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CONTRATO N2 6029/2020-APA CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO — IGH E APLJA
PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS
ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA

RESUMO CONTRATUAL

Das Partes

Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH
CNPJ: 11.858.570/0004-86
Contratado: Apijd Produtos Hospitalares Laboratoriais Odontoldgicos E Assisténcia Técnica Ltda

CNPJ: 02.346.952/0001-97

Do Objeto:
realizagdo de testes hematoldgicos, com cessdo de equipamento, conforme proposta de prego

em Anexo |.

Unidade:
Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goidnia - HUAPA, situada a Av. Diamante, s/n2 - St. Conde

dos Arcos, Aparecida de Goidnia/GO, CEP.: 74.969-210

Forma de pagamento:

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

Valor do contrato:
RS 2,89 ( dois reais e oitenta e nove centavos), valor unitdrio por amostra, com quantidade

minima de RS 1.500 ( mil e quinhentas) amostras.

Vigéncia:

02/01/2021 e 02/01/2022
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O Instituto de Gest3o e Humanizagio — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0004-86, com sede a Rua Dona
Nequita ¢/ ddo Barbosa, s/n?, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiania/GO CEP.:
74.968-121, representado neste ato pelo Dr. Paulo Brito Bittencourt, Superintendente
Administrador e Advogado, portador do documento de identidade sob n? 03.542.155-07, emitido
por SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n2 457.702.205-20, domiciliado em Salvador/BA, doravante
denominado Contratante, e Apija Produtos Hospitalares Laboratoriais Odontoldgicos E Assisténcia
Técnica Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n? 02.346.952/0001-97,
com sede a Av. C 205, n? 236, Quadra 32, Lote 13, Jardim América, Goidnia/GO, CEP.; 74.270-020,
representado neste ato pelo seus socios, doravante denominado Contratado, celebram o presente

Contrato n2 6029/2020-APA, mediante as clausulas e condigbes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

As seguintes disposi¢Oes sdo premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

§12 O Contratante, mediante contrato de gestdo n2096/2016, firmado junto a Secretaria da Satde
do Estado de Goias, se figura prestadora da unidade de satde indicada a clausula segunda e
necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservacgao da qualidade no atendimento

prestado aos pacientes;

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

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

§22 A presente contratagdo se efetuou pela analise da melhor proposta apresentada pelos

interessados credenciados ao presente objeto - Tomada de Prego;

§32 O contratado, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o

Contratante em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a realizagdo de testes hematoldgicos, com cessdo de
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# JR  DEAPARECIDADE
o CAOLOUZADA.

equipamento para assistir a8 Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goidnia - HUAPA, situada a Av.

Diamante, s/n2 - St. Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP.: 74.969-210.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO
O presente contrato vigorara por 12 (doze) meses, entre 02/01/2021 e 02/01/2022, admitindo-se a

prorrogagdo a critério do Contratante.

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

devidamente assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR
Pela execugdo do objeto do presente contrato, o Contratante pagara RS 2,89 ( dois reais e oitenta
e nove centavos), valor unitdrio por amostra, com quantidade minima de RS 1.500 ( mil e quinhentas)

amostras.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

A Contratada devera apresentar, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente a prestacdo do
servigo, nota fiscal acompanhada do relatério de evidéncias e nota de faturamento, chancelados pela
Diretoria Geral da unidade, e o pagamento da fatura ocorrera até o dia 20 (vinte) do referido més, a

. contar do inicio da execugdo do presente objeto contratual.

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

certidées que comprovem regularidade de contribuigGes relativas a FGTS e INSS.

§22 O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengao
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 legislacdo tributdria patria, sob pena

S
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de imediata suspensdo do pagamento da fatura.
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§32 Nos casos de ndo apresentacdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta,
seja no caput ou em seus paragrafos, até o dia 52 (quinto) dia Util do més subsequente a
prestacdo do servigo, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da
apresentacio dos documentos omissos, ndo cabendo ao Contratado qualquer acréscimo no

valor, seja a que titulo for;

§4e O pagamento sera efetuado somente mediante crédito em conta bancaria de titularidade do

. Contratado, sendo vedada emissdo de boletos;

§52 O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo

Contratante integram o patriménio do(a) Estado de Goias.

§62 O Contratado concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que haja atraso

em pagamento de fatura por prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias;
§72 Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execugdo do objeto.
§82 Em atencdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratagdes do Contratante
aprovado pelo Estado de Goids, o Contratado compromete-se a emitir a fatura, ou
. congéneres, constando expressamente o niumero do contrato de gestdo, presente no §19,

Clausula primeira, bem como respectivo termo aditivo vigente.

§92 Prestar a devida garantia para produtos e servigos ndo-duraveis e durdveis, quando aplicdvel.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Caberd ao Contratado, dentre outras obrigacgdes legais e constantes do presente contrato:

a) Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na qualidade
de Anexo [;
b) Permitir e facilitar a inspec¢do dos servigos, prestando todas as informagdes e apresentando

todos os documentos que lhe forem solicitados;

¢) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugdo dos servigos;
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d)

e)

f)

g)

h)

i)

k)
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Realizar junto aos 6rgdos competentes, os registros necessarios a execugdo dos servigos objeto
do presente contrato;

Manter todos os empregados que prestam servigos com o esquema de imunizagdo completo,
segundo normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da CCIH da unidade;
Comunicar ao Contratante sobre a eventual existéncia de problemas que possam interferir no
andamento dos servigos contratados;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencdo da regularidade de documentos
perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentaos,
os tributos e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a
prestagdo do servico 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 obrigagbes contratuais;

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;

Responder, exclusivamente, pelas agBes e omissbes de seus empregados e prepostos,
indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que |he forem ocasionados
durante o periodo de vigéncia do presente contrato;

Atender com presteza as reclamagbes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata corre¢do, sem 6nus para o Contratante;

Respeitar e fazer com que seus empregados 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 servicos;

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 propria ou de auxiliares que
estejam 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 forga maior, circunstancias que
deverdo ser comunicadas imediatamente apos a sua ocorréncia;

O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengdo de
impostos, taxas e contribuicdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de

retencdo quando regime de tributacdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
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nacional, “tributacdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada,
bem como qualquer outro previsto em legislagdo tributdria pdtria, sob pena de imediata
suspensdo do pagamento da fatura.

n) O Contratado declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigagdes de natureza
civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou
indiretamente, aos profissionais a servico do presente contrato, desde que contratados pelo
Contratado.

. o) Apresentar o cronograma de envio da documentacdo a ser cumprido pela Contratante em tempo

habil;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
Caberd ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacfes legais e ou constantes do

presente contrato:

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;

b) Promover as facilidades necessdrias para o livre acesso dos profissionais do Contratado
as suas instalagdes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

c) Cumprir o cronograma de envio da documentagdo encaminhado pela Contratada em

tempo habil;

CLAUSULA OITAVA — DAS MULTAS

O n3o cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condicOes gerais contratuais,
nas normas de seguranga higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguranga
patrimonial, gerara multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme

disposigdes a seguir:

§1° As multas sdo cumulativas, ndo podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global

do contrato.

§2° As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento da primeira fatura que for apresentada

apos sua aplicagdo.
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§3¢

As penalidades estabelecidas nesta clausula ndo excluem quaisquer outras previstas nesse
contrato, na Clausula décima terceira, nas normas de Seguranca Industrial, Higiene e Medicina
do Trabalho e Normas de Segurancga 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 PARALISAGAO DOS SERVIGOS

. Na hipdtese de ocorrer paralisacdo dos servicos do Contratado, fica autorizado ao 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.

510

§22

a)

b)

c)
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O disposto no caput ndo se aplica na hipdtese de inadimplemento do Contratante por mais

de 60 (sessenta) dias.

Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestacao dos servigos paralisados,
conforme autorizado no disposto anteriormente arcara o Contratado com os custos da
referida contratacdo, independente do ressarcimento de indenizagdo por perdas e danos,

sejam estes morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO
O Contratado se obriga a reembolsar o Contratante em todas as despesas que este adquirir

decorrentes de:

Reconhecimento judicial de indenizacdo 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 obrigac¢bes previdencidrias 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 servicos na

execugao de suas atividades;
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d)

Indenizacdo, 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 acdo ou omissao;

Indenizacdo pela necessidade de contratacdo de outra empresa para a execugdo do objeto
previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisagdo das

atividades do Contratado, ressalvada a hipdtese indicada no §12 da clausula nona.

. Paragrafo unico: Os valores em questdo sdo reconhecidos desde ja como devidos, liquidos e certos

e passiveis de execugdo judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA.

N&o é permitido ao Contratado subcontratar os servicos ora pactuados, bem como utilizar pessoas

que ndo sejam seus profissionais.

§12

§22

§32

§4°

0 Contratado ndo podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos contratados,
salvo com autorizagdo prévia por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a

responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

o Contratado ndo poderd ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em
parte, os créditos de qualguer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo

com autorizacdo prévia e por escrito do Contratante.

Constara, obrigatoriamente, da autorizacdo prévia, que o Contratante opde ao Cessionario
dos créditos as excecdes que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que 0s
pagamentos ao cessionario estardo condicionados ao preenchimento pela cedente de todas

as suas obrigagdes contratuais.

Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposi¢des acima, ficara obrigado a indenizar

pelos danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA LEI 13.709/18 - LEI GERAL DE PROTEGCAO DE DADOS:

Para fins de contratagdo e prestac¢do dos Servicos, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a

todo tempo de acordo com as disposicbes e os principios da Lei n2 13.709/18 (“LGPD"”) e das demais

Rua Frederica Simaes 125 - Sala 401 Caminha das Arunres ‘lni\/arkn@ CFP A41R20-774 Telafone: (71)
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legislagdes aplicaveis, especialmente no que se refere a legalidade no tratamento de dados pessoais

de quaisquer terceiros.

§12  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
solicitagdo de titulares que implique na necessidade de confirmagdo, acesso, corregdo, anonimizagao

e/ou eliminagio.

§22 A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pela Contratada, das disposi¢des da LGPD, respondendo a Contratada por
eventuais sangdes que venham a ser aplicadas a Contratante em razdo da inobservancia, pela

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

§32 Em caso de fiscalizagdo ou aplicagao de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infracdo as normas da LGPD no que se refere aos
dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte devera, 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 a legislagdo de protecdo
de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou de

terceiros.”

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA RETENCAO

O Contratante podera reter:

a) Em 20% da fatura mensal, como garantia, na hipdtese de infracdo contratual e/ou
prestacdo de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se também as multas
contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo
CONTRATADA em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de
possiveis prejuizos provocados pelo CONTRATADA e ou seus empregados.

b) Em 30% da fatura final, como garantia, na hipdtese de infragdo contratual e/ou
prestacdo de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se igualmente as multas

contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo Contratado
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em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis
prejuizos provocados pelo Contratado e ou seus empregados.

c) A(s) fatura(s) em sua totalidade, na hipdtese de ndo pagamento dos salarios dos
empregados do Contratado que prestem servicos para o Contratante, somente
liberando os valores retidos na hipdtese de adimplemento dos salarios ou acordo
entre as partes.

d) A(s) fatura(s), na hipétese de Reclamacdo Trabalhista, em que o Contratante figure
como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou prestadores
de servico da Contratada, até o limite dos valores reclamados na citada agdo,
somente liberando os valores retidos na hipdtese de exclusdo da lide ou acordo entre
as partes.

e) A(s) fatura(s), na hipotese de agdes judiciais, em que o Contratante figure como
responsavel principal, soliddria ou subsididria, oriunda de fatos praticados por
empregados ou prestadores de servico do Contratado, até o limite dos valores
requeridos na citada acgdo, somente liberando os valores retidos na hipétese de
exclusdo da lide ou acordo entre as partes.

f) Os impostos da nota, quando necessario e amparado por lei.

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

porventura devidos pelo Contratado ao Contratante.

§22 Os valores retidos nio sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores historicos
da retencdo.

i

§32 Rescindido o contrato nos termos da Clausula Décima-quinta, alinea ‘a’, perde a
CONTRATADA a favor da Contratante, as importancias retidas, além de responder pelas

perdas e danos que resultarem da infracdo ou prestagdo inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA — DA ANTICORRUPCAO

Na execucdo do presente contrato é vedado as partes e seus vinculados:

Rita Frederica SimAes 126 - Sala A0 Caminha das Arunrec Salvar WA CFP A1820.774 Telefone: (71 32770850
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a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente
publico ou a quem quer que seja, ou a 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
prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizagdo em lei, no ato convocatorio
da licitagdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer
acbes ou omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, nos termos da
Lei n2. 12.846,/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicdveis (“Leis

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

1o

§12 A Contratada declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se dd Unica e
exclusivamente através dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS
0s servicos a serem prestados a populagdo deverdo ser totalmente gratuitos, atendendo a
politica de universalizacido do acesso a salide, conforme disposto na Lei n2. 8.080/1990 e na

Portaria n2. 1.601/2011.

