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32 TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO N¢ 268/2023 AO

CONTRATO N2 6029-APA, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO

DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E APIJA PRODUTOS

HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E
FECEB0  wunams | ASSISTENCIA TECNICA LTDA.

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0004-86, com sede na Rua Dona
Nequita ¢/ Ddo Barbosa, s/n, Qd. 08, Lote 18 e 19, C-10, Jardim Ipiranga, CEP: 74.968-121, Aparecida de
Goidania — 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 n?
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 n2 439/2022, mediante as

clausulas e condi¢Ges a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGACAO
Pelo presente instrumento, prorroga-se o contrato em epigrafe, referente a realizacdo de testes
hematoldgicos, com cessdo de equipamento, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goiania —

HEAPA, entre 03/01/2023 e 30/06/2023.

Paragrafo Unico: Os efeitos deste termo aditivo, deverdo retroagir ao periodo supracitado, considerando

parecer de analise de vantajosidade do contrato.

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condi¢des originalmente pactuadas que nao 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 Goidania — GO, 30 de maio de 2023.
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Instituto de Gestao e Humaniza¢ao — IGH Apija Produtos Hospitalares Laboratoriais
Contratante Odontoldgicos e Assisténcia Técnica LTDA
Joel sobral de Andrade Contratado

Guilherme Fonseca Goulaffhiago Liska
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Oficio IGH/HEAPA n2 439/2022

SOLICITACAO DE TERMO ADITIVO

Contrato n2: 6029-APA :

Fornecedor: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES 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

Alteragdo n2: 3° Aditivo.

A Geréncia de Contratos

Pelo presente Oficio, solicitamos a prorrogacdo do contrato em epigrafe, referente a
“realizagdo de testes hematoldgicos, com cessé@o de equipamento”, em prol do Hospital Estadual de
Aparecida de Goidnia Cairo Louzada — HEAPA, pelo periodo de 03/01/2023 e 30/06/2023.

\9
Atenciosamente, y ?:ose g‘:;\g
. , ‘&5"%@!\?‘
FLAVIA ERG

Diretora Geral — HEAPA/iGH




) Instituto de
l Gestdo e
Humanizagao
Parecer Compras N°. 004/2023

ANALISE DE VANTAJOSIDADE

Unidade: Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goiania - HEAPA
Contrato: 6029/2020-APA
Empresa: Apija Produtos Hospitalares Laboratoriais Odontolégicos e Assisténcia A Tecnica LTDA

Objeto: Prestagao do servigo de andlises hematoldgicas, com comodato de equipamento
Ao Setor de Contratos,

Trata-se de pedido oriundo do Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goiania - HEAPA, visando a
analise de vantajosidade do Contrato n° 6029 — APA, celebrado junto a Apija Produtos Hospitalares
Laboratoriais Odontolégicos e Assisténcia A Tecnica LTDA, cujo objeto é analises hematoldgicas, com
comodato de equipamento, com vistas a celebragdo do 3° Termo Aditivo para prorrogagao do prazo de
vigéncia.

Recepcionado o pleito, foram empreendidos esforgos para obtengdo de orgamentos que consignassem os

valores praticados pelo mercado para a execugdo dos servigos supracitados.

Apos consulta via e-mail e publicagéo de pedido de cotagéo no site do IGH, recepcionamos um orgamento
relativo ao objeto do contrato referenciado, o qual ndo foi possivel realizar comparativo de prego, visto que os
valores foram discriminados de forma especifica/individualizada. Dessa forma, solicitamos a empresa
contratada que nos apresentasse notas fiscais que comprovassem o valor contratado por outros entes, as
quais obtivemos os valores demonstrados em quadro abaixo:

Apija> Instituto de
Apija > HEAPA Apija > Luciano Paniago Vilela Desenvolvimento Tecnolégico e
Humano
R$ 3,05 (reajustado) R$ 4,05 R$ 5,05

Observa-se que o valor contratado, apesar do reajuste, encontrou-se inferior aqueles ofertados para

outras Unidades, durante o periodo do fim da vigéncia (janeiro/2023) até a presente data.

Entretanto, considerando o pedido de abertura de novo processo, sob nimero 35440, esta Geréncia de

Compras entende pela prorrogagéo, até que se conclua o processo, a fim de nao perder a continuidade do

servigo, haja vista a sua essencialidade a populagéo.




o Instituto de
Gestaoe
Humanizagao
Registre-se que a presente manifestagéo consolida mero opinativo, devendo a Unidade contratante verificar
outras circunstancias que possam interferir na decis&o quanto a prorrogagéo ou néo do ajuste comercial.

Geréncia de Compras, em 30 de maio de 2023.

Assinado de

i forma digital
TI a g 0 x:':agglarspa
- Dados:
B IS p O 2023.05.30

09:25:32-03'00"

Tiago Bispo
Analista de Compras

TIAGO FARIAS DE :
SOUZA:82807639534

Tiago Farias

Coordenador de Compras
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@ Instituto de
l Gestao e 5 Cotacoes Goiania <cotacoes.go@igh.org.br>
Humanizagao

Vantajosidade- 3° TA- APIJA- 6029-APA

5 mensagens

Susana Cardim Contratos Matriz <contratos2.matriz@igh.org.br> 14 de abril de 2023 as 09:32
Para: Cotacoes Goiania <cotacoes.go@igh.org.br>

Cc: Oracilia Alves <oracilia.alves@leaoutsourcing.com.br>, contratos go <contratos.go@igh.org.br>, Agripino Neto
<agripino.neto@igh.org.br>, Diretoria Heapa <diretoria.heapa@igh.org.br>, Daniel Mercadante
<daniel.mercadante@igh.org.br>, Flavia Rosemberg <flavia.rosemberg@igh.org.br>

Prezados (as), bom dia.
Segue em anexo solicitacdo de termo aditivo de prorrogagéo de prazo do contrato abaixo, para que
esta Geréncia de Compras prossiga com a aferigdo de vantajosidade do respectivo contrato,

respeitando o principio da economicidade, em decorréncia da atualizagdo no Regulamento de Compras
e Contratacdes de Servigos de Goids, conforme a seguir:

e 3°T.A- APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E
ASSISTENCIA TECNICA LTDA.

Destaco, por oportuno, que o contrato ja foi prorrogado por 24 (vinte e quatro) meses desde a sua
formalizagao.

