“~

DocuSign Envelope 1D: 52010B54-B564-4B00-B0OAB-CE367AEFB554

Relatério analise de d tos - Jur(di

Area: Comercial - Apijd Assinatura Eletrdnica: (x) Sim () Nao
Solicitante: Roberta Oliveira Pedrosa Motivo: N/A

Gestor: Sandra Vecchia

D icé mento e negécio

St
Tipo de documento: 12 Termo Aditivo TOMBO g O Qq " Ap'q -

Contem anexos/quais: S/A

Minuta Padr3o Cia: () Sim (x)Ndo VISTO CbSUAL\)\KC\_, e

Parte Relacionada: () Sim (x)Ndo DATA &:56 / §)8 / ‘QQ/

Informagdes Cliente: N/A

;
H.

. b
i u

Objeto do documento: Aditivo para prorrogar o contrato de prestacio de servigos de andlises de gases sanguineos em prol do ‘

]
i

I v H
i :
i - i

Partes: Apija x Instituto de Gestdo e Humanizacéo - IGH v
Hospital Estadual de Urgencxas de Aparecida de Goiénia, incluir alteragdes contratuais da negocnacao e 1‘nserlr as cléusulas de
compliance, protegio de dados e o cdigo de conduta do Instituto.
Valor do documento: N/A

Prazo de pagamento: Até o dia 05 de cada més

Empresa tem que: () Pagar (x) Receber () N/A . Do !

i

{

Forma de pagamento: () Boleto () Depésito em Conta corrente (x) N/A : : o ‘ ’ : ‘ . !
|

|

* !
Ry bt :
Vigéncia: Prorrogagdo de e 03/01/2022 € 02/01/2023 ‘
Prazo de Rescisdo: N/A
Multa: N/A 3 »
J& houve inicio da contratagdo: (x) Sim ( ) Nao o . e ; v !
RN R
! i :
Luridi ; 7
Juridico/Analista interno: Caroline Schramm Correia o ‘
juridico externo analisou: () Sim (x) Ndo Docusigned by: 1
Joseane/Pricila/Morresi analisou: (x) Sim () Nio ' P
A 99EFC7BACBCT745A... e . i .I o . I : |
Testemunha/gerente que assina: 12 Luiz Eduardo Paiva ! . N H RN SR A
. [ i P i
Diretores que assinam: 22 Thiago Liska + 32 Guilherme F. Goulart Co o P ir B i |
, ! i e i o [
Nimero de vias: 01 (uma) : f ‘
DS —DS
DocusSigned by: # | ?' : . . '
. . . b e T b i
l (iny Eduards Blicia dv Paiva I S T
SIGEEBFESTEAIA TS EEE ' Cle t i i
; ' ; TR B
De acordo: visto Diretor/Gestor ‘ L . FA | L
Considerag¢des Diretor/Gestor: ’ o
Informagdes avaliadas pelo juridico ndo aderidas pela drea negociante (risco): N/A -, | ' _
Obs: B Validado pela gestora Luiz Paiva, pelo projuris - req. 3929. o C ] os.
M Inserido nossas clausulas de compliance no Contrato : i ej 'I (/5

i
!
|
I
;
i

& Solicitado a exclusdo da Clausula VI, VII e VIII por entender que nio se aplica ao presente contrato, mas nﬁo foi reflllzado.

T ST

Orientacdes / logistica d mento: DocuSign




DocuSign Envelope ID: 52010B54-B564-4B00-BOAB-CE367AEFB554

BN =

12 TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO E ALTERACAO N2
076/2022 AO CONTRATO N2 6029-APA, FIRMADO ENTRE
O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E APUJA
PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS
ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA.