§22 Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situacdo, ndo

se presumira 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 serdo fiadoras das
obrigagdes 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;

§32 (Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas respectivas agdes ou omissdes, bem como dos profissionais a si vinculados,
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 hipdteses capazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia, »

Rita Fredericn Siméne 1725 - Sala 401 Caminha das Arvores Salvarior - RA SFP A1R2N.774 Telafone: (71) I2727°0850
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CONTRATO N2 6029/2020-APA CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO - IGH E APIJA
PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS
ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA

obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada

por agdo ou omissdo da culpada e causadora do dano.

§4¢ A eventual tolerdncia a infragcbes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao
exercicio de qualquer direito nele previsto constituird liberalidade, ndo implicando em

novagdo ou transagdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA — DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipdteses:

a) Pelo Contratado, no curso da vigéncia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso prévio de
30 (trinta) dias ao Contratante.

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

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

d) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas
contratuais, prazos e especificagdes;

e) Também serd causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por descumprimento de
quaisquer obrigac8es previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que ndo seja sanado

no prazo estabelecido em notificagdo encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse

nado inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

f) Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pelo Contratante.

g) Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecucdo dos
objetivos sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos poderes publicos
competentes, que inviabilizem a continuidade de execugdo do presente contrato.

h) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo,
mediante aviso prévio de 30 dias, sem que haja aplicagdo de multa ou pagamento de indenizagdo

de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato seré obrigagdo

comum as partes a realizagdo da devida prestagdo de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias

Riia Frederica Simaes 1265 . Sala 401 Caminha das Arvnres Salvardok.- RA CFP 41820-774 Telafone: (71
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PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS
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subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido, sera
assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneragdo correspondente aos servigos

efetivamente até ai prestados, ndo obstante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA — 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 caréter irrevogdavel e irretratdvel, desde que: seja realizada por meio de
plataforma de conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificaveis e atenda ao

disposto na Medida Proviséria 2.200-2/2001 (ou em outra legislagdo que venha a substitui-la).

CLAUSULA DECIMA-SETIMA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania como o Unico competente para o exercicio e cumprimento
dos direitos e obrigacdes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes a qualquer

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

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas)

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

. Goidnia, 15 de Dezembro de 2020,
/- T
Instituto de Gestdo e Humanizacgdo - IGH Apijd Produtos Hospitalares Laboratoriais
Contratante Odontoldgicos E Assisténcia Técnica Ltda
Contratada

Riia Fredericra Simarse 125 . Sala 401 Caminba dac Aruores Salvardor - RA CEP 418720774 Telefana: (717 T7-0R50N
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CONTRATO N2 6029/2020-APA CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO - IGH E APUA
PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS

ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA

Anexo | — Proposta de preco

. Goidnia, 19 de novembro 2020.

Ao

Hospital de Urgéncin de Aparecida de Goifinia — HUAPA
CNPJ; 11.858.570/0004-86

Cidade: Aparecida de Goifinia-GO

Fone: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666

Ale: Arlete Silva

E-mail: arlete.silva@iesoutsourcing.com.br

PROPOSTA COMERCIAL N° 569-2020
[ Ttem Unid Quant, Deserigiio Marea Tipo |
£ UND 1 XN 350 Roche Comodato_|

Descrigiio Equipamento: XN 350

&g i
|
5
- 4l
Hs Fitia] - Palmas-T0
236, 0d. 32,11, 13 Qi 104 Sui - Ru a/} ((Snm 101 - Conjurto 03, Lt 11
tea - CEP: T4.270- mc Plaro Dirretor Sul CEP: 77.020-026

s br Palmas-TO - “'mml aplja.paimas@apija.com.br
CNEE 07 146 G52/0002-78

Rua Frederico Simoées, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71)
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CONTRATO N2 6029/2020-APA CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E APUIJA
PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS
ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA

Obs: Informagdes Complementares:

. Propestu Comercial para Comadato: XN 350

Consumo Minimo Mensal: 1,500 Amostras (Um Mil e Quinhentos) Amostras/Més
Valor por Amostra: R$ 2,89 (Dois Reais e Oitenta e Nove Centavos)

Consumo Minimo Mensak 1,200 Amostras (Um Mil e Duzentos) Amosteas/Més
Valor por Amostra: R$ 3,15 (Trés Reais e Quinze Centavos)

Vigéncia do Contrato: 12 Meses

Forma de Pagamento: Pagamento serd faturado em 30 dias.

Nobreak Incluso

Impressora ndo inclusa, N

Controle de Qualidade Incluso, &

Munutengies preventivas, preditivas e corvetivas inclusas,

Prazo de Entrega: De 30 a 90 dias, apds assinatura do contrato.

Validade da Proposta: 30 Dias

Empresa: Apija Produtos Hospitalares, Laboratorias, e Assist. Téenica Lida
CNPJ: 0° 02,346.952/0001-97

End.: Av, C-205,Qd:32 Lt:13 n°236 Cep: 74.270.020

Bairro: Jardim América  Goifinia — Golds

End, Eletrénico: apijavendas@apija.contbr/apija@apija.cony.br

Inscrigo Estadual: 10.301.944-08 Inscrigdo Mumupal 1380109

Dados Baneitrios: Banco: Banco do Brasil Agéncia; 3483 -5 Conta Corrente: 407724535,

Alenciosamente;

I‘ I 7 WwizEduardo Olivelsa de Peivs
4 A " Administrador
/ 4 ,q%/}“&, i CRAGO 16542

Apiji Plodt,uos Huépnlahres L'at{matm iai¢, e Assisténcia Técnica Lida.
. CNPJ:n® 02.346. 93'3/0001-97

Luiz Eduarde Oliveira Paiva [ }x 946.9

CPF: 037.730.681-90 u

RG: 5362473 SPTCG0 r-,"“,m,as;gg

Tl KAk

CooRTOLGOs E RS IS IEN
AV, C205 B 0D
SAHDIM AMERICA - CEP: 74.470-020

. GOAMA-GO

B2I0061-87

Fillal - Palinas-TO

Cid. 104 Sul - Rua SE 11 - Sata 101 ~ Conjunto 03, 1. 31
Plano Dlrreter Sul CFP: 77.020-026

Patras-10 - Email: apiia.palimas Raplia.com.br

PRSI AY QA6 OGNNSR

Rua Frederico Simées, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71)3277-0850
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2 Humanizacao

Oficio IGH/HUAPA n2 557/2020

SOLICITAGAO DE CONTRATO  pzuebidd

Fornecedor: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA

TECNICA LTDA

CNPJ: 02.346.952/0001-97

E-mail do representante: cintia.muniz@apija.com.br

Modalidade de contratagdo: Tomada de preco

Inicio: 02/01/2021

Prazo de Vigéncia: 12 meses

Valor: RS 2,89 valor unitdrio por amostra, no minimo 1.500 amostras.

A Geréncia de Contratos,
Pelo presente oficio, solicitamos a contratagdo da empresa supracitada, referente & prestacdo de
servicos para realizagdo de testes hematoldgicos, com cessdo de equipamento analisado

hematoldgico, obedecendo as leis de comodato e com fornecimento de insumos necessarios, em prol
do Hospital Estadual de Urgéncia de Aparecida de Goidnia Cairo Louzada — HUAPA.

Aparecida de Goiania - GO, 09 de dezembro de 2020.

Atenciosamente,

- HUAPA

pata:_ U
HORARIO: [/ it

RESPONSAVEL_LALLL

scalspicile




Cédigo: FORM.COR.COM.004

Emissao: 18/09/2020

SUS e AUTORIZACAO DE SERVICO

Revisao: 18/09/2020

Verszo: 0
Pdgina: 1 de 1
Ne. SOLICITAGAO: 148/2020 TIPO DO SERVICO: ( ) NAO CONTINUO ( X ) CONTINUO PUBLICACAO: N220202310S060HUAPA
IGH

Unidade: HUAPA — Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goidnia_ CNPJ: 11.858.570/0004-86 _ Cidade: _Aparecida de Goidnia_ Estado: _Goids_

Enderego: __ Rua Dona Nequita ¢/ D3o Barbosa Qd 08 Lote 18 E 19 C-10 Bairro: Jardim Ipiranga CEP: 74.968-121 _Ponto de Referéncia:

Responsdvel: _ Leonardo _ Telefone: (62) 3217-8935 _E-mail:_ leonardo.ferreira @igh.org.br
Comprador: _Arlete Silva_Data Recebimento - Pedido: Data emissdo - AS:_ 26/11/2020_

FORNECEDOR

Razdo Social:__Apija Produtos Hospitalares Laboratoriais Odontoldgicos e Assisténcia Técnica LTDA CNPJ:_02.346.952/0001-97 _

ATENCAO FORNECEDOR!
NOTA FISCAL deve ser entregue com a copia

A i das CND’s Federal, Estadual, Municipal,
Contato: Cintia _Tefefone: E-mail: cintia.muniz @apija.com.br {(62) 3086-5250 Trabalhista, FGTS e o Relatério de Evidéncias
Pagamento: Depésito bancério Prazo: Faturado 30 dias _ do Servico prestado. Para GOIAS, CND
Observagoes: Estadual deve ser do Estado de Goias.
Cédigo no S Valor (R$)
#ESTE Sistema DEeneen Unitario Subtotal
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA REALIZACAO DE TESTES HEMATOLOGICOS, COM
1. CESSAO DE EQUIPAMENTO ANALISADO HEMATOLOGICO, OBEDECENDO AS LEIS DO COMODATO, E|R$2,89 R$2,89
FORNECENDO INSUMOS NECESSARIOS. 1 UND
2,
3.
4.
5.
Thais E TOTAL (R$) | R$2,89
NOTA EXPLICATIVA: _ Dirne. 293 Nuneg
ey S B D : - s - o "ret{}ra t.@:a;
Thais Fraga / / Q
¥ 2 nomaa g0 Gestor/ Mesponsdvit peis agrovagio) (IS CAROLINE DIAS Ao de el fC o \e\ﬁw N
PASS0S:98747614587 Dados: 20201210 10:48:21 -0300° )

Elaborado por:

Aprovado por: gl \E‘{\Q Yéébw if

Tiago Farias

. . Caroline Dias




Cdédigo: FORM.COR.COM.004

- = Emissdo: 18/09/2020
SUS AUTORIZACAO DE SERVICO Revisao: 18/09/2020
Versdo: 0
Péagina: 1de 1
N2. SOLICITAGAO: 148/2020 TIPO DO SERVICO: { ) NAO CONTINUO ( X ) CONTINUO PUBLICACAO: N2202023105060HUAPA

iIGH

Unidade: HUAPA — Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goidnia

Endereco:
Responsavel:

Comprador: _Arlete Silva_Data Recebimento - Pedido:

leonardo.ferreira @igh.org.br
Data emissdo - AS:_ 26/11/2020

FORNECEDOR
Razdo Social:

Contato: Cintia _Tefefone:

Pagamento: Depésito bancario Prazo: Faturado 30 dias _
Observacdes:

__Apija Produtos Hospitalares Laboratoriais Odontolégicos e Assisténcia Técnica LTDA CNPJ:_02.346.952/0001-97 _
E-mail: cintia.muniz@apija.com.br {62) 3086-5250

_ CNPJ: 11.858.570/0004-86 __Cidade: _Aparecida de Goidnia_ Estado: _Goias_
__Rua Dona Nequita ¢/ Ddo Barbosa Qd 08 Lote 18 E 19 C-10 Bairro: Jardim Ipiranga CEP: 74.968-121

_Ponto de Referéncia: __ -
_ Leonardo _ Telefone: (62) 3217-8935 _E-mail:_

ATENGCAO FORNECEDOR!
NOTA FISCAL deve ser entregue com a cOpia
das CND’s Federal, Estadual, Municipal,
Trabalhista, FGTS e o Relatério de Evidéncias
do Servigo prestado. Para GOIAS, CND
Estadual deve ser do Estado de Goias.

