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ATA DE ABERTURA DA SESSA0 DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2017

- As 10:00 horas do dia 22 de junho de 2017, reuniram-se os membros da Comissio Interna de
Contrato de Gestdo em Servicos de Satide, designada pela Portaria n.2 316/2017-GAB/SES,
para, em atendimento s disposi¢des legais pertinentes a matéria, bem como as disposi¢es do
Edital e seus anexos, para abertura da sessio do CHAMAMENTO PUBLICO n® 02/2017, autos
n? 201600010008683, tipo melhor técnica, destinado a selecdo de organizagio social para
firmar Contrato de Gestdo, o qual tem como objetivo a sele¢io de organizacdo social para
celebragdo de Contrato de Gestdo objetivando o gerenciamento, a operacionalizacio e a execucio
das agdes e servigos de satide no HOSPITAL DE URGENCIAS DA REGIA0 SUDOESTE - HURSO,
localizado na cidade de Santa Helena de Goias/Goiis, em regime de 24 horas/dia, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populacio, para um perfodo de 48 (quarenta e oito) meses. A
sessdo fol conduzida pelo Presidente da Comissdo Thiago Angelino M. da Silva.

- No horario preestabelecido (10:00hs), em conformidade com as disposicGes contidas no
Edital, abriu-se a sessdo com a entrega dos envelopes DOCUMENTOS DE HABILITACAQ e
PROPOSTA DE TRABALHO, efetuando-se em sequéncia a abertura do envelope DOCUMENTOS
DE HABILITAGAO com o credenciamento dos interessados presentes.

- Registra-se que apos a abertura da sessdo, no momento do credenciamento, o representante
da SOCIEDADE DE APOIO HUMANITARIO E DESENVOLVIMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE -
SHDSS, apresentou a Declaracdo prevista no item 4.6.1 do Edital, procedimento esse

igualmente promovido pelo INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA
ADMINISTRACAO HOSPITALAR - IBDAH.

Instituicoes Representante
CPF: 072.317. 496-
CNPJ: 09.652.823/0001-76 Nome: TAMARA MEIREL«LES GOMA

INSTITUTO DE. ATENCAO BASICA E AVANCADA |BLANCO
A SAUDE - IABAS
CPF:124.480.927-61; ff;,,

Nome: BRUNA CAL VI GAS
CPF: 598.190.571-91
CNPJ: 18.972.378/0001-12
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO Nome: BRUNO PEREIRA IREDO

HOSPITALAR - IBGH CPF: 024.772.801-20

Nome: RODRIGO QUEIROZ FERNANDE

CNPJ:07.267.476/0001-32 CPF: 023.463.175-94
INSTITUTO BRASILEIRO DE ﬁ’me SAN ALMEIDA LIMA
DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO ngg% 3% Al
HOSPITALAR - IBDAH

Nome: R DO ALEXANDRE ALCANTA
L. e SILVA
( Al
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CNPJ: 11.858.570/0001-33
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

CPF: 821.110.735-04
Nome: JOEL SOBRAT;

-5 ANDRADE

P

CNPJ: 04.309.847/0001-03
SOCIEDADE DE APOIO HUMANITARIO E

- SHDSS

ze@/@m 218:9

DESENVOLVIMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE |1

A é > e e

CNPJ: 23.453.830/0001-70
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO - INDSH

CPF: 174.246.568-
Nome: CRIS

DOS SANTOS (\

CNPJ: 24.232.886/0001-67
PRO-SAUDE ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR

CPF: 289.167.888-54
Nome: MICHELE GIMAEL PE

CPT: 046.327.388-59

S, et

Nome: AGNALDO SAMPIEER]

- Feita a abertura do envelope DOCUMENTOS DE HABILITACAO, foi realizddo o registro das
paginas com visto por parte da Comissdo Interna de Contrato de Gestdo em Servigos de Satide.

