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1. PARTES:

2. OBJETO:

MANUTENCJAO E LOCA^AO DE APARELHOS HOSPITALARES.

3. LOCAL DA EXECU^AO DOS SERVKJOS:

20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da presta^ao

/

CONTRATO DE MANUTENQAO E LOCAQAO DE APARELHOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS - 
(PREAMBULO - RESUMO).

Contratante: Institute de Gestao e HumanizaQao - IGH.
CNPJ: 11.858.570/0001-33

Contratado: Daniely Ferreira Costa.
CNPJ: 19.644.728/0001-84

Matemidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL, registrado no CNESfegb o 2339080, com sede 
na Rua 230, s/n, Setor Nova Vila, Goiania - GO, 74.640-210.

'v

R$ 1.392,00 (hum mil trezentos e noventa e dois r^^mensais.

5. Forma de pagamento:

O pagamento da fatura ocorrera todoSili 

dos serviQos.

ViSTO__________
DAT/l_e£_J_4O-^-

T

4. VALOR DO CONTRATO:
S'



1.1.

b)

c)

d)

2.1.

3.1.

3.2.

.*F-

Sao premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes considerajq^ 

a)

oF

__________________________________________________________
■ *■ . .

'W
A Contratante e responsavel pela gestao de renomada institui^ao hospitalar^qbe necessita 
de loca^ao de equipamento para realiza^ao de testes de laboratorio; /S^

Para aludida contrata^ao observou-se os criterios insculpidos em Regtilctmento Proprio de 
Contratacoes, ja protocolado na SES/GO e devidamente puhWOo em Diario Oficial do 
Estado de Goias; (JF

0 Contratado tem interesse em assistir o Contratante eriQbas necessidades conforme as 
tratativas mantidas com a mesma;

0 Contratado declara ter ciencia do inteiro teoMk^contrato de transferencia de gestao 
tombado sob o 001/2013-SES-GO

CLAUSULA
_________________________ — -

O OBJETO DO PRESENTE E A MANUTEO.0 E LOCA^AC DE APARELHOS HOSPITALARES, 
mediante a remunera^ao aqui estab4etida, em prol da unidade hospitalar denominada 
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL, registrado no CNES sob o n^ 2339080, com 
sede na Rua 230, s/n, Setor NoteWa, Goiania - GO, 74.640-210, atualmente sob gestao, em 
regime de OS, pelo Contratantl^rTConvenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias.

Clausula<.(bojvalor do contrato e prazo para pagamento:________________________ ________________________
Pela presta^ao dos S^^o^a^ONTRATANTE pagara a CONTRATADA, o importe mensal de R$ 

1.392,00 (hum miln^ezentos e noventa e dois reais), mediante emissao de valor faturado 
conforme devidan^nte chancelada por setor competente da CONTRATANTE, e, apresenta^ao de 
Nota fiscal;1(R^^

O paga^^ito da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da presta^ao 
dos^fe^viQos, devendo a Contratada apresentar ate o dia 1- (primeiro) do mes subsequente a 
prestagao dos services, nota fiscal e de faturamento a Contratante, sob pena de prorroga^ao 
proporcional do prazo de pagamento, sem que haja incidencia de multa e corre^ao monetaria.

A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal da 
Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justi^a do Trabalho, alem de certidoes que 
comprovem regularidade de contribuiQoes relatives a FGTS e INS3.

Pelo presente instrumento, de urn lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH (doravante 
designado "Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob o n^ 11.858.570/0001-33, com sede Rua das 
Rosas, n- 622, Pituba, Salvador, Bahia, representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo Brito 
Bittencourt, profissao, Administrador de Empresas e Advogado, portador do documento de identidade 
0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n9 457.702.205-20, residente e domiciliado em 
Salvador/BA, e, de outro lado, DANIELY FERREIRA COSTA, Microempreendedor Individual, inscrito no 
CNPJ: sob o n9 19.644.728/0001-84, estabelecido na Rua C 5, s/n, Quadra 08; lote 08, Vila Nova Canaa, 
neste ato por seu representante abaixo assinado e identificado (doravante designada "Contratada"), 
mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente 
Contrato de prestagao de servigos, fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas e condigoes:

Clausula 1. Premissas. CX



3.4.

f)

g)

h)

0

4.1.