Cédigo no i Valor (RS)
Hem Sist%ma Henelicdo Unitario Subtotal
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA REALIZACAO DE TESTES HEMATOLOGICOS COoM
1 CESSAO DE EQUIPAMENTO ANALISADO HEMATOLOGICO, OBEDECENDO AS LEIS DO COMODATO, E|R$2,89 R$2,89
FORNECENDO INSUMOS NECESSARIOS. 1 UND
2
3.
4.
B
Thais Er TOTAL (RS$) | R$2,89
NOTA EXPLICATIVA: _ Diretgfga Qunes

APROVACAO

Thais Fraga_,

= R R Fi e oo sda gt i f o i D}
2 GO GESIGH/ =85D0nSavel BEid a0roV=as)

HUAPST ey

Elaborado por:

Aprovado por:

m\"‘.‘\@ Qb?w'

Tiago Farias

. Caroline Dias




Cédigo: FORM.COR.COM.003
% Emissdo: 17/09/2020
SUS ;%u MAPA DE COTAQ AO Revisdo: 17/09/2020
Versdo: 0
Péagina: 1 de 2
Ne. PEDIDO/SISTEMA: _ 148/2020__ PUBLICACAO: __N220202310S060HUAPA __

Unidade: _ HUAPA — Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goidnia CNPJ: 11.858.570/0004-86 _Cidade: _Aparecida de Goiania Estado: Goids _
Endereco: _ Rua Dona Nequita ¢/ Ddo Barbosa Qd 08 Lote 18 E 19 C-10 Bairro: Jardim Ipiranga CEP: 74.968-121 _Ponto de Referéncia:
Responsavel: _ Leonardo _ Telefone:_(62) 3217-8935_E-mail: _lecnardo.ferreira@ igh.org.br

HUAPA [}

Elaborado por:

Aprovado por:

Tiago Farias

. Caroline Dias




Cédigo: FORM.COR.COM.003
- " Emisséo: 17/09/2020
SUS '&%‘“ o MAPA DE COTACAO Revisdo: 17/09/2020
Versdo: 0
Pagina: 2de 2
A& CLABOR PMH  VYTIRA APLIA
e 62 3251- = 613403- : 114280- e 62 3086-
Item Descri¢do Qde | Und AILTON i ANDRE 300 FRANCIENE 7500 CINTIA 5250
Valor Unitdrio | SubTotal Valor Unitério SubTotal Valor Unitério SubTotal Valor Unitdrio | SubTotal
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
PARA REALIZACAO DE TESTES
HEMATOLOGICOS, COM CESSAO DE
1 |EQUIPAMENTO ANALISADO 1 |UND| RS 1,42 | RS 1,42 | RS 1,92 | RS 1,92 |RS 422 | R$4,22 |RS 2,89 | R$2,89
HEMATOLOGICO, OBEDECENDO AS LEIS
DO COMODATO, E FORNECENDO
INSUMOS NECESSARIOS.
VALORTOTAL (R$)| R$ 1,42 | RS 1,92 | RS 4,22 | RS 2,89
PRAZODE PAGAM ENTO 39 DIAS 3'0 DIAS 30 DIAS 30 DIAS
~ PRAZODEENTREGA ATE 10 DIAS ATE10 DIAS ATE 10 DIAS 30 A90DIAS
RESULTADO DA NEGOCIACAQ
MARCA CELLTAC xA- MiNIMO ?&2?;5;3:2”;; MARCA- MIIEIDRAY MRY- | MARCA —‘XN 350 - CONSUMO
OBSERVACAO ADICIONAL IBE CONSUMO MES 1.200. L5hib. CONSUMO MINIMO 16800. MINIMO1.500.
NAO CONTEMPLA NOBREAK - SEKESES. " 12 MESES. NOBREAK INCLUSO.
36 MESES . NAO CONSTA NOBREAK 12 MESES.
NAQ CONSTA NORREAK
4 , T naj s.E r
COMENTARIOS: Dirss

mm“;?%’” 4

lr“s.

Elaborado por:

Aprovado por:
Tiago Farias

4 Caroline Dias




NOTA EXPLICATIVA

Venho por meio desta, tornar maiores esclarecimentos em referéncia a um composto
especifico quimico existente no processamento do equipamento NIHON KOHDEN( da
empresa AC LABOR).

O composto que traremos para maiores explicagdes é o CianetoMetahemoglobina,
este quimico tem a base do cianeto. Ele é utilizado para detecg@o da hemoglobina na
amostra de sangue.

O cianeto de potéssio e todos os outros cianetos sao toxicos, devendo ser tomado
muito cuidado na sua utilizagéo.

Portanto, devido & alta toxidez do cianeto, o descarte de efluentes de processos e/ou
industrias que o utilizam exigem um tratamento rigoroso de modo a minimizar a sua

concentracéo.
Em nossa unidade, ndo temos acondicionamento adequado nem o tratamento

especifico para esse quimico. O que compromete o gerenciamento deste residuo que
néo pode ser desprezado na rede de esgoto sem o devido tratamento.

Caso seja definido o uso deste produto (pelo aparelho), a unidade devera arcar com
os investimentos para o gerenciamento deste residuo toxico.

Y

Waneg Camargo de' Deus
Biomédica/Coordenadora
Laboratdrio-HUAPA




Nota explicativa

Sinalizo que diante das propostas apresentadas pelos fornecedores
interessados no processo seletivo para comodato do equipamento de
hematologia, a empresa e o equipamento que se enquadra melhor em nossa
necessidade é o da empresa APIJA ( XN 350 ).

Dentre as propostas apresentadas os concorrentes (AC LABOR, PMH e
VITTRA),ndo se enquadram em todas as necessidades da unidade, como:

A empresa AC LABOR, apresenta um pregco baixo, porém seu contrato ndo
contempla nobreak e a durabilidade inicial do contrato € de 36 meses.

A empresa PMH, apresenta um equipamento mais obsoleto e sua assisténcia
técnica fica em um raio de mais ou menos 200 km, o que podera nos deixar com
certo comprometimento nas assisténcias. Também nao consta nobreak em sua
proposta e contrato minimo de 36 meses.

A empresa VITTRA, apresentou o maior preco da cotagdo. Também ndo consta
nobreak em proposta.

O uso do nobreak se faz necessario pois a unidade tem grande instabilidade na
rede elétrica. Podendo se arriscar um dano maior no equipamento.

A empresa APIJA, oferece assessoria técnica e cientifica integral. Diferente das
demais propostas, que tinham cobrangas extras por “mau uso”.

Na proposta apresentada, a empresa APIJA se enquadra nos parédmetros
contratuais de nossa instituigdo, oferecendo tempo de vigéncia de contrato inicial
de 12 meses. ;

Portanto, optamos em trabalhar com qualidade, eficiéncia e associagdo as
condutas contratuais da instituigao.

b )
Wanessa Camargo de Deus
Biomédica/Coordenadora
Laboratério-HUAPA




Cédigo: FORM.COR.COM.008
Emissao: 13/09/2019

SOLICITACAO DE PEDIDO - SERVICO Revisao: 13/09/2019

Versao: 0

Pagina: 1 de 1

Solicitagao de Compras / Servicos  N° Pedido: 148 Data: 17/07/2020

Suprimentos

Informacgoes gerais

Unidade: HUAPA Setor:

MANUTENCAO Centro de custo: Laboratério
Solicitante:  Leonardo Ferreira Data: 17/07/2020 Telefone Solicitante: 62 3217-8935 E-mail Solicitante: leonardo.ferreira@igh.org.br
Tipo do pedido: Ressuprimento X Servico Aplicacao direta Bem patrimonial
Prazo:

X Normal (até 30 dias para entrega) Emergencial (até 48 horas para entrega)

'Relagao de ii"t_ehs l.séfvigqs

Quant.| Unidade Descricao

Contrato de prestacdo de servigos para realizagdo de testes hematolégicos, com cessdo de equipamento analisadc
hematoldgico, obedecendo as leis do comodato, e fornecendo insumos necessarios, mantendo o pleno funcionamento d
equipamento, de modo a preservar e manter a qualidade no atendimento prestado aos pacientes do Hospital de Urgéncia
de Aparecida de Goiania — HUAPA. A Contratada devera permitir e facilitar a inspecdo dos servigos, prestando todas a
’ 01 UN infgrmagﬁes_e apresentando todos os documentos que lhe forem solicitados: disponibilizar profissionais devidgmente

treinados e identificados para a execucio dos servigos; realizar manutengdes preditivas, preventivas e corretivas ne
equipamento cedido, comprometendo-se ainda, no caso do aparelho apresentar falhas em seu funcionamento ou para
providenciar manutengao imediata e caso o problema persista atingindo o periodo de 24 (vinte e quatro
mesmo; disponibilizar cronograma de manuten
unidade hospitalar.

) horas, substituir «
¢des do equipamento e relatorios dessas para a Engenharia Clinica d:

'Aprovacao

se ATy

3'::“-_; :. ) La T B
Soflc:tante

WA 17 g

Diretori4 Qg&{\é‘!;:eiﬁé\@\ Coordenador de Compras
o

Diretoria Técnica

Elabora&o por: Revisado por:
Diego Vilela Vanimeire Leal

Aprovado por:
Sigevaldo Santana
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C.L n° 064/2020 D.M. — HUAPA/IGH

Aparecida de Goiénia, 24 de abril de 2020,

Da: Divisdo de Manutengiio
Para: Geréncia Operacional

Assunto: Contrato para comodato equipamento de Hematologia.
Senhor Gerente,

. Venho por meio desta informar a insatisfagio da Coordenagdo do Laboratério, exposta por
meio da CI n® 056/2019 com relagio ao equipamento de Hematologia em comodato e as
dificuldades encontradas pela Engenharia Clinica com a equipe de manutencdo da empresa
comodatdria. Por meio da Nota Técnica da Coordenagio do Laboratério, a qual descreve o
equipamento que serd capaz de atender a necessidade da unidade, foi iniciado o processo para coleta
de propostas para contratagio de uma nova empresa comodataria, capaz de fornecer um
equipamento conforme necessidade da unidade. Diante do exposto e visando a seguranga dos
pacientes e dos profissionais para a liberagio dos resultados das analises de sangue, levando em
consideragdo a otimizagdo de recursos, solicito autorizagio para a elaboragfio de um novo processo
para contrato em regime de comodato de um aparelho de hematologia. Esse contrato devera

substituir o j& existente com a empresa Labortronica Servigos € Coméreio LTDA.

Atenciosamente,

ok &
: %l
LeonardoSa; Ferreira % Qf:?’ >
Coordenador de Manutepi¢do — HUAPA/IGH x Q;Q’ &F
& o ¥
T3



C.I. n° 24 Laboratério - HUAPA/IGH

Aparecida de Goiénia, 15 de Maio de 2020.

De: Laboratdrio
Para: Gerente Operacional

Assunto: Aparelho de hematologia

O atual aparelho de hematologia (Pentra 80), ndo esta conseguindo atender as neces-
sidades do Laboratério Huapa, visto que o mesmo apresenta falhas no funcionamento,
no qual implica em realizar o exame diversas vezes até que se consiga um parametro
condizente com a amostra. Além de gastar reacées a mais para isto, elevando os cus-
tos, sempre que ocorre estas falhas, consequentemente ocorre atraso na entrega dos
resultados urgentes, impactando diretamente nas acBes para salvar a vida paciente.
Diante destas dificuldades, solicito a troca do aparelho, visto que ja solicitamos junto a
coordenagéo da manutengéo, cotagdes referentes para que assim, o laboratério consi-
ga realizar exames com qualidade e agilidade, dando suporte diagnéstico preciso ao
hospital.

7
b ;i%ma

gifivisdica / Coondenadary
CREM 3604

Wanessa Camargo de Deus
Coordenadora RT/Laboratdrio e Agéncia Transfusional
HUAPA-IGH
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’ NEQCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIREL-ME
: CNPJ: 19.454.585/0001-48 .
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gﬂ‘ e O 1 a r e Salas: 505, 508, 1609 e 1609, Caniinho das Arvares,, SavadorB®, CEP 4T:820-020°
| - b ‘ Tel:#55 {62} 53989-9114. :
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Ap&reci’da de Goldnia, z?ﬁe:Eezeﬁiﬁmde_ 2019,
Comunicado Interno

Setor de Engenharia Clinica - HUAPA
C.l. N° 056/2019

Para: Coordenagéio da Man utengdo HUA PA—!GH/C&qr@ do Laboratério HUAPA-IGH,

Assunto: Analisador Hematoldgico Pentra 80,
Prezados

Apds cumprimentos, venho Thes Informar por meio desta Cl, os fatgs ocorridos com o Analisador
Hematoldgico Pentra 80; No domingo dia 22/12/2019 #s 15h29min, o colaboradora do Laboratdrio Fldviane,

entrou em contato com @ Engenharia Clinlea salicitando atendimento do equipamento, pols o equipamerito
apresentava fatha, os resultados das analises dpresentava ‘valores. discrepantes, e néo conseguia réproduzir

realizacdo do atendimento, Deslocamo-nos até o hospital parg acompanhar-e dtendimento que teve inicio &s
17h15min e término &s 20h45min, o atendimento foi realizado colaborodor Phelipe que fez limpeza
concentrade. ha equipamento, fer testes com 0,controle € fiberou a mitquing para o uso. Apids o téermine do
servigo foi solicitado ao téenico o-envio:do relatdrio de servico, e qté a presente-datd ndo foinos entregue..

