sistemas/scqer/asplsccer0010'2v;vO:asp IR /\Q/
A . o R "
S

o}
L

B¢ GOMANIA Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA - S ot
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ' '~

CERTIDAO DE DADOS CADASTRAIS DE ATIVIDADES ECONOMICAS
NUMERO DA CERTIDAO: 8. 662 940-9 B ¢

DR oL
o T
L [

i

Prazo de Validade: até 08/02/2022

o INSCRIGAO : 364.261-5 o N P
: NOME : LIFECARE EXCELENCIASA i
ENDEREGCO : RPLH1 93 QD: H4 LT: 01/03 ' IR
SETOR : LOT PARK LOZANDES
ATIVIDADE : PRESTACIONAL :
CPF/CNPJ : 19.352.206/0001-09 Py
RAMO : Atividades de teleatendimento | | |
INIC. ATIVIDADE : 19/11/2013 f SRR
NAT. JURIDICA : SOCIEDADE EMP. LIMITA R

Certifca‘mos a pedido da parte interessada, que o contnbumte acima
qualificado esta inscrito no CADASTRO DE ATiVIDADES ECONOMICAS do Mumctplo
de Goiania. . AT B

‘ Nada mais a certificar. o .

A validade desta Certiddo ¢ estabelecida no artigo 92, parégrafo 1° do
Decreto n® 1.786/2015 (RCTM). :

R ey i

|
o ! S
S SRR RS
‘ . T i
i

GOIANIA, 10 DE JANEIRO DE 2022 .

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

www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccerlasp/sccer00102w0.asp o ' o hfal



http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00102vy0.asp
http://www.aoiania
http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00102w0.asp
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REPUBLICA FEDERATIVADO BRASIL .

]
[
v ; o
1
I

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRICAQ
19.352.206/0001-09

MATRIZ CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

DATA DE ABERTURA
19/11/20‘13 .

NOME EMPRESARIAL
LIFECARE EXCELENCIA S/A

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

KRRRRRRR

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL i .
86.30-5-99 - Atividades de ateng&o ambulatorial nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
82,20-2-00 - Atividades de teleatendimento

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO o o

R PLH1 93 QUADRAH4 LOTE 01/03 SALA 601 A
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO [ UF
74.884-125 LOT PARK LOZANDES GOIANIA _ . ]GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE : : .
CONTROLADORIA02Z@KERNHOLZ.COM.BR (62) 3088-1706 ' e

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

Vi ek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/11/2013 - '
;
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL el T
o ; Do 'k
' RS N I
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA STUAGAO ESPECIAL

Latisi g

Aprovado pela Instrug56 Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 14/01/2022 as 17:13:45 (data e hora de Brasilia). o

'

i
>
I
| :
! .
', P g

'
'
.‘1;
|
H

' Pagina: 1/1

A

1



mailto:CONTROLADORIA02@KERNHOLZ.COM.BR

10/01/2022 11:50

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Impfimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CcAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

A S

N

! o L 1

Inscrigdo:  19.352.206/0001-09 ,
Razado Social:LIFECARE EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE SS

Endereco: R JOAO DE ABREU 192 QD F8 LT 49E SL 41A / SETOR OESTE / GOIANIA /
GO / 74120-110 , ‘

|
1

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atrlbuugao que lhe confere 0 Art ,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data a‘-
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o}
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga 'de 1
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos‘ dewdos, )
decorrentes das obrigagbes com o FGTS. b Lot i

,l - ' ]
Validade:10/01/2022 a 08/02/2022

Certificacido NUmero: 2022011004322817606850
Informacgdo obtida em 10/01/2022 11:48:30

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

TERHERE

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

\&O

11



http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO AN
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS'
CERTIDAO NEGATIVA DE ACOES CIVEIS

N 104186535434 | o o

O N
. Lot

CERTIFICO que revendo os registros eletronicos de distribuigéo de agées de NATUREZA CIVEL

no Sistemz de Segundo Grau (SSG) do Tribunal de Justiga do Estado de Goias, NADA CONSTA
em tramitagéo contra: :

Requerente . LIFECARE EXCELENCIAS/A L

CNPJ + 19352206000109

ESTA CERTIDAO ABRANGE OS PROCESSOS DO.SISTEMA DE SEGUNDO GRAU E SISTEMA DE
PROCESSO DIGITAL, bem como OS PROCESSOS DA JUSTIGA MILITAR ESTADUAL DE COMPETENCIA
DO 2° GRAU DE JURISDICAO (Art. 45 da LEI ESTADUAL N° 9.129, DE 22 DE DEZEMBRO DE 1981)
a) a presente certidao foi expedida gratuitamente através da internet pelo usuérlo do sustema -"

b) a informagédo do nimero do CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certldao, pesquisados a
razdo social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatario deve conferir a razio social e a
titularidade do niimero do CNPJ informado; )

¢) a autenticidade desta certiddo deve ser confirmada no site do Tnbunal de Justlga do Estado de Goias no

enderego https://projudi.tigo.jus.br/CertidacPublica; o PN ! Ly

< . Sy S
d) qualquer rasura ou emenda invalidara a presente certidéo. 3 - ! v i
o

e

CODIGO CE AUTENTICACAO : 104186535434

"', o u}\? ;;'[ .
_ . S
Esta certiddo ndo abrange os processos do Sistema Eletronlco de Execugao Umflcado SEEU.

Certiddo expedida em 10 de janeiro de 2022, as 11:49:40
Tribunal de Justiga do Estado de Goias - Divisao de Distribuicéo

Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Qeste CEP 74130-012 R
Data da tltima atualizagso do banco de dados: 10 de janeiro de 2022~ i . - S R

% Tribunal de Justiga do Estado de Goias o ‘i§ ; :: ‘i
Ll pocumento publicado Digitalmente em 10/01/2022 - 11:49:40 L R
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i A ecretgria Muglc!pal de Financas

8

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA -1 11"
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 5

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL' o
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 8.662.912-3 SRR

Prazo de Validade: até 09/04/2022

CNPJ: 19.352.206/0001-09 o SR

Certifica-se que até a presente data CONSTAM DEBITOS A. VENCER
‘AJUIZADOS OU NAO) E/OU EXIGIBILIDADE SUSPENSA referentes a débltos de-
Jualquer natureza administrados pela Prefeitura Mun|0|pal de Goiania para este CNPJ
10s termos do artigo 203 e 205 da Lei Municipal n® 5.040/1975 (C.T.M), atuallzado pe!o
artigo 89, inciso | e seus paragrafos 4° e 7° do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza trlbutarla
imobiliaria, de natureza tributaria mobilidria ou de natureza n&o trlbutérla

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

A validade desta Certiddo € estabelecida no artlgo 1°do Decreto n? 1 733 de _
3 de margo de 2021. ’ IR S

SR 1
SR el
51,‘..,2“{‘
e i

GOIANIA(GO), 10 DE JANEIRO DE 2022

; C I :
ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGCAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREGO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU

EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

www.goiania.go gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp o o ; 171
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SECRETARIA DE INDUSTRIA E COMERCIO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE GOIAS

JC

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE GOIAS

SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO DE EMPRESAS MERCANTIS - SINREM

CERTIDAO SIMPLIFICADA o

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e
sdo vigentes na data da sua expedigao.

NOME LIFECARE EXCELENCIA S/A !

NATUREZA JURIDICA SOCIEDADE ANONIMA FECHADA cod F

NIRE (Sede) CNPY DATA DE ARQUIVAMENTO DO DATA DE INICIO DE
ATO CONSTITUTIVO ATIVIDADE

52 30004457-0 19.352.206/0001-09 11/05/2021 23/10/2013

ENDEREGO RUA PLH1 i S
. by JV(A
NUMERO 93 COMPLEMENTO QUADRAH4 LOTE 01/03 SALA 601 A o BAIRRO LOT PARK LOZANDES *
MUNICIPIO  GOIANIA e . } ESTADO GO " CEP 74884-125
o S

OBJETO SOCIAL / ATIVIDADE ECONOMICA Era g ™~ \\,

A SOCIEDADE TEM POR OBJETIVO SOCIAL A PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS, ALUGUEL DE-EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS MEDICOS E HOSPITALARES

SEM OPERADOR E PARTICIPACAC EM OUTRAS EMPRESAS COMO INVESTIDORA 'ATIVIDADES DE TELEATENDIMENTO E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITAS AS CONSULTAS. ¢

= N éﬁ‘ |
Al 1
CAPITALRS  2.500.000,00 ‘:{7& {}\ \ PAs d i ' . P'RAZO DE DURAGAO
DOIS MILHOES E QUINHENTOS MIL DE REAIS OO RMANLRY Y indeterminado
- r
CAPITAL INTEGRALIZADO R$  2.500.000,00 _ WA
DOIS MILHOES E QUINHENTOS MIL DE REAIS 3 T T :
DIRETORIA / TERMING DO MANDATO / CARGO ,
NOME CPF | TERMINO DO MANDATO [CARGO
ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA 821.203.901-34 31/12/2023 DIRETOR
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO 045.804.547-07 31/12/2023 DIRETOR
ULTIMO ARQUIVAMENTO
TA  16/11/2021 NUMERO 20216841712
— -
ATO ATA DE ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA SITUAGAO REGISTRO ATIVO
EVENTO(S) ALTERAGAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) STATUS  XXXXXXXXXXXXXX
: o y b
L |
R } !
Signature Not Verified @ 1 ] N Certidio Simpiificada emitida
Dngulall signed by PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSL.90076664104 i
R s 2y ;?1 gJ wO%S% R o Simpitficad [ mj b /&Vu VITORIA ALVES TAVEIRA, 70616766122
eaon wienticagdo de Certidfo Simplificada D - i
Locatlon: Goiania - GO n Golania, 3 de Janelro ds 2022
Prolocolo 229999844 Chave de seguranga:  xofOL Paula Nunes Lobo Veloso Rossi ' '

deste pode sar atrayés do end httpJigervicos.Juceg.go.gov.br/ SECRETARlA'GERAL

Péagina: 1/ 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARlA MUNICIPAL DE FlNANGAS e ‘ U

Secretaria Municipal de Finangas

=

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITbS MOBILIARIOS -

REGULARIDADE FISCAL . :
NUMERO DA CERTIDAO: 8.662.939-5 o

Prazo de Validade: até 09/04/2022

INSCRICAO : 364.261-5 o
NOME : LIFECARE EXCELENCIA SA
CPF/CNPJ  : 19.352.206/0001-09
ENDERECO : R PLH1 93

SETOR : LOT PARK LOZANDES. o

N
ATIVIDADE : PRESTACIONAL = © '} ' | ]
) : A B

‘ Certifica-se que até a presente data CONSTA DEBITO A \}ENCER
‘AJUIZADOS OU NAQ) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA referente aos tributos
de natureza mobilidria desta inscricdo, nos termos do artigo 205 da Lei-Municipal n°

5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso ll e seus parégrafos 3°'e 67 do

Decreto n° 1.786/2015 (RCTM). ; TR I H

Esta CERTIDAO refere-se exclusivamente a contribuinte insc‘ritob no Cadéstro
de Atividades Econdmicas do Municipio de Goiania, nao abrangendo d|V|das de
natureza tributaria imobiliaria ou nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida ndo exclui o direito da: Fazendal Publlca .

Munmlpal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela
autoridade administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n°

1 5.040/1975 (C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certiddo ¢ estabelecida no artlgo 1° do Decreto n° 1 733 de
3 de margo de 2021. L o '

GOIANIA(GO), 10 DE JANEIRO DE 2022 | 1 i |

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMEiNTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO

ENDEREGCO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OUA

EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/fasp/sccer00101w0.asp

in};:‘{,‘].-“

[ O S

R ’
|

1



http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00101w0.asp
http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00101w0.asp

N2

' Pagina 1 de 1
N
b

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO 'I‘RABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 19.352.206/0001-09

Certiddo n°: 556758/2022

Expedicdo: 10/01/2022, as 11:47:54 o

Va_idade: 08/07/2022.- 180 {(cento e oitenta) dias@ contados da data
de sua expedicéo. ;’j ::{ {;:E -
Certifica-se que o CNPJ sob o n° 19.352.206/0001-09, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabllldade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados ateé 2'(d01s) dias
anteriores a data da sua expedicgéo. :

Certiddo expedida sem indicac¢do do nome/razdo soc1al tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na ultlma versao da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB env1ada ao Tribunal
Superior do Trabalho ~ TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou fiIiais'

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE T L

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas constam os dados
nacessarios & identificacdo das pessoas naturais,e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarlos“;é custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel,'ou ‘decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mlnlsterlo Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

DMividas & sugestdes: ondtltst.jus.br



http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.tst.jus.br
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CONVOCACAO
Dispensada a publicagio de Editais em razéo de combiriei;io prévia entre os sécios e conforme o
‘disposto no artigo 124 § 42, da Lei n? 6.404 de 15 de Dezembro de 1976. |

ORDEM DO DIA:

1) Alteracio de enderego - : oo R
2} Alteragdo do Objeto Social
3) Alteragdo dos Estatutos Sociais

- COMPOSICAO DA MESA
Para presidir a reunido, foi eleito por aclamagio o Sr. OTAVIO GUIMARAESI FAVORETO, ja
qualificado acima, quem ao aceitar a imcumbéncia, convidou a mim ILSON CRISTIANO
MONTEIRO LARA, ]é qualificado acima, para secretarla lo, no que aceitei. Assim, constltulda a
mesa, deu-se inicio aos trabalhos.

DELIBERACOES

Constituida a Mesa, declarou o senhor Presidente instalada a Assemblela e determinou o inicio dos

trabalhos vinculados 3 ordem do dia.

1
i
1

Quanto ‘ao item 1 da ordem do dia, inicialmente, explicou o Senhor Presidente da mesa aos
presentes a necessidade da sociedade alterar o enderego para fazer frente as necessidades e novas
demandas surgidas ao longo deste ano e anterior. Assim , neste contexto, o endereco da sede passa
a ser na Rua PLH1, n? 93, Quadra H4, Lote 01/03, Sala 601 A, Lot Park Lozandes, CEP: 74.884-125,
Goiania-GO. L )

Quanto ao item 2 da ordem do dia » declarou o Senhor Presidente da mesai aos presentes a
necessidade de realizar uma alteragdo no objeto social, para fazer frente as necessidades e
demandas da sociedade, incluindo a seguinte atividade de ATIVIDADES DE TELEATENDIMENTO
E'ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAS AS CONSULTAS. '

i
R i
I 1
. i

Quanto ao item 3 da ordem do dia, declarou o Senhor Presidente da mesa aos presentes a
ratificagdo dos Estatutos sociais da sociedade em vigor, em todas as suas clausulas e termos atuais,
exceto quanto a redagdo do Artigos 12 e 22 dos Estatutos Sociais.




@

Quanto ao 12 Artigo, passari a ter o seguinte texto;

Abre aspas

ART. 1° - Sob a denominagio social de LIFECARE S.A, fica constituida uma sociedade anénima
que se regerd pelos presentes estatutos, pela Lei 6.404 de 15 de dezembro de 1976 ¢ demais

~ disposi¢des legais apliciveis, com sede 2 Rua PLH1, n° 93, Quadra H4, Lote 01/ 03 Sala 601 A, Lot

Park Lozandes, CEP: 74.884-125, Goiania-GO, podendo a qualquer tempo abrir e/ou extinguir

filiais, sucursais ou escritérios em qualquer ponto do territério nacional.

Fecha aspas

Quanto ao 22 Artigo, passara a ter o seguinte texto;
Abre aspas
Art. 22 - Constitui o objeto social da Sociedade:

» Prestagdo de servigos médicos, Aluguel de equipamentos cientificos médicos e hospitalares
sem operador e participér;ﬁo_ em outras empresas como investidora e Atividades de
teleatendimento e atividade médica ambulatorial restrita as consultas

Fecha aspas

Em seguida, as referidas propostas consubstanciadas nos itens 1, 2 e 3 da ordem do dia conforme

by

apresentadas pelo Sr.Presidente da mesa, foram levadas 2 votagdo e receberam a aprovagio

undnime dos presentes. ’ 5
ENCERRAMENTO:

Nada mais havendo a tratar, o Sr. Presidente da mesa suspendeu a sessdo pelo tempo necessario
para a lavratura pela secretéria da presente Ata em 1 (uma) via original. .