Atenciosamente,

|nstituto de Susana Cardim B4 contrsrosl.matriz@igh.org.br
Gestdoe ) Garrido e (71) 3277.0850
Humanizagao , )

Analista de Contratos @ . w.igh.org.br

Esta mensagem pode confer informagdo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, tlambém vedado o uso dos
dadas para finalidade adversa ou em descumprimento de requisilos legais ou regulamentares. Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, per favor avise imedialamenie o remelenie, respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A utilizagﬁo, copia e
divulgacdo nio autorizadas desla mensagem sio expressamente proibidas e podem constiluir crime. Agradecemos sua cooperacio.

s o A T A T A S R D AT SRR,

OFICIO N°439 - SOLICITAGAO 3° TERMO ADITIVO APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS
T ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICO LTDA-Versaolmpressao (1).pdf
725K

Cotagdes IGH/GO <cotacoes.go@igh.org.br> 9 de maio de 2023 as 15:10
Para: Agripino Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Cc: contratos go <contratos.go@igh.org.br>, Susana Cardim Contratos Matriz <contratos2.matriz@igh.org.br>, Muller
Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Prezados, boa tarde!

Analisando a solicitagao, identificamos com a equipe de servigos, que se encontra em andamento tratativas quanto a
possibilidade de alteragéo do fornecedor. Dessa forma, pedimos que nos seja informado se a analise de
vantajosidade deve ser mantida.

https://maiI.google.com/mail/u/O/?ik=cf5ba23bea&view=pt&search=a||&permthid=thread-f:‘l 7631549339309765848&simpl=msg-f:17631549339309... 1/3
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[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

Instituto de Gestdo e Humanizacgdo - IGH
Geréncia de Compras | Matriz

Cotagdes IGH/GO <cotacoes.go@igh.org.br> 10 de maio de 2023 as 11:41
Para: Agripino Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Cc: contratos go <contratos.go@igh.org.br>, Susana Cardim Contratos Matriz <contratos2.matriz@igh.org.br>, Muller
Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Bom dia!

Em complementagéo ao e-mail anterior, em se mantendo a solicitagdo da vantajosidade, pedimos que nos seja
informado se o quantitativo de amostras mensal, e 0 comodato de um equipamento, permanece o mesmo estimado
no 2° Termo Aditivo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO
Pelo presente instrumento, altera-se o contrato em eplgrafe, referente a realizagio de testes
hematoldgicos, com cessdo de equipamento, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goiania ~

HEAPA, a partir de 01/02/2022, canforme descrigio a seguir:

a) Alteragdo de consumo de amostras de 1.500 (mil e quinhentas) para 1.900 (mil e novecentas)

amostras mensals, conforme proposta em anexo.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Agripino Neto <agripino.neto@igh.org.br> 10 de maio de 2023 as 14:11
Para: Ana Vieira <ana.vieira@igh.org.br>

Cc: Cotacoes Goiania <cotacoes.go@igh.org.br>, Susana Cardim Contratos Matriz <contratos2.matriz@igh.org.br>,
Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>, Diretoria Heapa <diretoria.nuapa@igh.org.br>, Daniel
Mercadante <diretoria1.huapa@igh.org.br>

Ana, boa tarde.

Gentileza informar se o quantitativo de amostras mensal, e o comodato de um equipamento, permanece o mesmo
estimado no 2° Termo Aditivo

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Instit_uto de Agripino Neto gripino.neto@igh.
l Geﬂaoe Gerente Operacional - \"’53]3933‘”6?
Humanizagdo ey T

HEAPA @,

vwwigh.orz.br

Esta mensagem pode confer informagdo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei, também vedada o uso dos
dados para finalidade adversa ou em descumprimento de requisitos legais ou regulamentares. Se vocé recebsu esta mensagem por
engano, por favor avise imedialamente o remetenle, respondendo o e-mail e apagando-o em seguida. A utilizacdo, copia e
divulgacdo ndo autorizadas desta mensagem sio expressamente proibidas e pocdem constituir crime. Agradecemos sua cooperacdo.

Ana Vieira <ana.vieira@igh.org.br> 10 de maio de 2023 as 15:27
Para: Agripino Neto <agripino.neto@igh.org.br>

Cc: Cotacoes Goiania <cotacoes.go@igh.org.br>, Susana Cardim Contratos Matriz <contratos2.matriz@igh.org.br>,
Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>, Diretoria Heapa <diretoria.huapa@igh.org.br>, Daniel
Mercadante <diretoria1.huapa@igh.org.br>

Boa tarde,prezados(as)

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cf5ba23bea&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 17631 54933930976584&simpl=msg-f:17631549339309... 2/3
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Realizada uma média dos Ultimos trés meses,confirmo a mesma estimativa de 1900(mil e novecentos) amostras de
hemogramas més.

. l"stituto de ::\::Sl;‘zglfll ::)ii:'a B ana.vieira@igh.org.or
GEStao e - \ {62) 39831777
Humanizag o Coord, Laboratario-
Agéncia Transfusional & wwwigh.org.br
5 Heapa

Fsta mensagem pode conter informagdo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegide por lei, também vedado o uso dos
dados para finaiklade adversa ou em descunprimento de requisites legais ou regulamentares. Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail @ apagando-o em seguida. A ufiizagdo, copia e divulgagdo
ndo autorizadas desta mensagemsdo expressamente proibidas e podem constituir crime. Agradecemos sua cooperagio.

[Texto das mensagens anleriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cf5ba23bea&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1763154933930976584&simpl=msg-f:17631549339309... 3/3
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@ h Instituto de
Gestaoe . i
- Cotacoes Goiania <cotacoes.go@igh.org.br>
lg Humanizagao rant e i e ol
3° TA- APIJA- 6029-HEAPA
1 mensagem
Rosirene Silva Rodrigues Pereira <rosirene.pereira@prevena.com.br> 25 de maio de 2023 as 17:31

Para: "cotacoes.go@igh.org.br" <cotacoes.go@igh.org.br>
Cc: Luiz Eduardo Oliveira de Paiva <luiz.paiva@prevena.com.br>, Agripino Neto <agripino.neto@igh.org.br>,
"diretoria1.heapa@igh.org.br" <diretoria1.heapa@igh.org.br>

Prezados boa tarde,

Conforme contato telefénico com Thiago Bispo informei que haviamos enviado a
proposta comercial de prorrogagdo do contrato em fevereiro e ficamos aguardando o 3°
aditivo.

Conseguimos manter por dois anos o mesmo valor praticado desde que foi
firmado em 15/12/2020 de R$ 2,89.

Embora o reajuste repassado pela Sysmex seja anual, estamos reajustando
somente agora para R$ 3,05 (IPCA), abaixo do reajuste que foi passado a nés
pela Sysmex.

Aguardamos retorno sobre a renovagao desse contrato.
Agradecemos a parceria.