Na segundo feira dig 23/12/2019, ¢ empresa Labortrénica, énvioy o colaborador Frederics para
reallzar uma avallacdo mais profunda no equipamento, apds amﬂggga Jol dlagnosticado: o necessidade de
troca de pecas para solucionar as falhas apreséntadas pelo equipamente, o técnice realizou a manutengdo

‘carretiva, onde foram trocados 04 fotémetros de hemoglobina, 02 bobinas de dacionamento, 01 metro de

tubulaglio, realizados ajustes, limpeza cohicentrada, ao fiberar o équipamento fol. nos Informado pelo
colaborador Frederico que o eqm"pamenito estava reproduzindo perfeltamente, € .que nfelizmente ndo. seria
possivel calibrar o equipamento por falta dos controles que hoviam se degradodo; e que o empresa
Labortrénica néo tem o item disponivel em estoque, e o equipamento foi liberado para 6.usp nessqgs condicdes,

No dig 26];12/2019,_ 0 equipamento voltolr apresentar as smesmas folhos referentes 4 reprodutibilidgde
de resultados, o colaborador Frederico se deslocou. até o laboratdrio bara realizar o atendimerito, apos
avaliacéo foi constatado vazamento, realizado diustes para reparar o vazamento, progedimentos de fimpeza, &

testes de reprodutibilidade, -apds procedimentos o equipamento foi liberado para o uso,

Na atual circunsténcla o equipamento néo transmite conffabilidede; & seguranca nos resaltadss das
analises realizadas, o que faz com que a mesma amostra tenhio que ser repassada vdrias vezss, bara liberar ¢
resultado do exame, o: que acaba aumento o custo. do operaciio do laboratdrio, vale ressattar que este mesmo
equipamento & apresenta problemas no sey funcionamento néo podendo riem mesmio executar o fungGo
basica de ligar e desligar, falha informada por melo da C1014/2019. R ST



NEOCARESER\'_!!COS’.ESPECJAHZABOS&IREEL;{\Q_E

CHPJ: 19.454.585/0001-48 i ;
Enderegar AvTancredo Neves, 1632, £4. SalvadorTrade Center, Torra Sl
5215505, S0, 1609 6 1609, Camlribio das Arvores, Sakuador-B4, BEP 41:820:020
Tel 455 {67 $3359-9114 :

Emailnzocare engelin@gmall.cain

Aproweit'andb. @ ocasifo gostaria de reiterar que necessitamos. que seju entregue o relatériov: técnico

‘sempre que houver urma intervéngo ne equipamento, pois Isso fuz parte do histético do equipamento, ¢

anexamos ﬁm ta a ordem de servico. gerada. Solicito por-meio desta que g empresa -Lai?gtitré‘_mca disponibilize.o

ndmero de contato para chamados em curdier de sobreaviso, pois.sempre que ne&és&ft&fz_wos de atéh&fr}:eﬁto.

técnico apds o hordrie de expediente & aos finais de Seimang,. encontramos. d{ﬁd‘uid_égdéé paro: wn‘sagu'ﬂ?; falar

com 0 3. Jadson Pedro, e isso causa uma demora muito: grande bara o atendimenty o chamado; o que
impacta na roting de trabalho do laboratério,

~ Sem mais para este momento, fico @ disposicdo para-esclarecer qualsquer dividas residuas,

A’tenciosam_en;te,

Recebldopor

NEOCARE

Tec. Rennan Santos
Téenico da Engenharia €Elinica-HUAPA:
CREA - 1016957750

Tele fone: (62)-99160-7226

E-maif: neocare techuapa@gmail.com
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Gl 2 0o8 Laboratério — HUAPN\GH

Aparecida de Goiania, 27 de dezembro de 2018.

De: Laboratério
Para: Coordenagéo da Manutengao

\lenho através desta informar dos acontecimentos vivenciados com 0 apa-
relho hematologico Pentra 80. Desde o dia 19 de dezembro, estamos enfren-
tando problemas técnicos com a méaquina. A mesma nao conseguia ser iniciali-
sada corretamente, impedindo as dosagens precisas. Com isto, o técnico com-
pareceu ao laboratério para verificagéo e assim foi realizado a calibragdo com
amostras de pacientes, testando apenas a reprodutividade da méagquina, pois 08
controles ja estavam degradados. Porém, no dia seguinte, o aparelho voltou a
apresentar problemas. Desta vez, 0s leucécitos comegaram a apresentar valo-
res diferentes a cada vez que a mesma amostra era passada. Vérios testes fo-
ram realizados novamente, com amostras de pacientes, passadas varias ve-
zes, para verificagao de reprodutividade, porém, sem a validagéo com controle
comercial.

No domingo, dia 22, o técnico compareceu novamente 4 unidade para ve-
rificagdo dos indices, pois O apafelho voltou a liberar valores discrepantes em
repeticdes da mesma amostra e desta vez, os indices da série vermelha como
as hemacias, hematocrito, hemoglobina e ate as plaguetas comegaram a apre-
sentar problemas. Apenas na terca-feira (24/12), por volta de 17 horas, o técni-
co trocou algumas pegas danificadas e deixou a equipamento reproduzindo,
porém sem validagao/calibragéo do controle comercial, o técnico que esteve
atendendo a unidade ao finalizar a ordem de servico informou gue n&o poderia
dar garantia do servigo prestado, que a qualguer momento a maquina poderia
falhar novamente. Foram solicitadas amostras de pacientes realizadas no labo-
ratério do HMI para verificarmos a reprodutividade do nosso aparelho, pois a

\myrmm
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empresa/técnico nao disponibilizou nenhum tipo de validagdo do apare-
lho, ficando a coordenacgéo do laboratdrio “responsavel” por validar o equipa-
mento.
Ontem quinta-feira 26/12 , o aparelho voltou a apresentar todos os mes-
mos problemas vivenciados desde quinta feira da semana passada (19/12),
acionamos o técnico, que se deslocou até a unidade o técnico abriu o aparelho
e constatou depois de 02 horas uma pega danificada, trocou-a e disse que tudo
voltaria a funcionar, desde que iniciaram as falhas, estamos encaminhando as
amostras dos pacientes ao laboratoério do HMI,
Diante do exposto, pedimos que solucionem este problema que impacta
diretamente nas condutas medicas, excepcionalmente aos pacientes graves.
. N&o temos nenhuma confiabilidade no aparelho em que estamos lidando, além
de que a empresa ndo nos fornece os relatérios dos atendimentos técnicos, e
rotineiramente temos que passar a mesma amostra de 04 a 06 vezes para po-
dermos liberar o exame, ndo nos garantindo que os servigos prestados por esta
empresa estdo atendendo nossas necessidades causando assim, mais trans-

tornos e gastos.

Wane d
Bi Clhoride
BM 3504

I Wanessa Camargo de Deus

s . Coordenadora RT/Laboratério
F HUAPA-IGH
uzs
e
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Nota Técnica

Considerando a necessidade de substituicdo do equipamento hematolégico
Pentra 80, em virtude da falta de confiabilidade dos resultados emitidos e
repetitividade de amostras, com o objetivo de melhor esclarecer os requisitos
necessarios ao atendimento com qualidade, visando o bem-estar do paciente,

expbe-se:

Necessidade de utilizacdo de equipamento que analise o contelido de RNA e
. DNA, o tamanho da célula e a complexidade interna da célula(citometria de
fluxo fluorescente), proporcionando a contagem diferencial de leucécitos e
contagem de eritrécitos nucleados e reticulécitos. Que contenha material de
controle de qualidade em trés niveis para todos os parametros, que armazene
resultados de controle (minimo 99 arquivos) e resultados de pacientes.
Otimizando o fluxo dos trabalhos, o tempo de anélise, a utilizagéo
desnecessaéria de ld8minas. Consequentemente, diminui custos em relagao aos
beneficios, gerando resultados notavelmente precisos auxiliando melhor a
conduta medica.

Wanessa Camargo de Deus
Biomédica -RT/Coordenadora

""J?((”O&’;%a
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o

¢ €& 6 6 ¢ 6w 6 U@

Goidnia, 19 de novembro 2020.

Ao

Hospita) de Urgéncia de Aparecida de Goiénia —~ HUAPA
CNPJ: 11.858.570/0004-86

Cidade: Aparecida de Goidnia-GO

Fone: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666

Alc: Arlete Silva

.E—mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

PROPOSTA COMERCIAL N° 569-2020
Item Unid Quant, Descrigio Mareca Tipo
01 UND 1 XN 350 Roche Comodato

Descri¢do Equipamento: XN 350

Eilial - Palmas-TO
1 -$4la 101 - Conjunto 03, Lt. 11
o Dirretor Sul CEP: 77.020-026

IR .. PSR ¢ S e O ]

Matriz - Goidnia-GO
Av. C-205 n2 236, Qd. 32, Lt. 13 Qd. 104 Sul - Rua}
Jardim América - CEP: 74.270-020 Pl
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XN-350 - Analisadores hemiitoldgicos automatizados

Especificagdes Técnicas: Principios & Tecnologias:

* Citometria de fluxo fluorescente: WBC, DIFF, RET, IRF, IPF, analise de liquidos biolégicos com
* diferencial de 2-partes.

* Método de impedéncia com foco hemodindmico: PLT-I, RBC, HCT

* Método SLS-hemoglobina livre de cianeto: HGB

Parametros Padrio:

Sangue total / pré-dilui¢do / modo low WBC

WBC RBC, HGB, HCT, VCM, HCM, CHCM, PLT-1, RDW-SD, RDW-CV, PDW, MPV, P-LCR, PCT,
' NEUT#, LINFO#, MONO¥#, EO#, BASO#, NEUT%, LINFO%, MONO%, EO%, BASO%, IG#, IG%.

. Modo liquidos biolégicos: WBC-BF, RBC-BF, MN#, PMN#, MN%, PMN#, TC-BF#.

Pardmetros opcionais: RET#, RET%, IRF, RET-He, PLT-O, IPF%.
b

Velocidade Sangue Total: &

CBC: até 70 amostras por hora

CBC + Diff: até 70 amostras por hora

CBC + Diff + RET: até 35 amostras por hora

* Modo de liquidos biolégicos: até 30 amostras por hora.
* Modo de aspira¢fio: Anilise de tubos abertos

Volume de aspiragio de amostras: Sangue total / modo low WBC: 25 ul, Modo Pré-diluigdo: 70 pl, Modo
liquidos biolégicos: 70 ul,

Armazenamento de dados:

* Resultados: 100.000 amostras

* Informagdo de pacientes: 10.000 registros

* Arquivos de controle de qualidade: 99 arquivos por analisador
* Dados de controle de qualidade: 300 dados por arquivo

* Histérico de substituigéo de reagentes: 5.000 registros

* Histérico de manutengdo: 5.000 registros

Controle de qualidade: Material de controle de qualidade em trés niveis para todos os pardmetros
Material de controle de qualidade para liquidos biolégicos em dois niveis.

Dimensdes e peso (unidade principal): Comprimento: 450 mm, Profundidade: 460 mm., Altura: 510 mm,
Peso: aprox. 36 Kg.