Reaberta a sessdo, esta Ata foi lida, conferida e aprovada em todos os seus termos, assinada e
rubricada em todas as suas folhas pelos membros da mesa que a conduziu.

Pagina 3de 5
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DECLARACAO:

Declaramos sob as penas da Lei que a presente Ata é copia fiel da original transcrita em livro

proprio, sendo auténticas as assinaturas exaradas.

Presidente da Assembleia Secretario da Assembleia
~ OTAVIO GUIMARAES FAVORETO ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA
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Secretaria Especial de Desburocratizagédo, Gestao e Governo Digital (7\
Secretaria de Governo Digital (\9_)
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa LIFECARE EXCELENCIA S/A consta assinado digitalmente por:

o IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S) - - - .
CPF/CNPJ | | N.t_:l;l.’.le_“ o
04580454707 OTAVIO GUIMARAES FAVORETO
82120390134 ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/11/2021 09:13 SOB N°® 20216841712.
PROTOCOLO: 216841712 DE 12/11/2021,
' c6DIGO DE VERIFICAGRO: 12108358702. CNPJ DA SEDE: 19352206000109.
CJ NIRE: 52300044570. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 29/10/2021.
LIFECARE EXCELENCIA S/A

OTHGENEEONS 00 (1100 OF 603 PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI
SECRETARIA-GERAL
www ,portaldocempreendedorgoiane.go.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaclo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagio.



http://www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br
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LIFECARE EXCELENCIA S.A. ’\L\O
CNPJ/MF 19.352.206,/0001-09

NIRE: 52300044570

Ata de Assembleia Extraordinaria realizada em 24 de agosto de 2021.

DATA, LOCAL E HORA

Aos vinte e quatro dias de agosto de dois mil e vinte um, na sede da sociedade Lifecare Exceléncia
S5.A., Av. Olinda, n® 960, Sala 2207, Bairro Lot Park Lozandes, Cep: 74.884-120, Goi4nia (GO),
feuniram-se as 12 horas, conforme combinagio prévia, em primeira convocagio;

PRESENCAS

Presentes os acionistas representando a totalidade do capital social com direito a voto da Lifecare
Exceléncia S.A,, os quais assinaram o livro de presenca;

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA, brasileiro, divorciado, médico, inscrito no CPF/MF sob o n®
821.203.901-34, portador da Carteira de Identidade profissional n® 8730, expedida pela CRM/GO,
nascido em 14/10/1974, residente e domiciliado 4 Avenida H, Qd. C-13, Lt. 01/02/19/20, Jardim
Goids, Goiania/GO, CEP: 74.810-070.

OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, brasileiro, casado sob regime de comunhdo universal de bens,
médico, inscrito no CPF sob o n 045.804.547-07, portador da Carteira de Identidade n® 1224231,
expedido pelo SSP/ES, nascido em 29/04/1978, residente e domiciliado & Rua 24, n? 119, Apto
3204, Ed. Domani Life Style, Setor Marista, Goiania/GO, Cep: 74.150-070.

KERNHOLZ PARTICIPACOES LTDA, com sede e foro juridico sito 4 Avenida Anhangueran?10.790,
Loja 55 CA, quadra 582, lote B-1, Bairro Aerovidrio, Goidnia - GO, CEP: 74.435-300, com contrato
social arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids, sob o n? 52205023471 e inscrita no CNP]
(MF) sob n® 15.380.319/0001-67, neste ato, representada por sua sécia administradora CAMILA
RAMOS DE CAMPOS, brasileira, solteira, Administradora, residente e domiciliado sito a Rua 55,
S/N¢, Quadra B14, Lote 13/14/15, Apto.801, Jardim Goias, CEP: 74.810-230, Goi4nia-Go. Nascida
aos 17 de agosto de 1983, filiagdo José Peixoto Campos e Nilva Ramos de Campos. Portadora da
Carteira Nacional de Habilitagdo sob o n2 02151500784, expedida pelo DETRAN -GO, inscrito no
CPF (MF) sob o n2. 002.790.681-74.
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CONVOCACAOQ

Dispensada a publicagdo de Editais em razdo de combinagdo prévia entre os sdcios e conforme o
disposto no artigo 124 § 42, da Lei n? 6.404 de 15 de Dezembro de 1976.

ORDEM DO DIA:

1)} Aumento de capital da sociedade
2} Alteragido do Objeto Social
3) Alteragdo dos Estatutos Sociais

COMPOSICAO DA MESA

Para presidir a reunido, foi eleito por aclamagdo o Sr. OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, ja
qualificado acima, quem ao aceitar a imcumbéncia, convidou a mim ILSON CRISTIANO
MONTEIRO LARA, ja qualificado acima, para secretarii-lo, no que aceitei. Assim, constituida a
mesa, deu-se inicio aos trabalhos.

DELIBERACOES

Constituida a Mesa, declarou o senhor Presidente instalada a Assembleia e determinou o inicio dos

trabalhos vinculados 3 ordem do dia.

Quanto ao item 1 da ordem do dia, inicialmente, explicou o Senhor Presidente da mesa aos
presentes a necessidade da sociedade aumentar seu capital social atual para fazer frente as
necessidades e novas demandas surgidas ao longo deste ano e anterior. Assim , neste contexto, os
presentes deliberaram por unanimidade o aumento do capital social da sociedade Lifecare
Excelencia S.A. em R$ 2.300.000,00 ( dois milhdes e trezentos mil reais ) por intermédio da
subscrigdo de 2.300.000 (dois milhdes e trezentos mil reais) novas a¢des nominativas ordindrias e
preferenciais , no valor unitario de R$ 1,00 { um real) cada uma, subscritas e integralizadas pelos
socios/acionistas , retro qualificados, conforme os Boletins de Subscri¢do, em anexo, de forma a
elevar o capital social atual da sociedade de R$ 200.000,00 (duzentos mil) para R$ 2.500.000,00
(dois milhdes e quinhentos mil reais) , conforme o quadro abaixo :




Nad
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Acdes ** total AcBes _‘ Ordingrias ‘ Préferénciai; 7
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO 750.000 375.000 375.000
ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA | 750.000 375.000 375.000
KERNHOLZ PARTICIPA(,‘()ES LTDA |1.000.000 SO0.0QO 500.000
TOTAL 2.500.000 _ |1.250.000 1.250.000

Em continuidade ao item 1 da ordem do dia, o capital foi integralizado neste ato nos termos e
condi¢des dos Boletins de Subscrigio, em anexo, firmados por cada um dos sdcios /acionistas.

Quanto ao item 2 da ordem do dia , declarou o Senhor Presidente da mesa aos presentes a
necessidade de realizar uma alteragdo no objeto social, para fazer frente as necessidades e
demandas da sociedade, incluindo a seguinte atividade de Aluguel de equipamentos cientificos
médicos e hospitalares sem operador. )

Quanto ao item 3 da ordem do dia , declarou o Senhor Presidente da mesa aos presentes a
ratificacdo dos Estatutos sociais da sociedade em vigor , em todas as suas cldusulas e termos atuais,
exceto quanto a redagdo do Artigos 22 e 52 dos Estatutos Sociais.

Quanto ao 22 Artigo, passara a ter o seguinte texto;

Abre aspas

Art. 22 - Constitui o objeto social da Sociedade:

» Prestagdo de servigos médicos, Aluguel de equipamentos cientificos médicos e hospitalares
sem operador e participagio em outras empresas como investidora, ' i

Fecha aspas‘ *

Quanto ao 52 Artigo, passara a ter o seguinte texto;
go, p g

ART. 52 - O Capital social totalmente integralizado é de RS 2.500.000,00 {dois milhdes e quinhentos mil

|
]
| — H
Abre aspas ‘ ‘ T

|
reais), dividido em 1.250.000 (um milhdo e duzentos e cinquenta mil) agdes nominativas ordindrias e J
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1.250.000 (um milhdo e duzentos e cinquenta mil) agdes nominativas preferenciais, todas com o valor
unitario de R$ 1,00 (hum real), indivisiveis perante a sociedade, assinadas por dois diretores ou por um

diretor e um procurador legalmente constituido.

§ 12 - O capital social poderd ser aumentado sempre que a assembleia geral extraordindria julgar
conveniente, e da seguinte forma: ‘
a) Pela emissdo de novas agdes, subscritas mediante pagamento, com prazo de até 180 dias, ou

via aplicagdo das reservas da sociedade ou capitalizagdo dos lucros, ou ainda por quaisquer

outros meios, suscetiveis de avaliagdo em dinheiro, a juizo da Assembleia Geral Extraordinaria;

b} Pelo aumento do valor nominal das agdes existentes, ou quantidade nominal das agdes

existentes, resultante quer da incorporagio de bens, quer da"aplicagéo’ das reservas da

. sociedade, capitalizagdo dos lucros ou ainda por quaisquer outros melos suscetiveis de
avaliagdo em dinheiro, a juizo da Assembleia Geral Extraordinaria.

§ 22- Na hipétese de aumento de capital, os acionistas terdo prazo de 30 (trinta) dias a contar da data
da assembleia que deliberou 0 aumento, para o exercicio de seu direito de preferenma para subscrigdo
de aces.

§ 32 - Na hipdtese de desisténcia expressa desse direito, ou apds a decorréncia do prazo previsto no §
22, a preferéncia para subscri¢do das agBes correspondentes serd transferida aos demais acionistas, ou
novos acionistas, observada a prdporcionalidade do capital subscrito.

§ 42 - As agBes sdo nominativas e sua propriedade sera presumida pela anota¢do nos livros sociais
pertinentes, sendo permitida a emissdo de cautelas ou certificados, representativos de agoes assinadas
por dois diretores ou, por um diretor e um procurador legalmente constituido.

§ 52 - As acdes e os direitos delas decorrentes se sujeitardo a acordo de acionistas, consoante previsao
do art. 118, da Lei 6.404/1976, caso venha a existir. Igualmente, podera existir acordos paras sociais a
estabelecer compromissos e relacionamentos especiais entre os acionistas.

Fechaaspas ;

‘ Em seguida, as referidas propostas consubstanciadas nos itens 1, 2 ¢ 3 da ordem do dia conforme

apresentadas pelo Sr.Presidente da mesa, foram levadas votagao e receberam a aprovagio
undnime dos presentes.

ENCERRAMENTO:
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Nada mais havendo a tratar, o Sr. Presidente da mesa suspendeu a sessdo pelo tempo necessario

para a lavratura pela secretaria da presente Ata em 1 (uma) via original.

Reaberta a sessdo, esta Ata foi lida, conferida e aprovada em todos os seus termos, assinada ¢
rubricada em todas as suas folhas pelos membros da mesa que a conduziu.

DECLARACAO: | - ]

Declaramos sob as penas da Lei que a presente Ata € copia fiel da original transcrita em livro

proprio, sendo auténticas as assinaturas exaradas.

Presidente da Assembleia Secretario da Assembleia
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO ‘ ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA
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Ata de Assembleia Extraordinaria realizada em 24 de agosto de 2021.

Lista de subscricao de agoes

LIFECARE EXCELENCIA S.A. o ‘
CNPJ/MF 19.352.206/0001-09 |

Boletim de Subscrigdo de agdes

Nome, qualificagdo dos acionistas e agdes subscritas: o ;
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, brasileiro, casado sob regime de comunhdo universal de bens,
médico, inscrito no CPF sob o n? 045.804.547-07, portador da Carteira de Identidade n? 1224231,

expedido pelo SSP/ES, nascido em 29/04/1978, residente e dbmiciliado a Rua 24, n? 119, Apto 3204,

Ed. Domani Life Style, Setor Marista, Goiania/GO, Cep: 74.150-070, SUBSCREVEU 690.000 ( Seiscentos

e noventa mil ) agdes , sendo 345.000 ( trezentos e quarenta cinco mil ) agdes nomidaﬁvas ordindrias
e 345.000 ( trezentos e quarenta cinco mil ) agdes nominativas preferencias , todas totalmente
integra]izadas em moeda corrente nacional no valor unitario de R$ 1,00 ( hum real), perfazendo o valor
de R$ 345.000,00 (trezentos e quarenta cinco mil ) reais, referente as agdes nominativas ordinarias e R$
345.000,00 ( trezentos e quarenta cinco mil ) reais, referente as agdes nominativas preferencias ,
perfazendo o total de R$ 690.000,00 ( Seiscenfos e noventa mil) reais , nos terr:nos e condic¢Bes

estabelecidas pela sociedade e neste boletim de subscrigéo.

TOTAL DE AGOES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 345.000
TOTAL DE AGOES NOMINATIVAS PREFERENCIAIS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 345.000

ACIONISTA:

‘OTAVIO GUIMARAES FAVORETO

Goiinia, 24 de agosto de 2.021.

|
'
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MEDIALL BRASIL S.A.
CNPJ/MF 27.229.900/0001-61

Boletim de Subscrigio de agoes
Nome, qualificagdo dos acionistas e agdes subscritas:

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA, brasileiro, divorciado, médico, mscr1to no CPF/MF sob o n®

1821.203.901-34, portador da Carteira de Identldade profissional n2 8730, expedlda pela CRM/GO,
nascido em 14/10/1974, residente e domiciliado 4 Avenida H, Qd. C-13, Lt. 01/02/19/20, Jardim
oias, Goidnia/GO, CEP: 74.810-070. SUBSCREVEU 690.000 ( Seiscentos e noventa mil ) agées,
sendo 345.000 ( trezentos e quarenta cinco mil ) acdes nommatwas ordlnanas e 345.000 (

trezentos e quarenta cinco mil ) agdes nominativas preferencias, todas totalmente 1ntegrallzadas
| 2m moeda corrente nacional no valor unltarlo de R$ 1,00 ( hum real}, perfazendo o valor de R$
345.000,00 (trezentos e quarenta cinco mil ) reais, referente as a¢des nominativas ordinarias e R$
345.000,00 ( trezentos e quarenta cinco mil ) reais, referente as acdes nominativas preferencias,
perfazendo o total de R$ 690.000,00 ( Seiscentos e noventa mil} reais , nos termos e condigdes

estabelecidas pela sociedade e neste boletim de subscri¢io.

TOTAL DE AGOES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 345.000
TOTAL DE ACOES NOMINATIVAS PREFERENCIAIS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 345.000

ACIONISTA:

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA

Goidnia, 24 de agosto de 2.021.
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MEDIALL BRASIL S.A. L
CNPJ/MEF 27.229.900/0001-61

Boletim de Subscricdo de ag¢des
Nome, qualificacdo dos acionistas e a¢des subscritas:

.

KERNHOLZ PARTICIPACOES LTDA com sede e foro juridico sito & Avenida Anhanguera n®

10.790, Loja 55 CA, quadra 582, lote B-1, Bairro Aeroviério, Goisnia - GO, CEP; 74.435-300,

com contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids, sob o n®
52205023471 e inscrita no CNP] (MF) sob n2 15.380.3 19/000 1-67; neste ato, representada

por sua sécié administradora CAMILA RAMOS DE CAMPOS, brasileira, solteira, -
Administradora, residente e dbmiéiliado sito a Rua 55, S/N¢, Quadra B14, Lote 13/14/15,

Apto.801, Jardim Goids, CEP: 74.810-230, Goiania-Go. Nascida aos 17 de agosto de 1983,

filiagdo José Peixoto Campos e Nilva Ramos de Campos. Portadora da Cartéira Nacional de
Habilitagdo sob o n2 02151500784, expedida pelo DETRAN -GO, i'nsfcrito n:o CPF (MF) sob

0 n® 002.790.681-74. SUBSCREVEU 920.000 (novecentos e vinte mil) acbes, sendo

460.000 ( Qﬁatrocentos e sessenta mil ) a¢des nominativas ordindrias e 460.000 (
Quatrocentos e sessenta mil ) agdes nominativas preferencias , todas as quais totalmente
Jintegralizadas em moeda corrente nacional no valor unitério de RS 1,06 ( hum real) , |
perfazendo o valor de R$ 460.000,00 ( Quatrocentos e sessenta mil reaié) , referente as

agdes nominativas ordindrias e R$ 460.000,00 ( Quatrocentos e sessenta mil reais),

referente as a¢des nominativas preferencias , no valor total de R$ 920.000,00( Novecentos f
e vinte mil reais) , nos termos e condigdes estabelecidos pela sociedade e‘n!este boletim de |

subscrigéo. : ' 1

TOTAL DE AGOES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 460.000 .
TOTAL DE ACOES NOMINATIVAS PREFERENCIAIS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 460.000 |

ACIONISTA: | : , - ]

KERNHOLZ PARTICIPAGOES LTDA
CAMILA RAMOS DE CAMPOS

Goiéhia,l 24 de égosto de 2.021. §
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéao

'ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa LIFECARE EXCELENCIA S/A consta assinado digitalmente por:

CPF/CVIV\JPJ T Nome
00279068174 CAMILA RAMOS DE CAMPOS
04580454707 | OTAVIO GUIMARAES FAVORETO
82120390134 | lison Cristiano Monteiro Lara

7

HRIRCORTROWE K (ETAGE (£ G013

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/08/2021 14:39 SOB N° 20216411505,
PROTOCOLO: 216411505 DE 26/08/2021.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12106339239. CNPJ DA SEDE: 19352206000109.
NIRE: 52300044570. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/08/2021.
LIFECARE EXCELENCIA S/A

PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI
SECRETARIA-GERAL
www .portaldoempreendedorgoianc.go.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagfio de sua autenticidade nos respectivos portais,

informande seus respectivos coédigos de verificagdo.
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PODER JUDICIARIO- B
COMARCA DE GOIANIA -

CARTORIO DISTRIBUIDOR

d(ﬁW%\MAM/

O Bel. LUIS SILVA,Distriouidor Judicial Civel do
Termo e Comarca.de Goiania, Capital Estado de

Goias, na forma da lei, ete.