Atenciosamente,

ROSIRENE PEREIRA

Gestor de Negdcios (GO) Prevena — Unidade Goiania/GO
+55 (62) 99291.2856 /r3mal 5225 AV. C-205, No. 236
Jardim América - Goiania/GO

rosirene.pereira@prevena.com.br
CEP: 74270-020

www.prevena.com.br

“\
Agorasomosire
Entregando solu

do pré ac analitico,

. (Jprevena i

Canal de Etica Viveo: 0800 721 9152 | eticaviveo@deloitte.com | www.ethicsdeloitte.com.br/viveo

Compliance Viveo: www.viveo.com.br/#compliance

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cf5ba23beadview=pt&search=all&permthid=thread-f:1766899549938364392&simpl=msg-f:17668995499383...
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ACESSE

stomelr

(=)

De: Rosirene Silva Rodrigues Pereira <rosirene.pereira@prevena.com.br>

Enviado: segunda-feira, 13 de margo de 2023 17:08

Para: agripino.neto@igh.org.br <agripino.neto@igh.org.br>; diretorial.heapa@igh.org.br
<diretorial.heapa@igh.org.br>; contratos.matriz@igh.org.br <contratos.matriz@igh.org.br>

Cc: Luiz Eduardo Oliveira de Paiva <luiz.paiva@prevena.com.br>

Assunto: RE: PROPOSTA COMERCIAL N 153 -2023 HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE
GOIANIA- XN 350

Prezados boa tarde,

Foi enviado nossa proposta para realizacdo do " para prorrogacao do 32 Termo Aditivo do equipamento
de hematologia XN-350 vencido em janeiro/23

Conseguimos manter por dois anos o0 mesmo valor praticado desde que foi firmado em 15/12/2020 de
RS 2,89.

Embora o reajuste repassado pela Sysmex tenha sido bem acima, estamos reajustando para
R$ 3,05 (IPCA)

Aguardamos retorno sobre a renovagéo desse contrato.
Agradecemos a parceria.

Atenciosamente,

ROSIRENE PEREIRA
Gestor de Negécios (GO) Prevena — Unidade Goiania/GO

+55 (62) 99291.2856 /rzmal 5225 j\v.dc-zos, No. 236 .
ardim América - Goiania/GO

rosirene.pereira@prevena.com.br
CEP: 74270-020

www.prevena.com.br

AgohasomosP

Entregando soltice

Canal de Etica Viveo: 0800 721 9152 | eticaviveo@deloitte.com | www.ethicsdeloitte.com.br/viveo

Compliance Viveo: www.viveo.com.br/#compliance

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cf5ba23bea&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1766899549938364392&simpl=msg-f:17668995499383... 2/4
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ACESSE:

|
g‘&%wm

De: Fernanda dos Santos Costa <fernanda.costa@prevena.com.br>

Enviado: segunda-feira, 27 de fevereiro de 2023 14:58

Para: agripino.neto@igh.org.br <agripino.neto@igh.org.br>; diretorial.heapa@igh.org.br
<diretoria1.heapa@igh.org.br>; contratos.matriz@igh.org.br <contratos.matriz@igh.org.br>

Cc: Rosirene Silva Rodrigues Pereira <rosirene.pereira@prevena.com.br>; Luiz Eduardo Oliveira de Paiva
<luiz.paiva@prevena.com.br>

Assunto: PROPOSTA COMERCIAL N 153 -2023 HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE
GOIANIA- XN 350 '

Prezados, boa tarde!

Segue anexo proposta comercial para equipamento: XN 350.
Modalidade: Comodato

Observacgao: Proposta comercial para 3° Termo Aditivo de Prorrogacao e Alteragéo N°
197/2022 ao Contrato N° 6029-APA.

Atenciosamente,

FERNANDA COSTA
ANALISTA COMERCIAL Unidade Goiania
+55 (62) 99112.9471/ramal 5223 AV. C-205, No. 236

Jardim América — Goiania - GO
CEP: 74270-020

fernanda.costa@prevena.com.br_

www.prevena.com.br,

e ' S Sl
Entregando s prevenQ _ culdado, -

do pré ao analitico JBolusCes

Canal de Etica Viveo: 0800 721 9152 | eticaviveo@deloitte.com | www.ethicsdeloitte.com.br/viveo

Compliance Viveo: www.viveo.com.br/#compliance

_Interface grafica do usudrio, Texto, Aplicativo, Site Descrigdo gerada automaticamente

Aviso 1: Este e-mail pode conter informagdes e documentos confidenciais e/ou protegidos por lei. Se vocé néo for o
efetivo destinatéario, pedimos, por favor, que desconsidere completamente o seu contetido e os devolva ao seu

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cf5ba23bea&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1766899549938364392&simpl=msg-f:17668995499383... 3/4
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remetente e os apague imediatamente, ficando proibida a sua cdpia e/ou encaminhamento para terceiros. Aviso 2:
Apesar da Viveo tomar todas as cautelas necessarias para evitar que nenhum virus esteja presente nessa
mensagem, ela nio se responsabiliza por eventuais perdas ou danos eventualmente causados por esse e-mail ou
seus anexos.

Aviso 1: Este e-mail pode conter informagdes e documentos confidenciais e/ou protegidos por lei. Se vocé n&o for o
efetivo destinatario, pedimos, por favor, que desconsidere completamente o seu contelido e os devolva ao seu
remetente e os apague imediatamente, ficando proibida a sua copia e/ou encaminhamento para terceiros. Aviso 2.
Apesar da Viveo tomar todas as cautelas necessarias para evitar que nenhum virus esteja presente nessa
mensagem, ela ndo se responsabiliza por eventuais perdas ou danos eventualmente causados por esse e-mail ou
Seus anexos.

PROPOSTA COMERCIAL N 153 -2023 HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA
1) DE GOIANIA- XN 350 (1).pdf
885K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cfSba23bea&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1766899549938364392&simpl=msg-f:17668995499383... 4/4
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Q@ Instituto de
l Gestao e Cotacoes Goiania <cotacoes.go@igh.org.br>

Humanizagao

3° TA- APIJA- 6029-HEAPA

3 mensagens

Cotagdes IGH/GO <cotacoes.go@igh.org.br> 24 de maio de 2023 as 09:46

Para: rosirene.pereira@prevena.com.br

Cc: Luiz Paiva - APIJA <luiz.paiva@apija.com.br>, Cintia Muniz - APIJA <cintia.muniz@apija.com.br>, Vendas - APIJA
<apijavendas@apija.com.br>, Danilo Oliveira - APIJA <danilo.oliveira@apija.com.br>, Jorge Paiva - APIJA
<apija@apija.com.br>

Rosirene, bom dia!

No intuito de regularizar a auséncia contratual com a unidade, visto o vencimento do contrato ter ocorrido em
03/01/2023 e como critério de compatibilidade de prego sob orientagédo do Regulamento de Compras e Servigos,
solicitamos que nos apresente notas fiscais emitidas para outras empresas para o servigo de mesmo objeto no
periodo de janeiro a maio deste ano.

Por favor, veja se conseguem nos responder ainda hoje.

Atenciosamente,
Bruna Cardoso

Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH
Geréncia de Compras | Matriz

Cotagdes IGH/GO <cotacoes.go@igh.org.br> 29 de maio de 2023 as 16:47

Para: rosirene.pereira@prevena.com.br
Boa tarde Rosirene! Tudo bem?
Conforme contato telefénico, gentileza verificar a possibilidade de nos enviar notas fiscais com outros contratantes.
Att.