- As 12:00 horas, foi suspensa a sesso para o almogo com retorno as 14:00 horas, onde serfo
repassados os DOCUMENTOS DE HABILITACAOQ para conferéncia e visto por parte das

Instituicdes.-

- As 14:00 horas foi reaberta a sessdo do Chamamento Piiblico n202/2017, sendo repassado as
Instituigdes os DOCUMENTOS DE HABILITACAQ para registro das paginas e visto dos

interessados.

- 'Apc’)s a Vefificagﬁo dos DOCUMENTOS DE HABILITA(;ﬁO [-)-01-‘ péfte das institﬁigﬁes, foi dada a

palavra para as mesmas fazerem suas alegacdes:

1) Alegacdes IBDAH:

a)IBGH: -Falta certiddo de tributos da Unido. A mera apresentacio de quitacio de
parcelamento ndo supre os requisitos sejam do Edital ou da Lei Federal n? 8666/93, tendo em
vista que podem se referir a débitos anteriores. Ademais, nfo é possfvel sequer a
determinacédo de diligéncias pela Comissdo para suprir esta falta. Trata-se de vicio substancial
e conforme o Edital em seu item 6.13, é vedada a inclusdo posterior de documentos ou
informagdes que deviam constar nos envelopes, hem como pelo item 6.15 sanear falhas que
alterem a substancia das propostas dos documentos, e sua validade jurfdica.

c)IGH: -A declaragdo de visita técnica foi

assinada pela Sra. Sara Gardenia Souza,

supostamente diretora técnica de uma Unidade, pessoa que ndo tem poderes, seja pelo
Estatuto, seja por procuragdo. A Sra. Sara sequer é responsavel técnica do instituto perante o
Conselho de Medicina. - A ata de aprovago do Conselho de Administracio ndo foi registrada

)
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em cartério, em verdade foi apresentada resolugio ao invés de ata. Acrescente-se ainda que a

declaragdo consolidada dos indices de liquidez apresenta nimeros diversos dos constantes no
balanco.

d)}SHDSS: -Falta certiddo narrativa do registro do estatuto no prazo legal. - Foi apresentado
balancete, ndo houve mengio ao livro didric nem apresentaram certiddo do contador. -

€)INDSH: -Ndo foi juntado o Gltimo estatuto social alterado e consolidado cuja mengéo foi feita
na pg.27/29, e aprovada em assembleia. -Ndo foi apresentada a certiddo narrativa dentro do
prazo de 60 dias, uma vez que a mais recente certiddo é datada do dia 14/06/16. - A ata de
aprovagédo do Conselho de Administracdo nio foi registrada em cartorio.

f)PRO-SAUDE: -0 balanco foi assinado pelo Contador DAVID MARTINS FERREIRA contudo foi
apresentada certiddo de Contador diverso (RENATOQ SOUZA ALMEIDA). -A ata de aprovacéo do
Conselho de Administracdo néo foi registrada em cartério.

2) Alegagdes IABAS:

a)IBDAH: - Ndo cumprimento do item 5.3 alinea “}.3”, a comprovagio da condigio financeira do
instituto ndo contém o timbre bem como ndo estd assinado por profissional contébil,.
tampouco pelo presidente da institui¢do constante da pigina 101 da documentacio
apresentada. Em razdo do descumprimento deste item a entidade deve ser inabilitada
conforme determinagio do Edital.

b)IBGH: -Ndo cumprimento do item 5.3 alfnea “f”, uma vez que a certiddo da divida ativa de
tributos federais estd fora da validade constante as fls.47A. Em razdo do descumprimento
deste item a entidade deve ser inabilitada conforme determina¢io do Edital. 4,/

¢)IGH: -Descumprimento do item 5.3 alinea “c”, a entidade ndo apresentou comprovante de
elei¢do de seu superintendente, ndo cumprindo com-a comprovacido da sua atual diretoria. -
Descumprimento do 5.3 alfnea “d”, a entidade n3o apresentou comprovante de residéncia de
alguns dos membros da diretoria, Adelmo Luciano Itaparica e Maria Cecilia Muricy Faco. /
-Descumprimento do item 5.3 alineas “k”, “0” e “j", uma vez que as referidas declaragfes e
balango patrimonial foram assinadas pelo Sr. Paulo Brito Bitencourt, e nfo h4 procuracio que
lhe outorgue poderes para assinar em nome do representante legal da entidade. Em razdo de

todos estes itens descumpridos a entidade deve ser inabilitada conforme determinacio do™
Edital.