Matriz - Goidnia-GO / Fili.al - Palmas-TO
Av. C-205 n® 236, Qd. 32, Lt. 13 Qd. 104 5ul - Rua SE 11 -5dla 101 - Conjunto 03, Lt. 11

Jardim América - CEP: 74.270-020 %U _Dirretor S‘Lﬂ CEP: 77.020-026
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Obs: Informag¢des Complementares:

Proposta Comercial para Comodato: XN 350

Consumo Minimo Mensal: 1.500 Amostras (Um Mil e Quinhentos) Amostras/Més
Valor por Amostra: R$ 2,89 (Dois Reais e Oitenta e Nove Centavos)

Consumo Minimo Mensal: 1.200 Amostras (Um Mil e Duzentos) Amostras/Meés
Valor por Amostra: R$ 3,15 (Trés Reais e Quinze Centavos)

.Vigéncia do Contrato: 12 Meses
Forma de Pagamento: Pagamento serd faturado em 30 dias.
Nobreak Incluso
Impressora nio inclusa. N
Controle de Qualidade Incluso. 1Y
Manutengdes preventivas, preditivas e corretivas inclusas.
Prazo de Entrega: De 30 a 90 dias, ap6s assinatura do contrato.
Validade da Proposta: 30 Dias
Empresa: Apijd Produtos Hospitalares, Laboratoriais, e Assist. Técnica Ltda
CNPJ: n° 02.346.952/0001-97
End.: Av. C-205,Qd:32 Lt:13 n°236 Cep: 74.270.020
Bairro: Jardim América Goiédnia — Goids
End. Eletronico: apijavendas@apija.com.br/apija@apija.com.br
Inscn do Estadual: 10.301.944-08 Inscn do Mun1c1pa1 1380109

ﬂ?&%&?ﬁiﬁﬁﬁiﬁ i Banco: Banco'do Brasil Agencia: 3483 = 51Co!

Atenciosamente;

. )

Lulz Eduardo Oliveira de Paiva
g " Adminlstrador
i CRA-GO 18.048

e Assisténcia Técnica Ltda.

%ﬁw%&/@w

Apija Produtos qu;pitalares, La oratoriai-.,
}ﬁ ../ CNPJ: n° 02.346.952/0001-97

’ Luiz Eduardo Oliveira Pai % i s
" CPF: 037.730.681.90 (2.348.952/0001-97 |
RG: 5362473 SPTC-GO APLIR PRODUTOS HOSPITALARES LARCRATCH:AS

CDONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECHICA £704
AV, C 205 N° 236 QD.321713
JARDIM AMERICA - CEP: 74.270-020
| colAnma-co _

Matriz - Goidnia-GO Fiii'al - Pa!masnTO
Av. C-205 n2 236, Qd. 32, Lt. 13 Qd. 104 Sul - Rua SE 11 - Sala 101 - Conjunto 03, Lt, 11

Jardim América - CEP: 74.270-020 Plano Dirretor Sul CEP: 77.020-026



Gaidnia, 19 de novembro 2020,

Ao

Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goidnia - HUAPA
CNPJ: 11.858.570/0004-86

Cidade: Aparecida de Goidnia-GO

Fone: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666

Alc: Arlete Silva

E-mail: arlete.silvai@ieaoutsourcing.com.br

PROPOSTA COMERCIAL N° 569-2020
Item Unid Quant. Descrigfio Marca Tipo
01 UND 1 XN 350 Roche Comodato

Descri¢io Equipamento: XN 350

%

/ Filia] - Palmas-TO

Qd. 104 Sul - Rua SEAT - $ala 101 - Conjunto 03, Lt. 11
Plaifa Dirvetor Sul CEP; 77.020-026

Palmas-TO - Email: apija.palmas@apija.com.br

CNPI: 02 346.852/0002-78

i

\

| Matriz - Goidnia-GO

\ Av. C-205 n2 236, Qd. 32, L. 13
lardim América - CEP: 74.270-020
Geidniz-G0 - Email aplla@apia.com.br
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XN-350 - Analisadores

%., 4
hemitologicos automatizados

Especificagdes Téenicas: Principios & Tecnologias:

¢ Citometria de fluxo fluorescente: WBC, DIFF, RET, IRF, IPF, andlise de liquidos biolégicos com
diferencial de 2-partes.

* Método de impedéncia com foco hemodinimico: PLT-I, RBC, HCT

* Método SLS-hemoglobina livre de cianeto: HGB

Parametros Padrio:

Sangue total / pré-diluigio / mado low WBC

WBC, RBC, HGB, HCT, VCM, HCM, CHCM, PLT-1, RDW-SD, RDW-CV, PDW, MPV, P-LCR, PCT,
NEUTH#, LINFO#, MONOH, EO#, BASO#, NEUT%, LINFO%, MONOY%, EO%, BASO%, IG#, IG%.

Modo liquidos biolégicos: WBC-BF, RBC-BF, MN¥#, PMN#, MN%, PMN#, TC-BF#.

Pardmetros opcionais: RET#, RET%, IRF, RET-He, PL.T-O, IPF%,
Velocidade Sangue Total; R

CBC: até 70 amostras por hora

CBC + Diff: até 70 amostras por hora

CBC + Diff + RET: até 35 amostras por hora

¢ Modo de liquidos bielégicos: até 30 amostras por hora.
*  Modo de aspiragdo: Andlise de tubos abertos

Volume de aspiracdo de amostras: Sangue total / modo low WBC: 25 #l, Modo Pré-diluigo; 70 pl, Modo
liquidos biolégicas: 70 pl,

Armazenamento de dados:

* Resultados: 100.000 amostras

* Informagdo de pacientes: 10,000 registros

* Arquivos de controle dt qualidade: 99 arquivos por analisador
* Dados de controle de qualidade: 300 dados por arquivo

» Histérico de substituigdo de reagentes: 5.000 registros

* Histérico de manutengéio: 5.000 registros

Controle de qualidade: Material de controle de qualidade em trés niveis para todos os pardmetros
Material de controle de qualidade para liquidos biolégicos em dois niveis.

Dimensdes e peso (unidade principal): Comprimento: 450 mm, Profundidade;460 mm., Altura: 510 mm,
Peso: aprox, 36 Kg.

Wiatil - Goidnia-GO 7 Filial - Palmas-T0
Ay, C-205 n® 236, Qd. 32, Lt 13 Ol 104 Su!l - Rua SE 11 .;:!!a 101 + Conjunteo 03, Lt, 11
?"l"‘ América : CEP: 7:£.?70—(}2-0 Prind Dirretor Sul CEP: 77,020-026

Palmas T0- Emall apija.palmas@apija.com.br

aidnia-GO - Cmall apija@aplis.com.br
Gailania-GO E..._,g;f.Aaﬁ,fJ @apija.con i ptmgvareisst oo
CHPR 07 346 O87/00N01-97



Obs: Informagdes Complementares:

Proposta Comercial para Comodato: XN 350

Vigéncia do Contrato: 12 Meses
Forma de Pagamento: Pagamento serd faturado em 30 dias.
Nobreak Incluso

Impressora niio inclusa, \
Controle de Qualidade Incluso. -5
Manuteng¢des preventivas, preditivas e corretivas inclusas.
Prazo de Entrega: De 30 a 90 dias, apds assinatura do contrato.
Validade da Proposta: 30 Dias
Empresa: Apija Produtos Hospitalares, Laboratoriais, e Assist. Técnica Ltda
CNPJ: n° 02.346.952/0001-97
End.: Av. C-205,Qd:32 Lt:13 n°236 Cep: 74.270.020
Bairro: Jardim América Goilnia— Goids
End. Eletrdnico: apijavendas@apija.com.br/apija
Inscrigdo Estadual: 10.301.944-08 Inscrigéo Municipal; 1380109
Dades Bancirios: Ban

Atenc.iosamente;

Dapija.com.br

Consumo Minimo Mensal: 1.500 Amostras (Um Mil e Quinhentos) Amostras/Més
Valor por Amostra: R$ 2,89 (Dois Reais e Oitenta e Nove Centavos)

Consumo Minimo Mensal: 1.200 Amostras (Um Mil e Duzentos) Amostras/Més
Valor por Amostra: R$ 3,15 (Trés Reais e Quinze Centavos)

: Banco do Brasil Agéncia: 3483 - 5 Conta Corrente: 407724 -5,

Lulz Eduardo Oliveira de Paiva

: " Administrador
*—*"/ m/f LG /cvw- CRA-GO 18.048

Apija Prod 08 Ho pztalarea, Lagozatouais/ e Assisténcia Técnica Ltda.
. CNPJ: n° 02.346.952/0001-97

Luiz Eduardo Oliveira Paiva [G2.346.957 mw% ¥

CPF: 037.730.681-90
RG: 5362473 SPTCG0

!"L‘fs PRCOVTOS KOG TALARES LADCRATOS

ST .\';-_'\-"
Watriz - Goiania-GO &

A C-205 nt 236, Qd. 32, 1X. 13
Jardim América - CkP: 74.270:020
Gr:.;._...'a-GEJ - Emailc apijla@apija.com.br

ORTOLAGROS EASSISTENSI TECICA Lo
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APTJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA
TECNICA LTDA

SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL

CIBELE REGINA DE OLIVEIRA PAIVA, brasileira, casada sob o regime de Comunhao Parcial
de Bens, nascida aos 23/06/1967, empresdria, residente e domiciliada & Rua C-25, n°.
339, Apto. 208-B, Residencial Mirafiore, Jardim América, Goiania - Go., CEP -
74. 265150, portadora da carteira de Identidade n°. 1.653.746 - SSP-GO., inscrita

no CPF(MF) sob n®. 377.281.641-04;

JORGE LUIZ CARVALHO DE PAIVA, brasileiro, casado sob regime de comunhdo parcial de
2 bens, nascido aos 30/06/1965, empresdrio, residente e domiciliado & Rua C-25, n°. 339,
apto. 208-B, Residencial Mirafiore, Jardim América, Goiania - Go., CEP - 74.265-
150, portador da carteira de Identidade n®. 1.463.392 -SSP/GO, inscrito no CPF saob

n®. 359. 766. 321-49;

Unicos socios da Sociedade Empresdria Limitada, denominada APIJA PRODUTOS
. ' HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA, com sede &

TRV, Gl n®. 786, Qd 42, Lt 01, Jardim América, Goiania - Go.,CEP - 74.265- e
© 010, com seus atos constitutivos arquivados na JUCEG sob o n°. 522.0146122.9, s

por despacho em 22/01/1998, inscrita no CNPJ(MF) sob o n°. 02.346.952/0001-97, ey
resolvem de comum acordo promover a SEXTA ALTERACAO em seu Contrato Social, conforme T,
as cldusulas e condigdes seguintes: con

CLAUSULA 1®* - Altera-se o objeto social da sociedade, que passa a ser: Comércio,

Armazenagem, Distribuigao, Expedigao, Locagao e Comodato de equipamentos, reagentes
- para hospitais, laboratérios e consultdorios dentdrios: a prestagao de servigos ,°

técnicos assistenciais aos aparelhos por ela comercializados e transporte de e

aparelhos, equipamentos e produtos para satide por ela distribuidos e Representagao

Comercial;

CLAUSULA 2* - Altera—se o enderego da sociedade que passa a ser: Av. C 205, n° 236,

Qd 32, Lt 13, Jardim América, Goiania - GO., CEP 74270-020;

CLAUSULA 3* - Permanecem inalteradas e em pleno vigor todas as demais cléusulas ndo
contrariadas na presente alteragdo; Fica acordado entre os sécios a consolidagdo do Contrato
. Social adiante descrito, de acordo com as alteragdes aqui sofridas.

Certifico que este documento da empresa APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA,
Nire: 52 20146122-9 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http://www juceg.go.gov.br/ e informe:
N° do protocolo 16/065730-0 e o cédigo de seguranca Ee9yo. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 13/06/2016 15:08:46 por Paula Nunes Lobo ~
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CIBELE REGINA DE OLIVEIRA PAIVA, brasileira, casada sob o regime de Comunh&o Parcial
de Bens, nascida aos 23/06/1967, empresaria, residente e domiciliada & Rua C-25, n°,
339, Apto. 208-B, Residencial Mirafiore, Jardim América, Goiania - Go., CEP -
74. 265-150, portadora da carteira de Identidade n®. 1.653.746 - SSP-GO., inscrita no

CPF (MF) sob n®. 377.281.641-04;

JORGE LUIZ CARVALHO DE PAIVA, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de
A bens, nascido aos 30/06/1965, empresdrio, residente e domiciliado & Rua C-25, n°®. 339,
apto. 208-B, Residencial Mirafiore, Jardim América, Geiania - Go., CEP - 74.265-
* 150, portador da carteira de Identidade n®. 1.463.392 =-SSP/GO, inscrito no CPF sob

n®. 359.766. 321-49;

Unicos sécios da Sociedade Empresdria Limitada, denominada APIJA PRODUTOS
HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA, com
sede 4 Av. C 205, n® 236, Qd 32, Lt 13, Jardim América, Goiania - GO.,
CEP 74270-020, com seus atos constitutivos arquivados na JUCEG sob o n°.