Bruna Cardoso
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Rosirene Silva Rodrigues Pereira <rosirene.pereira@prevena.com.br> 29 de maio de 2023 as 17:49

Para: Cotagdes IGH/GO <cotacoes.go@igh.org.br>
Cc: Luiz Eduardo Oliveira de Paiva <luiz.paiva@prevena.com.br>

Prezados boa tarde,

Segue duas notas fiscais pra comprovacgdo de valores praticados.
Nota 11039 Valor por amostra RS 4,05
Nota 72459 Valor por amostra RS 5,05

Enviei no dia 25 de maior, a proposta enviada pra renovagdo do contrato, aguardando o
aditivo, conseguimos manter por dois anos o mesmo valor praticado desde que foi
firmado em 15/12/2020 de RS 2,89.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cf5ba23bea&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-3438895008092345879&simpl=msg-a:r-3442199974...
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Embora o reajuste repassado pela Sysmex seja anual, estamos reajustando
somente agora para R$ 3,05 (IPCA), abaixo do reajuste que foi passado a
noés pela Sysmex.

Aguardo retorno o mais breve possivel pra regularizar esse contrato.

Atenciosamente.
ROSIRENE PEREIRA
Gestor de Negécios (GO) Prevena — Unidade Goiania/GO
+55 (62) 99291.2856 r3mal 5225 AV. C-205, No. 236

Jardim América - Goiania/GO

rosirene.pereira@prevena.com.br
CEP: 74270-020

www.prevena.com.br

“Agorasomo a0 alémde

Entregando soluc: SVl  cuidado,
do pré ao analitico. 3 Tk . . o poluches

Canal de Etica Viveo: 0800 721 9152 | eticaviveo@deloitte.com | www.ethicsdeloitte.com.br/viveo

Compliance Viveo: www.viveo.com.br/#compliance

ACESSE:

De: Cotagdes IGH/GO <cotacoes.go@igh.org.br>

Enviado: segunda-feira, 29 de maio de 2023 16:47

Para: Rosirene Silva Rodrigues Pereira <rosirene.pereira@prevena.com.br>
Assunto: Re: 32 TA- APIJA- 6029-HEAPA

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Aviso 1: Este e-mail pode conter informagdes e documentos confidenciais e/ou protegidos por lei. Se vocé ndo for o
efetivo destinatario, pedimos, por favor, que desconsidere completamente o seu contelido e os devolva ao seu
remetente e os apague imediatamente, ficando proibida a sua copia e/ou encaminhamento para terceiros. Aviso 2:
Apesar da Viveo tomar todas as cautelas necessarias para evitar que nenhum virus esteja presente nessa
mensagem, ela ndo se responsabiliza por eventuais perdas ou danos eventualmente causados por esse e-mail ou
SEus anexos.

Aviso 1: Este e-mail pode conter informagoes e documentos confidenciais e/ou protegidos por lei. Se vocé ndo for o
efetivo destinatario, pedimos, por favor, que desconsidere completamente o seu contelido e os devolva ao seu
remetente e os apague imediatamente, ficando proibida a sua copia e/ou encaminhamento para terceiros. Aviso 2:
Apesar da Viveo tomar todas as cautelas necessarias para evitar que nenhum virus esteja presente nessa
mensagem, ela n4o se responsabiliza por eventuais perdas ou danos eventualmente causados por esse e-mail ou

Seus anexos.

2 anexos

https://mail.google.com/maiI/u/0/?ik=cf5ba23bea&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-3438895008092345879&simpl=msg-a:r-34421 99974,.. 2/3
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sy NFE 11039 NOTA FISCAL PRA COMPROVAGCAO DE VALOR.pdf
— 154K

@ n 72459 NOTA FISCAL COMPROVAGAO VALOR AMOSTRA.pdf
71K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cf5ba23bea&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-3438895008092345879&simpl=msg-a:r-3442199974... 3/3



— FORM.COR.COM.004
3 iﬁpﬂ Emissdo: 19/08/2020
sisu SOLICITACAO DE SERVICO Revisao: 04/02/2021
oy Versdo: 02
Pagina: 1de 3
N°. SOLICITAGAO/SISTEMA: 33440 DATA. 08/03/23

1. SOLICITANTE

Unidade: HEAPA

Enderego/Ponto de Referéncia: Av. DIAMANTE QD 2 A, LOTE AREA, Setor Conde dos Arcos

Cidade/Estado: APARECIDA DE GOIANIA GOIAS

Setor/ Departamento: , ... de Analises Clinicas - HEAPA

Nome: Ana Paula Da Fonseca Vieira

E-mail: ana.vieira@igh.org.br Telefone: 62 3983-1777

2. INFORMACOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagdo: Inicio previsto para realizagao do servigo:
Empresa com fornecimento de insumos para realizagao de exames 15/04/2023

(HEMATOLOGIA) com comodato de 02(dois) equipamentos para realizagdo

dos exames.

Descrigdo detalhada do objeto/quantidade (Se o espaco nao for suficiente, anexar):

Empresa especializada no fornecimento de insumos e comodato de 2(dois) equipamentos para diagnostico de (HEMATOLOGIA) para
realizagdo de exames no HEAPA, estimativa de 2.500 exames més. Realizar manutengdo preventiva, corretiva e assisténcia técnica em
regime de plantdo 24horas caso o equipamento apresente defeito.Aparelhos em comodato deverao ser preparados para interface com
sistema MV utilizado pelo Estado de Goias. Fornecimento dos controles de qualidade,nobreak e impressora.

Dados do equipamento:
Aparelho preparados para interface com sistema MV utilizado pelo Estado de Goias.

Obrigacdes especificas do Prestador de Servico:
Certificagdes e PNCQ.

Legislacao relacionada: N/A

Arquivos anexados:

3. EXECUCAO DO SERVICO

Local: HEAPA

Dia/Horario para realizagdo do servigo: Exames realizados na Unidade diariamente/24 horas

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana




FORM.COR.COM.004

Emissdo: 19/08/2020

SOLICITAGAO DE SERVICO Revisdo: 04/02/2021

Versao: 02

Péagina: 2 de 3

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVIGO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: (X ) NAO ( )SIM

Periodo disponivel para visita técnica:

5. INFORMAGOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVICO

A Proposta devera ser assinada e conter no minimo as seguintes informagdes:

Nome comercial da empresa

Endereco.

Nome do representante comercial.

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servico.

Condigdo de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Juridica) de
titularidade do Contratado.

e Cartdo CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servigo.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apds a execugao do servigo contratado, o Prestador de Servigo deveré enviar
NF, Relatério de Evidéncias do Servigo prestado e as certidoes que comprovem regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho e contribui¢des relativas ao FGTS.