da documenta¢do apresentada. -N3o cumprimento do item 5.3 alinea “b”, tendo em vista a
inexisténcia de qualquer documento oficial apto a comprovar que o estatuto social
apresentado é o Ultimo registrado. -Item 5.3, alinea “e”, em que pese a apresentacio de CNPJ
ativo, ndo se verifica no mesmo descri¢do de atividades relacionadas ao objeto do presente
edital. Ademais, uma vez em que a entidade ndo é qualificada como 0.S. no Estado de Goias
resta impossivel comprovar a sua capacidade para gestio de Unidade Hospitalar de /
Emergéncia. - Descamprimento do Item 5.3 alinea “", nfio ha indicaciio do livro diario e nem

i N4 (V
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folha em que o balango patrimonial acha-se transcrito, bem como ndo hd comprovante a
respeito do profissional contabil que assinou o referido balango. -Descumprimento do item 5.3
alinea “k’, na medida em que nio foi apresentada a declaracio exigida neste Edital.
-Descumprimento do item 5.3. alinea “1", pois nfio ha comprovante de registro do CRA da sede
da entidade, sendo certo que a declaragdo apresentada pela mesma nio atende ao Edital, jd
que a apresenta¢do deste documento é condigdo de habilitacdo no certame e nfio de assinatura
do contrato de gestdo. -Descumprimento do item 5.3 alfnea “n”, visto que inexiste
comprovante da qualificagdo como O.S. no Estado de Goias, tratando-se este item de exigéncia
para habilitacfio neste Edital. -Descumprimento do item 5.3 alinea “p”, ndo had documento de
aprovagde por parte do Conselho de Administragdo para participa¢do no presente
chamamento publico. Em razio de todos estes itens descumpridos a entidade deve ser
inabilitada conforme determinacéo do Edital.

e)INDSH: - Descumprimento do item 5.3 alinea “b", tendo em vista a inexisténcia de qualquer
documento oficial apto a comprovar que o estatuto social apresentado € o Gltimo registrado.
-Descumprimento do item 5.3 alinea “c”, uma vez em que s6 hd ata da assembleia geral
elegendo a diretoria do instituto. -Descumprimento do item 5.3 alfnea “1”, ndo ha comprovante
de validade dos registros no CRM e CRA, motive pelo qual nio se pode entender que os
mesmos estejam em vigor. Pelo descumprimento dos itens acima, em andlise preliminar a

entidade deve ser inabilitada conforme determinagdo do Edital.

fPRO-SAUDE: -Descumprimento do item 5.3 alfnea “c”, uma vez em que sé hd ata da
assembleia geral elegendo a diretoria do instituto, somente constando ata da assembleia geral
as fls.28/29 da documentagio apresentada. - Descumprimento do item 5.3 alinea “o', posto
que a declaracdo de vista técnica na Unidade Hospitalar encontra-se firmada por Maria
Candida Borba Brum, sem que haja procuracdo lhe outorgando poderes para representar o
presidente da entidade (f.104). Pelo descumprimento dos itens acima a entidade deve ser
inabilitada conforme determinacio do Edital.

LN

3) Alegacies IBGH: .

a) Alegacdes SHDSS: -Ndo possui certiddo narrativa emitida pelo cartério comprovando que
tltima alterag¢io do Estatuto Social foi averbada no cartorio, em desacordo com item 5.3 alinea' =
“b". -Documentos pessoais dos dirigentes da 0S ndo estdo autenticados e nio apresentou
endereco completo em desacordo com item 5.3 alinea “d”. -Balango patrimonial estd em
desacordo com item 5.3 alinea “j", nfio comprova boa situagdo financeira devido ndo estar em
conformidade a mencionada alfnea “j”. -Ndo apresentou registro no Conselho de
Administracdo em desacordo com o item 5.3 alinea “I". -Falta c6pia do decreto de qualificacio
da 0.S. no Estado de Goids em desacordo com item 5.3 alinea “n”, sendo apresentado apenas o
comprovante do protocolo.

b) Alegactes INDSH: -Néo apresentou certiddo imobilidria municipal, apenas a fiscal.