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0004-86, com sede na Rua Dona
Nequita ¢/ D3o Barbosa, s/n, Qd. 08, Lote 18 e 19, C-10, Jardim Ipiranga, CEP: 74.968-121, Aparecida de
Goidnia — GO, representado neste ato peloDr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente,
advogado, portador do documento de identidade n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n2
821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e a
empresa APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICO
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 02.346.952/0001-97, com sede Av.
C 205, n2 236, Quadra 32, Lote 13, Jardim América, Goiania/GO, CEP 74.270-020, representado neste ato
pelo seu sécio, doravante denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao
Contrato n2 6029-APA, firmado em 15/12/2020, conforme Oficio/HEAPA n? 465/2021, mediante as

cladusulas e condig¢bes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGACAO
Pelo presente instrumento, prorroga-se o contrato em epigrafe, pelo periodo de 12 (doze) meses, referente
a realizacdo de testes hematoldgicos, com cessdo de equipamento, em prol do Hospital Estadual de

Aparecida de Goiania — HEAPA, entre 03/01/2022 e 02/01/2023.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO
(N Altera-se na clausula primeira — Das Premissas, as seguintes disposi¢oes:
a) Inclui-se o 8§42, conforme a seguir: As partes se comprometem a cumprir todas as regras, praticas
e diretrizes institucionais estabelecidas pelo Contratante sobre protecao de dados, seguranga da
informacao, programas de integridade e garantir que realizara acompanhamento das atualiza¢des
e regras institucionais disponiveis em face a manter seu alinhamento e condugdo destas praticas

em sua rotina operacional e técnica.

1R Altera-se a Clausula Quinta — Do Pagamento, as seguintes disposi¢des:

a) Em seu §22, para constar a seguinte disposi¢do: O Contratado se compromete, no ato da emissdo
da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque dos impostos, taxas e contribui¢des sociais, tais como
ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de retengdao quando regime de tributagdo diferenciado,
bem como empresas optantes pelo simples nacional, “tributagcdo unificada”, ou sociedade
uniprofissional devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislagcdo

tributaria patria, sob pena de imediata suspensdo do pagamento do faturamento.

(e (S5 (P (s [me















DocuSign Envelope ID: 52010B54-B564-4B00-BOAB-CE367AEFB554

BN =

12 TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO E ALTERACAO N2
076/2022 AO CONTRATO N2 6029-APA, FIRMADO ENTRE
O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E APUJA
PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS
ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA.

Altera-se ao contrato a clausula Sexta, alinea m), conforme disposicdo a seguir: O Contratado se
compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque dos 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 nacional,
“tributacdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem como
qualquer outro previsto em legislacdo tributdria patria, sob pena de imediata suspensdo do

pagamento do faturamento.

Altera-se ao contrato a Clausula Décima Segunda — Da LEI 13.709/18 — Lei Geral de Protegédo de
Dados, para constar Clausula Décima Segunda- Segurancga E Protecdo De Dados - LEI 13.709/18,

conforme a seguir:

O presente contrato serd regido e interpretado em relacdo as leis de protecdo de dados conforme a

Legislagdo vigente de Prote¢do de Dados (LGPD — Lei Geral de Protegdo de Dados) de acordo com as leis

da Republica Federativa do Brasil (13.709/2018 e suas atualiza¢Bes), se necessério ou aplicavel a outros

paises,

considerando também as regras e obriga¢des legais locais correlatas, valendo-se para este

contrato e incluindo também dados anteriores que possam ja existir em nossa base de informagdes para

protecao.

81

§2

§3

2 importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados estardo
disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunica¢do e interagdo, e que
poderao ser ajustadas e adaptadas a qualquer tempo em vistas de melhor atender as
necessidades e expectativas das partes, demonstrando o cumprimento legal e regulamentar,
tendo o Contratado a obrigagdo de consultar versao atualizada sempre que julgar pertinente.

2 Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se também que ha uma aceitagao inequivoca do
conhecimento e entendimento de nossa politica de privacidade e atendimento aos seus direitos
através dos canais institucionais, que podem ser solicitadas a qualquer tempo ao e-mail

dados@igh.org.br.

