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ERRATA DE PUBLICACAO

O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR-IBGH, associagdo sem fins
lucrativos, qualificada como ORGANIZACAO SOCIAL, na publicagdo do Edital n® 004/2021 -
HMAP referente a contratagdo de empresa para a prestagdo de servigos técnicos de Radiologia, a
fim de atender as necessidades do Hespital Municipal de Aparecida de Goidnia - HMAP,
verificou-se que houve um erro. Dessa forma comunica a todos os interessados que:

No item 1 do EDITAL, onde se 1é:

1.1. O prazo de publicidade do presente processo seletivo sera do dia 22 de
fevereiro de 2021 ao dia 26 de fevereiro de 2021, em cumprimento ao que determina o
Regulamento Proprio de Contratagdo do Instituto;

1.2. A data e hora para a entrega do envelope contendo toda a documentacéo
exigida neste edital sera até as 09h00min do dia 26 de fevereiro de 2021;

1.3. O local da entrega do envelope referenciado no item anterior sera a Sede
do Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar — IBGH, situado na rua Itu, n® 481, Recepgdo (térreo),
da Torre Company, do Edificil B&B Business, Setor Vila Brasilia, CEP: 74.911-820, Aparecida

de Goiania — Go;

Leia-se:
1.1. O prazo de publicidade do presente processo seletivo sera do dia 24 de

fevereiro de 2021 ao dia 03 de margo de 2021, em cumprimento ao que determina o
Regulamento Proprio de Contratag@o do Instituto;

1.2. A data e hora para a entrega do envelope contendo toda a documentacdo
exigida neste edital sera até as 09h00min do dia 03 de marco de 2021;

1.3. O local da entrega do envelope referenciado no item anterior sera o
Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP, na recep¢do administrativa (primeiro
andar), situado na Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, CEP 74.936-600, Aparecida de
Goiania/GO;

No item 5 do EDITAL, onde se lé:
5.2. Apos publicagdo do resultado, sera concedido o prazo de 01 (um) dia util

para interposi¢do de recurso, 0_qual devera ser escrito e protocolizado na Sede do IBGH,

situada a Rua Tapajos com Rua Itu, n° 481, Edificio B&B Business, da Torre Company, Sala 506,
Setor Vila Brasilia, CEP: 74.911-820, Aparecida de Goidnia/GO, contendo a qualificagdo das
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partes, bem como as razdes recursais, sendo este julgado pela Unidade Especializada do IBGH

no prazo de até 05 (cinco) dias uteis;

Leia-se:
5.2. Apos publicacdo do resultado, sera concedido o prazo de 01 (um) dia util

para interposicdo de recurso, o _qual deverd ser escrito e protocolizado na recepcio

administrativa, no primeiro andar do HMAP, situada no Hospital Municipal de Aparecida de

Goidnia — HMAP, situado na Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, CEP 74.936-600,

Aparecida de Goiania/GO, contendo a qualificagdo das partes, bem como as razdes recursais,

sendo este julgado pela Unidade Especializada do IBGH no prazo de até 05 (cinco) dias tteis

Aparecida de Goiania/GO, 25 de fevereiro de 2021.

Emmanuel Coxrea de Sousa
Presidente da Comissao Interna de Sele¢ao
Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar - IBGH
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