Egm
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M N

CERTIDAO POSITIVA

CERTIFICA a requerimento verbal‘da:tarte “nteressada

que, revendo nesta serventia o seu banco de dados infornatiZadoL ¢s livres, fichas,
papéis e demais assentamentos, verificou dos mesmos .CONSTAR, em andame;tq CONTRA:

001 ) Protocolo

Identificacgio: ‘ o ; S | i‘ .

Requerente . : LIFECARE EXCELENCIA S/A
Profissac . : PESSOA JURIDICA

CPF/CGC 02 19.352.206/0001-09
Domicilic : NESTA CAPITAL

A(s) seguinte(s) distribuigdo(¢des) e/ou registro(s) aéuagéo(ées),/;omofqegue(M):

T -
i

: 5175723-31.2021.8.09

Adv. Requerido
Date Distribuigdo :

Juizo * GOIANIA - 42 VARA DA FAZENDA: PUBLICA ESTADUZL .|
Natureza : EXECUGAO DE TITULO EXTRAJUDIZIAL I
Requerente : ESTADO DE GOIAS . Lo

Adv. Requerente '

12/04/2021

Observagéo: Esta

Valorfda'Abéo ;:R$42302Q672

'=;‘-_

ERT
'Fls. 001 -
:Cont. &s Fls

o mami e

42001222079931811248

Certidio éontém 2 duas folhas

D))/ |l E==s-. ~ || Assinado digitalmente por: LUIS SILVA, ESCRIVAO, em 07/01/2022 4s 15:59:57. o
;)\)) A Para validar este documento informe o cédigo 4200 1222 0799 3181 1248 no endereco https:/,'cdcirv,el.com.b‘r/validar-certidao
ANEr . S Y A\ CAY T waw A N AW SNCA,
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-1 ESTADO DE GOIAS : .
ok PODER JUDICIARIO |
@3 © COMARCA DE GOIANIA - )
, )

CARTORIO DISTRIBUIDOR -

4

Termo e Comarca de Goiania, Capital Estado de
Goias, na forma da lei, etc.

(@
O Bel. LUlé SlLVA,Distribuidor Judicial Civel do .
¢

Ll i (4
..... Continuagdo da Certiddo Positiva de: LIFECARE EXCELENCIA S/A
— ¢
Certifica mais que em desfavor de LIFECARE EXCELENCIA S/A
CPF/CNPJ No.: 19.352.206/0001-09, verificou inexistir quaisquer outras cistribuigdes

de ag¢des civeis em geral, especialmente ag¢des de Faléncia e Concordata , até a
presente data.

W .
NADA MAIS. Era tudo o que foi pedido para certificar, do
que se reporta e di fé. .
Dada e passada nesta Cidade e Zomarza de Goiania, Cepital
do Estado de Goids aos sete dias do més de janeiro do ano de dcis mil e vinte e dois
(07/01/2022) .

m O nome

=
€O

-..\
do ¢

7N
vali

Bel. Luis Silva
Escrivao

Cartorio Distribuidor Civel ‘ é

piorio Zsoe

——
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T
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Total..............................:R5 64,55

Fis. 002 )
N\\Pata Receita.......................:07/01/2022
¥/|Taxa Judicidria recolhida através da Guia de nimero: 207993181 I“ H'"I"'“I"I"I""l“l"l"‘"I"’“I“I"I"I“I"
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 8
Periodo Selecionado:

LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020

CNPJ: 19.352.206/0001-09

01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

| Descrigdo Nota Saldo Inicial Saldo Final _J )
;\~T~|v—o'w'w_ S  RsS1662201,37 R§§§17 131,14
ATIVO CIRCULANTE ) )  R§ 402.551,54 7 re 9474399
DISPONIVEL ) R$ 7205717 © R$.68.538,54
CLIENTES o .§$_177_._2H8z‘3_,9_2___. - R$ 0,00
OUTROS CREDITOS i ) RS 153.205.45 ) RS 26.205, as
ATIVO NAO-CIRCULANTE S - - R$1_259 64983 RS 5.422.387,15
INVES.TIMENTO>S_” S - :___ —: o ——l—a; 1_69 616 93_ - RS 5.320.037,72
-—II\~AOBILIZADO S T e e ' RS 90.602,90 ; -  R393.34943
PASSIVO - S S _R$1 662.201,37 # i F R$ 5.517.131,14
PASSWO CIRCULANTE . . Frse ).050, 04::  Rsas ggéﬁfsj_
foéﬁtbé&:@es TRIBUTARIAS i - 1 A _ ;_ ;:_ _R_s:f égéj is___ :_____:_ﬁs‘i 62é‘36‘
RGP CDAHISTAE  Rsosies  Rs3enaen
 PASSIVO NAO-CIRCULANTE . RS 485.144,49 R$ 485.144,48
PASS<IVO EXIGIVELALONGO PRAZO - 3 ; o wi‘&hes i44'49 B R$ 485.144,49°
PATRIMONIO LiQuIDo . Rs107800684 _.f?i 4.708.618 f_f_
CAPITAL SOCIAL - ~_ . RS10000 0, RS Egp:ggo_‘og

LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS

R$ 1.068. 006 84

R$ 4.508.618,06

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
AE.6F.2F.98.A3.FD.B8.3A.03.C2.3A.B7.AA.25.D3.16.7D.99.97.E7-0, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital

Versao 8.0.5 do Visualizador

— Sped
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

O 5ped

Entidade:
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020
Numero de Ordem do Livro: 8

Periodo Selecionado:

LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S
CNPJ:

19.352.206/0001-09

01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

:Qescrigéo Nota i Saldo anterior ' Saldo atua1!
(-) = RECEITA LIQUIDA | 4. ~ RS (0,00) R$ (0,00)
(=tucroBRUTO. 1 RS (0,00) R$ (0,00) 1

(-) (-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (211.594,18) RS (1.855.568,03)

() DESPESAS ADMINISTRATIVAS | R$ (211.594,18) RS (1.855.568,03)

(- DESPESAS COM PESSOAL RS (211.594,18) | S RS (1.836.775,03)

. __ _____ ()salérios E Ordenados L } "7 Rg@asa03)| RS (632.299.93),
v (-) Prémios E Gratificagdes r ) — _R_$ {961,18) _ R$ (44_511 2.52)4'
(-) 13° Salario - _R$ 16.406,97 i RS (95.519.56)

(-) Férias . ) R$360643|  RS(124.7523)]

() INSS - i ) R§(5823.17)| RS (338.868.45)

e _GFeTS i ! RS (3.648,99) RS (115.124,65),
(-) Indenizagbes E Aviso Prévio R$ (0,00) R$ (_9§,4Z)

(-) Assisténcia Médica E Social : o T ~ -_—_—T R$ o) RS.(400,00);

(-) Vale Transporte ; RS (0,00) | RS (35.821,41)"

Empregados (-) Despesas Com Alimentagdo ‘ ) L ] R§ ((3,0'0)“ ) ! ) -_Rs (49.156.77)(
Acordos Trabalhistas R$ (188.020,21) R$ 0,00 ,
conmlamc;é:a)smposms’ TAXAS E R$ (0,00) RS (4.450,92)
(-} ISS Por Numero de Sécios R$ (0,00) l R$ (4.459,92)

(-) DESPESAS GERAIS i T rs00) T T Re(14.333,08)

(-) Material Uso E Consumo ' ; R$ (0,00} ! R$ (425.00)3

() Depreciagdes _ + L R$ (0.00)! _ Rs (13.908.0:8_)1

(-) (+/-) RESULTADO FINANCEIRO ' ' |
(-) DESPESAS FINANCEIRAS ! ‘

() Juros Passivos

- — 4 - l

R$ (1.034,42) _
R$ (1.034,42)
R$ (1.034,42)

_ R$(3.127,22)!
R$ (3.127,22)1
R$ (3.127,22)

(-) OUTRAS RECEITAS . :
OPERACIONAIS X
RECEITAS DIVERSAS ' '

RS 1.301.977,82
" R$1.301.977.82]

RS 16.077.948,30 |

R$ 16.077.948,30 )

Receita De Equ_ivgléncia
Patrimonial

Dividendos E Lucros Recebidos

R$ 1.301.977,82
R$ 0,00

R$ 4.159.990,79
- 1
R$ 11.917.957,51

= LUCRO OU PREJUIZO OPERACIONAL
= RESULTADO DO EXERCICIO ANTES DO

e . - o

R$ 1.089.349,22

RS 14.219.253,05
_Rs14 ,

REGS RS 1.089.349,22 RS 14.219.253,05

= LUCRO LIQUIDO ANTES DAS L |
PARTICIPAGOES ‘ R$1089.4922 | R$14210.25305

= LUCRO OU PREJUIZO LIQUIDO DO I RS 1.089.349,22 R$ 14.219.253,05

. ]

EXERCICIO

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
AE.6F .2F.98.A3.FD.B8.3A.03.C2.3A.B7.AA.25.D03.16.7D.99.97.E7-0, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Verséo 8.0.5 do Visualizador
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DEMONSTRAGCAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

UUSR {

Entidade: * LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S B

Y D
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 .CNPJ: 19.352.206/0001-09

Numero de Ordem do Livro: 8
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

o it

. R$14.219.253,05

TESTOUEITERTI .
, :Saldo atual

Este documento é parte integrante de escrituraggo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero

AE.6F.2F.98.A3.FD.B8.3A.03.C2.3A.B7.AA.25.D03.16.7D.99.97.E7-0, nos termos do Decreto n? 9.555/2018.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Verséo 8.0.5 do Visualizador
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Verséo: 8.0.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO T

NIRE CNPJ
19.352.206/0001-09

TITULAR DA ESCRITURAGAO i sl L o]

NOME EMPRESARIAL
LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO ] R L
FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Didrio 01/01/2020 a 31/12/2020
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Livro Didrio 8

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
AE 6F.2F.98.A3.FD.B8.3A.03.C2.3A.87.AA.25.03.16.7D.99.97.E7

‘ESTE LIVRO Efi-,{é_sfiﬁ}iﬁo, COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITATS:

- | e SERiE widge gl
~ L.N® SERIE DO ek e RESPONSAVEL |
- QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPF/CNPJ | NOME CERTIFICADO -, 1. ; VALIDADE ]!L o CEGAL
o . [ e (O e, e M R
! JOEL DORNELAS DA :549921182618431359] 18/05/20203 |
comedor | BROSWAMY  GosTA20205174tas . 6 .| 1siospo21 i Mo
+ JOEL DORNELAS DA :549921182618431359| 18/05/2020 a ; ,
Procurador | BSITAS | COSTA29205174149 | 6 .| 15052021 | Sim
‘LIFECARE EXCELENCIA; [
s ! i EM SERVICOS DE 407185921645804327| 14/07/2020 a =
Pessoa juridica (e-CNPJ ou e-PJ) 19352206000109 | SAUDE S g 8 14/07/2021 { Nao
$:19352206000109 . R I D
NUMERO DO RECIBO:  Escrituracéo recebida via Internet
AE.6F.2F 98.A3.FD.B8.3A.03.C2.3A.B7. pelo Agente Receptor SERPRO

AA.25.D3.16.7D.99.97.E7-0 em  14/05/2021 as 19:37:02

69.AC.9F.7C.40.F4.C2.30
2E.68.6F.57.62.95.B8.C5

Considera-se autenticado o livre contabil a que se refere este recibo nos termos do Decreto n® 9.555/2018, dispensando-se qualquer outra forma
de autenticagéo. Este recibo comprova a autenticagéo.



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Verséao: 8.0.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA

I ESCRITURACAO el R
N|REA T CNPJ
19.352.206/0001-09

NOME EMPRESARIAL
LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S

.’

IDENTIFICAGAO DAESCRITURAGAO . i d

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Digrio 01/01/2020 a 31/12/2020
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Didrio 8
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
'AE.6F.2F.98.A3.FD.B8.3A.03.C2.3A.B7.AA 25.03.16.7D.99.97.E7
[ e g i e S T S e AR
,ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS: -~ =< 7 L
’ : : N°SERIEDO . " v b HIRESPONSAVEL|
; QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPFICNPJ _l NOME CERTIFICADO ~ |- VALIDADE | cont |
[ B g O . . . e 4
1 JOEL DORNELAS DA 549921182618431359] 18/05/2020 a -
conador .. P9%BVI4N9 . GCostaeost7atas i 6 | isospoat_ | NEO
: ! JOEL DORNELAS DA '549921182618431359| 18/05/2020 a ) ,
Procurador . BSIT4MY § eoora20205174189 6. 15/05/2021 Sim
~ gLIFECARE EXCELENCIA '
) | EMSERVICOSDE '407185921645804327| 14/07/2020 a i
. Pessoa jurldica (e-CNPJ ou e-PJ) : 19352206000109 | SAUDE S : 8 1410712021 Nao
. . io. . . .. i sf93s2208000109 . .. _ .\ L ..
NUMERO DO RECIBO: Escrituragdo recebida via Internet
AE.BF.2F.98.A3.FD.B8.3A.03.C2.3A.BY. pelo Agente Receptor SERPRO
AA.25.D3.16.7D.99.97.E7-0 em  14/05/2021 as 19:37:02

69.AC.9F.7C.40.F4.C2.30
2E.68.6F.57.62.95.B8.C5

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo nos termos do Decreto n® 9.555/2018, dispensando-se qualquer outra forma
de autenticagéo. Este recibo comprova a autenticagao.
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Periodo Selecionado:

LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S
Periodo da Escrituragdo:..01/01/2020 a 31/12/2020
Ndmero de Ordem do Livro: 8 )

CNPJ: 19.352.206/0001-09

SCP: 23565349000176

01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

srrv

. T

l—_ 5 ﬁa M -, Des:rE:ao e i 2 __9'13 _,i""ﬂ r: Jﬁi_ S Saldo lmcnal <05 TG Saldo Flnal cC
| amvo RS 1.864.717,37 RS 9.688.438, 831
ATIVO CIRCULANTE A R$ 1.771.957,73 R$ 9.661.133,27 "

" DISPONIVEL i R$ 103.337,02 R$ 1.305.406,65§
CLIENTES R$ 1.432.725,99 R$ 6.477.767,12,
OUTROS CREDITOS R$ 235.894,72 R$ 1.877.959,50

“ATIVO NAO-CIRCULANTE R$ 92.759,64 | R$ 27.305,56 | l
REALIZAVEL A LONGO PRAZO R$ 65.454,08 RS 0,00
INVESTIMENTOS ‘R$ 20.530,56 R$ 20.530,56
IMOBILIZADO R$ 6.775,00 R$ 6.775,00 l