2 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 solicitacdo de titulares que implique na necessidade de confirmacao,

acesso, correcdo, anonimizacgdo e/ou eliminagdo.
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12 TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO E ALTERACAO N2
076/2022 AO CONTRATO N2 6029-APA, FIRMADO ENTRE
O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E APUJA
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§4

§5

10

A parte prejudicada devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente
do descumprimento das disposicdes da LGPD, respondendo a parte infratora por eventuais
sangdes que venham a ser aplicadas em razdo da inobservancia dos preceitos normativos

estabelecidos na LGPD.

Em caso de fiscalizagdo ou aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infragdo 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
legislacdo de protecdo de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de culpa exclusiva do

titular dos dados ou de terceiros.”

V. Altera-se ao contrato a cldusula Décima Quarta- Da Anticorrupgao, para Clausula Décima — Quarta-

Eti

ca, Sigilo, Confidencialidade E Anticorrup¢ao, constando Conforme a Seguir:

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

a)

b)

d)

Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico ou a

guem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;
Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente Contrato;

Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagGes ou prorrogagdes
do presente Contrato, sem autorizagdo em lei, no ato convocatério da licitagdo publica ou nos

respectivos instrumentos contratuais;
Manipular ou fraudar o equilibrio econdmico-financeiro do presente Contrato;

De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer agdes ou
omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo, nos termos da Lei n2. 12.846/2013 ou
de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis (“Leis Anticorrupg¢do”), ainda que ndo

relacionadas com o presente Contrato;

§12 As partes se responsabilizam a adotar os devidos cuidados para impedir o uso ndo autorizado,

bem como a revelagdo de Informagdes Confidenciais da CONTRATANTE e de suas Partes
Relacionadas, abstendo-se de, sem o consentimento prévio e expresso da CONTRATANTE, revelar
ou de alguma outra forma tornar disponivel qualquer das Informacdes de Propriedade Exclusiva

dela.
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§22 Sera permitido o uso de informagdes confidenciais tdo somente com o propdsito de avalia-las,
bem como para fomentar as relagdes comerciais entre as PARTES e/ou suas respectivas partes
responsaveis, e ainda, para subsidiar decisdes ou fornecer orienta¢des acerca delas ou no
cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida como o envio a érgdos governamentais
e/ou de fiscalizacdo, bem como bancos e necessérias ao cumprimento das obriga¢es entre as
partes. Para qualquer outra forma de utilizacdo das informagdes confidenciais, é imprescindivel
autorizacdo expressa da CONTRATANTE, salvo as previstas e indicadas em nossa politica/contrato

e em beneficio das partes.

832 A obrigacao de confidencialidade permanecerd em plena vigéncia pelo tempo em que o
CONTRATADO continuar a receber Informagdes Confidenciais da CONTRATANTE, o que ndo
liberard o CONTRATADO e seus representantes legais da obrigacdo quanto a manutencdo e
subordinacdo aos efeitos da confidencialidade e/ou portabilidade de informagbes caso

demandado.

§ 42 As partes se comprometem em executar os servigos com rigorosa observancia as técnicas
adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificagdes da NBR da ABNT, além das leis e
normas técnicas aplicaveis, comprometendo-se, em qualquer hipdtese, a adotar os melhores

padrdées aplicaveis.

§52 As partes envidardo os melhores esforcos para cumprir e fazer cumprir pelos seus empregados,
prepostos e contratados, as normas emanadas pela CONTRATANTE, bem como Regulamentos de
Seguranga e Autoridades, além das instrugdes que forem expedidas pela CONTRATANTE,
disciplinando os servigos que ali operam em relagdo também ao Programa Corporativo de
Integridade (Compliance), garantindo padrées éticos e morais como um aspecto institucional da

CONTRATADA.

§62 O presente contrato serd regido e interpretado de acordo com as boas praticas de seguranca da
informacgédo, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Seguranga da Informacdo,
correlata as politicas e padrdes internos do CONTRATANTE e as leis da Republica Federativa do

Brasil correlatas ao tema.

