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Hospital Santa Rita

Dourados, 18 de agosto de 2025

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que o INSTITUTO BRASIL-AMAZONIA

DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS E SAUDE - INBASES, inscrito no CNPJ sob
o n° 04.510.707/0001-07, com sede a Rua Castelo Branco, n° 692, Sala 10,
Centro, Ouro Preto do Oeste/RO, celebrou com o HOSPITAL SANTA RITA,
inscrito no CNPJ sob o n° 03.151.578/0001-37, com sede na Rua Jo&o Vicente
Ferreira, n° 1517, Bairro Vila Progresso, Dourados/MS, contrato de gestao de
unidade hospitalar em 09 de maio de 2025, com vigéncia inicial de cinco anos.

O referido contrato tem como objeto a gestdo administrativa e operacional

do Hospital Santa Rita, abrangendo:

Gestao hospitalar completa, incluindo a supervisido técnico-administrativa
dos servigos assistenciais;

Contratacdo, coordenagdo e supervisdo de equipe técnica
multiprofissional (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre
outros);

Realizagcdo de atendimentos ambulatoriais em diversas especialidades
meédicas;

Realizagao de cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia;
Atendimentos em regime de internagdo hospitalar, nas areas de clinica
médica, cirurgica, pediatrica, obstétrica e em unidades de terapia
intensiva (UTI adulto e neonatal);

Realizacdo de exames laboratoriais e de analises clinicas;

Execucdo de exames de diagnostico por imagem, incluindo raio X,
ultrassonografia, ressonancia magnética e tomografia;

Gestao de servigos de apoio diagnostico e terapéutico, como farmacia,
nutricdo hospitalar e fisioterapia;

Manutencao da estrutura fisica e predial do hospital, compreendendo a
conservagao das instalagdes elétricas, hidraulicas, pintura, cobertura,
esquadrias e equipamentos hospitalares;

Fornecimento de insumos e materiais médico-hospitalares, bem como a
aquisicao e manutencao de equipamentos;

Gerenciamento de informagdes clinicas por meio de prontuario eletrénico
dos pacientes, em conformidade com as exigéncias legais;

Garantia da qualidade e da humanizacdo do atendimento, conforme
preconizado pelo Sistema Unico de Satude (SUS), operadoras de satde
e pelos conselhos de classe;
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e Adequacdo e cumprimento das exigéncias sanitarias, administrativas e
legais junto aos 6érgaos fiscalizadores.

Destacamos que os servicos vém sendo executados com exceléncia,
responsabilidade, eficiéncia técnica e compromisso com o0s principios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O presente atestado € emitido a pedido do interessado, para fins de
comprovagao de capacidade técnica e operacional em processos de licitagéo,
chamamento publico e demais finalidades legais.
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Alysson Carlos Lorre
Presidente Institucional.
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