Para servigos realizados nas Unidades localizadas em Goias, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias e
na Nota Fiscal devera constar o nimero do Contrato de Gestéo da Unidade (conforme A.S).

Nota: Os regulamentos de compras do IGH est&o disponiveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGAO DE SERVIGOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENAGOES, E CQNTRATACC)ES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO NA EXECUCAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO
DE GOIAS.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana




FORM.COR.COM.004
. Emissdo: 19/08/2020
SOLICITACAO DE SERVICO Revisdo: 04/02/2021

Versao: 02
Pdgina: 3de 3

6. IN FORMAGOES INTERNAS wiio serio givulgadas ao Prestador de Servigo.

Tipo de Servigco () n&o Continuo (demanda eventual) ( X) Continuo (requer contrato)

Prazo ( ) Emergencial ( x ) Normal

Justificativa do servigo:

Necessidade do diagnéstico precoce para o inicio imediato do tratamento terapéutico do paciente.

Esta no periodo de garantia? ( ) Sim (X ) Ndo ( ) Nao se aplica
Tem fornecedor exclusivo? (x ) Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica

Localizagdo atual: (X ) Unidade ( ) Empresa

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: Ana Paula Da Fonseca Vieira Cargo: Coordenador Lab. Analises Clinicas

Matricula: g28999 Centro de Custo: 0501.04.02.01

8. Informagoes sobre contrato atual quando houver,

Empresa: APIJA PRODUTOS HOSPITALAR N°. do contrato: 6029 - APA

Valor mensal (R$)/Unitério: 5.491,00 Data de Vencimento: 01/08/2023

Caso o Prestador de Servigo atual ou anterior ndo deva participar do processo de cotagao, devera ser
anexada justificativa e evidéncias de Notificagdo (Avaliagdo do Fornecedor, Ata de Reuniao).

LA o o o St A 5

Nome do Gestor da Unidade: Flavia Rosemberg

Data da Autorizagdo: *2/03/23

Notas:

1. Este documento devera ser enviado para solicitacaoservico@igh.org.br (Setor de Compras do IGH), pelo
Gestor da Unidade, que é o Responséavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o
solicitante podera enviar, inserindo o e-mail do Gestor em cépia.

2. No campo ASSUNTO, do e-mail, devera ser informado N°. da Solicitagdo — Nome da Unidade - Prazo
(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 — UPA XXX — Emergencial; 032/20 — UPA XXX — Normal
Enviar apenas uma Solicitagao por e-mail; lembre-se que é um Formulario por demanda!

N&o é obrigatério imprimir este formulario para assinar; mas caso o faga, enviar arquivo digitalizado em
formato pdf.

5. Ademanda sera desconsiderada se ndo forem seguidas as orientagbes acima.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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FORM.COR.COM.004

o % " Emissdo: 19/08/2020
su+ : @ SOLICITACAO DE SERVICO Revisdo: 04/02/2021
o Versdo: 02

Pagina: 1 de 3

N°. SOLICITACAO/SISTEMA: _. 39440 DATA. 08/03/23

1. SOLICITANTE

Unidade: HEAPA

Enderego/Ponto de Referéncia: Av. DIAMANTE QD 2 A, LOTE AREA, Setor Conde dos Arcos

Cidade/Estado: APARECIDA DE GOIANIA GOIAS

Setor/ Departamento: Laboratério de Analises Clinicas - HEAPA

Nome: Ana Paula Da Fonseca Vieira

E-mail: ana.vieira@igh.org.br Telefone; 62 3983-1777

FetnandaRosembergtatkentckas—Para-vatidar o documento estasassinaturas—

avia

2. INFORMACOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratacao: Inicio previsto para realizagéo do servigo:
Empresa com fornecimento de insumos para realizagéo de exames 15/04/2023

(HEMATOLOGIA) com comodato de 02(dois) equipamentos para realizagédo

dos exames.

Descricdo detalhada do objeto/quantidade (Se o espacgo néo for suficiente, anexar):

Empresa especializada no fornecimento de insumos e comodato de 2(dois) equipamentos para diagnostico de (HEMATOLOGIA) para
realizagdo de exames no HEAPA, estimativa de 2.500 exames més. Realizar manutengao preventiva, corretiva e assisténcia técnica em
regime de plantao 24horas caso o equipamento apresente defeito.Aparelhos em comodato deverdo ser preparados para interface com
sistema MV utilizado pelo Estado de Goias. Fornecimento dos controles de qualidade,nobreak e impressora.

A

Dados do equipamento:

Aparelho preparados para interface com sistema MV utilizado pelo Estado de Goias.

AL

-

Obrigacdes especificas do Prestador de Servigo:
Certificagoes e PNCQ.

=

Legislacédo relacionada: N/A

A

DIDIA IAGEE NG AR IAG AL CTO
ONRIFTINC OO STC DUS ARINIOUS N e

rUlseEld vVieha, A

naPatt

a1

Arquivos anexados:

3. EXECUGAO DO SERVIGO

£,

10ESSITaUoUPUr A

nto

Local: HEAPA

Dia/Horario para realizagao do servigo: Exames realizados na Unidade diariamente/24 horas

o

oo uuLanl

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana

acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/CBPDL-4DMNY-PYSG9-X9BC9




FORM.COR.COM.004

, % _ Emissdo: 19/08/2020 :
5‘~3+ - SOLICITACAO DE SERVICO Revisdo: 04/02/2021 j
Versao: 02

Pagina: 2de 3

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVIGO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: (X ) NAO ( ) SIM

Periodo disponivel para visita técnica:

5. INFORMAGOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVIGCO

A Proposta devera ser assinada e conter no minimo as seguintes informagées:

Nome comercial da empresa

Endereco.

Nome do representante comercial.

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

Condigao de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Juridica) de
titularidade do Contratado.

Cartdo CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servigo.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apds a execugéo do servigo contratado, o Prestador de Servigo devera enviar
NF, Relatério de Evidéncias do Servigo prestado e as certiddes que comprovem regularidade fiscal em &mbito
Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribuigdes relativas ao FGTS.

Para servigos realizados nas Unidades localizadas em Goias, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias e
na Nota Fiscal devera constar o nimero do Contrato de Gestéo da Unidade (conforme A.S).

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estdo disponiveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGAO DE SERVIGOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACADO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIE_NACOES, E CO_NTRATACCES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO NA EXECUCAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO
DE GOIAS.

Esse documento foi assinado por Ana Pa Uta Da Fonseca Vielra, AGRIPINO JOSE DOS ANJUS NETO € Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas—Paravatidaro documento -stfas

acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/CBPDL-4DMNY-PYSG9-X9BC9

Elaborado por: Caroline Dias

Aprovado por: Sigevaldo Santana




FORM.COR.COM.004
Emiss&o: 19/08/2020
SOLICITAGAO DE SERVICO Revisdo: 04/02/2021

Versdo: 02

Pagina: 3de 3

6. |NFORMAG6ES INTERNAS o seriio divudgadas ao Prestador de Servigo.