PASSIVO R$ 1.864.717,37 R$ 9.688.438,83

PASSIVO CIRCULANTE R$ 716.530,44 R$ 1.127.119,93
FORNECEDORES R$ 10.299,21 R$ 43.392,93
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS R$ 36.474,49 R$ 92.754,48 [
OUTRAS OBRIGAGOES R$ 59.570,11 R$ 0,00
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS e R$ 610.186,63 - R$ 990.972,52 "
PATRIMONIO LfQuipo =~ ~ - T R$ 1.148.186,93 T T R$8.561.318,90]
CAPITAL SOCIAL - SCP R$ 8.000,00 R$ 5.000.00 3
SLCL’L(;ROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS | ~ ———— == - R#l'fﬁoﬁ 186,93 T R$8.553.318.90] "
Este documento € parte integrante de escriturag@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
39.0F.51.AE.E4.65.D06.97.B3.85.8B.3B.D7.0B.BD.C8.25.60.DD.89-5, nos termos do Decreto n° 9.555/2018.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versao 8.0.5 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:

Periodo da Escrituragéo: 01/01/2020 a 31/12/2020
Numero de Ordem do Livro: 8
Periodo Selecionado:

LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S
CNPuJ:

SCP:
01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

19.352.206/0001-09
23565349000176

Descrigéo Nota Saldo anterior. - Saldo atuaﬁ
RECEITA BRUTA RS 12.486.256,88 ‘ R$ 37.182.428,81
RECEITA DE PRESTACAO DE ' ;
SERvigos T _ 18 12486.256,88 RS 37.182.42881
Servigos Prestados RS 12.486.256,88 R$ 37.182.428,81 .
sruta 0 DEDUGGES DA RECEITA R$ (439.013,51) RS (697.847,13)
VENDAS E SES{,&%"Q’OST"S SOBRE RS (439.013,51) RS (697.847,13),
. () () 1SS RS (724,08) . RS (25.187,49)
(-) COFINS R$ (9.159,87) R$ 0,00
(-} PIS RS (1.984,64) R$ 0,00
() () PIS - SCP R$ (78.963,98) RS$ (119.788,70)
() (-) COFINS - SCP RS (348.180,94) RS (552870,94).
= RECEITA LIQUIDA R$ 12.047.243,37 RS 36.484.581,68°
(-) () CUSTOS RS (0,00) RS (245991,17)
oRESTADGS ) CUSTOS DOS SERVIGOS RS (0.00) RS (245.991.17).
Prestados | Custos Dos Servicos RS (0,00). RS (246.126,01)
Bonificagio R$ 0,00 RS 134,84 :
= LUCRO BRUTO RS 12.047.243,37 RS 36.238.590,51
() (-) DESPESAS OPERACIONAIS RS (397.112,87) RS (1.750.874,56)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (397.112,87) RS (1.750.874,56)
ARRENDAMEN oL CUEIS E RS (62.624,43) RS (22.053,77):
o (-) Aluguéis De Imdveis R$ (0,00) : R$ (3.300,00) ;
Equipamentos RS (60.844,15) RS (180.00)
() Alugueis e Condominios - SCP RS (31.780,28) RS (18.573,77)
CONTRIBUIGORS 010 TAXAS E R$ (6.315,66) RS (63.306,00)
() IPTU RS (768,54) ‘ RS (291,55)
(-) Taxas Diversas R$ (1.131,82) R$ (4.273,49):
Associagses () Entidades De Classe ' RS (2.050,00), RS (3.358,37)
_scp (-) Impostos e Taxas - Municipais ‘ R$ (36,16) RS (55.382,59)
ISS Por Numero de Sécios RS (4.329,14) < ' R$ 0,00
(-) DESPESAS GERAIS RS (296.172,78) | R$ (1.665.514,79)
(-) Energia Elétrica R$ (0,00) R$ (1.345,34)
() Agua E Esgoto R$ (342,06) RS (1.452,50)

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
39.0F.51.AE.E4.65.06.97.BS.BS.BB.SB.D7.0B.BD.C8.25.60.DD.89~5, nos termos do Decreto n° 9.555/2018.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital ~ Sped

Verséo 8.0.5 do Visualizador

Péagina 1 de 3




DEMONSTRAGAOQ DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020

LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S

Numero de Ordem do Livro: 8

Periodo Selecionado:

CNPJ: 19.352.206/0001-09

SCP: 23565349000176

01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

Descricédo

Terceiros

(-) Telefone
(-) Seguros
(-) Material De Escritdrio

(} Honordrios Contabeis
(-) Servigos Prestados Por

Despesas Legais E Judiciais
(-) Material Uso E Consumo

() Despesas Com Condominio
-) Désbesas Com I.n.t.e.rnet ‘
Manutengdo E Reparos

(-) Energia Elétrica - SCP

(-) Telefone - SCP

{-) Honorarios Contébeis - SCP
-) Honorériovs- .Advoc;ill'cios
(-) ‘Anuidades e Assinaturas

(-) Sistemas e Softwares

() Viagens e Estadas

(-) Fretes e Carretos

(-) (+/-) RESULTADO FINANCEIRO

(-) DESPESAS FINANCEIRAS
(-} Juros Passivos
{-) Desconto Concedidos
(-) Juros E Comissdes Bancarias
IOF

Juros De Aplicagbes
Juros Ativos

Descontos Financeiros Obtidos

= LUCRO OU PREJUIZO OPERACIONAL

= RESULTADO DO EXERCICIO ANTES DO -

IRE CSLL

(-) (-) PROVISOES PARA IR E CSLL ‘

(-} IMPOSTO DE RENDAE

CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE O LUCRO

Renda

(-) Provisdo Para Imposto De

o b T it e~ i 1 -

Saldo anterior -

Saldo atual

R$ (0,00)

REO0352)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 7(109.004,20)
RS (31.454,56)

|JUROS EDESCONTOS OBTIDOS

RS (408,21)
RS (2.353,25)’
RS (150,00):

R$ (239.770,37) .

R$ (1.264.831,07).

R$ 0,00
R$ (50.756,04)

RS (2.544,24) .

RS (74197).

RS (560,00) | R$ 0,00

R$ (2.769,27) R$ (1.825,69)
R$ (4.676,14)] R$ (3.579,71)
RS (64.183,36) R$ (5.500,00)
R e reay
 R$(000)  R$(4499)
RS (0,00) RS (13.243,10)

R$ (0,00) RS (2.104,50)

RS (0,00)  R$(1.610,00)
 R$27.862,28 RS (540.106,60)
R$ 9.093,67 RS (556.576,32)

RS 16.846,78 RS (107.831,06)
R$ (0,00) R$ (432.653,30) '

R$ (7.753,03) RS (16.091,96)
R$ (0,08) ‘ R$ 0,00
 R$18.768,61. R 16.469,72
RS 2561 RS 30,24

R$ 18.778,07 R$2.808,73
RS (35,07) RS 13.630,75

R$ 11.677.992,78 |R$ 33.947.600,35 -

R$ 11.677.992,78
R$ (358.134,06) |

R$ 33.947.609,35 -

R$ (1.121.459,26)

R$ (358.134,06)

R$ (3.663,95)

RS (1.121.459,26)

R$ (0,00)

Este documento ¢ parte integrante de escrituragao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero

39.0F.51.AE.E4.65.D6.97.B3.85.BB.3B.D7.0B.BD.C8.25.60.DD.89-5, nos termos do Decreto n°® 9.555/2018.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Verséo 8.0.5 do Visualizador
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCiCIQ

]

S ,)1 )
;_LS_aldo,‘,'atuall

i e

R$ (0,00)

Entidade: LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 19.352.206/0001;09

Numero de Ordem do Livro: 8 SCP: 23565349000176

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

Social (-) Provisdo Para Contribuigéo RS (3;297'55)

Ronda-sgp )OS0 Para imposiode RS @19616:54) RS rroazsan,
pA}%?&EEg%%gIDO ANTES DAS R$ 11.319.858,72 ; R$ 32.826.150,09
= légg%?oou PREJUIZO LIQUIDO DO RS 11.319.858.72 ¢

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

R$ 11.319.858,72

RS 32.826.150,00
RS 32.826.150,00

Este documento ¢ parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprdva pelo recibo de namero
39.0F.51.AE.E4.65.D6.97.B3.B5.8B.3B.D7.0B.BD.C8.25.60.DD.89-5, nos termos do Decreto n° 9.555/2018.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versao 8.0.5 do Visualizador

Péagina 3 de 3



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ‘
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Versdo: 8.0.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO

NIRE T - scp
19.352.206/0001-09 23565349000176

NOME EMPRESARIAL

LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE /S

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO B S BRI
FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERfODO DA ESCRITURA(,‘.AO
Livro Didrio 01/01/2020 a 31/12/2020
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

LIVRO DIARIO 8

LI‘DENTIFICA(;AO DO ARQUIVO (HASH)
9.0F.51.AE.£4.65.06.97.83.85.88.38.07.08.8D.C8.25.60.00.89

ESTE LIVRO FOI Ol ASSINADO COM 0S SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS: ., - ii: .5+ ‘1
N° SERIE DO Lp RESPONSAVEL
% QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPF/CNPJ ! NOME CERTIFICADO - ! .‘-VﬁL,lDiJ?‘E» | LEGAL ’
N EAS DA '549921182618431350|  18/05/2020 a -
, contader 29205‘7‘“49 i COSTA:29205174149 . 6. 150052021 _| N3
{
, JOEL DORNELAS DA '549921182618431359] 18/05/2020 & .
| Procurador - 29205174149 | COSTA:29205174149 6 15/05/2021 Sim
. [LIFECARE EXCELENCIA' :
o _ ! EMSERVICOSDE  .407185921645804327| 14/07/2020 a .
Pessoa juridica (e-CNPJ ou e-PJ) 19352206000109 SAUDE S 8 14/07/2021 Nao
L. .. 4 _5:19352206000109 R R

NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet

39.0F.51.AE.E4.65.D6.97.83.85.88.38. pelo Agente Receptor SERPRO
D7.0B.BD.C8.25.60.DD.89-5 em  14/05/2021 as  20:07:53

35.A8.03.80.DD.B9.3E.BD
39.D06.05.7E.24.0C.14.06

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo nos termos do Decreto n° 9.555/2018, dispensando-se qualquer outra forma
de autenticagao. Este recibo comprova a autenticagao.



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO §§&e‘§“ ]
Entidade: LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 19.352.206/0001-09
Numero de Ordem do Livro: 8 SCP: 23565349000176
Perfodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

| N * TERMO DE ABERTURA (_ ) L ]
-Nome Empresarial LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S -
'NIRE
.CNPJ 19.352.206/0001-09
Numero de Ordem 8
: Natureza do Livro LIVRO DIARIO
1 Municipio GOIANIA
: E:;Ztictlzt;gxsuivamento dos atos 2311012013

; Data de arquivamento do ato de
‘conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social |31/12/2020

‘Quantidade total de linhas do arquivo 20083 ;
dgital e |

r = s

-Nome Empresarial LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/S

TERMO DE ENCERRAMENTO

Natureza do Livro LIVRO DIARIO i
1

-Numero de ordem 8

Quantidade total de linhas do arquivo

L 29083

digital
?.—..

Data de inicio 01/01/2020

‘Data de término 31/12/2020

L.

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
39.0F.51.AE.E4.65.D6.97.B3.85.8B.3B.D7.0B.BD.C8.25.60.DD.89-5, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Pablico de Escrituragao Digital — Sped

Vers30 8.0.5 do Visualizador i Pagina 1 de 1



Empresa: LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE LTDA Pagina: 0001
Inscrigdo:  19.352.206/0001-09 . Ndmero fivro: 0008
Periodo: 01/01/2020 - 31/12/2020

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2020 r\(a 2’

Coeficiente Férmula Valor Resultado

tndice de Liquidez Geral “Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo 9.755.877,26 + 0,00 504
Passivo Clrculante + Exigivel a Longo Prazo 1,450.488,52 + 485.144,49

L ! i

fndice de Liquidez Corrente Atvo Circulante 9.755.877,26 6,73

. T Passivo Circulante 1.450.488,52 —]

indice de Solvéncia Geral Ativo Total ‘ 15.205.569,97 7,86,
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo 1.450.488,52 + 485.144,49

C ‘ - ]

A anélise conjunta dos coeficientes acima apresentados demonstram, que a Situag3o Liquida da Entidade é positiva. Diante dos indices apresentados,
podemos afirmar que a situagdo Econdmica e Financeira relativa ao Gltimo Balango possui o grau positivo de solvéncia com boa rentabilidade.

OTAVIO ; Assinado de forma digital JOEL DORNELAS {, assinado de forma digital
por OTAVIO GUIMARAES DA por JOEL DORNELAS DA
GUIMARAES  /*tavorero :
~Didds: 2021.05.17 COSTA:292051741 CQSTA_'MOSWW
FAVORETO ,/ ~ 103921 0300 ' ~—Dados: 2021.05.14
49 ‘/ 20:18:00-03'00
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO JOEL DORNELAS DA COSTA
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR CRC/GO No. 8323
CPF: 045.804.547-07 CPF: 292,051.741-49




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

\ PREFEITURA
DE GOIANIA

L] M ﬂ - ! | ALVARA SANITARlO N° 265855
.T:BH‘TC‘;EECLF@‘ L w ,\\.Jg-ul._\\_:u Q:IDQ:IEECJEE:!I
VALIDADE ATE 31/12 2021
5US SUS SUS SUS SeAUDADEATE: syL202l. (he Che chie e

' "A Diretorla de vigllancia Sanitéria e Ambiental da Secretarla Municipal de Satide de acordo com a Ieglslacso vigente e, T tendo em vlsta E]
1.

resulaiizacéo_f:ugcionald;—elq\p(e§a-%j’___}r.“' ‘-_ _.._ _ jf_\\ 1 m:&:ﬂjxjﬁ\_dc )‘_\._Jl
- t.. wd i

Razﬂo Soclal 5' I* LIFECARf*:)iC:I;EZIS.:EM iE'R‘VS(iO’S D-E)S‘A.l}).D-_; LTE;US SUS SUS SUS SUS SUS SUS

Denomma;ao bk

: {3 ] Q EI:I
cpr/cnml ¥ 19‘352203000109{ s r-plnscrlg?? Munlcipal 3642615{3 E:: GC i

Enderego LR JOAO DE ABREU N."192 QD- FB LT- 49E N 192 SALA 41A SET OESTE
Td

“E.'.“.':"j"eisbj“ﬁij_?‘:”&‘fﬁ“"3‘&?“?&‘5’3 SUS SUS SUS SUS SUS SUS SUS
oo 1 S LIl T ”cm;Q
Sol?j responsabllldade técnica de: | els o 3 ___;[: \-»-«_\3 :Et] |

- (. L

OTAVIO GUIMARAES FAVORETO - Responsavel" {US $US SUS SUS SUS SUS SUS

Te:u;o pon:o‘r_gfres‘eitanae Is‘galm .. Lujtrlj %r':][:\:]ﬁ%&@j:gqub[

[ ! LR 1
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO

LB UL SUD SuD QU §US SUS sus SUS SUS SUS SUS SUS

Concede alvara de autorlzaqao samtana para 0 exercicio de 2021.

it T3 de b s T "C}JD‘:]EE:JRFE C]EE:"
TU% SUS sUS SUS §US .)US SUS SUS SUS SUS SUS SUS sSUs

Observagdes ™ r

SREUNIR SN B N N o I:Q‘.:l :JDD\ZIé‘-\I‘JC‘Q‘]I

' J;Este documento devera ser fixado em local wsnvel e pubhco Y
- —- o ed [

U‘E-ste'éocumento podera ser. c;ss‘;ds-a! 'cfualcﬁj'er momento, se CS'NS‘:.I'&'I"ADAS’IRREGULARIDADES N1

‘jESTABELECIMLENTO f ; =3

4§ u.ﬂ_ﬁ .JL;{::'C:': J:I"E\ZJ"L :%mﬁ%mm%:
.,ULCOdﬁggrg;Vg,f{gcagzl'%;;vg%ﬁ sus sus SUS SUS SUS SUS SUS sus
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV DO CERRADO, Nr. 999, Qd. AREA, LOT PARK LOZANDES, GOIANIA - GO
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(aERICA
Planos de Safide
Porque saude é para todos.

DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa Jardim América Saide LTDA, inscrito no CNPJ: 04.800.040/0003-30,
situado 3 Rua H 44, Qd 1B, Lt 48 a 50, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goidnia, GO declara que
possui contrato de prestagao de servicos médicos com a empresa LIFECARE Exceléncia em
Servicos de Saude S/S, CNPJ: 19.352.206/0001-09 para o servico de responsabilidade técnica,
coordenagaoc médica e escala de plantdo médico da unidade de terapia intensiva neonatal de
10 {dez) leitos e da unidade de terapia intensiva pediatrica de 10 (dez) leitos, ambas no
Hospital América desde janeiro de 2017 até a presente data, tendo neste periodo
demonstrado excelente capacidade técnica e ética, compromisso com 0 bem estar dos
pacientes da nossa instituicao de saude.

Aparecida de Goiania, 22 de outubro de 2019

W E furends feus”

Dr. Jalio Eduardo Ferro  *  Dr. Julip Edusaido Ferro

CRM —- GO 8152 _Qir?!gr s
Diretor Presidente America Saude

(62) 3226-7900

Av. T-63, Qd. 589, Lt. 02, Setor Nova Suiga, Goidnia.
Fone: 62 3226.7900 | www.americasaude.com.br


http://www.americasaude.COm.br
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MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE SCNES Pégina: 1
DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle Data: 16/12/2021
DATASUS Modulo Basico Hora: 14:39
Competéncia: 11/2021 LIFECARE EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE Versdo: 4.3.20

DADOS OPERACIONAIS > wetusio [ ] aLteragho [ ] exciusio [ ]
| I 0 ; T~

IDENTIFICACA ) ) Identificador da x| individua

CNES =—————— [ Tipo de Estabelecimento Situaq:éo do
PF 36 - CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE . Mantido
Estabelecimento
Y, 09 5 4 5 43 Sub-Tipo de Estabelecimento =
X |-009 - OUTROS > I:l Terceiros
~Nome Empresarial
LIFECARE EXCELENCIA S/A

~Nome Fantasia

LIFECARE EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE

rLogradouro Nimero
QUADRA PLH1 { 93
—Complemento Bairro
QD A4LT1/3 SL601A LOT PARK LOZANDES
~Nome do Municipio CEP
GOIANIA l- 74884125
Céd.Municipio UF R.Satide— M icrorregido D.Sanit. Mod.Assist. Telefone
520870 I- GO [ —| l— l_ 62 30881706
~FAX - FE-Mail
supervisaoadm@grupolifecare.combr
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO —————1CNPJ DA MA NTENEDORA — =" Possui Intemet
19.352.206/0001-09 [ Sim [ ] Ndo
CARACTERIZACAQ
Natureza Juridica ~Gestdo
|- Estadual M unicipql
2954 - SOCIIEDADF% ANONIMA FECHADA Atenglo Bésica l:l
Atividade de Ensino/Pesquisa - Média Complexidade D
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[Atendimento Prestado Intemagéo I:] D

SUS Particular  Plano de Satde Publico Plano de Salde Privado Alta Complexidade D [:I

[Fluxo da Clientela

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Internagao

L]
[]

Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia
Outros

Vigildncia em Saide

NN EERNN
EEEEREN
HNNEN
LOO000

Regulagdo
~TURNO DE ATENDIMENTO
03-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
_VINCULO COM O'SUS
rNo.Co ntrato/Convénio - M unicipal rData da Publicagdo
No.Contrato/Convénio - Estadual [Data da Publicagédo
~Conta-corrente
~Banco |.Agéncia ~Numero
~VIGILANCIA SANTARIA
rNo. do Alvar Data de Expedigdo ~Orgéo Expeditor:
265855 13/05/2021 [] ses [x] sms
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS
CERTIDAO |
4 | a

|
o
|

* Certifico, para os devidos ﬁns, que o Dr. OTAVIO GUIMARAES FAVORETO

. encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE

GOIAS, sob o nimero 11128, desde 29/05/2007, estando quite com o exercicio de 2021.

|
¥

oy
3

Goiénia, 05 de jaheiro de 2022

Certiddo emitida no dia 05 de janeiro de 2022. Valida até o dia 30 de abril de 2022.

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Meédico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do c6digo F2ZD3QV.
. " N ' | . [ ‘

B


http://www.portalmedico.org.br

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, 'que o Dr. OTAVIO GUIMARAES F:AVORETO
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA ‘DO ESTADO DE
GOIAS, sob o nimero 11 128, desde 29/05/2007, estando quite com o exercicio :de 2021.

Goiénia, 05 de janeiro de 2022

I
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Certiddo emitida no dia 05 de janeiro de 2022. Vilida até o dia 30 de abril de 2022.

|
, IR
Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade poder4 ser confirmada na pe"lgin]a do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo F2D3QV.


http://www.portalmedico.org.br

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
Certidao de Inscrigg%%essoa Juridica E

Certificamos que a empresa LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE
S/S, CNPJ 19.352.206/0001-09, foi inscrita em 11/02/2014, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 3602, atendendo & solicitagdo de seu responsavel
técnico OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, inscrito sob o n°. 11128 em cumprimento
a Lein®. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes. '

Esta Certidao tem validade até o dia 05/04/2022.

Chave de validagdo  082bb599c76ad5ae7455a167cc8a77c2fclaaee? ‘

Emitida eletronicamente via internet em 05/01/2022. - ,

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO:

httg://www.cremego.org.br[



http://www.cremeao.orq.hr/
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ART. 14° - O Conselho Fiscal tera as atribuigdes e podetes que a Lei lhe confere, e funcionara
nos exercicios sociais em que for instalado a pedido dos acionistas, conforme preceitua o artigo
161 da Lei S/A.

CAPITULO V - DA ASSEMBLEIA GERAL

ART. 15° - Nos quatro primeiros meses apds o término do exercicio social, reunir-se-4 a
Assembleia Geral Ordiniria; as extraordindrias realizar-se-d0 nas épocas e datas julgadas
convenientes a0s interesses da sociedade e sempre que convocadas na forma da-Lei.

Paragrafo Gnico — As Assembleias Gerais Ordinarias ou Extraordinarias, serdo presididas por
qualquer dos acionistas presentes, escolhidos por aclamagio.

ART. 16° - Ressalvadas as excegGes previstas em Lei, a Assembleia Geral instalar-se-4 em primeira
convocagio com a presenga de acionistas que representem no minimo 35% do capital social com
direito a voto; em segunda convocagdo, instalar-se-4 com a presenca de acionistas que
representem no minimo 20% do capital social com direito a voto.

Paragrafo unico — A Assembleia Geral, apds instalada, elegerd o secretirio que, juntamente com
o presidente aclamado, formario a mesa; a seguir, iniciar-se-do os trabalhos respeitada a ordem

do dia.

i

CAP{TULO VI - DOS FUNDOS SOCIAIS E DOS DIVIDENDOS

ART. 17° - O exercicio coincidird com o ano civil, terminando a 31 (trinta e um) de dezembro de
cada ano, quando serio levantados o balango geral e o inventitio, com observincia das
prescricdes legais. A critério dos sécios, a sociedade podera levantar balangos extraordinatios para

i

fins contabeis ou para distribuigao de lucros. ‘ !

ART. 18° - O lucro liquido contbil apurado tera a seguinte aplicagio:

a) 5% (cinco por cento) para constitui¢do do fundo de Reserva Legal, destinado a assegurar
a integridade do capital social, até o limite de 20% (vinte por cento) do mesmo, quando
deixara de ser obrigatério; ]

b) 25% (vinte e cinco pot cento) seri distribuido como dividendos a todos os acionistas,
sendo que terdo preferéncia na distribuicio os sécios/acionistas titulares de agdes
preferenciais.

¢} O restante sera distribuido como dividendo aos acionistas; todavia, a Assembleia Geral
poderé destinar parre desse restante a outras reservas, gratificagdes, aquisiges de méveis,
iméveis, ou qualquer outra finalidade julgada de interesse para a sociedade;

d) O critério de distribuigio de dividendos aos acionistas levara em conta sua participagio
no capital da sociedade e sua participagio direta nos negécios e receitas que venham a
beneficiar a sociedade, por agdo discreta de cada acionista.

ART. 19° - Os dividendos poderio ser distribuidos, a critério da diretoria, em parcelas mensais,
na dependéncia da situagio financeira da sociedade, podendo fazé-lo em até 36 (trinta e seis)
meses se necessario fot. ‘

ART. 20° - Os dividendos ndo vencerdo juros e se ndo reclamados apds 3 (trés) anos,
prescreverdo em beneficio da sociedade.
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CAPITULO VII - DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

ART. 21 - O primeiro ano social comegari na data do arquivamento destes estatutos na M. Junta
Comercial do Estado de Goiss, retroagindo 2 data de constituigdo da firma que ora se transforma
em sociedade andnima, continuando sua escrituragido nos mesmos livros.

ART. 22 - Quaisquer despesas com viagens de negbcios ou estudos, realizadas pelos diretores,
quer pelo territétio nacional, quer pelo exterior, serdo debitadas em conta especial, tornando-se
de responsabilidade da sociedade. f

ART. 23 - Os casos omissos serdo regulados pela Lei n® 6.404/1976, e legislagdo posterior,
sempre em consondncia das disposi¢des contidas neste estatuto € em acordo de acionista que
vincule a Companhia.

ART.24 — A companhia, suas controladas e controladoras, e respectivos 6rgios sociais devem
observar os acordos de acionistas existentes, celebrados e arquivados na forma do ART. 118 da
Lei das Sociedades por Ag¢des, cabendo 2 administragio abster-se de registrar transferéncias de
agbes contririas aos respectivos termos e ao Presidente da Assembleia Geral, abster-se de
computar 0s votos langados contra os mesmos acordos. A companhia, suas controladas e
controladoras, e respectivos 6rgios sociais devem observar outros acordos parassociais entre os
sécios que eventualmente tenham sido celebrados e que se encontrem em Vigor.

ART. 25 — Fica expressamente admitida no presente estatuto, que, por descumptimento dos
deveres societarios, por delibetagio da maioria simples representativa do capital social, a exclusio
de acionista por justa causa, se entender que um ou mais acionistas estio pondo em tisco a
continuidade da empresa ou mesmo a regular consecugdo de seu objetivo social, mediante
realiza¢io de Assembleia Géral, precedida de reunido societiria convocada para este fim, ciente o
acusado em prazo nio inferior a 05 (cinco) dias antes de sua realizagdo, para permitir seu
compatecimento e o exercicio do direito de defesa.

Parigrafo Primeiro — Nos atos de retirada de acionistas de forma espontinea do mesmo, serd
necessario a assinatura representativa de 30% do capital da sociedade — acionistas com direito a
voto - incluindo a assinatura do acionista retirante.

Parigrafo Segundo — Nos atos de admissio de acionistas serd necessirio a assinatura
representativa de 30% do capital da sociedade — acionistas com direito a voto - incluindo a
assinatura do acionista admitido na sociedade.

ART. 26 — Os casos omissos 1o presente contrato serdo supridos pela legislagio vigente,
elegendo-se o Foro da Cidade de Goiania, Capital do Estado de Goids, para dirimir eventuais
questdes fundadas neste contrato, com expressa rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja. .

E por estarem todos de acordo, lavra-se o presente instrumento, em via tnica, para o devido
registro nos 6rgios competentes.

R



| /\,’,\’"\

Pagina 8 de 13

Goiinia (GO), 28 de julho de 2021.
ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA OTAVIO GUIMARAES FAVORETO

DIMED DIAGNOSTICOS E SERVCOS MEDICOS LTDA
Representada por Camila Ramos de Campos

Alteragio Contratual de Transformagio de Sociedade empresaria do tipo limitada em
Sociedade Andnima, realizada em 28 de Julho de 2021.

Diretores eleitos:

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA OTAVIO GUIMARAES FAVORETO

Visto do Advogado:

FABIO DE ARRUDA CAMOZZI - |
OAB-GO: 49277
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Alteragio Contratual de Transformagio de Sociedade empresaria do tipo limitada em
Sociedade Andnima, realizada em 01 de julho de 2021.

l
LIFECARE EXCELENCIA S/A
CNP]J/MF: 19.352.206/ 0091-09

Quadro da Composigio acionaria da sociedade/ Lista das agdes

200.000,00

Valor do Capital Social ( R$) -
Ntmero total de agdes Ordinarias 100.000
Numero total de agbes Preferenciais - - 100.000
Valor nominal de cada agao ( R$) 1,00
. QUOTAS ACOES CONVERTIDAS
SOCIOS/ACIONISTAS POSSUIDAS | ORDINARIAS | PREFERENCIAIS | TOTAL
A : J : , :
DIMED DIAG. E SERV. MEDICOS
LTDA | . 80.000 40.000 40.000 80.000
ILSON CRISTIANO MONTEIRO :
LARA f 60.000 30.000 30.000 60.000
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO 60.000 30.000 30.000 60.000
TOTAIS 200.000 100.000 100.000 200.000

1
i

l.

DIMED DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA
Repr. Legal — Camila Ramos de Campos

|
!
1

|

St. ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA

i Sr. OTAVIO GUIMARAES FAVORETO

OAB-GO: 49277

. FABIO DE ARRUDA CAMOZZI

Goiania, 28 de julho de 2021.




Alteragio Contratual de Transformagao de Sociedade empresaria do tipo limitada em Sociedade
Anénima, realizada em 28 de julho de 2021.

6 Lista de subsctigio de agdes

LIFECARE EXCELENCIA S/A
CNPJ/MF: 19.352.206/0001-67

Boletim de Subscrigido de agdes
Nome, qualificagdo dos acionistas e agdes subscritas:

DIMED - DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede ¢ foro juridico sito 2 Avenida
Anhanguera n° 10.790, Loja 55 CA, quadra 582, lote B-1, Baitro Aeroviatio, Goidnia — GO, CEP: 74.435-
300, com contrato social arquivado na Junta Cometcial do Estado de Goiis, sob o n® 52205023471 e inscrita
no CNPJ (MF) sob n® 15.380.319/0001-67, neste ato, tepresentada por sua sécia administradora CAMILA
RAMOS DE CAMPOS, brasileira, solteira, Administradora, residente e domiciliado sito 2 Rua 55, S/N°,
Quadra B14, Lote 13/14/15, Apto.801, Jardim Goiss, CEP: 74.810-230, Goidnia-Go. Nascida aos 17 de
agosto de 1983, filiagdo José Peixoto Campos e Nilva Ramos de Campos. Portadora da Carteira Nacional de
Habilitagio sob o n°. 02151500784, expedida pelo DETRAN -GO, inscrito no CPF (MF) sob o n°
002.793.681-74., SUBSCREVEU 80.000,00 ( Oitenta mil) agdes , sendo 40.000 ( Quarenta mil) acdes
nominativas ordinarias e 40.000 ( Quarenta mil) agées nominativas preferencias , todas as quais totalmente
integralizadas em moeda cotrente nacional no valor unitirio de R$ 1,00 (hum real) , petfazendo o valor de
R$ 40.000,00 (Quarenta mil) reais, referente as agdes nominativas ordinrias € R$ 40.000,00 (Quarenta mil)
reais, referente as agdes nominativas preferencias , no valor total de R$ 80.000,00 ( Oitenta mil ) reais , nos
termos e condi¢es estabelecidos pela sociedade e neste boletim de subscrigdo, por intermédio da conversio
de ber:s mobilidrios de sua propriedade 2 sociedade LIFECARE EXCELENCIA S/A., consubstanciados
de 80.000 (Oitenta mil) quotas , totalmente integralizadas em moeda corrente nacional, no valor unitario
de R$ 1,00 ( hum real) , perfazendo o total de R$ 80.000,00 (Oitenta mil) reais, da sociedade LIFECARE
EXCELENCIA S/A., pessoa juridica de direito privado , registrada na JUCEG sob o n° NIRE n°
52205173554, insctita no CNPJ/MF sob o n° 19.352.206/0001-09 , sediada na Av. Olinda, n® 960, sala 2207,
Lot. Park Lozandes, Cep: 74.884-120, municipio e comarca de Goidnia (GO) , no Estado de Goias.

TOTAL DE AGOES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 40.000
TOTAL DE AGOES NOMINATIVAS PREFERENCIAIS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 40.000

Goidnia, 28 de Julho de 2.021

ACIONISTA: | ‘
DIMED DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA

Y3
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Alteracio Contratual de Transformagio de Sociedade empresaria do tipo limitada em Sociedade
Anénima, realizada em 28 de julho de 2021.