&Q\?

¢) Alegagdes PRO-SAUDE: -Balango Patrimonial apresentado é do exercicio de 2015, em

desacordo com item 5.3. alinea “y". ’\Q

Rua $C-1, n2 299, Parque Santa Cruz, Goianla/GO — CEP 74860-270
Fone/Fax: {£2) 3201-3800/3840
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4) Alegacdes IGH:

a)Alegaces IABAS: -0 balango apresentade ndo corresponde ao exercicio de 01 ano, conforme
consta nos termos de abertura e encerramento, o periodo apurado é de 31/12/16 a
31/12/2016.

b) Alegagdes IBGH: -Cépias dos documentos pessoais de apenas alguns dirigentes, além de
ndo apresentar a relacdo nominal. -Apresenta patriménio liquido muito baixo, insuficiente
para comprovar a capacidade financeira para suportar o objeto do contrate.

¢) Alegactes IBDAH: -A relacdo nominal de dirigentes ndo contém os nomes e dados de todos
os integrantes dos érgdo superiores, bem como c6pia das suas respectivas documentacdes.

d) Alegactes SHDSS: -Certiddo Estadual abrange apenas débitos em divida ativa. -Apresenta
patriménio liquido muito baixo, insuficiente para comprovar a capacidade financeira para
-suportar o objeto do contrato. -Ndo apresenta documento do Conselho de Administragdo
aprovando a proposta do contrato de gestéo.

e) AlegacOes INDSH: -Ndo apresenta certiddo narrativa.

f) AlegacBes PRO-SAUDE: -Ndo apresenta relacio nominal dos membros dos érgios diretores.
-Ndo apresenta certiddo de regularidade do contador Davi Martins Ferreira que assina o
balanco.

5) Alegacdes SHDSS: : i

a) considera as alegacfes ja apresentadas pelas institui¢des participantes.

a)Alegactes TABAS: -CNPJ] ndo consta gerenciameﬁto hospitalar em sua atividade social em
desacordo com o objeto do edital. [tem 5.3 alinea “e”.

6) Alegacies INDSH:

b) Alegacdes IBGH: -CNP] ndo consta gerenciamento hospitalar em sua atividade social em
desacordo com o objeto do edital. Item 5.3 alinea “¢”. -Certiddo de débitos federais vencido em
19/06/17, em desacordo com item 5.3 alinea “f”. -Atestado de visita técnica ndo esta validado
pela Unidade ou pela SESGO, em desacordo com o item 5.3 alinea “0”.

c) Alegactes IGH: -Ata do Conselho de Administracdo ndo estd registrada em cartério em
desacordo com item 5.3 alinea “p”.

d) Alegacdes SHDSS: -Documentos pessoais dos dirigentes da OS nado estio autenticados e néo

// M\ /f'y
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apresentou enderego completo em desacordo com item 5.3 alinea “d”. -CNP] ndo consta
gerenciamento hospitalar em sua atividade social em desacordo com o objeto do edital. Item
5.3 alinea “e”. -Balan¢o patrimonial est4 em desacordo com item 5.3 alinea “j”, ndo comprova

boa situagdo financeira devido ndo estar em conformidade a mencionada alinea “j". -Falta -

declaragio prevista no item 5.3 alinea “k" - N&o apresentou registro no Conselho de
Administracdo em desacordo com o item 5.3 alinea “1", -Falta cépia do decreto de qualificagédo
da 0.S. no Estado de Goias em desacordo com item 5.3 alinea “n”.

e) Alega¢des IBDAH:-CNPJ ndo consta gerenciamento hospitalar em sua atividade social em
desacordo com o objeto do edital. Item 5.3 alinea “e".