Tipo de Servigo () n&o Continuo (demanda eventual) ( X) Continuo (requer contrato)

Prazo () Emergencial ( x ) Normal

Justificativa do servigo:
Necessidade do diagndstico precoce para o inicio imediato do tratamento terapéutico do paciente.

Esta no periodo de garantia? ( ) Sim (X ) Nao ( ) Nao se aplica
Tem fornecedor exclusivo? (x ) Sim ( )Nao ( ) Nao se aplica

Localizagao atual: (X ) Unidade ( ) Empresa

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: Ana Paula Da Fonseca Vieira Cargo: Coordenador Lab. Andlises Clinicas

Matricula: g28999 Centro de Custo: 05.01.04.02.01

8. Informacoes sobre contrato atual guando houver,

Empresa: APIJA PRODUTOS HOSPITALAR N°. do contrato: gg29 - APA

Valor mensal (R$)/Unitario: 5.491,00 Data de Vencimento: 01/08/2023

Caso o Prestador de Servigo atual ou anterior ndo deva participar do processo de cotagéo, devera s
anexada justificativa e evidéncias de Notificagdo (Avaliagdo do Fornecedor, Ata de Reuniéo).

ira. AGRIPBND JOSE DOS ANJOS NETd e Flavla Fernanda Rosemberg Laukenickas, Para balidar o docimento b-stfasdssirtataras

fate/CBPDL-4DMNY-PYSG9-X9BC9

o

- Vi S

Nome do Gestor da Unidade: Flavia Rosemberg 3

Q

[72]

. - c

Data da Autorizagao: SR 5

Assinado eletronicamente por: Assinado eletronjcamente por: Assinado eletronicamente por: @ @
L ASTENCIGSEDOSAICs Nero e Femnd osember Ligegias

Mot Data: 08/6%/23623 {?S:Q&BMWWAL 8;’;} %23}6%%2562535{2?43&%@:553!TAL Data: 09/03/2023 14:24':3'?J ﬁ?ﬁgg GITAL

1. Este documento devera ser enviado para solicitacaoservico@igh.org.br (Setor de Compras do IGH), pelo

Gestor da Unidade, que é o Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o
solicitante podera enviar, inserindo o e-mail do Gestor em cépia.

2. No campo ASSUNTO, do e-mail, devera ser informado N°. da Solicitagao — Nome da Unidade - Prazo
(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 — UPA XXX — Emergencial; 032/20 — UPA XXX — Normal
Enviar apenas uma Solicitagdo por e-mail; lembre-se que € um Formulario por demanda!

Nao é obrigatdrio imprimir este formulério para assinar; mas caso o faga, enviar arquivo digitalizado em
formato pdf.

acesse https://mundo.easydocmd.comBr/va

Esse documento foi assinado por Ana

5. Ademanda sera desconsiderada se nao forem seguidas as orientagdes acima.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana




MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cadigo de validagdo: CBPDL-4DMNY-PYSG9-X9BC9

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

&’ Ana Paula Da Fonseca Vieira (CPF 730.613.521-04) em 08/03/2023 15:26 -
Assinado eletronicamente

Enderego IP - Geolocalizagéo

Ty Long: -49,27401
187.115.88.226 Lat: -16,822170 ong: -49,274014

Preciséo: 7834 (metros)

Autenticagao ana.vieira@igh.org.br

Email verificado

588F09M7TgdmJNGPKREUFIw=

SHAZ56

+ AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO (CPF 011.325.655-88) em 08/03/2023
16:48 - Assinado eletronicamente

Enderego IP - Geolocalizagéo

4= 10 Long: -49,27872
187.115.88.226 Lat: -16,816709 ong: -49,278725

Precisdo: 14 (metros)

Autenticacéo AGRIPINO.NETO@IGH.ORG.BR (Verificado)

Login

SRIXMGjxgX7/1uvbb1eG1vo07ZMEqmuWaTTnwMhoEQl=




& Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas (CPF 942.329.115-53) em 09/03/2023
14:24 - Assinado eletronicamente

Endereco IP

187.115.88.226

Geolocalizagao

Lat: -16,822170 Long: -49,274014

Precisao: 7834 (metros)

Autenticagao

Login

flavia.rosemberg@igh.org.br (Verificado)

| naFH+GlaHpsGBhQH2UZMmIB*pivuWh8pobgzRnTIZ/I=

- SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/CBPDL-4DMNY-PYSG9-X9BC9

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validagéo:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate



11/05/2023, 13:49 E-mail de Instituto de Gestdo e Humanizagao - Pedido de cotagdo - Testes hematolégicos, com cesséo de equipamento

G Instituto de
l Gestao e . Cotacoes Goiania <cotacoes.go@igh.org.br>
Humanizagao

Pedido de cotagao - Testes hematolégicos, com cessao de equipamento
2 mensagens

Cotagoes IGH/GO <cotacoes.go@igh.org.br> 10 de maio de 2023 as 16:28
Para: Cotacoes Goiania <cotacoes.go@igh.org.br>

Cco: Ailton Flavio Moreira Junior <ailton@aclabor.com.br>, Luiz Paiva - APIJA <luiz.paiva@apija.com.br>, Danilo Oliveira
- APIJA <danilo.oliveira@apija.com.br>, Bruno Fonseca <bruno.fonseca@pmh.com.br>, Fellipe Carneiro
<fellipe.carneiro@pmh.com.br>, INGOH <labcomercial@ingoh.com.br>, Licitagdo SOCRAM
<licitacao2@socram.com.br>, pedido.cliente@pmh.com.br, vendas@dssbrasil.com.br, casalab@casalab.com.br,
vendas@socram.com.br, diagnostica.go@hotmail.com, gerencia2@protecgo.com.br, liesse@aclabor.com.br,
diaglab@diaglabdf.com.br, rosirene.pereira@prevena.com.br

Prezado(a),

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira
realizar Processo de Cotagéo objetivando a contratagdo de empresa para a prestagdo dos servigos a seguir
discriminados, a serem realizados na unidade de satide administrada pelo Instituto no Estado de Goias abaixo
indicada.

1) HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HEAPA, com Sede na Avenida.
Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ:
11.858.570/0004-86

Objeto: Prestagao do servigo de Testes hematolégicos, com cessdo de equipamento, com estimativa mensal de
1.900 amostras.

Para tal solicitamos o envio dos seguintes documentos:
1) Proposta assinada com os devidos valores;
2) Certiddes negativas de débitos (FEDERAL, ESTADUAL SEFAZ GO, MUNICIPAL, FGTS e CNDT);
3) Cartdo CNPJ;

4) Contrato social;
5) Documentos técnicos relacionados ao objeto.