$<•

Cabera a Contratada, dentre outras obriga^oes legais e ou constantes do presente contrato:

a)

b)

c)

d)

e)

3.3. 0 pagamento somente sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de 
titularidade da Contratada, sendo vedada emissao de boletos.

Clausula 4. Obrigafoes do Contratado.

Clausula 4. Obriga^oes do Contratante.

Cabera ao Cmitratante, as suas expensas, dentre outras obriga^oes legais e ou constantes do 
presente c^n^ato:

a)

Cumprir integralmente o escopo da proposta comercial data de 07 de maio de 2014;

Disponibilizar aparelho hospitalar MICROS60 com reagente incluso;

Responsabilizar-se pela manuten^ao preventive e corretiva do equipamento;

Assumir integralmente todo custo com fretes, transporte e alimentaQao;
Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manuten^ao da regularidade^de 

documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, deveiffiK pagar, 
nosrespectivos vencimentos, os tributes e encargos, incidentes ou que vefwam a incidir, 
direta ou indiretamente, sobre a presta^ao do service objeto do lisente Contrato, 
devendo apresentar, de imediato, certidoes de regularidade\^spaT, trabalhista e 
previdenciaria, sempre ^que solicitado pela CONTRATANTE, soK0ena de suspensao do 
pagamento decorrente das obriga^oes contratuais. fj*

Observar e fezer cumprir todes es normes legeis relati^^es etividades desenvolvidas, 

respondendo integralmente 'por quaisquer prejuizosyocasionados a pacientes e ao 
Contratante pela inobservancia desses obrigaQoes^y'^^

Responder, exclusivamente, pelas a^oes e qro^sdes de seus empregados e prepostos, 
indenizando pacientes e o Contratante popeyentuais prejuizos que lhe forem ocasionados 
durante o periodo de vigencia do presente^htrato.

A Contratada declara ser unica e e^clg^ivamente responsavel por quaisquer obriga^oes de 
natureza civel, trabalhista, previdenci^a e social, que sejam ou venham a ser relacionados, 
direta ou indiretamente, ao&*nr^issionais a service do presente contrato, desde que 
contratados pela CONTRATWaJ
Manter todos os empr^dos que prestam services com o esquema de imunizacao 

complete, segundowigas regulamentadoras do Ministerio do Trabalho e normas da CCIH 
da unidade.

* i

'V- Sfe? >

^|muherar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

f romover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as 
suas instalacoes, desde quando devidamente identificados; /



Clausula 5. Vigencia e Prazo.

5.1.

5.2.

a)

b)

c)

5.3.

c)

6.1.

6.3.

*

\z
Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pela Contratagt^J

Na superveniencia de caso fortuito, de for^a maior ou fato impeditivo a consecu^ao dos 
objetivos socials das partes, em razao de decisao judiq^ou por ordem dos poderes 

publicos competentes, que inviabilizem a continuidade'dc execu^ao do presente contrato.
Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidacle^aa Contratante, a qualquer tempo, 
independente de previa notificagao, sem que ^j^plicaQao de multa ou pagamento de 
indenizagao de qualquer natureza, bem c^^^ghmento de parcelas ainda nao quitadas.

Clausula 6. Disposiopes Gerais.
- .