. 522.0146122. 9, por despacho de 22/01/1998, inscrita no CNPJ(MF) sob o n°.
\ 02. 346. 952/0001-97, tem justo e contratado entre si o presente Contrato by
“Social, que rege—se pelas cldusula e condig¢Oes a seguir descritas: 2 :
DA DENOMINAGAO, SEDE, FILIAIS E OBJETIVOS

CLAUSULA 1* - A sociedade usa como denomina¢io social: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES - .
LABOLATORIAIS ODONTOLOGICOS ‘E ASSISTENCIA TECNICA LTDA;:

CLAUSULA 2° - A sociedade tem sede e foro na cidade de Av. C 205, n® 236, Qd 32, Lt _ e--,
13, Jardim América, Geiania - GO., CEP 74270-020; E filial na ACSE 11, Conjunto 3, “.:
Lote 11, Rua SE-11(104 S - 11, Rua SE 11), Sala 101, Plano Diretor Sul, Palmas -

TO, CEP 77020-026 com registro na Junta Comercial do Estado do Tocantins = JUCTINS,

sob o numero 17900087549 em 06/09/2010 e cadastrada no CNPJ sob o n°

02. 346. 952/0002-78 ;

CLAUSULA 3 - A sociedade poderd abrir filiais, agéncias, dep6sitos ou escritérios
em qualquer parte do territério nacional, atribuindo—lhes o capital nominal que
. julgar Util ou necessdrio ao fim colimado, parcela esta que destacard do seu proéprio

capital, para efeitos fiscais;

Certifico que este documento da empresa APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA,
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CLAUSULA 4° - A sociedade tem comd objetos sociais: Comércio, Armazenagem,
Distribuicdo, Expedig¢do, Locagdo e Comodato de equipamentos, Teagentes para
hospitais, laboratérios e consultérios dentarios; a presta¢ao de servigos técnicos
assistenciais aos aparelhos por ela comercializados e transporte de aparelhos,
equipamentos e produtos para satde por ela distribuidos e Representa¢ao Comercial;

DO CAPITAL SOCIAL E DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS
CLAUSULA 5° - 0 Capital Social subscrito e integralizado em moeda corrente no pals,

pelos sécios ¢ de R$100.000, 00 (CEM MIL REAIS), divido em 100.000 (cem mil) quotas no
valor de R$1,00 (hum real) cada, distribuido entre os s6cios da seguinte forma:

SOCIO0S QUOTAS % VALOR R$
Cibele Regina de Oliveira Paiva 50. 000 50 50. 000, 00
Jorge Luiz Carvalho de Paiva 50. 000 50 50. 000, 00
\ TOTAIS 100. 000 100 100. 000, 00

Parégrafo Primeiro - A responsabilidade dos sécios é na forma da lei, limitada ao
valor de suas cotas, ficando todos responsaveis pela integralizagdo do Capital
. Social, nos Termos do inciso VIIL do Art. 1.052 do CC 02 .

Pardgrafo Segundo - Os sécios respondem solidariamente pelas obriga¢oes da empresa; oo
DA REPRESENTAGAO, DA CAUGAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA 6° - A sociedade ¢ administrada, representada judicialmente ou extra-—
judicialmente, ativa e ou passivamente pelos so6cios gerentes: Cibele Regina de
Oliveira Paiva e Jorge Luiz Carvalho de Paiva, que assinarao pela empresa em
conjunto ou isoladamente, sendo lhes entretanto, vedado o uso do nome da empresa e °°
da denominagdo social em negécios alheios aos seus objetivos sociais, tais como:
avais, fiangas, carta de crédito, abonos, endossos ou quaisquer outros atos de favor.

Os so6cios poderdo de comum acorde designar administrador ndo s6cio, por prazo
indeterminado e em ato separado, respondendo para com a mesma e perante a terceiros
pelo excesso de mandato, de acordo com os artigos 1.016 a 1.018 e 1.061 a 1.063 do
CC/02; :

Certifico que este documento da empresa APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA,
Nire: 52 20146122-9 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ e informe:
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CLAUSULA 7* - Os socios Cibele Regina de Oliveira Paiva e Jorge Luiz Carvalho de
Paiva fazem jus a uma retirada mensal a t{tulo de Pro Labore a ser definida em
reuniao de socios, de acordo com a legislacdo do Imposto de Renda;

CLAUSULA 8 - 0s Administradores sio dispensados de prestar caugdo em garantia de
seus atos de administragdao. Sendo lhes, entretanto, vedada a delegagdo de poderes a
eles conferidos pela cléusula Sexta deste instrumento. Na hipétese de infrigencia
dessa disposi¢éo, responderé o outorgante integralmente pelos atos praticados pelo
outorgado;

@ DA RESPONSABILIDADE TECNICA
CLAUSULA 3* - A responsabilidade técnica pela execugdo dos servigos de
\/ Representante Comercial prestados pela sociedade, é atribuida somente ao sécio Jorge

Luiz Carvalho de Paiva;

DO BALANGO GERAL E DOS RESULTADOS DO EXERCICIOQ

. CLAUSULA 9* - 0 exercicio social coincide com o ano civil. Ao termino de cada
exercicio civil, proceder-se-4 & elaborag@o do inventdrio, do balango patrimonial e

do balango de resultado econdmico, de acordo com determinagfic dos Arts. 1.020 ¢ 1.065 = ¢

do CC/02, sendo os lucros ou prejuizos distribuidos aos sécios na proporgdc de suas LR
participagtes no Capital Social; :""

Parégrafo Unico - Os eventuais prejuizos apurados no exercicio terfio seus valores
compensados com reservas e/ou lucros acumulados, devendo os s6cios reporem &
sociedade, no prazo de 60 (sessenta) dias, os prejuizos que restarem apurados:

DO PRAZO DE DURACAO E INICIO DE ATIVIDADES .

CLAUSULA 10 - A sociedade tem prazo de duragdo indeterminado.Suas atividades
iniciaram em 22/01/1998. Podendo dissolver-se por decisio dos sé6cios, ou em qualquer
época na ocorréncia de fatos expressamente mencionados no Cédigo Civil Brasileiro;

DA RETIRADA DE SOCIOS, SESSAO OU TRANSFERENCYAS DE QUOTAS

. CLAUSULA 11* - Em caso de retirada de algum dos sécios por qualquer motive, a
sociedade n@o se dissolverd. Os haveres do falecido ou retirante terdo sempre por

Certifico que este documento da empresa APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA,
Nire: 52 20146122-9 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http://www juceg.go.gov.br/ e informe:
N° do protocolo 16/065730-0 e o cddigo de seguranga Ee9yo. Esta copia [oi autenticada digitalmente e assinada em 13/06/2016 15:08:46 por Paula Nunes Lobo —




base a sua participagdao no capital social e serdo apurados e liquidados conforme as
disposigoes dos artigos 1.031 e pardgrafos e 1.032 do Cédigo Civil;

ParGgrafo Primeiroc - A dissolug¢do, a liquidagdo e a partilha dos haveres sociais,
regular-se—do pelo disposto nos artigos 1.033 a 1.038, 1076 e 1.102 a 1. 112 do CC/02;

Pardgrafo Segundo - 0s herdeiros ou sucessores do “de cujus” ou interdito deverdo
manifestar sua disposi¢do de integrarem ou ndo a sociedade, até 60 (sessenta) dias
ap6s o balang¢o especial;

ParGgrafo Terceirc -  Em havendo interesse de integrar a sociedade e, de mesma
forma, nao havendo oposi¢do dos sécios detentores de mais de 50% (cingtienta por
cento) do capital social integralizado, assumirao, assim, os direitos e obrigagdes
que lhes dizem respeito;

Parégrafo Quarto - No caso dos herdeiros ou sucessores do “de cujus” ou interdito
ndo integrarem a sociedade, receberao os seus haveres apurados no balango especial,
em até 24 {vinte e quatro) prestagdes iguais, com vencimentos mensais e sucessivos,
vencendo-se a primeira 60 (sessenta) dias apds sua manifestagdo ou do término do
prazo para tal mister, atualizados com base no Indice Nacional de Preg¢os ao
Consumidor (INPC), ou sucedaneo, e de juros & taxa de 12% {(doze por cento) ao ano,
amhos calculados a partir da data do evento morte ou interdigao;

CLAUSULA 12°* - Nao serd permitido a nenhum dos sécios transferir sua parte na
sociedade a terceiros, salvo em concordancia expressa do outro (a) sécio (a);

DAS DEMAIS CONDIGOES

CLAUSULA 13" - As deliberagdes dos sécios serdao tomadas em reunido e obedecerdo as
disposicdoes da Segdo IIT - Da Administragdo, e os Arts. 1.071 ao 1.080 do Cédigo
Civil;

CLAUSULA 14* - A reunifo anual dos s6cios serd realizada sempre no dltimo sdbado do
més mar¢o de cada ano, as 9:00 horas, para tomar as contas dos administradores e
deliberar sobre o balango patrimonial e o de resultado econémico, dispensada a

_convoca¢ao formal, conforme pardgrafo segundo do Art. 1.072 do CC/02

CLAUSULA 15* - Os administradores declaram sob as penas da lei, que nao estao
impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenag¢do criminal, ou por se encontrarem sob efeitos dela, & pena que vede

Certifico que este documento da empresa APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA,
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ainda que temporariamente o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia,
contra as rela¢des de consumo, fé publica ou de propriedade. (Art. 1.011 § 1°,
CC/2002)

Paragrafo Unico - Os sécios respondem solidariamente pelas obrigagdes da empresa,
no estrito limite do capital integralizado;

CLAUSULA 16® - Quaisquer omissdes deste contrato e das normas impostas pelo Cédigo
Civil sobre a matéria pertinente as Sociedade Empresdrias serdo supridas pelo mesmo
diploma legal referente &s Sociedades Simples;

CLAUSULA 17® - Fica eleito o foro da cidade de Goiania / Go para dirimir questoesy
oriundas do presente instrumento contratual, dispensando qualquer outro, por mais
especial que seja;

. E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em 0l ( uma } via.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

T COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 2770oR cceiTvRA
02.346. - /01/1998
S MAT;!ZBSZ!OOM 97 CADASTRAL 22 9

NOME EMPRESARIAL
APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
33.19-8-00 - Manuteng&o e reparagao de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente
. 46.19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral ndo especializado
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV C 205 236 QUADRA32 LOTE 13
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.270-020 JARDIM AMERICA GOIANIA GO
! ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
| APIJAVENDAS@APIJA.COM.BR (62) 3086-5250

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekdekk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 23/12/2000

. MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fekkdkiekk ek kiekd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/11/2020 as 10:17:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS I}OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E
ASSISTENCIA TECNICA LTDA
CNPJ: 02.346.952/0001-97

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 a verificagdo de sua autenticidade 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 10:10:04 do dia 25/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/05/2021.

Cédigo de controle da certiddo: C563.FDDA.155B.1754

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1r



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 26068570

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
APIJA PROD HOSP LAB ODONT E ASSIST TECNICA LTDA 02.346.952/0001-97

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

*
A
*

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso 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 novembro de 2006 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
‘0 artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

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.

VALIDADOR: 5.555.556.464.563 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 25 NOVEMBRO DE 2020 HORA: 10:6:21:7
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTII?I"\O CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA

|
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
‘ NUMERO DA CERTIDAO: 6.687.026-7

Prazo de Validade: até 24/12/2020

CNPJ: 02.346.952/0001-97

Certifica-se que até a 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 Municipal n° 5.040/1975
(C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do Decreto n°
1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobilidria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida ndo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
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® 5.040/1975

. (C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do Decreto
n® 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 25 DE NOVEMBRO DE 2020

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E DEVERA
SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO ENDEREGO
ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA
| ESTE DOCUMENTO.

https://www.goiania.go.gav.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTII;JAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 6.731.781-2

Prazo de Validade: até 08/01/2021

CNPJ: 02.346.952/0001-97

Certifica-se que até a 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 Municipal n® 5.040/1975
(C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do Decreto n°
1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobilidria ou de natureza nao tributéria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
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°® 5.040/1975

. (C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao é estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do Decreto
n® 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 10 DE DEZEMBRO DE 2020

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E DEVERA
SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO ENDEREGO
ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA
ESTE DOCUMENTO.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 02.346.952/0001-97
Razao Social: APIJA PRODUTOS LAB ODONT E ASSISTENCIA TECNICA LTDA
Enderego: AV C205 236 QD 32 L 13 / JARDIM AMERICA / GOIANIA / GO / 74270-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdao que Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:18/11/2020 a 17/12/2020

Certificagdo Numero: 2020111803583422889045
Informacdo obtida em 25/11/2020 10:08:07

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

1
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Consulta Regularidade do Empregador

| A

ONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 02.346.952/0001-97
Raz3o Social: APIJA PRODUTOS LAB ODONT E ASSISTENCIA TECNICA LTDA
Endereco: AV C205 236 QD 32 L 13 / JARDIM AMERICA / GOIANIA / GO / 74270-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagcdes com o FGTS.