Lista de subscrigiao de agdes

LIFECARE EXCELENCIA S/A
CNPJ/MF: 19.352.206/0001-67

Boletim de Subscrigdo de agdes

Nome, qualificagdo dos acionistas e agdes subscritas:

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA, brasileiro, divorciado, médico, inscfito no CPF/MF sob o
n° 821.203.901-34, portador da Carteira de Identidade Profissional n° 8730, eipedida pela CRM/GO,
nascidc em 14/10/1974, residenté e domiciliado 4 Avenida H, Qd. C-13, Lt. 1/2/ 19720, Jardim Goias,
Goiinia/GO, CEP: 74.810-070, SUBSCREVEU 60.000,00 ( Sessenta mil) a¢des , sendo 30.000 ( Trinta
mil) ag3es nominativas ordinarias e 30.000 ( Trinta mil) agdes nominativas preferencias , todas as quais
totalmente integralizadas em moeda corrente nacional no valor unitatio de R$ 1,00 ( hum real) , perfazendo
o valor de R$ 30.000,00 (Trinta mil) reais, referente as agSes nominativas ordinarias e R§ 30.000,00 (Trinta
mil) reais, referente as agdes nominativas preferencias , no valor total de R§ 60.000,00 ( Sessenta mil ) reais
, nos termos e condigdes estabelecidos pela sociedade e neste boletim de subscrigdo, por intermédio da
conversdo de bens mobilidrios de sua propriedade 4 sociedade LIFECARE EXCELENCIA S/A,,
consubstanciados de 60.000 (Sessenta mil) quotas , totalmente integralizadas em moeda corrente nacional,
no -valor unitirio de R$ 1,00 ( hum real) , perfazendo o total de R$ 60.000,00 (Sessenta mil) reais , da
sociedade LIFECARE EXCELENCIA S/A., pessoa juridica de direito privado , registrada na JUCEG
sob 0 n° NIRE n° 52205173554, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 19.352.206/0001-09 , sediada na Av. Olinda,
n°® 960, sala 2207, Lot. Patk Lozandes, Cep: 74.884-120, municipio ¢ comarca de Goidnia (GO) , no Estado
de Goiis. :

TOTAL DE ACOES NOMINATIVAS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 30.000
TOTAL DE ACOES NOMINATIVAS PREFERENCIAIS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 30.000

Goiania, 28 de Julho de 2.021

ACICNISTA:. |
ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA
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Alteragdo Contratual de Transformagio de Sociedade empresaria do tipo limitada em Sociedade
Andnima, realizada em 28 de julho de 2021.

! Lista de subscrigdo de agdes

|
LIFECARE EXCELENCIA S/A
'CNPJ/ME: 19.352.206/0001-67
|

Boletim de Subscrigdo de agdes

Nome, qualificagdo dos acionistas e agGes subscritas:
|

OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, brasileiro, casado sob regime de comunhio parcial de bens,
médico, inscrito no CPF sob o n® 045.804.547-07, portador da Carteira de Identidade n°® 1224231, expedida
pelo SSP/ES, nascido em 29/04/1978, residente e domiciliado 4 Rua 24, Qd. Area, Lt. Area, n° 119, Apto
3204, Es. Domani Life Style, Setor Marista, Goidnia/GO, Cep: 74.150-070, SUBSCREVEU 60.000,00 (
“Sessenta mil) a¢ées , sendo 30.000 ( Trinta mil) a¢des nominativas ordinarias e 30.000 ( Trinta mil) agSes
nominativas preferencias , todas as quais totalmente integralizadas em moeda corrente nacional no valor
unitario de R§ 1,00 ( hum real) , pcrfazchdo o valor de R$ 30.000,00 (Trinta mil) reais, referente as agdes
nominativas ordinarias ¢ R$ 30.000,00 (Trinta mil) reais, referente as agbes nominativas preferencias , no
valor total de R$ 60.000,00 ( Sessenta mil ) reais , nos termos e condi¢bes estabelecidos pela sociedade e
neste boletim de subscri¢io, por intermédio da conversio de bens mobilidrios de sua propriedade 4 sociedade
LIFECARE EXCELENCIA S/A., consubstanciados de 60.000 (Sessenta mil) quotas , totalmente
integralizadas em moeda corrente nacional, no valor unitirio de R$ 1,00 ( hum real) , perfazendo o total
~ de R$ 60.000,00 (Sessenta mil) redis , da sociedade LIFECARE EXCELENCIA S/A, pessoa juridica de
direito privado , registrada na JUCEG sob o n® NIRE n°® 52205173554, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
19.352.206/0001-09 , sediada nafAv. Olinda, n°® 960, sala 2207, Lot. Patk Lozandes, Cep: 74.884-120,
municipio e comarca de Goidnia (IGO) , no Estado de Goias.
|
TOTAL DE ACOES NOMINATIV;AS ORDINARIAS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 30.000
TOTAL DE ACOES NOMINATIVAS PREFERENCIAIS SUBSCRITAS E INTEGRALIZADAS: 30.000

| ' Goidnia, 28 de Julho de 2.021

ACIONISTA: _ | |
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO

{

|
|




MINISTERIO DA ECONOMIA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

X
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Certificamos que o ato da empresa LIFECARE EXCELENCIA S/A consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICACAO _DQj(V—S)VASVSINANTE(é)' )

CPFICNPJ

Nome
00279068174 CAMILA RAMOS DE CAMPOS
04580454707 OTAVIO GUIMARAES FAVORETO.
74927434168 FABIO DE ARRUDA CAMOZZI
82120390134 llson Cristiano Monteiro Lara

O

ST CCMETOAL 00 {37453 OF 40N

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovag8o de sua autenticidade nos respectivos portais,

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/08/2021 16:32 SOB N° 52300044570.
PROTOCOLO: 216262682 DE 05/08/2021.

CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12106169821, CNPJ DA SEDE: 19352206000109.
NIRE: 52300044570. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 28/07/2021.
LIFECARE EXCELENCIA S/A

PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI

SECRETARIA-GERAL
www . portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

informando seus respectivos c¢6digos de verificaclo.


http://www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br
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LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE §/S
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

OBJETO DA PRESENTE ALTERACAO:
01 - Da Transformagio de Natureza Juridica ¢ Denominagio;
02 - Da Consolidagfio do Contrato Social

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA, brasileiro, casado em comunhio parcial de bens, médico,
residente e domiciliado 4 Rua Natal, Qd. 07, Edificio Villa Lobos, Apartamcnté 1704, Alto da Glo}ia,
Goiania-GO, CEP: 74.815-705, inscrito na CRM-GO sob o n® 8730, potrtador da Carteira de Identidade
n". 2140292-2942143 / SSP-GO, inscrito no CPF sob 0.n° 821.203.901-34, filho de llson Garcia Lara e de
Leila Monteiro Lara, natural de Ceres-GO, nascido em 14/10/1974;

OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, brasileiro, solteiro, médico, residente ¢ domiciliado 2 Rua 9 B,
n° 183, Apro. 702, Setor Oeste, Goidnia-GO, CEP:74110-120, inscrito no CRM-GO sob o n® 11.128,
portador da Carteira de Identidade n® 1.224.231 SSP-ES, inscrito no CPF sob o n® ();15.'804.547-07? filho de

Paulo Cezar Soares Favoreto e de Regina Celia Guimaries Favoreto, natural de Guacui - ES, nascido em
29/04/1978

Unicos socios componentes da LIFECARE ~ EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE S/8,
estabelecida na Rua Jodo de Abreu, N° 192, Qd. F8, Lt. 49E, Sala 41A, Ed. Aton Business Style, Setor
Qeste, Goiania-GO, CEP 74.120-110, inscrita no CNPJ sob o n® 19.352.206/0001-09, com contrato social
registrado ¢ arquivado no 1° Tabelionato de Protéstos e Registros de Pessoas Juridicas, Titulos e
Documentos de Goidnia, Goids, sob o n® 1.411.032, em 19 de Novembro de 2013, neste ato resolvem de

comum acordo proceder i presente ALTERAGAO CONTRATUAL, que se tegerd mediante as cliusulas ¢
condigdes scguintes:

{APRTOPJ - Protocolo Dr. 1715495 - 03/00/202

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Transformagiio de Naturcza Juridica e Denominagio
A socicdade aleera neste ato sua naturcza juridica, passando a ser Sociedade Empresaria Luda transferindo

seu registro para Junta Comercial do Estado de Goids — JUCEG, cuja a denominagio seta LIFECARE -
EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE LTDA.

CLAUSULA QUINTA - Consolidagio do Contrato Social
Nio obstante permanecem inalteradas as demais cliusulas do Contrato Social em vigor; os sdcios

deliberam em transcrevé-las, todas na forma pela qual vigorario ém decorténcia das alteragdes concidas
neste inscrumento, revogadas quaisquer outras disposigdes anteriores divergentes.

DASign ldeataBdr-137-2¢26-9701-26640e58542¢ - Para contirar 25 2$sinaturds acesse hitns:)fsecure.disign com arfyarifizarr
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LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.352.206,/0001-09
CONSOLIDAGAO

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Denominagio Social

A sociedade gira sob a denominagio social de LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE
SAUDE LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Enderego

, A sociedade tem sua sede na Rua Jodo de Abreu, N° 192, Qd. F8, Lt. 49E, Sala 41A, Ed. Aton
Business Style, Sctor Oeste, Goiania-GO, CEP 74.120-110.

CLAUSULA TERCEIRA - Do Objctivo da Sociedade
C A sociedade tem por objetivo social a Prestagdo de servigos médicos.

CLAUSULA QUARTA - Do Capital Social
O Capital Social € de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), subdividido em 200.000: (duzentas mil) qucras no

valor unitdrio de R$1,00 (um real), totalmente subscrito ¢ integralizado, em moeda corrente do pais, e
distribuido da scguinte forma:

SOCIOS QUOTAS VALOR %
ILSON CRISTIANO MONTEIRO I.LARA 100.000 R$ 100.000,00] 50
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO 100.000 R$100.000,00( 50
TOTAL 200.000 R$200.000,00| 100

CLAUSULA QUINTA - Da Duragdo Da Sociedade
A sociedade iniciou suas atividades em 23 de outubto de 2013, com prazo de duragio indeterminado.

A4FRTDP] - Protocolo nr. 1715495 - 03/05/2021

. CLAUSULA SEXTA - Da Indivisibilidade das Quotas
As quotas sdo indivisivcis ¢ niio poderdo ser cedidas ou transferidas a tercciros sem o consentimento do
outro sécio, a quem fica asscgurado, cm igualdade de condigdes ¢ prego, dircito de preferéncia para a sua
aquisigiio se postas 4 venda, formalizando, sc realizada a cessio delas, a alteragiio contratual pertinente.

CLAUSULA SETIMA ~ Da Responsabilidade dos Sécios

A responsabilidade de cada sécio ¢ restrita a0 valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente
pela integralizagio do capital social. (art.1.052, CC/2002).

CLAUSULA OITAVA - Da Administragio da Sociedade

A administragio da socicdade inclusive a parte financeira é exercida pelos sécios em. conjunto, ficando
dispensados da apresentagio de caugio para o exercicio respectivo (art. 1060, CC/2002), que representario

D4Sign 39eafa8S-1371.4¢30-8701-56598CTDA2Y - Purd Conferar A3 assinatinas acesse RUps fsecure.d4sgn.com.br/vendicart
confrenia MBS TAN 30T Ak 1A X9
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a sociedade em juizo ou fora dcle nas rclagdes internas ¢ com terceiros, - autorizado o uso da deriominagio
social, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigages seja em favor

dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagio do-
outro socio.

CLAUSULA NONA - Do Exercicio Social

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores préstario contas justificadas
de sua administragio, procedendo A claboragio do inventirio, do balango pattimonial ¢ do balango de
resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

-~

Paragrafo Unico - A critério dos sécios e no atendimento de interesses da sociedade, o total ou parte dos
. lucros poderd ser destinado 4 constituigio de Fundos de Reserva, no critétio estabelecido pela Lei a®

. . 6.404/76, ou, entio, permanecer na conta de Lucros Acumulados para futura destinagio, como melhor
I . N -
lhes convier.

CLAUSULA DECIMA - Da Deliberagio do Administrador

Nos quatro meses seguintes 20 término do exercicio social, os sécios deliberario sobre as contas ¢
designario administrador(es) quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da Abertura de Filiais.

A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragao
contratual assinada por todos 0s sécios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da Retirada Mensal

Os sécios poderio, de comum acordo, e a qualquér tempo, fixar uma retirada ‘mensal pelo éxcicicio da
administragio, a titulo de PRO-LABORE, respcitadas as limitagSes legais vigentes. '

14PRTPJ - Protocolo Ar. 1715495 - 03/05/2024

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da Retirada ou Morte de Qualquer dos Sécios

. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuarda suas atvidades com o$ herdeiros,
sucessores ¢ o incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sécios femariescentes, 0
valor de seus haveres serd apurado ¢ liquidado com base na situagio patrimonial da sociedade, 2 data de
vesolugio, verificada em balango especialmente levantado, sempre com observincia da Clausula Sexta.

Parigrafo Unico — 0 mesmo procedimento serd adotado em outros casos €m que a sociédade se.resolva
¢m relagiio a seus socios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da Possibilidade de Exercicio das Atividades

Os administradores declaram, sob as penas da lei, de-que nio estio impedidos de exercer a administragao
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrarem sob gs efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos piblicos, ou por crime falimentar, de

prevaricagio, peita ou suborno, concussio, peculato, ou conrra a economia populat, contra o sistema

D4Sign aeaiaB3-371-4¢30-0701-56590¢535420 - Para CONGAY-Ar as 935niUras rasse hitpsisecure.ddsigi.com. brfvefificar:
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financciro nacional, contra normas ‘de defesa da concorréncia, contra a5 relages dé consumo, £é publica,
ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Dos Casos Omissos e do Foro de Eleigio

Fica eleito o foro da comarca de Goidnia - GO para o exercicio ¢ o cumprimerito dos dircitos ¢ obrigagdes
resultantes deste contrato.

+

E por se acharem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 01 (uma) via de ‘igual teor ¢
forma.

Goiinia =GO, 09 de Abril de 2021.

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA

OTAVIO GUIMARAES FAVORETO

{UPRTOPJ - Protocolo or. 1715495 - 03/05/2024
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13 Apr 2021, 17;28:20

Documento niimero 3deafa85-f37f-4¢39-9701-56698e5d542d criado por HIGOR ALCANTRA MARTINS (Conta
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2021-04-13T17:28:20-03:00 '
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13 Apr 2021, 17:29:25 . ) ‘
Lista de assinatura iniciada por HIGOFR. ALCANTRA MARTINS (Conta 4b9¢7391-3b80-4¢12-8f03-d37d6d781a8a).
Emait: tijdornelas@gmail.com. - DATE_ATOM: 2021-04-13T17:29:25-03:00

13 Apr 2021, 17:30:43 '
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao ;

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome

04580454707 OTAVIO GUIMARAES FAVORETO
. 82120390134 ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/05/2021 15:38 SOB Nt 20215581911,
PROTOCOLO: 215581911 DE 07/05/2021.
' cODIGO DE VERIFICAGRO: 12103287998. CNPJ DA SEDE: 19352206000109.
0 NIRE: 52205173554. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 09/04/2021.
LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVIGOS DE SAUDE LTDA

p= A Aver v PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI
SECRETARIA-GERAL
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovaclo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificaclo.


http://www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br
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LIFECARE EXCELENCIA S.A.

CNPJ/MF 19.352.206/0001-09

NIRE: 52300044570

Ata de Assembleia Extraordinaria realizada em 29 de outubro de 2021.

DATA, LOCAL E HORA

Aos vinte e nove dias de ovtubro de dois mil e vinte um, na sede da sociedade Lifecare Excelencia
S.A,, Av. Olinda, n? 960, Sala 2207, Bairro Lot Park Lozandes, Cep: 74.884-120, Goidnia (GO),
reuniram-se as 12 horas, conforme combinagdo prévia, em primeira convqcagéo;

PRESENCAS

Presentes os acionistas representando a totalidade do capital social com direito a voto da Lifecare
Exceléncia S.A., os quais assinaram o livro de presenga;

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA, brasileiro, divorciado, médico, inscrito no 'CPF/MF sob o n®
821.203.901-34, portador da Carteira de Identidade profissional n® 8730, expedida pela CRM/GO,
nascido em 14/10/1974, residente e domiciliado 4 Avenida H, Qd. C-13, Lt. 01/02/19/20 Jardim
Goias, Goiania/GO, CEP: 74.810-070.

OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, brasileiro, casado sob regime de comunho universal de bens,
médico, inscrito no CPF sob o n? 045.804.547-07, portador da Carteira de Identidade n® 122423 1,
expedido pelo SSP/ES, nascido em 29/04/1978, residente e domiciliado & Rua 24, n® 119, Apto
3204, Ed. Domani Life Style, Setor Marista, Goiania/GO, Cep: 74.150-070.

KERNHOLZ PARTICIPAC@ES LTDA, com sede_e forojuridico sito a Avenida Anhaﬁguera n210.790,
Loja 55 CA, quadra 582, lote B-1, Bairro Aeroviario, Goiania - GO, CEP: 74.435-300, com contrato
social arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids, sob o n® 52205023471 e inscrita no CNPJ
(MF) sob n® 15.380.319/0001-67, neste ato, representada por sua sdcia administradora CAMILA
RAMOS DE CAMPOS, brasileira, solteira, Administradora, residente e domiciliado sito a Rua 55,
S/N®, Quadra B14, Lote 13/14/15, Apt0.801, Jardim Goi4s, CEP: 74.810- 230, Goiania-Go. Nascida
aos 17 de agosto de 1983, filiagdo José Peixoto Campos e Nilva Ramos de Campos. Portadora da

Carteira Nacional de Habilitagio sob o ne. 02151500784 expedida pelo DETRAN -GO, inscrito no
CPF (MF) sob o n2 002.790.681-74.
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LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.352.206/0001-09-
CONSOLIDAGAO

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Denominagio Social

A sociedade gira sob a denominagio social de LIFECARE. - EXCELENCIA EM SERVICOS DE
SAUDE LTDA. ‘

CLAUSULA SEGUNDA - Do Endere¢o
A sociedade tem sua séde na Rua Jodo de Abreu, N° 192, Qd. F8, Lt. 49E, Sala 41A, Ed. Aton
Business Style, Setor Oeste, Goiania-GO, CEP 74.120-110.

CLAUSULA TERCEIRA - Do Objetivo da Sociedade
A sociedade tem por objetivo social a Prestagio de servigos médicos..

CLAUSULA QUARTA - Do Capital Social |
O Capital Social ¢ de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), subdividida em 200,000 (duzentas mil) quotas no

valor unitirio de R$1,00 (um real), totalmente subscrito ¢ integralizado, em moeda corrente do pais, e
distribuido da seguinte forma:

SOCIOS | ‘QUOTAS | VALOR | %

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA - 100.000 R$100.000,00| 50
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO 100.000 R$ 100.000,00| 50
' TOTAL 200.000. -R$200.000,00 | 100

CLAUSULA QUINTA - Da Du ragdo.-Da Sociedade

A sociedade iniciou suas atividades em 23 de outubro de 2013, com prazo de duragio indeterminado.

CLAUSULA SEXTA - Da Indivisibilidade das Quotas

As quotas sdo indivisiveis ¢ d3o poderio ser cedidas ou transferidas a terceifos sem o consentimento do
outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes ¢ prego; ditcito de preferéncia para a sua
aquisi¢io s¢ postas 4 venda, formalizando, sc realizada a cessdo delas, aalteragio contratual pertinente,
CLAUSULA SETIMA - Da Responsabilidade dos Sécios

A responsabilidade de cada sicio € restrita do valot de suas quotas, mas todos respondem solidariamente
pela integralizagio do capital social. (art.1.052, CC/2002),

CLAUSULA OITAVA - Da Administragio da Sociedade

A administragio da sociedade inclusive a paite financeira. & exercida pelos sécios em conjunto, ficando
dispensados da apresentagio de caugio para o exercicio respectivo (art. 1060, CC/2002), que tepresentario
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a sociedade em juizo ou fora dele nas relagdes internas e ¢om tercéiros, autorizado o uso da denominagio
social, vedado, no entanto, em atividades cstranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor

dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagio do.
outro sécio.

CLAUSULA NONA - Do Exercicio Social
Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradotes. prestario contas justificadas

de sua administragdo, procedendo 4 elaboragio do inventirio, do balango patrimonial € de balango de
resultado ccondmico, cabendo aos sécios, na proporgio de suas quotas, os lucros-ou perdas apuradas.

Paragrafo Unico - A critério dos sécios ¢ no atendimento de interesses da sociedade, o total ou parte dos
lucros podera ser destinado 4 constituigio de Fundos de Reserva, no ctitétio estabelecido pela Lei n°

6.404/76, ou, entdo, permanccer na conta de Lucros Acumulados para futura deéstinagdo, como melhor
lhes convier.

CLAUSULA DECIMA - Da Deliberagio do Administrador

Nos quatro meses seguintes a0 término do exercicio social, os 'sécios deliberario sobre as contas ¢
designario administrador(es) quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da Abertura de Filiais

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéneia, mediante alteragio
contratual assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da Retirada Mensal

Os socios poderio, de comum acordo, e a qualquer tempo, fixar uma retirada mensal pelo exercicio da

administragdo, a titulo de PRO-LABORE, respeitadas as limitagdes legajs‘ vigen‘tes.

{1IPRTOPY - Protocele ar. 1715493 - 03/05/2021

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da Retirada ou Morte de' Qualquer dos Sécios

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a socieddde continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores ¢ 0 incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sécios rCmangscentes, o
valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagio patrimonial da sociedade, 4 data de
resolugio, verificada em balango especialmente levantado, sempre com observincia da Clausula Sexta.

Paragrafo Unico — o mesmo procedimento serd adotado em outros casos. em que a sociedade se resolva
em relagio a seus sécios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da Possibilidade de Exercicio das Atividades

Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estio impedidos de exercer a administragio
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagiio criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a'cargos pablicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
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, financciro nacional, contra normas de defesa da concorréricia, contra as.relagdes de consumo, fé publica,

ou a propricdade.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - Dos Casos Omissos e do Foro de Eleigao

Fica eleito o foro da comarca de Goidnia - GO para o exercicio ¢ 0 cumprimento dos direitos e obrigagdes
resultantes deste contrato.

t E por se acharem justos ¢ contratados, firmam o presente instrumento em 01 (uma) via de ‘igual teor ¢

forma.

Goiania - GO, 09 de Abril de 2021.

{
:

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA

OTAVIO GUIMARAES FAVORETO

JOEL DORNELAS DA COSTA
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LIFECARE EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE LTDA

QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL -
OBJETO DA PRESENTE ALTERACAO:

01 — Da Admissio de novo sécio

02 - Do Capital Social

03 — Do Acordo de quotistas e Administragdo da Sociedade
04 - Do Regime da Sociedade

05 — Do Objetivo da Sociedade

06 — Da Mudanga de Enderego

07 — Da Consolidagio do Contrato Social

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA, brasileiro, casado em comunhio parcial de bens, médico,
residente e domiciliado 2 Rua Natal, Qd. 07, Edificio Villa Lobos, Apartamento 1704, Alto da Gloria,
Goiania-GO, CEP: 74.815-705, inscrito no CRM-GO sob o n°® 8730, portador da Carteira de Identidade
n® 2140292-2942143 / SSP-GO, inscrito no CPF sob o n® 821.203.901-34, filho de Ilson Garc1a Lara e de
Leila Monteiro Lara, natural de Ceres-GO, nascido em 14/10/1974;

OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, brasileiro, solteiro, médico, residente e domiciliado 2 Rua 9 B,
n® 183, Apto. 702, Setor Oeste, Goidnia-GO, CEP:74110-120, insctito no CRM-GO sob o n° 11.128,
portador da Carteira de Identidade n® 1.224.231 SSP-ES, inscrito no CPF sob o n® 045.804.547-07, filho de

Paulo Cezat Soares Favoreto e de Regina Celia Guimaries Favoreto, natural de Guacui - ES, nascido em
29/04/1978

Unicos sécios componentes da LIFECARE — EXCELENCIA EM SERVIGCOS DE SAUDE LTDA,
estabelecida na Rua Jodo de Abreu, N° 192, Qd. F8, Lt. 49E, Sala 41A, Ed. Aton Business Style, Setor
Oeste, Goiania-GO, CEP 74.120-110, inscrita no CNPJ sob o n® 19.352.206/0001-09, com contrato social
registrado na Junta Comercial do Estado de Goids sob o N® 5220517355-4 ¢ neste ato resolvem de
comum acordo proceder 3 presente ALTERAGAO CONTRATUAL, que se reger mediante as clausulas e
condi¢Oes seguintes:

01 - Da Admissio de Novo Sécio

Admite-se na sociedade a nova sécia DIMED - DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS
LTDA, com sede e foro juridico sito 2 Avenida Anhanguera n° 10.790, Loja 55 CA, quadra 582, lote B-1,
Bairro Aerovidrio, Goidnia — GO, CEP: 74.435-300, com contrato social arquivado na Junta Comercial do
Estado de Goiss, sob o n® 52205023471 e inscrita no CNPJ (MF) sob n°® 15.380.319/0001-67, neste ato,
representada por seu socio administrador HILTON RINALDO SALLES PICCELLI, brasileiro,
natural de Santos — Sdo Paulo em 16/06/1967, Filho de Hélio Rubens Piccelli e Osmarina Salles Piccelli,

o0
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casado sob o regime de comunhio parcial de bens, médico inscrito no CRM GO sob n° 7546, CPF:
431.481.581-72, portador da Carteira Nacional de Habilitagio sob o n°. 04374353609, expedida pela
DETRAN-GO, residente e domiciliado nesta Capital, na Rua Ala dos Bélsamos, Qd.03, Lote 05, Jardins
Verona, Goidnia-Go, Cep: 74.886-008, por intermédio do recebimento de cessdio e transferéncia de
40.000 ( quarenta mil ) quotas da sociedade Lifecare Exceléncia em Servigos de Saide Ltda de titularidade
do sécio OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, supra qualificado, no valotr nominal de R§ 1,00 cada
uma, totalizando o valor de R§ 40.000,00 ( quarenta mil reais) e de 40.000 ( quarenta mil ) quotas da
sociedade Lifecare Exceléncia em Servigos de Satde Ltda. de titularidade do sécio ILSON CRISTIANO
MONTEIRO LARA, supra qualificado, no valor nominal de R§ 1,00 cada uma, totalizando o valor de
R$ 40.000,00 ( quarenta mil reais). Ao todo, a participagio da DIMED - DIAGNOSTICOS E
SERVICOS MEDICOS LTDA na sociedade Lifecare Exceléncia em Servigos de Saide Ltda serd de
80.000 quotas no valor nominal de R$ 1,00 cada uma, totalizando R$ 80.000,00 (oitenta mil reais)

Assim, o capital social da sociedade, permaneceri o mesmo, sem alteragio, no montante de R§ 200.000,00
(duzentos mil reais) totalmente integralizado e passara a ser distribuido entre os sécios conforme redagio
da Clausula Quarta — do Capital Social da sociedade — como segue:

02- Do Capital Social

CLAUSULA QUARTA - Do Capital Social

O Capital Social é de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), subdividido em 200.000 (duzentas mil) quotas
no valor unitirio de R$1,00 (um real), totalmente subscrito e integralizado, em moeda cotrente do pais
¢ assim distribuido entre os sécios:

SOCIOS , ""QUOTAS [ VALOR | %
DIMED DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA | 80.000 R$ 80.000,00] 40
ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA 60.000 R$ 60.000,00| 30
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO 60.000 R$ 60.000,00( 30
TOTAL 200.000 R$200.000,00| 100

03- Do Acordo de quotistas e Administragio da Sociedade

Os sécios quotistas decidem regular a Cldusula Oitava - Da Administragdo da Sociedade, por
intermédio de um acordo de quotistas, 0 qual permanecerd em vigor e valido até que seja expressamente
revogado pelas partes. A referida Clausula Oitava serd complementada com a inclusio expressa da
existéncia do acordo de quotistas, com a seguinte nova redagio:

CLAUSULA OITAVA- Da Administracio da Sociedade
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A administragio da sociedade inclusive a parte financeira é exercida pelos sécios em conjunto e/ou
individualmente, ficando dispensados da apresentagdo de caugdo para o exercicio respectivo ( Att.
1060, NCC/2002), que representardo a sociedade em juizo ou fora dele nas relagdes internas ¢ com
terceiros, autorizado o uso da denominacio social, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagSes seja em favor dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar
ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagio de todos os sécios.

Paragrafo Primeiro: os sécios decidem regular supletivamente esta Clausula Oitava deste Contrato Social
por intermédio de acordo de quotista, parte integrante deste contrato social, o qual permanecera valido e
em vigor até que seja expressamente revogado pelos sécios.

v
.

04 - Do Regime da sociedade

A CLAUSULA PRIMEIRA do Contrato social da sociedade passara a ter a seguinte nova redagao:

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Denominagio Social e regime da sociedade
A socicdade gira sob a denominagio social de LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE

SAUDE LTDA. ¢ esti subordinada a0 seu Contrato Social, Acordo de quotistas e ao regime da
sociedade limitada instituido pela Lei Ordinaria n® 10.406 /2002.

05- Do Objetivo da Sociedade
O objetivo da sociedade passard a ter a seguinte nova redagio:

CLAUSULA TERCEIRA - Do Objetivo da Sociedade
A sociedade tem por objetivo social a Prestagdo de servigos médicos e part1c1pagao em outras
empresas como investidora.

06 - Da Mudanga de enderego

A CLAUSULA SEGUNDA do Contrato social da sociedade passara a ter a seguinte nova redagio:

CLAUSULA SEGUNDA - Do Endereco
A sociedade tem sua sede na Avenida Olinda, N° 960, Sala 2207, Lot Park Lozandes, CEP 74.884-120,
Goidnia-GO. ‘
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07 - Da Consolidagio do Contrato Social

Nio obstante permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato Social em vigor, os socios
deliberam em transcrevé-las, todas na forma pela qual vigoratio em decotréncia das alteragdes
contidas neste instrumento, revogadas quaisquer outras disposi¢des anteriores divergentes,

. LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE LTDA "
CNP]J: 19.352.206/0001-09
 NIRE: 52 20517355-4
CONSOLIDACAO

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Denominagio Social e regime da sociedade

A sociedade gira sob a denominagio social de LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVI(}OS DE
SAUDE LTDA. ¢ esti subordinada ao seu Contrato Social, Acordo de quotistas e ao regime da
sociedade limitada instituido pela Lei Ordinaria n® 10.406/2002.

CLAUSULA SEGUNDA Do Enderego

A sociedade tem sua sede na Avenida Olinda, N° 960, Sala 2207, Lot Park Lozandes, CEP 74. 884 120,
Goidnia-GO.

P CLAUSULA TERCEIRA - Do Objetivo da Sociedade

A sociedade tem por objetivo socml a Prestagio de servicos médicos e participagiio em outras
empresas como investidora.

CLAUSULA QUARTA - Do Capital Social
O Capital Social ¢ de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), subdividido em 200. OOO (duzentas mil) quotas no .

valor unitirio de R§1,00 (um real), totalmente subscrito e integralizado, em moeda cotrente do pafs, e
distribuido da seguinte forma:
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SOCIOS ' - | QUOTAS VALOR | %
DIMED DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA | 80.000 R§ 80.000,00| 40
ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA 60.000 R$§ 60.000,00{ 30
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO 60.000 R$ 60.000,00| 30 |
TOTAL 200.000 R$200.000,00{ 100
CLAUSULA QUINTA - Da Duragio Da Sociedade
A sociedade iniciou suas atividades em 23 de outubro de 2013, com prazo de duragio indeterminado.
CLAUSULA SEXTA - Da Indivisibilidade das Quotas
As quotas sio indivisiveis ¢ nio poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do
outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigGes e prego, direito de preferéncia para a sua
. aquisi¢do se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a alteragdo contratual pertinente.
CLAUSULA SETIMA - Da Responsabilidade dos Sécios
A responsabilidade de cada sécio ¢é restrita a0 valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente
pela integralizagio do capital social. (art.1.052, CC/2002).
CLAUSULA OITAVA- Da Administragio da Sociedade

A administragio da sociedade inclusive a parte financeira é exercida pelos sécios em conjunto c¢/ou
individualmente, ficando dispensados da apresentagio de caugiio para o exercicio respectivo ( Art.
1060, NCC/2002), que representario a sociedade em juizo ou fora dele nas relagdes internas e com
terceiros, autorizado o uso da denominagio social, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar
ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagio de todos os sécios.