§72 Manter sempre nas atividades pessoal responsavel, devidamente capacitado, que atue com
autonomia e poder de decisdo para atender as solicitagGes do CONTRATANTE e para ordenar e

fiscalizar a correta e segura execugdo dos servicos e entrega de produtos.
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§82A Contratada declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se da Unica e exclusivamente
através dos pagamentos realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS os servicos a
serem prestados a populagdo deverdo ser totalmente gratuitos, atendendo a politica de
universalizacdo do acesso a saude, conforme disposto na Lei n2. 8.080/1990 e na Portaria ne.

1.601/2011.

§92 Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situagao, ndo se
presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presun¢ao de qualquer vinculo societario e
ou empregaticio, ou obrigacdes de cardter trabalhista e previdenciario entre as partes, por si,
seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das obriga¢des e encargos
trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade

por tais obrigacdes, inclusive nas esferas civil e penal;

§102Cada 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
indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte
inocente, nas hipoteses capazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia, 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.

8§112A eventual tolerancia a infrages a qualquer das cldusulas deste instrumento ou o nao exercicio
de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em novag¢ao ou

transacao de qualquer espécie.
VI. Inclui-se ao contrato a Clausula Décima Oitava— Do Uso De Imagem, conforme a seguir:
Fica acordado entre as partes:

§12 A Contratante, sem qualquer 6nus para as partes, a qualquer tempo e desde que nao afete a
moral ou os bons costumes, podera utilizar o nome, a imagem e a voz do Contratado para fins
exclusivos da divulgacdo da Instituicdo, bem como para informar quaisquer beneficios ou
campanhas que estejam passiveis de divulgacdo interna, bem como iniciativas similares,
podendo, para tanto, reproduzi-los ou divulga-los junto a midia escrita, televisionada, internet e
todos os demais meios de comunicagao, publicos ou privados, por um periodo de até 24 meses.

§22 A Contratante cientifica o Contratado de que possui, em seus ambientes (salas, corredores

internos e externos, refeitdrios etc.), monitoramento em tempo real das atividades dos
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funcionarios e visitantes, preservando-lhes a intimidade e a privacidade. Tal monitoramento visa
ao acompanhamento da rotina didria da empresa e ao auxilio na identificagdo de possiveis
irregularidades.

8§32 Caso ndo seja do interesse do Contratado em autorizar o uso da imagem e a voz para fins
exclusivos da divulgacdo da instituicdo e suas atividades podera manifestar expressamente em

documento préprio a ser solicitado.

VII. Inclui-se ao contrato a Clausula Décima Nona - Fatores Ambientais E De Seguranga Do

Trabalho, conforme a seguir:
Caberd ao contratado cumprir as seguintes normas:

§12 O Contratado, se aplicavel ao objeto, devera obedecer as determinagdes ambientais, decorrentes
de Lei e aquelas emanadas por Autoridades Governamentais, em particular de meio ambiente,
seguranga e saude ocupacional, sendo a Unica responsavel pelas providéncias necessarias e pelos
efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

8§22 O Contratado envidard os melhores esforgos para respeitar e fazer com que seus empregados
respeitem as Normas de Seguran¢a do Trabalho e utilizem os Equipamentos de Prote¢ao
Individual (“EP1”) e/ou de seguranca tecnoldgica necessarios a fungdo desempenhada, conforme
determinado por legislacdo especifica se for necessario.

§32 O Contratado responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria n2
3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (“MTE”) e suas respectivas alteracbes, bem como
das instrucdes emitidas pela Contratante, providenciando as suas custas seguro de acidente de
trabalho para todos os seus empregados a servico deste CONTRATO. A Contratante estar3,
portanto, isenta de qualquer responsabilidade em relagao a acidentes ou doengas profissionais
resultantes dos servigos contratados, salvo se, comprovadamente, por omissdo ou agao, venha a

dar causa.