Em decorrencia da presente contratacao^ofequalquer hipotese ou em qualquer situagao, nao se 
presumira a eventual existencia, ou se^^efbelecera a presun^ao de qualquer vinculo societario e 
ou empregaticio, ou obnga5oes<^c|rater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, 
seus contratados, prepostos eWcrempregados, e nao serao fiadoras das obriga^oes e encargos 
trabalhistas e socials uma da^ouu^, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade 
por tais obriga^oes, incluliybnas esferas civil e penal;

Cada parte respon^^inaividualmente por quaisquer perdas e danos, materials ou pessoais, 
oriundos de suas>r^^.ctivas a$6es ou omissoes, bem como dos profissionais a si vinculados, que 
venham a serjtamados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e 
indelegavej^a^arte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte 
inocente^apiipoteses capazes de configurar impencia, imprudencia ou negligencia, obrigando- 
se, a pjar^culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por a^ao ou 

culpada e causadora do dano.

A CONTRATADA possui intejro.conhecimento de que os services prestados pela CONTRATANTE 
integram o patrimonio do Estado de Goias, razao pela qual, a CONTRATANTE nao sera 
responsavel pela quitagao de faturas emitidas apos eventual rescisao do Contrato de 
transferencia de Gestao tombado sob o n$ 001/2013-SES-GO, devendo a CONTRATADA 
promover a cobran^a / execu^ao em desfavor do Estado de Goias, ou de qualquer outro que 
venha a assumir a gestao da MNSL.

* F-

0 presente contrato vigorara pelo prazo de 01 (hum) ano, observando o teor do item 5.3, c, 
abaixo consignado, podendo ser prorrogado por prazo indeterminado, a exclusive criterio do 
Contratante.

§19 Na hipotese do Contratado pretender descontinuar a presta$ao de services no curso da 
vigencia inicial, compromete-se a conceder o mencionado aviso previo ao Contratante.

0 presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipoteses:
Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem a previa 
anuencia da outra parte, por escrito;
Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recupe^ao 
judicial ou extrajudicial ou autofalencia, ou ter a sua falencia requerida ou decre£a$«$ 
Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmehte;aclausulas 
contratuais, prazos e especifica^oes;

0 presente contrato podera ainda ser resolvido, sem que haja, incidencia de $absula penal, nas 
seguintes hipoteses: \

a)

b)



A

6.5.

6.6.

6.7.

4

rnaio de 2014.

IGH-Contratante

Nome:
CPF:
RG:

•e

Goiania/GO, OJ

*munhas:
1 / -
Nome:^^66
CPF: ^5 7
RG: / 7 2 7// •'//

6.4. ‘ A eventual tolerancia a infrafoes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao exercicio 
de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em nova^ao ou 
transa^ao de qualquer especie.

A CONTRATADA concorda em manter regularmente os services prestados, ainda que haja atraso 
em pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 dias (sessenta) dias

Para fins de faturamento sera observado o inicio da presta^ao dos servigos.

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania - GO como o unico competente para o exercicio e 
cumprimento dos direitos e obriga^oes decorrentes do presente instrument©, renunciando as 
partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou 
futures domidlios.

E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02^(d^h) vias 
de igual teor e forma e para o mesmo fim, na presenga das testemunhas abaixo ideC^Tcadas e 

assinadas, para que se produzam seus ju ridicos e legais efeitos.

CT.

Daniely Ferreira Costa yC^i^atada
..........................
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Comprovante de Inscri^ao e de Situaqao Cadastral

Contribuinte,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instru^ao Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Pagina: 1/1

03/02/2014 16:091 de 1

A RFB agradece a sua visita. Para informa^des sobre politica de privacidade e uso, clique aqui. 
Atualize sua pagina

CODIGO E DESCRiQAO DAATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCR1QAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.19-8-00 - Manuten^ao e repara^ao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente
77.29-2-03 - Aluguel de material medico

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

TiTULO DO ESTASELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LOCMEDIKAL

CODIGO E DESCRIQAO DANATUREZA JURlDICA 
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

CEP 
74.415-012

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

NUMERO DE INSCRIQAO
19.644.728/0001-84
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
DANIELY FERREIRA COSTA 04590755190

LOGRADOURO
RC5

NUMERO
S/N

COMPLEMENTO
QUADRA 08; LOTE08

DATA DE A8ERTURA 
03/02/2014

BAIRRO/DISTRITO
VILA NOVA CANAA

MUNICiPIO
GOIANIA

UF
GO

SITUAQAO ESPECIAL «***««** DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ««***•**

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/02/2014

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Jurldica e, se houver qualquer divergencia, providencie junto ci 
RFB a sua atualiza?ao cadastral.