Paragrafo Primeiro: os sécios decidem regular supletivamente esta Clausula Oitava deste Contrato Social

. por intermédio de acordo de quotista, parte integrante deste contrato social, o qual permaneceri vilido e
em vigor até que seja expressamente revogado pelos sécios.

CLAUSULA NONA - Do Exercicio Social

\ Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestardo contas justificadas
de sua administragio, procedendo 2 elaboragio do inventirio, do balango patrimonial e do balango de
resultado econdmico, cabendo 20s sécios, na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo Unico - A critério dos sécios e no atendimento de interesses da sociedade, o total ou parte dos
lucros poderd ser destinado a constituigio de Fundos de Reserva, no critério estabelecido pela Lei n°
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6.404/76, ou, entdo, permanecer na conta de Lucros Acumulados para futura destinagio, como melhor
lhes convier.

CLAUSULA DECIMA - Da Deliberagio do Administrador
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios dehberarao sobre as contas €
designario administradot(es) quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da Abertura de Filiais |

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo
contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da Retirada Mensal _ ‘ | :
. Os sécios poderio, de comum acordo, e a qualquer tempo, fixar uma retirada mensal pelo exercicio da
' administragdo, a titulo de PRO-LABORE, respeitadas as limitagGes legais vigentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da Retirada ou Morte de Qualquer dos Sécios

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores € o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes, o
valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data de
resolugio, verificada em balango especialmente levantado, sempre com observincia da Clausula Sexta.
Paragrafo Unico — o0 mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que ‘a sociedade se resolva
em relagdo a seus socios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da Possibilidade de Exercicio das Atividades -

Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que nio estio impedidos de exercer a administragio

da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo ctiminal, ou por se encontrarem sob os efeitos

dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de

prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
. financeiro nacional, contra normas de defesa da concotréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,

ou a propriedade. ' ' ‘

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Dos Casos Omissos e do Foro de Elelgao

Fica eleito o foro da comarca de Goidnia - GO para o exercicio e o cumprimento dos dlre1tos e obriga¢Ses
resultantes deste contrato.

E por se acharem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 01 (uma) via de igual teor e
forma.

Goiania — GO, 17 de maio de 2021.
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ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA

OTAVIO GUIMARAES FAVORETO

DIMED DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA
Rep. Hilton Rinaldo Salles Piccelli
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LIFECARE - EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 19.352.206/0001-09
NIRE: 52205173554

Alteragdo Contratual de Transformagio de Sociedade empresaria do tipo'limitada em
Sociedade Andnima, realizada em 28 de Julho de 2021.

ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA, brasileiro, divorciado, médico, inscrito no
CPF/MF sob o n° 821.203.901-34, portador da Carteira de Identidade profissional n® 8730,
expedida pela CRM/GO, nascido em 14/10/1974, residente e domiciliado 4 Avemda H, Qd. C-
13, Lt. 01/02/19/20, Jardim Goids, Goidnia/ GO, CEP: 74.810-070. '

OTAVIO GUIMARAES FAVORETO, brasileiro, casado sob regime de comunhio universal
de bens, médico, inscrito no CPF sob o n® 045.804.547-07, portador da Carteira de Identidade n®

. 1224231, expedido pelo SSP/ES, nascido em 29/04/1978, residente e domiciliado 4 Rua 24, n°
119, Apto 3204, Ed. Domani Life Style, Setor Marista, Goiania/ GO, Cep: 74.150-070.

DIMED - DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede e foro juridico
sito 2 Avenida Anhanguera n® 10.790, Loja 55 CA, quadra 582, lote B-1, Baitro Aeroviitio,
Goidnia — GO, CEP: 74.435-300, com contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado
de Goiss, sob o n® 52205023471 e inscrita no CNP] (MF) sob n° 15.380.319/0001-67, neste ato,
representada por sua sécia administradora CAMILA RAMOS DE CAMPOS, brasileira, solteira,
Administradora, residente e domiciliado sito a2 Rua 55, S/N°, Quadra B14, Lote 13/14/15,
Apto.801, Jardim Goias, CEP: 74.810-230, Goinia-Go. Nascida aos 17 de agosto de 1983,
filiagao José Peixoto Campos e Nilva Ramos de Campos. Portadora da Carteira Nacional de
Habilitagio sob o n°. 02151500784, expedida pelo DETRAN -GO, inscrito no CPF (MF) sob o
n°. 002.790.681-74. '

LTDA, estabelecida na Avenida Olinda, N° 960, Sala 2207, Lot Park Lozandes, CEP 74.884-120
Goidnia-GO, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 19.352.206/0001-09, com contrato social registrado
na Junta Comercial do Estado de Goiis sob o N°: 5220517355-4 € neste ato resolvem de comum
acordo proceder 4 presente ALTERACAO CONTRATUAL, que se regerd mediante as cliusulas
e condi¢bes seguintes:

|
@ Unicos sécios componentes da LIFECARE — EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE
|

L As Partes decidem Transformar a natureza juridica da sociedade, de sociedade empresatia
limitada para sociedade anénima de capital fechado, na forma dos artigos 1.113 a 1.115 do
Cédigo Civil ¢ artigos 220 a 222 da Lei 6.404/76 nos seguintes termos :

a) Denominagio social passari a sert LIFECARE EXCELENCIA S.A;

b) Passara a ser regido pelo ESTATUTO SOCIAL a seguir transcfito;

¢) As quotas sociais setdo convertidas em agdes ordinarias e preferenciais nominativas, na
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proporgio de 1 quota para cada agio, da seguinte forma:

QUOTAS ACOES CONVERTIDAS
SOCIOS/ACIONISTAS POSSUIDAS | ORDINARIAS | PREFERENCIAIS | TOTAL |
DIMED DIAG. E SERV. MEDICOS
LTDA ‘ . 80.000 40.000 40.000 80.000
i ILSON CRISTIANO MONTEIRO LARA 60.000 30.000 30.000 60.000
OTAVIO GUIMARAES FAVORETO 60.000 30.000 30.000 60.000
TOTAIS 200.000 100.000 100.000 200.000

d) Ficam eleitos os seguintes diretores:

PRESIDENTE E DIRETOR TECNICO: OTAVIO GUIMARAES
FAVORETO, brasileiro, casado sob regime de comunhio patcial de bens, médico,
inscrito no CPF sob o n°® 045.804.547-07, portador da Carteira de Identidade n°
1224231, expedido pelo SSP/ES, nascido em 29/04/1978, residente e domiciliado 4
Rua 24, n° 119, Apto 3204, Ed. Domani Life Style, Setor Marista, Goiénia/GO, Cep:
74.150-070.

DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO: ILSON CRISTIANO
MONTEIRO LARA, brasileiro, divotciado, médico, inscrito no CPF/MF sob o

. n® 821.203.901-34, portador da Catteira de Identidade Profissional n°® 8730,
expedida pelo CRM/GO, nascido em 14/10/1974, tesidente e domiciliado 4
Avenida H, Qd. C-13, Lt. 1/2/19/20, Jardim Goids, Goidnia/GO, CEP: 74.810-
070.

A diretoria eleita teri mandato até a Assembleia Geral ordinaria que aprovar as demonstragdes
financeiras do exercicio social de 2023 e serd remunerada com pré-labore de R§ 1.100,00 (hum
mil e cem reais) para cada diretor eleito e conforme estipulagbes determinadas pelos Estatutos e
legislagdo em vigor. Os diretores ora eleitos declaram, sob as penas da Lei, que nio estio
impedidos de exercetem a administragdo da sociedade por Lei especial, ou em virtude de
Condenagio criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou crime falimentar, de- prevaricagdo, peita ou
suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, £é publica, ou
a propriedade, como previsto no § 1° do art. 47 da Lei 6.404/76; que atendem 20 requisito de
reputagio ilibada estabelecido pelo § 3° do art. 147 da Lei 6.404/76; ¢ que nio ocupam cargo em
sociedade que possa ser considerada concotrente da sociedade, e nio tem, nem representam
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interesses conflitantes com o da sociedade, na forma dos incisos I € II do § 3° do art. 147 da Lei
6.404/76. Os diretores eleitos, desde ja, sdo investidos em seus respectivos cargos.

Assim, em cumprimento as formalidades correspondentes, transforma-se sociedade empresaria
do tipo limitada (LIFECARE Excelencia em Servigos de Saude Ltda.) em sociedade andénima (
LIFECARE EXCELENCIA S.A), a qual se regerd pelo ESTATUTO SOCIAL, a seguir
transcrito, e pela legislagdo das sociedades an6nimas de diteito privado e capital fechado, com
capital social de R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais), conforme Boletins de Subsctigio que
devidamente assinados por todos os sécios/acionistas, em anexo, formam parte integrante deste
instrumento, com o adimplemento de todos os requisitos legais, cabendo a Diretoria da Sociedade
proceder a atualizagio dos registros e anotagdes junto aos érgios piblicos competentes para que
conste a transformagio da sociedade limitada em sociedade anénima, com a informagio da sua
nova denominagio.

Transcrigdo do Estatuto Social aprovado pelos sdcios

ESTATUTO SOCIAL DA
LIFECARE EXCELENCIA S.A

CNPJ/MF: 19.352.206/0001-09

CAPITULO I - DA DENOMINACAOQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

ART. 1° - Sob a denominagio social de LIFECARE EXCELENCIA S.A, fica constituida uma
sociedade anénima que se regerd pelos presentes estatutos, pela Lei 6.404 de 15 de Dezembro de
1976 e demais disposigdes legais aplicaveis, com sede 2 Av. Olinda, n® 960, sala 2207, Lot. Park
Lozandes, Cep: 74.884-120, Goiania (GO), podendo a qualquer tempo abtir ¢/ou extinguir filiais,
sucursais ou escrit6rios em qualquer ponto do territério nacional. :

ART. 2° - Constitui o objeto social da Sociedade:

» Prestacdo de servigos médicos e participagio em outras emprsas como investidora.

ART. 3° - Do prazo de duragio e inicio das atividades

A sociedade tem o prazo de dura¢io indeterminado, cabendo 4 Assembleia Geral alterar a sua

constitui¢do, modificar sua finalidade ou promover a sua dissolugdo. As suas atividades sociais
tiveram inicio em 23/10/2013.

ART. 4° - A companhia poderd patticipar de outras sociedades comerciais, industriais ou de
servicos.

CAPITULO II - DO CAPITAL E DAS ACOES

ART. 5° - O Capital social totalmente integralizado é de R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais),
dividido em 100.000,00 (Cem mil) de a¢3es ordinirias nominativas e 100.000,00 (Cem mil) de
ages preferenciais nominativas, todas com o valor unitirio de R$ 1,00 (hum real), indivisiveis
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perante a sociedade, assinadas por dois diretores, ou por um diretor e um procurador legalmente
constituido.

§ 1° - O capital social poderé ser aumentado semptre que a assembleia geral julgar conveniente, e
da seguinte forma:

a) Pela emissio de novas agdes, subscritas mediante pagamento;

b) Pelo aumento do valor nominal das ag3es existentes, ou quantidade nominal das agdes
existentes, resultante quer da incorporagio de bens, quer da aplicagio das reservas, ou
ainda por quaisquer outros meios, suscetiveis de avaliacio em dinheiro, a juizo da
Assembleia Geral.

§ 2° - Na hipétese de aumento de capital, os acionistas terdio prazo de 30 (trinta) dias a contar da

data da assembleia que deliberou o aumento, para o exercicio de seu direito de preferéncia para

subscri¢io de a¢des.

§ 3° - Na hipétese de desisténcia expressa desse direito, ou apés a decotréncia do prazo previsto
no § 2°, a preferéncia para subscrigio das agbes correspondentes serd transferida aos demais
acionistas, ou novos acionistas, observada a propotcionalidade do capital subsctito.

§ 4° - A agGes sio nominativas e sua proptiedade sera presumida pela anotagio nos livros sociais
pertinentes, sendo permitida a2 emissio de cautelas ou cettificados, representativos de agdes
assinadas por dois diretores ou, por um diretor € um procurador legalmente constituido.

§ 5% - As agbes e os direitos delas decorrentes se sujeitardo a acordo de acionistas, consoante
previsdo do art. 118, da Lei 6.404/1976, caso venha a existir. Igualmente, podera existir acordos
parassociais a estabelecer compromissos e relacionamentos especiais entre os acionistas.

ART. 6° - Cada agio ordiniria nominativa dar4 direito a um voto nas deliberag(”)eé sociais. Cada
a¢do preferencial nominativa, sem direito a voto, terd prioridade na distribuicio de dividendo
correspondente a4 pelo menos 25% (vinte e cinco por cento) do lucro liquido do exercicio,
calculado na forma do Art.202 da Lei 6.404/76. |

ART. 7° - As agdes serio indivisiveis perante a sociedade, que nio lhes reconhecera mais que um
proprietirio para cada cautela de agGes emitida. '

ART. 8° - As ag¢des sio conversiveis em ordindrias e/ou preferenciais, nos limites da Lei, e via
aprovagao de Assembleia Geral. .

CAPITULO III - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

ART. 9° - A sociedade serd administrada por uma Diretoria composta por 2 (dois) membros
acionistas ou nio, residentes no pais, que terdo a designagio de: Diretor Presidente e Técnico

(a quem compete a gestdo comercial da sociedade € a quem compete a responsabilidade da 4rea

técnica de medicina e saude da sociedade), Diretor Administrativo e Financeiro (a quem
compete a a responsabilidade administrativa e financeira da sociedade). No caso de auséncia ou
impedimento de qualquer dos Diretores eleitos, havera a indicagdo de um Diretor substituto, em



Assembleia Geral convocada para esse fim.

§ 1° - Os diretores serdo eleitos por maiotia simples de votos em Assembleia Geral, com o
exercicio por 3 (trés) anos, podendo ser reeleitos.

§ 2° - O mandato dos diretores vigorard da data em que eleitos e empossados, até a data da
Assembleia que eleger seus sucessores, permanecendo em seus cargos até que estes sejam eleitos
e empossados. '

§ 3° - Os diretores no precisatio caucionar agdes da sociedade para garantir suas gestdes e
considerar-se-3o imediatamente investidos em seus cargos na data em que forem eleitos, os quais
serdo exercidos com diligencia e probidade até que seus sucessotes sejam eleitos e empossados,
mediante termo de posse lavrado no livro de atas e reuniGes da diretoria.

§ 4° - Quando se vagar um cargo da diretoria, deverd set convocada uma Assembleia Geral
Extraordindria, para eleigdo dos novos titulates até o término do mandato em curso.

§ 5° - Ao diretor que estiver impedido, ocasionalmente, de comparecer as reunides da diretoria,
sera dado prévio conhecimento do assunto a ser debatido, sendo facultado o voto por carta ou
e- mail, que sera transctito na Ata.

ART. 10° - Os diretores, individualmente (no caso do Diretor Presidente), ou em conjunto,
poderdo praticar todos e quaisquer atos, por mais importantes que sejam, ainda que envolvam
responsabilidade direta ou indireta da sociedade, representando-a sempre, em juizo ou fora dele,
com a maxima autonomia e independéncia.

Qualquer ato que intervenha em alienagio de bens, garantias ou tomada de financiamentos, ters,
obrigatoriamente, contar com a participagio do Diretor Presidente. O Diretor Presidente podera
outorgat procuragdes especificas com atuagdo isolada do outorgado, de acordo com os poderes
conferidos no respectivo instrumento de mandato.

ART. 11° - A diretoria propora, as Assembleias Gerais, a forma de distribuigio dos dividendos e
lucros da sociedade.

Paragrafo tinico — A diretoria reunir-se-4 sempre que convocada por qualquer dos diretores, €
suas resolugdes constardo do Livro de Atas das Reunies da Diretoria, quando assim determinar
a diretoria.

ART. 12° - Os diretores receberdo honorarios de conformidade com as normas fixadas na
legislagdo vigente e de conformidade as decisdes em Assembleias dos sécios.

CAP{TULO IV - DO CONSELHO FISCAL

ART. 13° - O Conselho Fiscal serd nao permanente e, quando eleito, compor-se-d de 3 (ttés)
membros efetivos e igual numero de suplentes, residentes nos pais, acionistas ou nio, eleitos
anualmente pela Assembleia Geral ordinétia, que lhes fixard honorarios.
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