VIII. Inclui-se ao contrato a Clausula Vigésima — Da Fiscaliza¢do, conforme a seguir:

Caberd ao Contratante, no curso da execugao de servico, a fiscalizagdo com observancia das disposi¢des
contratuais, de forma a promover aferi¢cdo acerca do devido cumprimento dos servigos prestados, sem

prejuizo da fiscalizagdo exercida pela Contratada.
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I. O acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo deste contrato serdo realizados pelo Diretor

Administrativo, ou em sua auséncia, pelo Diretor Geral;

8§12 A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE ndo implica em corresponsabilidade sua ou do

responsavel pelo acompanhamento do contrato;

§22 O acompanhamento do servigo pela CONTRATANTE ndo exclui e nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA, inclusive por danos que possam ser causados ao CONTRATANTE ou a terceiros,
por qualquer irregularidade decorrente de culpa ou dolo da CONTRATADA na execuc¢do do
contrato.

IX. Inclui-se ao contrato a Clausula Vigésima Primeira - DAS NORMAS COMPLIANCE APUJA,

conforme disposto a seguir:
As partes declaram e atestam que:

Cumprem integralmente a legislacdo vigente, inclusive adotando medidas internas de compliance, pelo que
se comprometem a observar e cumprir plenamente todas as leis anticorrupgcdo e de qualquer natureza

aplicaveis e vigentes;
Atuardo de forma profissional, ética e de acordo com as normas regulatérias em vigor;

N3do ha e ndo havera durante a vigéncia do presente Contrato qualquer conflito de interesses que possa

comprometer a sua capacidade e imparcialidade com relagdo ao objeto do Contrato;

Ndo irdo (direta, indiretamente ou mediante quaisquer outros meios) oferecer, prometer ou efetuar

pagamentos ou vantagens ilegais de qualquer natureza em favor de agentes publicos ou privados;

Possuem ciéncia sobre o teor do Cédigo de Conduta, politica anticorrupg¢ao e politica antissuborno da Apij3,
disponiveis no link http://www.viveo.com.br/ comprometendo-se a cumprirem com todas as regras ali

previstas;

Que tém ciéncia integral das determinacdes da Lei n2 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais

— LGPD), e que estdo adequadas e cumprindo as exigéncias nos exatos termos da lei;

Por meio da assinatura do presente instrumento, que manterdo, em todo o tempo, o mais correto
gerenciamento de dados pessoais dos envolvidos, em especial dos colaboradores que fizerem parte da

prestacdo de servigos ora avencgada;
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Havendo comprovado descumprimento das obriga¢des de Compliance acima citadas, a parte lesada podera
rescindir o contrato, sendo que eventuais perdas e danos relacionados ao ndo cumprimento de tais

obrigacdes serdo arcados integralmente pelo infrator.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condi¢Ges originalmente pactuadas que ndo colidam com o
presente aditivo. E, por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em

02 (duas) vias de igual teor e forma para o mesmo fim de se produzir seus juridicos e legais efeitos.

Aparecida de Goiania — GO, 02 de janeiro de 2022
DocusSigned by:

(gt bt (. el

6B5F9172643540D...
DDF850261C6D4D9...

Joel Sobral de Andrade Thiaga_Liska Guilherme Fonseca Goul:
Instituto de Gestdo e Humanizag¢do — IGH Apija Produtos Hospitalares Laboratoriais
Contratante Odontoldgicos E Assisténcia Técnica Ltda
Contratado
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Oficio IGH/HEAPA n2 465/2021

SOLICITACAO DE TERMO ADITIVO

Contrato n2: 6029-APA

Fornecedor: APIJA PRODUTOS HOSPITALATES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA
TECNICA LTDA

CNPJ: 02.346.952/0001-97

E-mail do representante: apija@apija.com.br/ apijavendas@apija.com.com/

cintia.muniz@apija.com.br

Alteracdo n2: 1° Aditivo

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos o 1° termo aditivo, referente a prestacdo de servico de realizacdo
de testes hematoldgicos, com cessdo de equipamento, em prol do Hospital Estadual de Aparecida
de Goidnia Cairo Louzada — HEAPA, a partir de 03/01/2022.