Emitido no dia 03/02/2014 3s 16:07:38 (data e hora de Brasilia).

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjr


3I2J2QU Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual - ImpressSo

lldentificagao

|Numeros de Registro

lEnderego Comercial

J

1
2

..J

1/2

CNPJ NIRE
19.644.728/0001-84 52-8-0161605-3

Descrigao da Atividade Principal
Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador

Descrigao da Atividade Secundaria
Manutengao e repara^ao de equipamentos e produtos nao especificados 
anteriormente
Aluguel de material medico

CPF
045.907.551-90

Municipio
GOIANIA

Logradouro
RUA C 5

Bairro
VILA NOVA CANAA

Orgao Emissor
SSP

Numero
S/N

Nome Empresarial
DANIELY FERREIRA COSTA 04590755190
Nome do Empresario
DANIELY FERREIRA COSTA
Nome Fantasia
LOCMEDIKAL
Capital Social
30.000,00
N° da Identidade 
5565815

Data de Inicio da Situagao 
03/02/2014

UF Emissor
GO

_______________________________________________________________________
Certificado da Condigao de Microempreendedor Individual

Declare, sob as penas da Lei, que conhego e atendo os requisites legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura 
do Municipio para emissao do Alvara de Licenga e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios, 
ambientais, tributaries, de seguranga publica, uso e ocupagao do solo, atividades domiciliares e restrigoes ao 
uso de espagos publicos. O nao-atendimento a esses requisitos acarretara o cancelamento deste Alvara de 
Licenga e Funcionamento Provisorio.

CEP
74415-012
Complemento
QUADRA 08;LOTE 08

UF
GO

Data de Inicio de Atividades 
03/02/2014
Codigo da Atividade Principal 
77.39-0/02

Codigo da Atividade 
Secundaria

33.19-8/00
77.29-2/03

Termo de Ciencia e Responsabilidade com Efeito de Alvard de Licenca e Funcionamento Provisorio - declaragao 
prestada no momento da inscrigao:

,------ - -----------—-----------------------------------
;Condigao de Microempreendedor Individual

Situagao Vigente
ATIVO

Este Certificado comprova as inscrippes, alvara, licengas e a situagao de enquadramento do empresdrio na condigao de 
Microempreendedor Individual. A sua aceitagSo est£ condicionada £ verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderego: 
http://wvAv.portaldoempreendedor.gov.br/
Certificado emitido com base na Resolugao n° 16, de 17 de dezembro de 2009, do Comity para Gestao da Rede Nacional para a 
SimplificagSo do Registro e da Legalizagao de Empresase Negocios- REDESIM.
ATENQAO: qualquerrasura ou emenda invalidar^ este documento.

jAtividades

http://wvAv.portaldoempreendedor.gov.br/


3/2/2014

2/2

Data de Emissao:
03/02/2014

Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual - ImpressSo

Para pesquisar a inscripao estadual e/ou municipal (quando convenentes do cadastre sincronizado nacional), informe os elementos 
abaixo no enderepo eletrdnico http://www.receita.fazenda.qov.br/PessoaJuridica/CNPJ/fcpi/consulta.asp

Numero do Recibo: ME66743786
Numero do Identificador: 00004590755190

http://www.receita.fazenda.qov.br/PessoaJuridica/CNPJ/fcpi/consulta.asp
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Assistencia Tecnica Autorizada

CODIGO HORAS TOTAL
01 1.392,00

TOTAL R$ 1.392,00

TOTAL GERAL R$ 1.392,00

Goiania, 07 de maio de 2014. /
A Maternidade Nossa Senhora de Lourdes 
A/C.: Fabio // Edvan

M.N.S.L
Fabio // Edvan

• ORQAMENTO VAUDO FOR 30 DIAS.
• Nota sera de servigo.
• Forma de pagamento: Todo dia 15 de cada mes.

