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CARTA COTA<;AO- PROCESSO N° 474-2020 

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, associa9ao sem fins lucrativos, 
inscrito no CNPJ sob o n° 18.972.378/0009-70, qualificado como Organizacao Social 
no ambito dos estados de Goias e Maranhao, bem como nos Municipios de Aparecida 
de Goiania/GO e Macapa-AP, torna publico, para conhecimento dos interessados, que· 
fara realizar Processo Seletivo objetivando a contrata9ao de empresa para ac1Jis9><e 
ep.i.JB3oetliaa,e*>daro.,o.19nas condi96es constantes da presente carta cota9ao e 
seus anexos, para o fim de atender as necessidades do HMAP - Hospital Municipal de 
Aparecida de Goiania-HMAP, nos termos do Contrato de Gestao n° 1095/2018-SEL. 

1. Apresenta�ao da Documenta�ao e da Proposta
1.1 A empresa interessada encaminhara a proposta e os documentos de habilita9ao 
para o endere90 eletr6nico natalia.rocha@ibgh.org.br ou para a Sede do IBGH, 
localizada na Rua Tapaj6s com Rua ltu, n° 481 - Edificio B&B Business, Torre 
Company, sala 506, Setor Vila Brasflia, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74.911-820. 
1.2 Serao consideradas as propostas entregues do dia 18/08 ate 20/08.

2. Condi�oes para Participa�ao
2.1 Somente serao aceitas as propostas dos interessados pertencentes ao ramo de 
atividade relacionado ao objeto descrito neste termo, conforme disposto em seus 
respectivos atos constitutivos, e que atenderem a todas as exigencias, inclusive 
quanto as documenta96es constantes desta Carta Cotac;ao e de seus Anexos.

3. Dos Documentos de Apresenta�ao
3.1 As empresas interessadas em participar deste procedimento de sele9ao deverao 
apresentar a seguinte documenta9ao: 
a) lnscri9ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certidao Conjunta de
debitos relatives a Tributes Federais e da Divida Ativa da Uniao, que abranja inclusive
a regularidade relativa as contribui96es previdenciarias e sociais;
c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certidao
Negativa de Debitos em rela9ao a tributes estaduais (ICMS) do Estado de Goias;
d) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao
Negativa de Debitos relatives a tributes municipais do municipio sede da proponente,
em caso de obras e servi9os;
e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi90 (FGTS),
por meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF);
f) Prova de regularidade com a Justi9a do Trabalho;

3.2 Quando for necessario a formaliza9ao de contrato, alem dos documentos 
mencionados acima, tambem sera exigido: 
g) Certidao de Regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Service. com validade na data da apresenta9ao da proposta;

h) Comprovante de lnscri9ao Estadual ou declara9ao de isento;
i) Comprovante de lnscric;ao Municipal ou declara9ao de isento (aplica
de servi9os);