1- Prorrogar por mais 12 (doze) meses.

Aparecida de Goiania — GO, 22 de outubro de 2021. <

Atenciosamente,

Diretor Geral — HEAPA/IGH
j



Codigo: FORM.COR.COM.010
L FORMULARIO DE Emissao: 29/07/2020
SUS : SOLICITACAO DE Revisdo: 29/07/2020
VANTAJOSIDADE Vorsan: 0
Pdgina: 1 de 1
Solicitante Numero do Contrato
Unidade/Regional: HEAPA
Area: Na unidade inteira 6029. APA

Solicitante: Erika Paz

Demanda da Analise :
' "~ | APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS
Eorheceelon: ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA
Alteracao No.: 1° TERMO ADITIVO

Prestacéo de servicos de realizagao de testes hematolégicos, com cessao

Objeto do Contrato: q :
e equipamento.

Pedido de Prorrogagio: Prorrogar por mais 12 meses

Additive iy Numero do aditivo atual: Data do aditivo atual:
IO Contrato 02/01/2022
Referéncia do Aditiv ( )Valor(RS) |(x )Prazo ( ) Objeto ( ) Outro
T Data de Vencimento Data da Assinatura

i do aditivo: 02/01/2022 do Contrato: 02/01/2021
Contato do responsavel \I:‘V(;?:s:.sa Cr lelonaite
por parecer técnico: (62) 3983 - 1750

DECLARACOES (marcar com um ‘X’ nas declaragdes abaixo):

( x ) Declaro que n&o ha processo de Contratagcdo em andamento
( x ) Declaro que ndo ha Processo Seletivo em andamento

( x ) Declaro que os itens a serem eventualmente contratados por meio da presente Ades&o, possuem as especificagoes
técnicas necessarias para atendimento da demanda institucional.

ANEXOS (marcar com um ‘X’ nos anexos enviados junto ao formulario):

( ) Detalhamento/Especificagdo do Objetivo

( x ) Ultima Proposta

OBS: Este documento deve ser preenchido e enviado para o setor de contratos e compras com cépia da ulilma
proposta (anexo), além da assinatura da chefia da area demandante, e/ou justificativas quando n' i
alcancar trés orcamentos.

-
7

7 L
Urg. Erike ¥ipeeeSilua Paz
. Biomédica :»y—
CRBM 6387

Erika Paz
Coordenadora Interina Laboratorio/
Agéncia Transfusional — HEAPA/IGH

Elaborado por: Aprovado por:
Tiago Farias Caroline Dias
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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

Coidnia, 19 de novembra 2020.

A0

Hospiral de Urgéneia de Aparesida de Gofdnia - HUAPA
CNPJ: 11.558.570/0004-86

Cidade: Apareeida de Gollnin-GO

Fone: (71)3277-0830 / 3023-0502 / 99389-7666

Ale: Arlete Silva

E-nmail: pricte silva@ienoutsoyicing com br

PROPOSTA COMERCIAL N° 569-2020
ltem | Unld | Quant | Deserigdo T Maren | Tipo |
61 T UND | 1 i XN 350 [ Roche | Comodato |

Deseriglo Equipunento: XN 350
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Rua Frederico Simdaes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) -0850
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+ Citomietria de Quxy Nuvorcscento: WBC, DIFF, RET, IRF, IPF, andlise de liquidas bioldgices con

“diferencial Je 2-panes.