Validade:07/12/2020 a 05/01/2021

Certificagdo NUmero: 2020120702413098067769
Informac&o obtida em 10/12/2020 10:36:54

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

htps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores. jsf

1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E
ASSISTENCIA TECNICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02.346.952/0001-97

Certiddo n°: 20600658/2020

Expedigdo: 21/08/2020, as 08:08:58

Validade: 16/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS
E ASSISTENCIA TECNICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob
0o n° 02.346.952/0001-97, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
PT¥ibunais. do Trabalho e estio atualizados ate 2 (doig):dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se a verificagdo de sua
auvtantididade ‘no portal ‘doTribunal Superior do: Trakalho na
Internet (http://www.tst.jus,.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas nhaturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honerarigshi a cusiEasyy-a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.
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ASSISTENCIATECNICA
LABORATORIAL E HOSPITALAR

Goiania, 25 de novembro de 2020.

Ao

HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA,

Avenida. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP.:
74.949-210

CNPJ: 11.858.570/0004-86

A/C

Srta. Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br

Segue abaixo nossa proposta para a aquisicdo do Analisador Hematoldgico Marca Nihon Kohden, modelo
MEK-6500, equipamento Japonés, de construcdo em ago inox (ndo enferruja), de altissima qualidade e
baixissima manutencdo.

Descritivo:

|’
— T ’
10 SeSTSMATIS ( 00 )
"
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Cellitac®X

- Simples e compacto

Com mais de 40 anos de experiéncia na fabricagdo de analisadores hematoldgicos, o Celltac a da Nihon
Kohden proporciona uma operagéo “sem stress” com o mais novo design na interface de hardware e
software

I Modo de aspiragao flexivel

Celltac a possui varias formas diferentes de aspiragdo de amostras. O modo capilar permite contagem
sanguinea de 10 puL de amostras. Possibilita a coleta de Neonatos e Bebés.
- Grande capacidade de armazenamento:

Grande capacidade de armazenamento de dados: > 15.000 resultados detalhados com o cartdo de

memodria SD de 2Gb
. 623251-9215

Av. Assis Chateaubriand,
1895 - Setor Oeste
Goiania-GO

CEP 74130-012
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ASSISTENCIA TECNICA

LABORATORIAL E HOSPITALAR

A ) LABOR

Especifica¢Oes:

www.aclabor.com.br

Parametros

WBC, LY%, MO%, GR%, LY, MO, GR, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC,
RDW-CV, RDW-SD, PLT, PCT, MPV, PDW

Métodos de medicdo

HCT - calculado pelo histograma

WBC, RBC, PLT — método de impedancia

HGB — detecgdo dptica de cianometahemoglobina
WABC diferencial — calculado pelo histograma

Modos de medigdo Aberto

Pré-diluicao
Alto WBC
Baixo WBC
Capilar

Tempo de contagem 60 seg/amostra (Modo aberto)

Volume de amostra
aspirada

30uL (CBC) para modo de medigdo normal
10 ou 20pL para modo de pré-dilui¢do, 10uL para modo capilar

Armazenamento de dados

armazenados em um cartdo SD

Acima de 15.000 resultados incluindo histogramas podem ser

Display LCD 5.7 polegadas 240 x 320 pontos TFT-LCD — Touch Screen
Dimensses 230 L x 450 P x 428 A (mm)
Display Touch Screen — Full Color

Modo de Amostragem

Tubo aberto e fechado (atende regulamentagdo de Bio Seguranga)

Modo de diluigao

Utiliza duas agulhas dedicadas, uma para WBC e outra para RBC

Peso

Aprox. 20Kg

Estrutura Em ago Inox — Nao enferruja

Solicitagao:

Item

Descri¢do do produto / Servigo

Und

Qtdade

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS PARA
REALIZACAO DE TESTES HEMATOLOGICOS, COM
CESSAO DE EQUIPAMENTO ANALISADO
HEMATOLOGICO, OBEDECENDO AS LEIS DO
COMODATO, E FORNECENDO INSUMOS
NECESSARIOS, MANTENDO O PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO, DE MODO A
PRESERVAR E MANTER A QUALIDADE NO
ATENDIMENTO PRESTADO AOS PACIENTES DO
HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA —
HUAPA. A CONTRATADA DEVERA PERMITIR E
FACILITAR A INSPECAO DOS SERVICOS, PRESTANDO
TODAS AS INFORMAGOES E APRESENTANDO TODOS
OS DOCUMENTOS QUE LHE FOREM SOLICITADOS;
DISPONIBILIZAR PROFISSIONAIS DEVIDAMENTE
TREINADOS E IDENTIFICADOS PARA A EXECUCAO DOS
SERVIGOS; REALIZAR MANUTENGAO PREVENTIVAS E
CORRETIVAS NO EQUIPAMENTO CEDIDO,
COMPROMETENDO -SE AINDA, NO CASO DO
APARELHO APRESENTAR FALTAS EM SEU
FUNCIONAMENTO OU PARA PROVIDENCIAR
MANUTENGAO IMEDIATA E CASO O PROBLEMA

Und

e 623251-9215

Av. Assis Chateaubriand,

1895 - Setor Oeste
Goiania-GO
CEP 74130-012
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ASSISTENCIATECNICA
LABORATORIAL E HOSPITALAR

e 623251-9215

www.aclabor.com.br

PERSISTA ATINGINDO O PERIODO DE 24 (VINTE E
QUATRO) HORAS, SUBSTITUIR O MESMO,
DISPONIBILIZAR CRONOGRAMA DE MANUTENGOES
DO EQUIPAMENTO E RELATORIOS DESSAS PARA A
ENGENHARIA CLINICA DA UNIDADE HOSPITALAR

Precgos e condigOes:

Valor médio por hemograma

RS 1,42 (hum real e quarenta e dois centavos) em média

Cond. De pagamento Mensal

Prazo de entrega Até 10 dias

Assisténcia Técnica e cientifica integral
Validade da proposta 10 dias

Consumo

Minimo de 1200 hemogramas/més

Dados Bancarios

Itai — AG: 4308 CC 08625-7

OBS: Serd fornecido 1 (um) equipamentos novos para a execugdo dos testes, com a seguinte condigao,
Equipamentos novos de primeiro uso.

- Incluso o fornecimento de controles 1 (hum) kit mensalmente, caso seja detectado que houve a perda
ou a invalidagdo dos controles por mau uso, o mesmo sera cobrado do cliente.

- Os reajustes de valores ocorrerdao anualmente ou quando houver reajustes do fornecedor, o que sera
repassado proporcionalmente, isso constante no contrato que serd enviado para apreciagdo em caso de

aceite da proposta.

- O periodo minimo de contratacdo é de 36 meses.

- Nao Contempla fornecimento de No-Break, o uso de No-Break é obrigatério, e esse deve ser

responsabilidade da Locataria.

- Reajuste de valores conforme contrato enviado pela AC labor para vossa apreciagao.

Manutencdes inclusas, salvo em caso de mau uso, a gual serd cobrada integralmente se detectado.
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Ailton Flavio Moreira Junior

A&C Labor Assist. Técnica e Sistemas Laboratoriais.

Av. Assis Chateaubriand,
1895 - Setor Oeste

Goiania-GO
CEP 74130-012
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INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IHG
CNPJ: 11.858.570/0004-86
A/C: Arlete Silva
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

RAZAO SOCIAL: Vyttra Diagnédsticos Importacdo e Exportacdao S.A.
CNPJ: 00.904.728/0004-90
ENDERECO: Rua Pioneira, 50 - Q.01 - L.05 - Espago Imunotech - Zn. Ind. Pedro Abrado - Goiania - GO
FONE: (11) 4280-7554 / E-MAIL: licitacao@vyttra.com

DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil - Ag. 4306-0 - CC. 80.310-3

COTACAO

f vyttra

ITEM

DESCRICAO

UND

QTD.

VALOR UNIT.

VALOR TOTAL

1

Hemogramas

Teste

16800

R$ 4,22

R$ 70.896,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 70.896,00 (Setenta mil, oitocentos e noventa e seis reais).

Principais vantagens

Descricao do Equipamento
BC-5380 ANALISADOR HEMATOLOGICO - MRY020601732EN

mindray

it

Analisador hematolégico com diferencial em 05 partes.

Metodologia Difracdo de Laser combinado com Coloracao Quimica e Avancada Citometria de Fluxo
Compacto, poderoso o acessivel
Apenas 20pul de amostra

Processa até 60 amostras por hora

Bandeja para até 30 amostras com carregamento continuo
Dois modos de contagem: sangue total ou pré-diluido
Flags para resultados anormais
Alta capacidade de armazenamento: até 40.000 resultados completos e Livre de manutencdo diaria
Amostras de emergéncia a qualquer hora
Apenas 4 reagentes de rotina
Software versatil em Portugués

D




Informacoes Gerais

Principios

4 vyttra

e Impedéancia para contagem global de série branca, vermelha e plaquetas;
e Diferencial leucocitario em 5 partes, 27 parametros, 1 grafico de dispersdo e 3 histogramas.

Parametros

e WBC, Lym%, Mon%, Neu%, Eos%, Bas%, Lym#, Mon#, Neu#, Eos#, Bas#,RBC, HGB, HCT, MCV, MCH,
MCHC, RDW-CV, RDW-SD, PLT, MPV, PDW,PCT, LIC%, LIC#, ALY%, ALY#

e 3 histogramas

Tabela de reagentes e controles

Categoria Cédigo Descrigao Apres. |Rendimento| Marca
Diluente HMG010603173EN M-53 D DILUENTE 20 L 20 L 400 Mindray
Lisante MRY010601786EN M-53 LEO (I) LYSE 1L 1L 530 Mindray
Lisante MRY010601787EN M-53 LEO (II) LYSE 400 ML 400 mL  |2000 Mindray
Lisante MRY010601788EN M-53 LH LYSE 500 ML 500 mL (880 Mindray
Detergente MRY010601784EN M-53 CLEANSER 1L 1L Mindray
Desproteinizante para yov010601789EN  |M-53 P PROBE CLEANSER 50 ML |50mL 18diasde lvindray
manutencao ] uso
Sangue Controle MRY010606633EN ESNTRO'—E HEMATOLOGICO BC g3 i INA Mindray
Tabela do calibrador

Categoria Cédigo Descrigao
Consumivel MRY060607310EN CALIBRADOR HEMATOLOGICO SC-PAL PLUS (003C-30-83703)

Especificagbes Técnicas

Desempenho

Parametro Linearidade Precisao
WBC 0-99.9x109/L <2% (4-15x109/L)
RBC 0-8x1012/L <1.5% (3,5-6.0x1012/L)
HGB 0-250g/L <1.5% (110-180g/L)
PLT 0-1000%x109/L <4.0% (150-500%x109/L)

Volume da amostra
e Sangue total: 20yl
e  Pré-diluido: 20yl

Processamento
e Até 60 amostras por hora com carregamento automatico
e Até 50 amostras por hora sem carregamento automatico e tubo fechado

Armazenamento de dados
e Até 40.000 resultados graficos e numéricos

<
o




W vyttra

diagndsticos
Comunicacdo
e Porta LAN com protocolos HL7

Ambiente operacional
e Temperatura: 15°C - 30°C
e Umidade: 30-85%
e Pressdo atmosférica: 70-106kPa

Requisito de energia
e A.C. 100-240V - 300VA 50/60Hz

Fabricado por: 570 mm

mindray

Mindray do Brasil - Comércio e Distribuigdo de
Equipamentos Médicos Ltda.

Rua George Ohm, 230 Cjs 223/224 B - Cidade Mongdes -
Sdo Paulo - CEP 04576-020

525 mm

] 58 kg

[0 |
A“*\'!f' BLELLES

BC-5380 J

590\;7\
2R

Manutencgoes Preventivas: a cada 12 meses.

Manutengodes Corretivas: conforme necessidade.