Periodo de vigéncia do contrato: 12 meses
Data de encerramento para recebimento de propostas: 18/05/2023.

Cordialmente,
Geréncia de Compras IGH

Atenciosamente,

Instituto de Gestdo e Humanizagéo ~ IGH
Geréncia de Compras | Matriz

Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com> 10 de maio de 2023 as 16:29
Para: cotacoes.go@igh.org.br

Enderec¢o ndao encontrado

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cfSba23bea&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r342218120565054 1045&simpl=msg-a:r117352384325... 1/2



11/05/2023, 13:49 E-mail de Instituto de Gestdo e Humanizagéo - Pedido de cotagdo - Testes hematoldgicos, com cesséo de equipamento

Sua mensagem néo foi entregue a vendas@dssbrasil.com.br porque o
endereco nao foi encontrado ou ndo pode receber mensagens.

A resposta do servidor remoto foi:

550 5.1.1 <vendas@dssbrasil.com.br>: Recipient address rejected: User unknown in virtual
mailbox table

Final-Recipient: rfc822; vendas@dssbrasil.com.br

Action: failed

Status: 5.1.1

Remote-MTA: dns; mx1.hostinger.com. (2606:4700:90:0:c1f8:f874:2386:b61f, the

server for the domain dssbrasil.com.br.)

Diagnostic-Code: smtp; 550 5.1.1 <vendas@dssbrasil.com.br>: Recipient address rejected: User unknown in virtual
mailbox table

Last-Attempt-Date: Wed, 10 May 2023 12:29:09 -0700 (PDT)

---------- Mensagem encaminhada ------=---

From: "Cotagdes IGH/GO" <cotacoes.go@igh.org.br>

To: Cotacoes Goiania <cotacoes.go@igh.org.br>

Cc:

Bcc: vendas@dssbrasil.com.br

Date: Wed, 10 May 2023 16:28:56 -0300

Subject: Pedido de cotagao - Testes hematoldgicos, com cess&o de equipamento
----- Message truncated -----

https://mail.google.com/mail/u/0/2ik=cf5ba23bea&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r342218120565054 1045&simpl=msg-a:r117352384325... 2/2



COTAGAO DE PREGO
N°20231105C003IGH-GO

Aviso disponibilizado no link: https://www.igh.org.br/hmi-atos-convocatorios-compras/

O Instituto de Gestdo e Humanizagédo — IGH, entidade de direito privado e sem
fins lucrativos, torna publico que ira realizar Processo de Cotagéo objetivando a
contratacdo de empresa para a prestagéo dos servigos a seguir discriminados, a
serem realizados no Hospital Estadual de Aparecida de Goiania - HEAPA,
com Sede na Avenida. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos,
Aparecida de Goiania - GO, CEP. 74.949-210 - CNPJ: 11.858.570/0004-86.

Objeto: Prestagdo de servigo de testes hematolégicos, com cesséo de
equipamento.

Periodo de vigéncia do contrato: 12 meses

Data de encerramento para recebimento de propostas: 18/05/2023.

As cotacdes deverao ser direcionadas ao e-mail cotacoes.go@igh.org.br, contendo
as seguintes informagdes: Nome comercial da empresa, CNPJ, Enderego, Contato
da area comercial, E-mail, Telefone, Descrigéo do objeto, Valor expresso em reais,
incluindo frete (CIF), Prazo de Entrega, Prazo de Garantia do Servigo, Prazo de
Pagamento, Pagamento — mediante crédito em conta bancaria (Pessoa Juridica)

de titularidade do Contratado.

Eventuais questionamentos e solicitagdes também deverdo ser remetidos ao

endereco eletrénico acima indicado.

Goiania/GO, 11 de Maio de 2023

Geréncia de Compras IGH




11/05/2023 10:57 Atos convocatérios concernentes as alienagdes, aquisigbes de bens, contratagdes de obras e servigos e seus respectivos re...

Atos convoca g:zfé rios concernentes as
alienacoes, aquisicoes de bens, contratacoes
de obras e ser fégm e seus respectivos
resultados

2

HOME /

ATOS CONVOCATORIOS CONCERNENTES AS ALIENAGOES, AQUISIGOES DE BENS, CONTRATAGOES DE OBRAS E SERVICOS E
SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

Esta segdo permite ao cidaddo acessar as informagdes produzidas e/ou custodiadas
pela (o) HEAPA - Hospital Estadual de Aparecida de Goiénia Cairo Louzada,
garantindo o direito constitucional de acesso a informag&o, regulamentado pela Lei
Federal n® 12.527/2011, e, em dmbito estadual, pela Lei n® 18.025/2013, pela Lei n°
15.503/2005, pelo Decreto n° 7.904/2013 e pela Resolugédo Normativa n° 013/2017 do
Tribunal de Contas do Estado de Goias.

Compras/Contratos

Atos convocatdrios concernentes as alienagdes, aquisi¢des de bens, contratagdes de
obras e servigos e seus respectivos resultados

£3 Tomada de preco

&2 Cotacéo de Prego N® 20231105C003IGH-GO - Testes
hematologicos com cesséo de equipamento
Q Cotagdo de Prego N° 20231105C003IGH-GO - Edital
Cotac;ao de Prec;o N° 20231105C003IGH GO - Edital

&z Cotagdo de Prego N° 20231105C002IGH-GO - Coleta, transporie
e tratamento de residuo qusmlco (Grupo B)

Bz Tomada de Preco N° 2023115TP36082HEAPA - Cahbraqao de
Instrumento e Vaso de Presséo

&2 Tomada de Prego N° 2023105TP37370HEAPA — Material
Descartaveis

Frivacidace - Teimos

https://www.igh.org.br/heapa-2023-atos-convocatorios-compras/ 112



INSTITUTO GOIANO DE‘
ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA

Goiania, 18 de maio de 2023

Pedido de Cotagdo — Testes Hematoldgicos, com cessdo de equipamentos

A empresa INGOH — INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ o n° 01.277.573/0001-20, com sede na Rua
87 n° 598, CEP: 74093-300, Setor Sul, em Goidnia — GO, envia a Cotagdo — Testes
Hematolégicos, com cessdo de equipamentos ao INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO
— IGH.

Objeto: Contratagdo de empresa especializada para prestagdo dos servicos a seguir
discriminados, a serem realizados na unidade de saide administrada pelo Instituto no Estado

de Goias abaixo indicada:

1) HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA - HEAPA, com
Sede na Avenida. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de
Goiania - GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ: 11.858.570/0004-86.

2) CONDICOES DE PAGAMENTO

FORMA DE PAGAMENTO Boleto Bancario, com vencimento para todo dia 10 (dez) de
cada més.