* Mdétodo de hmpedineia com foco hemedinimicns PLT-[, RBC, HCT
» Métodn SLS-haneglobin Hvie de cisnclo: HHGB

Parlimetros Padrdo:
Swngue total S pré-diluipdo / modo low WBC

1+ WBC, RAC, HGR, HCT, VoM, HCM, CHCM, PLT-1, RDW-SD, RDW-CV, PDW, MPV, P-LCR, FCT,
WEUT#, LINFOA, MONO#, EO4, BASGH NEUTH, LINFO%, MONO%, EQ%, BASOY, 1G#, 1G%4.

Modo liguides bielégicos: WEC-BF, RBC-BF, MINK, PMNE, MN?G, M, TC-BFL.

Parimetros opeionais: RETY, RETY, IRF, RET-He, PLT-0, IPFY,
Veuetdale Sangue Total: £

CBC: utd 70 amostras por hoa

CRC~D ¢ T amastras por hor

CBC « DY RET: a1 33 amosiras por s

» Moda de liguidos bislogicos: aré 30 smastras pos born,
* Modo de aspiragdar Analise de (ubas abertos

¥olune de aypiriglo de amystras; Sungue tatal / mado low WBC: 25 w1, Modo Pré-diluighor 70 1l Modo
liquidan bioldgicos: 70

Armazennmenty de dadas:

* Resuftados: 100.000 umostias

= InfosinagTo de preientes: 10.600 regislovs

- Arquives de contrale Jt quatidade: 99 arguivos porasalisador
* Dudos ¢ controle de qunlidade 300 dadss por Urquive

* Higtdriza de subsiitoiglo de reagentes: 5,000 registres

* Histbrice de manitengdo: 5.000 Tegistios

Conteate dequalidade: Marerial de contrale de quuiidnde em trés niveis pisa tados o5 pardmetros
Mierial de contrele de qualidace para Hquides biologizns em dois afveis,

Ditnensdes ¢ peso (unidade principal): Compimente; 450 miny, Profundidades 460 mnt., Alwra: 510 mm,
Pusa: aprog, 36 Kg.
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CONTRATO N2 6029/2020-APA CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E APUJA
PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS
ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA

Obs: Informagdes Complementarcs:

Propostu Cowercial para Comodato: XN 350

Consunia Minimo Fensal: 1.500 Amosteas (Um Mil ¢ Quinkentos) Amostras/Més
Valor par Amostra: RS 2,89 (Dois Reais e Oitents e Nove Centavos)

Consumo Minimo Meusal: 1200 Amostras (Ui Mil ¢ Dazentos) Amostrus/MEs
Valor por Amostra: RS 3,15 (Trés Reais e Quinze Centavos)

Vipéneia do Contrate: 12 Meses

Forma de Pagamento: Pagamento serd fiturado em 30 dias.

Nuobreak Incluso

Impressors ndo ivclusa, .

Cuontrele d¢ Qualidade Ineluso, el

Manutengdes preventivas, preditivas ¢ corretivas inclisas,

Prazo de Entrega: De 30 a 90 ding, apds assinntura do contzato.

Validade da Proposta: 20 Diss

Empresa: Apijl Produtos Hoespitlares, Laboratoriais, ¢ Asaist. Téenica Lida

CNPJ: 2° 02.345.952/0001-97

End.: Av, C-208, Qd:32 Luld n°236 Cep: 74.270.020

Bairro: Jardim América  Coldnia— Goids

End, Eletrbnico: ppiiavendas @anijeom br/apiiaianiia.con.br

[nsenighn Bstadual: 10.301.943-08 Inseriglo Munici;:al: 1380109 _
Dados Buncirivs: Banco: Bancu do Brasil Agéneia; 3483 =3 Conta Corrente: 407724 25,

Atenclosimente;

) \ulzEduanda Ollvisiade Polvs

© Adminlstrader

; CRAGE 1500

pitalaces, Loboratanals, e Assisténeia Téenies Lida.