7) Alegacées PRO-SAUDE:;

a)AlegacBes IABAS: -Ndo apresentou certiddo negativa de tributos mobilidrios de sua sede, em
desacordo com item 5.3 alinea “h” do Edital.

b) Alegagdes IBGH: -CND Federal encontra-se vencida desde 19/06/17 em desacordo com
item 5.3 alinea “f” do Edital.

c) Alegacdes SHDSS: -Ndo atendimento do item 5.3 alinea “d”, ndo apresentou cépias
autenticadas dos documentos pessoais tampouco os enderecos completos. -Na alinea “b’,
auséncia de documentos que comprove que o Estatuto Social apresentado estio em sua dltima
versdo. -Na alinea “j1”, auséncia de balanco patrimonial na forma da Lei bem como dos termos
de abertura e encerramento. -Na alinea “l”, auséncia de comprovante de inscricdo no CRA da
sede da entidade. -Auséncia da declaragdo prevista no item 5.3 alinea “k". -Falta c6pia do
decreto de qualificagdo da 0.S. no Estado de Goids em desacordo com item 5.3 alinea “n”. -Falta
de aprovagio por parte do Conselho de Administragio, em desacordo com item 5.3 alinea “p”.

d) Alegagdes INDSH: -Nio atendimento do item 5.3 alinea “b”, auséncia de documentos que
comprove que o Estatuto Social apresentado estdo em sua tltima versao.

-Feitas as alega¢tes por parte das institui¢des, a sessdo foi suspensa as 18:20hs para avaliagdo
das alegac¢Bes pela Comisséo Interna de Contrato de Gestdo em Servigos de Saude, ficando
estipulada a data de 23/06/2017 as 14:00hs para reabertura da sessao.

Goiania/Go., 22 de junho de 2017.

Comissdo Interna de Contrato de Gestdo em Servigos de Saude

. o) . At
Thiago Angelino Martins da Silva WM@ UN«Q@J&AN@

Ana Beatriz Ramos /’\
N
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Genésio Pereira dos Santos Neto

Gracinete Costa Ferreira Albuquerque

Organizagdes Sociais:

Instituicoes Representante |
CPF: 072317496872 W T
Nome: TAMARA MEIRELLE NTAI%
BLANCO

- |CNPJ: 09.652.823/0001-76
INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA
A SAUDE - JABAS

CPF:124.480.927-61

uﬁ”‘é@@“
Nome: BRUNA CAL VIEGAS \_ Yﬁ

CNPJ: 18.972.378/0001-12
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
HOSPITALAR - IBGH

\CPF: 598.190.571-91 =
Nome: BRUNO PEREIRZ PIGUEIREDO

CPF: 024.772.801-20
Nome: RODRIGO QUEIROZ FERNANDES

CNPJ:07.267.476 /0001-32

INSTITUTO BRASILEIRO DE
DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAC
HOSPITALAR - IBDAH

CPF: 023.463.175-94

Niri;tm\] MEIDA LIMA
Aoy Jony

CPF: 767.323.805-59
Nome: RICARDO AL

SIVA 7. / /

DRE ALCANTARA

gh)

CNPJ: 11.858.570/0001-33
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

CPF: 821.110.735-04

Nome: JOEL SOBRAL-BEANDRADE

-~

CNPJ: 04.309.847/0001-03
SOCIEDADE DE APOIO HUMANITARIO E
DESENVOLVIMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE
- SHDSS

CPF 220.520.218
, 7 MORAIS.GREMBECKI

CNPJ: 23.453.830/0001-70

CPF: 1

Rua SC-1, ng 299, Parque Santa Cruz, Goidnia/GO — CEP 74860-270
Fone/Fax: (62} 3201-3800/3840
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INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO - INDSH

Nome: CRISTIANO OLIVE

DOS SANTO

CNPJ: 24.232.886/0001-67
PRO-SAUDE ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR

CPF: 289.167. 88@%
Nome: MICHELE GIMAEL

CPF: 046.327.388-59

Nome: AGNALDO SAMPIETRI
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