A

LOCIHEDiCAL
Manutencao e Loca^ao de Aparelhos Hospitalares e Laboratoriais

REF: Orgamento conforme solicitado para aluguel de aparelho ja incluso os testes. 
Sera tarifado cada ciclo ou a quantidade de exames mes mais 10% devido a lavagens e 
ciclos adicionais. Tambem esta incluso todas revisbes preventives.

REQAS - SERVIQOS
Micros60 com reagente incluso. 

Segue onjamento com media de 
800 testes

PREQO 
UNIT.

1,74 ciclo

LQjQnruA JjitTXJMCL (GsiCL OihtUCL
Daniely Ferr&ra Costa

Assistencia Tecnica

(ARELHOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS 
Nova CanaS Goidnia Golds

• Cel: (62) 96723071
^44.728/0001-84

I 1 TabtllS Inttrina
[ y Av. PannA 661 ■ Campiniu ■ Ttirfom: (62) 3233-e373/3945-3373 • Fax: (62) 3293-3847 

tasifw 
l-;LJ wndldriilla R. Da Sitv^Mwntla CLDan//o CamelnVaz ' : 'J51fFI6vta j—I

.-.B :5.
Rua C-5 QuadrercLotFOS 

Fone:(6$^ 
Cl



DIAGNOST1COS

Goiania, 25 de Abril de 2014.

SEGUE ABAIXO A PROPOSTA DE COMODATO:

1

ANALISADOR AUTOMATICO DE CELULAS SANGUINEAS MARCA 
HORIBA ABX DIAGNOSTICS MICROS 60 OT

Ao Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH
Ao Laboratdrio de Analises Clinicas do Hospital e Maternidade Nossa Senhora 
de Lourdes 
A/C Dr0 Fabio
62 8437-2287 | 9968-7275
dr.fabiorezende@hotmail.com

Prezado cliente,
A WDM DIAGNOSTICOS COMERCIO E PRESTADORA DE SERVIQOS MEDICOS 
HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA, CNPJ N° 09.144.573/0001-63; INSCRI^AC 
ESTADUAL N° 10.420.678-0; INSCRI^AO MUNICIPAL N° 240.7388, sediada na Rua T-43 
n° 33 Qd. 22 Lt. 12 Setor Bueno, CEP 74210-140; Telefone N° 62 3018-5100, Goiania- GO 
vem atraves desta apresentar a seguinte proposta:

I-

mailto:dr.fabiorezende@hotmail.com


D1AGNOSTICOS

1. ANALISE DE 18 PARAMETROS:

2

DM

2. Contagem de celulas pelo metodo da impedancia eletrica
3. Capacidade minima de 60 amostras/hora
4. AnaLise de amostras em tubes abertos com aspira^ao de 10pl
5. Limpeza automatica da ponteira aspiradora

Contagem total de leucocitos
Contagem total de eritrocitos
Leitura espectrofotometrica de hemoglobina
(cianometahemoglobina)
Determina^ao de hematocrito
Determinacao de volume corpuscular medio
Determina^ao da hemoglobina corpuscular media
Determinacao da concentracao da hemoglobina corpuscular media
Determinacao do indice de anisocitose (RDW)
Contagem total de plaquetas
Determinacao do volume plaquetario medio
Determinacao de plaquetocrito
Determinacao da amplitude da distribuicao de plaquetas (PDW)
Contagem de linfocitos (valor absolute)
Contagem de linfocitos (valor relativo)
Contagem de monocitos (valor absoluto)
Contagem de monocitos (valor relativo)
Contagem de granulocitos totais (valor absoluto)
Contagem de granulocitos totais (valor relativo)