©OCNPIw® 02.346.952/0001-97

Luiz Eduirde Oliveira Puiva
CPF: 037.730.681-90

RG: 5362473 SPTCGO
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Produtos Hospitalares Laboratoriais e Assisténcia Técnica Ltda.
/. | Av.: €205, Qd: 32 Lt: 13 N2. 236 Jardim América

L 49 Cep: 74-270-020 Goiania — Goids
Ay PABX: (62)3086-5250
PRODUTOS LABORATORIALS E — mail : apija@apija.com.br/apijavendas@apija.com.br

Goiania, 16 de dezembro de 2021.

Ao

Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goiania — IGH

CNPJ: 11.858.570/0004-86

Cidade: Aparecida de Goiania-GO

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

A/c: Dra® Wanessa

Email:wanessa.camargo@igh.org.br/agripino.neto@igh.org.br/ flavio.santos@igh.org.br/diretorial .heapa@igh.org.br/
laboratorio.heapa@jigh.org.br

PROPOSTA COMERCIAL N°962-2021
ITEM UND QUANT. DESCRICAO MARCA TIPO
01 UND 1 XN- 350 Sysmex Comodato

Descrigdo do Equipamento: XN 350

i




Produtos Hospitalares Laboratoriais e Assisténcia Técnica Ltda.
,/' Av.:C205, Qd: 32 Lt: 13 N2, 236 Jardim América
‘L

Cep: 74-270-020 Goiania — Gois

Agrage | PABX: (62)3086-5250
E-mail : apija@apija.com.br/apijavendas @apija.com.br

XN-350 - Analisadores hematolégicos 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 impedancia com foco hemodindmico: PLT-I, RBC, HCT

* Método SLS-hemoglobina livre de cianeto: HGB

Parimetros: Padrio
Sangue total / pré-diluigdo / 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#, 1G%.
Modo liquidos biolégicos: WBC-BF, RBC-BF, MN#, PMN#, MN%, PMN¥#, TC-BF#.
Parimetros opcionais: RET#, RET%, IRF, RET-He, PLT-O, IPF%.
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 aspiracdo: Anélise de tubos abertos

Volume de aspiraciio de amostras: Sangue total / modo low WBC: 25 H1, Modo Pré-diluiggo: 70 pl, Modo liquidos biolégicos:
70 pl,

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 substituigdo de reagentes: 5.000 registros

* Histérico de manutengao: 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




Produtos Hospitalares Laboratoriais e Assisténcia Técnica Ltda.

_/. Av.: C 205, Qd: 32 Lt: 13 N2. 236 Jardim América

" *4..“" Cep: 74-270-020  Golania — Goias
Appagsn PABX: (62)3086-5250

PRODUTOS LABORATORIAIS E — mail : apija@apija.com.br/apijavendas@apija.com.br

Obs: Informagdes Complementares:

Proposta Comercial para Comodato: XN 350

Consumo Minimo Mensal: 1.900 Amostras (Um Mil e Novecentos) Amostras/Més

Valor por Amostra: R$ 2,89 (Dois Reais e Oitenta e Nove Centavos) Por Amostra

Vigéncia do Contrato: 12 (Doze) Meses

Forma de Pagamento: Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestagio dos servigos
Nobreak Incluso

Impressora néo inclusa.

Controle de Qualidade Incluso.

Manutengdes 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 N°236 QD:32 LT:13 CEP: 47.270.020

Bairro: Jardim América Goidnia —~ Goias

End. Eletrénico: apijavendas(@apija.com.br/apija@apija.com.br

Inscrigdo Estadual: 10.301.944-08 Inscrigdo Municipal: 1380109

Dados Bancirios: Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3483 — 5 Conta Corrente: 407724 - 5.

Atenciosamente;

Rosirene Pereira - Setor de vendas.
Apija Produtos Hospitalares, Laboratoriais e Assisténcia Técnica Ltda.
Fones: 62 3086-5250/ 62 99982-8900
E-mail: rosirene.pereira@apija.com.br
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