Garantia do Equipamento: caso o equipamento apresente algum problema que nao seja possivel a resolugao,
efetuaremos a troca de acordo com a disponibilidade.

Prazo de Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Condicao de Pagamento: 30 (trinta) dias.

Frete CIF.

Goiania, 23 de outubro de 2020.

f}mmw 69%25\

Franciane Corréa
RG n°® 7.819.816-8
CPF n° 007.505.179-64

vyttra } INOVANDO



(O IMH Produtos '

Médicos Hospitalares

CNPJ: 00.740.696/0001-92 INSC. CF/DF: 07.332.093/001-25

Cell-Dyn RUBY

Abbott
Diagnaosticos

SIA Trecho 17 Rua 8 Lote 170 Brasilia/DF — Fone:(61)3403-1300 Fax:(61)3403-1313
www.pmh.com.br pmh@pmh.com.br



$] (O MH Produtos®

Médicos Hospitalares

CNPJ: 00.740.696/0001-92 INSC. CF/DF: 07.332.093/001-25

A
HUAPA - IGH
GOIANIA - GO

A/C:DIRETORIA

Prezados Senhores,

Apresentamos nossa proposta de COMODATO para 01 (um) analisador hematoldgico totalmente
automatizado, modelo Cell-Dyn RUBY da marca Abbott conforme descricao e condigOes a seguir.

RUBY

Analisador Hematoldgico totalmente automatizado com 33 parametros, sendo:

Leucocitos Totais WOC, Leucdcitos Totais NOC, Neu # e %, Lin # e %, Mon # e %, Eos # e %,
Baso# e %, RBC, HGB, HCT, VCM, HCM, CHCM, RDW (IDE - indice de distribuicao de
eritrocitos), PLT, VPM, PCT, PDW (IDP - indice de distribuicdo de plaqueta), Bastonetes -
Band%, Granuldcitos Imaturos - 1G%, Blastos - Blast %, Linfocitos Atipicos - Var Lin %, Retic.
# Retic.%

SIA Trecho 17 Rua 8 Lote 170 Brasilia/DF — Fone:(61)3403-1300 Fax:(61)3403-1313
www.pmh.com.br pmh@pmh.com.br
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Produtos

Médicos Hospitalares

CNPJ: 00.740.696/0001-92

INSC. CF/DF: 07.332.093/001-25

Eficiencia desde o primeiro resultado
Fazendo certo desde o comeco

Mais resultados reportaveis de WBC e
diferencial de WBC na primeira corrida,
mesmo quando células anormais e
substancias interferentes estio
presentes:

+ A tecnonologia MAPSS™ (Disperséo de
laser polarizada com multiplos angulos)
oferece leituras dpticas precisas do laser
para o diferencial de WBC.

* ldentificagao acurada com o uso de 4
angulos de disperséo de laser.

+ Usa a analise das dispersdes multiplas do
laser para identificar células anormais e
substancias inteferentes.

Contagem optica de plaquetas desde o
primeiro resultado.

* O CELL-DYN Ruby™ com 2 angulos dpti-
cos para contagem de plaguetas oferece
acuracidade ao contar e dimensionar, o
que assegura resultados reportaveis na

CELL-DYN

Ru bv»;,:{.

primeira corrida.

+ Reduz a testagem reflex causada pela iner-
feréncia por RBCs microciticas, fragmentos
de RBCs e WBC e particulas ndo-plague-
tarias.

Modo para RBC resistentes a lise.

+ A andlise de RBCs inclui 3 contagens
dimensionais, indices e reticuldcitos.

+ A tecnologia dptica para RBC garante
menos revisbes manuais.

Software flexivel, facil de usar.
* Opgoes customizaveis de visualizagdo.
+ Acesso facil a todas as telas.

Apenas 3 reagentes para um hemograma
completo com difencial em 5 partes.

* WBC lyse
* HGB lyse
+ Diluente/sheath

Abbott
Diagnosticos

SIA Trecho 17 Rua 8 Lote 170 Brasilia/DF — Fone:(61)3403-1300 Fax:(61)3403-1313

www.pmh.com.br

pmh@pmh.com.br
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Produtos ©

Médicos Hospitalares

CELL-DYN

Ruby !z

CNPJ: 00.740.696/0001-92

Informagao grafica da corrida

Informagies de resultados de WEC, REC, & plaque-
tas do pacients e Controles de Qualidade sdo clara-
mente mostrados em cores. Amostras com alertas
sio faciliments identificadas. O operador pode
escolher até A diferentes visualisagdes da leitura
com apenas um clique.

— £
-1 § J N=J-=1] Jc]
Arguivos de Controle de Qualidade (QC)

MNa visualizacio do OC, vooé pode clicar para o
resuma dos dados e os grifieos de Levey-Jennings®

INSC. CF/DF: 07.332.093/001-25

Tela de trabalho do labomtorio

Ma visao do laboratdrio, vocd pode ver parimetros
adicionais para uso interno. Para o diferencial estio
inclusos valores absolutos ¢ percentuais da BAMD,
|G, BLST {Blast), VARL (Linf variantes). PCT & POW
530 pardmefros hematolbgicos adicionals.

g = e g e oy e gt
-1 J1—1 -9 1 | =
Arguivo de dados

Infermagdes de até 10,000 resultados de pacientes
e Controles de Qualidade sio armazenados. As
infarrnzlﬁﬁﬁ sao ficeis de encontrar e oferecem
menus de busca amigiveis, rdpidas e ficeis de
LIS,

i o ...
Manutengao
Todas as informapdes de manutengio sio facil-

mente monitoradas em uma (nica tela. Um manual
an-ling e videos de ajuda estio sempre disponiveis
para ajudar o operador nas funples de manute ngio.

Tecnologia simplesmente

Brilhante

VANTAGENS DO EQUIPAMENTO

PERFORMANGCE
VOLUME DE AMOSTRA
TECNOLOGIA

WEC E DIFERENCIAL

PLAQUETAS

RETICULOCITOS

AN

CBC + até 76 diferenciais por hora

150 pL em modo aberto & 250 pL em Sample Loader

Andlise em 4 angulos opticos MAPSS™

2 &ngulos de andlise dptica, sem reagentes extras ou

testagem reflex

Movo método com azul de metileno NCCLS/ICSH,

técnica de coloragso supravital

Abbott
Diagnosticos
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CARACTERISTICAS

*  Velocidade de 84 testes/hora

*  Arquivo de controle de qualidade

*  Armazenagem de resultados: 10.000 resultados completos.

«  Utiliza apenas 03 (trés) reagentes.

»  Possui modulo de leucdcitos frageis

«  Possui mddulo de hemécias resistentes

«  Monitor colorido “touch-screen” que apresenta cores especificas para as 5 diferentes populagdes
leucocitaria: neutréfilos, linfocitos, mondcitos, eosindfilos e basofilos, para melhor interpretacdo dos
resultados.

e Impressé&o preta e branca ou colorida dos resultados

«  Sangue controle e programa de controle de qualidade para todos os paréametros, incluindo programa de
qualidade do Dr. Bull para VCM, HCM e CHCM e alguns sistemas similares de controle de qualidade para
diferencial de leucocitos.

»  (Calibragéo automatica

«  Capacidade de interfaceamento bi-direcional com computador central.

Histogramas:

¢ Monomorfonuclados — polimorfonucleados
e Linfécitos — basofilos — mondécitos

¢ Hemécias

e Plaquetas

e Hemacias e plaquetas 0°

e Hemaécias e plaquetas 10°

*  NOC: contagem dptica de nucleos

Graficos de dispersao

«  Complexidade x tamanho (10°x0°)

e Lobularidade x granularidade (90° p x 90°d)
»  Complexidade x lobularidae (10° x 90°)

¢ Tamanho x lobularidade (0° x 90°)

e Tamanho x granularidade (0° x 90°d)

e Complexidade x granularidade (10° x 90°d)
e Hemacias (0° x10°)

e Hemacias (90° x 10°)

SIA Trecho 17 Rua 8 Lote 170 Brasilia/DF — Fone:(61)3403-1300 Fax:(61)3403-1313
www.pmh.com.br pmh@pmh.com.br
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CONDICOES COMERCIAIS

PRECO DO REAGENTE
R$ 1,92 (Um real e noventa e dois centavos)

Controle - kit com duas trincas (uma cada 30 dias) - R$450,00 (Quatrocentos e cinquenta redis)
Enzimatic Cleaner (uso de aprox. 1 cx a cada 4 meses) R$150,00 (Cento e cinquenta redis)
Tubos peristdlticos pct ¢/4 unid, aprox. 4 meses R$150,00 (Cento e cinquenta reais)

ASSISTENCIA TECNICA CORRETIVA E PREVENTIVA, INCLUINDO PEGAS, E
ASSISTENCIA CIENTIFICA.

INCLUSO.
CONDIGCOES GERAIS
VALIDADE DA PROPOSTA 30 dias.
PRAZO DE ENTREGA MATERIAIS Até 10 dias ap6s recebimento do pedido pelo e-mail
pedido.cliente@pmh.com.br
PRAZO DE ENTREGA | Ate 60 dias ap0s a assinatura do contrato
EQUIPAMENTO
CONDICf)ES DE PAGAMENTO 30 dias.
CONSUMO MEDIO MENSAL 1.500 testes/més
MODALIDADE DO CONTRATO Comodato.
VIGENCIA CONTRATUAL 36 meses.
DADOS BANCARIOS Banco do Brasil Ag. 3382-0 — C/C. 427.147-5

Brasilia - DF, 26 de outubro de 2020.

PMH PRODUTOS ’MI'EDICOS HOSPITALARES LTDA
ANDRE DA SILVA ALMEIDA

Diretor Comercial
CRF-DF 1201
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OBSERVAGOES IMPORTANTES

1. A presente documentacdo é de propriedade da PMH Produtos Médicos Hospitalares Ltda e tem carater
confidencial e ndo podera ser objeto de reproducédo total ou parcial, tratamento por meios de informatica nem
transmissdo por qualquer meio, seja eletrénico, mecénico, por fotocdpia, gravacdo ou qualquer outro. Também
ndo podera ser objeto de empréstimo, locacdo ou qualquer forma de cessdo de uso sem a permissdo prévia e
escrita da PMH. O ndo cumprimento de tais podera acarretar em punicdes, conforme legislacdo vigente;

2. Fabricante: vide itens da cotacao;

3. Prazo de entrega pode variar entre 5 a 150 dias, a partir da data de confirmacdo do pedido, dependendo do
volume e especificacdo do produto e da necessidade de importacdo ou néo;

4. Garantia: equipamentos: 12 meses a partir da data da emissdo da nota fiscal, contra qualquer defeito de
fabricagdo, averiguado por um técnico autorizado PMH, desde que o equipamento seja utilizado conforme suas
caracteristicas técnicas. Material de consumo e outros acessorios, a garantia se limita a integridade do material
por ocasido da entrega. Danos originarios por uso indevido, manipulacdo inadequada ou violagdo do
equipamento ndo sdo cobertos pela a embalagem s6 podera ser aberta ser aberta na presenca do técnico da
PMH.

5. Assisténcia técnica: permanente em todo o pais, conforme condi¢bes contratuais, prestada por nossos
técnicos especializados;

6. Mudanca de produto/item: este orcamento esté sujeito a eventuais modificacdes na hipdtese de ocorrerem
alteracdes e/ou substituicdes de modelos promovidas pelo fabricante.

7. Desisténcia: em caso de desisténcia do produto, apds sua confirmagdo e a emissdo da nota fiscal, o
comprador arcara com os custos decorrentes de encargos incidentes sobre a venda e despesas administrativas;

8. Da insolvéncia: caso seja constatada a insolvéncia do fornecedor, a PMH se reserva o direito de ndo
concretizar a venda/servico, ainda que o orcamento ja tenha aprovado pelo cliente, sem que deste fato incorra
em qualquer énus/prejuizo;

9. Validade da proposta: esta proposta é valida por um periodo méaximo de 15 dias. Apos esta data, esta sujeita
a eventuais reajustes de precos e condi¢des de fornecimento sem aviso prévio;

10. Cadastro e documentacdo: em caso de aprovacdo do presente orcamento, o prazo de entrega dos produtos
passara a correr a partir da data da aprovacdo do cadastro do cliente em nosso sistema, sendo necessario,
fornecidas através dos formularios de cadastros dos clientes nos meios legais. Devera ser informado o nome
completo, CPF e endereco do representante legal responsavel legal pela assinatura do contrato.
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