6. Impressao das contagens e de tres histogramas serie vermelha, 
serie branca e plaquetas

7. Procedimentos de limpeza e calibracao totalmente automatizados.
8. Identificacao alfanumerica, numerica ou sequencial de amostras
9. Limites de pacientes programaveis
10. Alarmes patologicos serie vermelha, serie branca e plaquetas
11. Alarmes para falhas de contagem
12. Acompanha impressora matricial Okidata modelo 320 ML
13. Interface RS232 incluindo graficos
14. Visor com tela de cristal liquido (LCD), 2 linhas com 40 caracteres
15. Leitor de codigo de barras (opcional)
16. Dimensdes: 42 x 36 x 32 cm (Alt./Larg./Prof.)
17. Peso: 14 kilos
18. Voltagem: 90V a 240V, 50 Hz a 60 Hz



DIAGNOSTICOS

PROPOSTA COMERCIAL:

>

>

Estao inclusos no comodato:

3

Materials necessdrios que serao fornecidos para a realizagdo dos exames:

KIT CONTROLE M1NOTROL

MINOCLAIR (SOLU^AO LIMPEZA)

DM

>
>

PAGAMENTO DE ROTINA MINIMA DE 800 (OITOCENTOS) CICLOS POR MES NO 
VALOR DE R$ 1.400,00 (UM MIL E QUATROCENTOS REAIS)
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS APOS ASSINATURA CONTRATO
CONDigOES DE PAGAMENTO: A FATURAR TODO DIA 30 DE CADA MES 
VINCENDO
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

A) A instala^ao do equipamento;
B) Assistencia tecnicas de pecas e services durante o prazo de comodato 

do equipamento;
C) 0 fornecimento de reagentes, controles e calibradores;
D) Assessoria cientifica;
E) Treinamento de pessoal;
F) Manual em portugues.

QUANTIDADE DE CICLOS 
800

Reagentes
ABX Minoton 20L
ABX Mini lyse 1L

ABX Miniclean IL

PREQO POR CICLO 
R$ 1,75

QTDE 
“oT"

VALOR MENSAL 
R$ 1.400t00

MANUTENGAO
Manuten^ao Anual ou 6.000 Ciclos

Ciclos 
TTToo 
Teod 
800

Estavel por 16 dias 
apos aberto 

Durabilidade de 
acordo com a rotina

Plano de manutengao durante o prazo de comodato, de acordo com o 
fabricante:



&

M

Atenciosamente,

4

D1AGNOSTICOS

Paulo Florentino
Assessoria Cientifica e Comercial

B 62 3018-5100
® 62 8527-4407
S’ 62 9151-7526
’?» paulowdmdiagnosticos@vahoo.conn.br

MOMBB ■
I:..............

Em norhe da WDM Diaghosticos, agrade^o a oportunidade de apresentar-lhes nossos 
produtos, bem como nossos servicos e suporte tecnico; e nos colbcamos a total 
disposi^ao para esclarecimento de duvidas e avalia^ao dos itens desse documento.

mailto:paulowdmdiagnosticos@vahoo.conn.br


Goiania, 8 de maio de 2014.

A M.N.S.L

Total do Orgamento

MAF^ZSSIST. TECNICA'EM EQUIP.. MEDICO HOSP.E LAB. LTDA.

Condi^oes:
Pagamento todo dia 15 de cada mes.
Cada ciclo R$ 2,50.
Validade da proposta 30 dias

INSC. CNPJ (MF) 04.968.803/0001-95
AV. CEARA N° 555 CAMPINAS
CEP: 74513-030 QD.116LT17
TEL:(62) 3233-0023
FAX: 30913623 30913823 GOIANIA-GO

MAF
ASSISTENCIA TECNICA
EM EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR E 
LABORATORIAL LTDA.

_______________________Especifica^ao
Aluguel aparelho hematologico. R$ 2.000,00

R$ 2.000,00

Ref: Or^amento de contrato de aluguel de aparelho hematologico, micros 60 com reagentes 
£ inclusos para 800 exames.

Item
01
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PODER OUDICIARIO DA UNIAO 
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO*18e REGIAO

\v t'j. L A- 'i , /
\ \ \CERTIDXOjNEGATIVA 

x V^i^^iRECLAMADA)//,/, .