Observacgdo:

e Apds fechamento da fatura dos exames realizados, a CONTRATADA emitira NOTA
FISCAL e BOLETO BANCARIO dos servicos prestados e enviard para a CONTRATANTE
junto com o relatdrio dos testes hematoldgicos realizados dentro do perfodo (més) via

e-mail.

e Ap6s o pagamento do BOLETO BANCARIO a CONTRATANTE devera enviar o
comprovante, para baixa no sistema.

www.ingoh.com.br . ouvidoria@ingoh.com.br . CAT 62 3226 0200
INGOH . INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA



INSTITUTO GOIANO DE
ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA

e Em caso de inadiplemento do repasse ao INGOH dos valores contratados neste
instrumento, por tempo superior a 30 (trinta) dias, suspender-se-a 0s servigos

pactuados e constituir-se-4 em mora o Devedor de pleno direito.

3) ENTREGA DOS RESULTADOS

PRAZO 3 horas a partir da entrada do material na area técnica.

FORMA DE ENTREGA Online via plataforma PULSE no site do Laboratdrio.

4) PRECOS DOS SERVICOS

PEDIDO DE COTACAO - TESTES HEMATOLOGICOS, COM CESSAO DE EQUIPAMENTOS.
Os pregos nnitérios sdo para a previsao de 1.900 exames por més. :

|G (R : PREGO UNITARIOS

EXAME g DESCRICAO | SETOR ~ (RS) :
COAG COAGULOGRAMA COMPLETO HEM RS 58,57
CP CONTAGEM DE PLAQUETAS HEM RS 48,61
DEDIN D-DIMERO HEM RS 197,01
ERI ERITROGRAMA HEM RS 48,61
FALCI TESTE DE FALCIZAGAO HEM RS 19,52
FIBRI FIBRINOGENIO QUANTITATIVO HEM RS 44,37
HB HEMOGLOBINA HEM RS 48,35
HC HEMOGRAMA HEM RS 63,89
HT HEMATOCRITO HEM RS 48,35
RET CONTAGEM DE RETICULOCITOS HEM RS 49,41
TAP TEMPO DE PROTROMBINA COM RNI HEM RS 31,88
TPTA TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL HEM RS 32,23
VHS VHS (HEMOSSEDIMENTAGAOQ) HEM RS 54,15
FAT13 FATOR XIIi (13) - QUALITATIVO HEM RS 28,40
LEUCO LEUCOGRAMA HEM RS 48,61

Observagdo: Os precos unitarios sdo referentes as realizagdes dos exames e a emissdes dos

laudos, ndao contemplam a coleta nos pacientes.

www.ingoh.com.br . ouvidoria@ingoh.com.br . CAT 62 3226 0200
NGOH . INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA



INSTITUTO GOIANO DE '
ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA
N

Goiania, 18 de maio de 2023

- Assinado de forma digital por
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10/04/2023, 16:37 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania NUmero da Nota 11039
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o 10/04/2023

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e - S~
AIDF 97713/2010 Cadigo Verificagdo NFA4-Z37K

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 02.346.952/0001-97 Inscrigdo Municipal 1380109
Nome/Razdo Social APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E AS

Enderego AV C205 N.236 QD.32 LT.13

Bairro BRO JARDIM AMERICA

Municipio GOIANIA-GO CEP 74270020 Telefone (62) 32866238

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razéo Social LUCIANO PANIAGO VILELA

CPF/CNPJ 02.314.599/0001-63

Enderecgo PCA.CEL.MUNDINHO N. SN
Bairro CENTRO

Municipio MINEIROS - GO CEP 75830000

DISCRIMINA(;I-\O DOS SERVICOS
* LOCACAO Qtd: 1,00 Unit: 4.540,05 Desc: 0,00 Total: 4.540,05

ALUGUEL DE EQUIPAMENTO XN550 N/S 20283 AMOSTRAS 1121 SEM O EMPREGO DO OPERADOR Cond. Pag.:A
PRAZO

INFORMAGOES ADICIONAIS

Atividade 773900200
Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador

Retengoes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$  4.540,05 | Valor dos Servigos R$ 4.540,05
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengoes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 4.540,05
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 4.540,05
(=) Valor Liquido R$  4.540,05 | (=) Base de Célculo R$ 0,00
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 5,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 4.540,05 R$ 0,00 R$ 4.540,05
Informagoes Importantes: Usudrio: W

- Nota Fiscal referente ao RPS n° 73642.
- NZo incidéncia de ISS.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

www2.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?inscricao=1380109&nota=110398&verificador=NFA4-Z37K
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RECEBEMOS DE (RAZAO SOCIAL DO EMITENTE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO) NF-e
APIJA PROD. HOSP. LAB. ODONT. E ASSIST. TEC. LTDA N° 72459
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 1
. APIJA PROD HOSP LAB ODONT E ASSIST TEC LTDA DANFE '
§ % AV C 205N°236 QD 32 LT 13 Documento Auxlliar da
T Nota Fiscal Eletrénica
| ol JARDIM AMERICA GOIANIA - GO b 4
CEP:74270020 1.sAlDA
Vs Fone: (62)3086-5250 No.: 72459 CHAVE DE ACESSO
&‘:? P& %‘ e ﬂ Q Sl 5223 0502 3469 5200 0197 5500 1000 0724 5910 0074 0751
Folha.: 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO CFOP PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ DE TERCEIROS 5102 152236271181844  09/05/2023 09:43:43
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
103019448 02.346.952/0001-97
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO 07.966.540/0006-88 09/05/2023 09:43
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA ANHANGUERA SETOR COIMBRA 74110010 09/05/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GOIANIA GO | 6232099740 09:43
FATURAS
Nr: 102548-001 Dt Venc.:08/06/2023 Valor: 4.040,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.376,47 404,00 i 0,00 4.040,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.040,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
1 - Conlratado pelo Destinatério
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQuIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
F‘:l?)DDISSO DESCR!C‘O DO PRODUTO / SERVIGO NCMW/SH csT CFOP |UNID,| QUANTIDADE II:IATLAOI?D DEVSAC?:YO ‘1/,;"':: C:::EKD::B Vl:;-‘DsR VAI';IQR ;::UDT::.
1164 2014-4-REAGENTES PARA REALIZACAQ DO HEMOGRAMA 30024992 220 5102 | KT RO0,0000 5,0500 0,00 4.040,00 2.376,47 404,00 0,000 17,001 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
NUM. PEDIDO:52919 COND. PAG.:30 DIAS DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG:3483-5 CONTA 407724-5 CONTRATO DE GESTAO N
070/2018 REDE ESTADUAL DE HEMOCENTROS (REDE HEMO) - IDTECH REF. A APURACAO DO MES DE ABRIL-23, CONSUMO MINIMO DE 800
AMOSTRAS. CONSUMO REALIZADO NO PERIODO - 677 AMOSTRAS

Emitida pelo S de Ei

p | da Integra E| harla - hitp:/iwww.|

com.br - (62) 3233-3136