Certif icamos ,*.as,pedidojclo (aj^interessado^a j^Vque f^fa.t'd^a^presence data, 
nos registros*^^proJessos2em^curs5$nas^inifiadesJ<3o\-TRT' da 18fl RegiSo, 
NADA CONSTA em^iaQlotao^tituia^do^CNPjll9644728000184 .

OBSERVAQ0Es7=m3Sk ‘ WJ " 7

A presente^certidaosnaorabrange^os^prqcessps\encerrados ;
A informaqaq^dq>:numero^doZijCP^7CNPjM^,1^de^responsabilidade 
do solicitanter^lcalDendo'fao^interessado^tcdnferirL^a respective 
titularidade^-l
A autenticidade^.' desta/certidaoJpjode^ser/cqnfi'rmada no endereco 
www. trtlS'fjusTbr, ^naAjpca^Autenticaoadh^di'sponivel no service 
de Emissdes .de^Certiddes^Trabaltii^stas .V/medianTe informacao do 
codigo be controle^GGJRAqvIxruyFr? *’,V\ //
Esta ^certida^^tem^afSjmesma^^aHdadeJ^que^fasJ.emi  tidas pelas 
unidades^de*^distribui,Qa^^qu^waras*do^Trabaiho ’ft^fessalvada a 
responsabi-lVdade* ’/do'i^destinatario2pela^|yerrf rcaoko' do CPF/CNPJ 
informado^eTc^firmaQao7ba*autenti’'ci,Sadetria^p'Sgin^do Tribunal.

Certidao emitida em: 18/0272614 14<50:06‘‘fl’kPJ^



Emissao de 2a via de Certidao http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/ATSPO/certidao/CNDCo...

POfN L__.................. . 1Recerta Federal

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta

1 de 1 17/02/2014 22:29

^CERTIDAO CONJUNTA

Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente 
a situaqao do sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN, nao abrangendo as contribuiqoes 
previdenciarias e as contribuiqoes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Dlvida Ativa 
do Institute Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidao especifica.

Nome: DAN1ELY FERREIRA COSTA 04590755190
CNPJ: 19.644.728/0001-84

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA
DE DORITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A D1VIDA ATIVA DA UNlAO

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 3, de 02/05/2007.
Emitida as 15:17:20 do dia 14/02/2014 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 13/08/2014.
Codigo de controle da certidao: 045A.D282.6CF7.08E6

MINISTERIO DA FAZENDA 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 
do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que nao constam 
pendencias em seu nome, relatives a tributes administrados pela Secretaria da Receita Federal do 
Brasil (RFB) e a inscrigoes em Dlvida Ativa da Uniao junto a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
(PGFN).

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Prepare paging 
para impressao

http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/ATSPO/certidao/CNDCo
http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br


Certificado de Regularidade do FGTS - CRF
CAIXA eCONdMIQA FEDERAL

J

: 19644728/0001-84
: DANIELY FERREIRA COSTA

: LOKMEDIKAL

: R C 5 SN QD 08 LT 08./ VILA NOVA CANAA / GOIANIA / GO / 74415-012

Federal, no uso da atribui^ao que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de

Inscrigao
Razao Social
Nome Fantasia
Endere$o

A Caixa Economica
1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de quaisquer debitos referentes a contribuigbes 
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.
Validade: 18/02/2014 a l?/03/2014^

Certifica$ao Numero: 2014021811364903379959

Informa^ao obtida em 1.8/02/2014, as 11:36:49.

^utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagao de 
®itenticidade no site da Caixa^www.caixa.gov.br

http://www.caixa.gov.br


CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 10954782

IDENTOICACAO:

DESPACHO (Certidao valida para a matrize suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

* * *

* * * *

FUNDAM ENTO LEGAL:

SEGURANCA:

VALIDADOR: 5.555.496.396.460 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCALEDATA: GO1ANIA, 17FEVEREIRO DE2014 HORA: 22:18:42:1

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafd 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso 11 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 habilpara comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 
do artigo 29 da Leinr.8.666 de 21 de junho de 1993.

Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobran^a e Processes Especiais
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CNPJ
19.644.728/0001-84

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pelo TELEFONE 0800-62-0707 ou pela 
INTERNET, no endereco: http://www.seiaz.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.

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

*. * *. *

*. *

*. * *. *

*. * *. *

*. *

*. *

*. *

*. * *. *

*. * *. **. *

*. * *. *

*. *

*. * *. *. *

http://www.seiaz.go.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

bs da data

sua
na

PODER JUDICIArIO
JUSTIQA DO TRABALHO

sao de responsabilidade dos
3 ate 2 (dois) dias

Duvidas e sugestoes: cncitw r st. j us-hr

C/'642-A-^a^cbnsolidaQao das Leis do 
12^fo) de 7 de julho de 2011, e 

ITjOV^Oll do Tribunal Superior do

Nome: DANIELY FERREIRA COSTA 04590755190 (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 19.644.728/0001-84
Certidao n°: 47922702/2014
Expedic?ao: 15/05/2014, as 15:35:10
Validade: 10/11/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, cofpfe! 
de sua expedi^ao.

Certifica-se que DANIELY FERREIRA COSTA 0459075Sl/^(MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.644.728/0001-8^,^NAO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art.
Trabalho, acrescentado pela Lei n°
na ResoluQao Administrativa n° 147.G> 
Trabalho, de 24 de agosto de 20uJ\ 
Os dados constantes desta Ce^Xda^o  
Tribunals do Trabalho e esta<QZ atualizados 
anterioresn a data -da sua ^xpedigao .
No caso de pessoa juridicaGja Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabeLe^fhentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta der^yfdao condiciona-se a verificagao de 
autenticidade no ^Ral do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http : . tst. j us . br) .
Certidao emitid^^^Atuitamente.

INFORMAQAO ^JE^RTANTE

Do BancoJocional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadiffl/entes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes 
estab^l^cidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
Womos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
*r^colhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.



J
'■ ■ I

! I

NOTA EXPLICATIVA

I i

Ins

Institute de 
l|Gestaoe 

IHumaniza^ao

itQjdeLGestacfe HumaTriza^ao

Ocorre que, exatamente pela essencialidade do servigo, faz-se necessario 
que algumas contratagoes ocorram de maneira imediata. Para isso, o!Institute se 

'I .' i 1 i 
utiliza, excepcionalmente, da possibilidade de contratagao com dispensa i de
documentos que demonstrem a regularidade fiscal, previsto em seu Regulamento de 

Compras e Contratagao de Obras e Servigos.

I ■■ i ■

Serve a nota explicativa para esclarecer que, devido a dificuldade da 
disponibilizagao da regularidade fiscal da empresa, o Institute embasado no seu 
regulamento de compras, por se tratar de servigo essencial para o funcionamento e 
prestagao dos servigos, diante deste fato, concede a PJ urn prazo de 30 dias para

I ‘ ' iregularizagao fiscal. Reiterando que para o recebimento do pagamento, cabe a
, ; '■ I 1 i 

emissao da nota fiscal acompanhada das devidas certidoes. I

: ' J ; ''J ;!
Importante ressaltar, por oportuno, que o Institute de Gestao e 

Humanizagao possui natureza de Organizagao Social e, por este motive, seleciona os 
seus contratados por meio de processo seletivo proprio. Por se tratar de entidade que 

nao compoe a estrutura da Administragao Publica Direta ou Indireta, nao se submete
■ ’ ■' . ;■ I i i

ao regramento que obriga a realizagao de licitagao publica. Assim, o processo seletivo^ 
baseado em regramento proprio que respeita os principios da legalidade, 
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiencia, e adequado e efetivamente 

aplicado para selecionar seus contratados. H



htQ)s://www.sifge.caixa.gov.br/Einjresa/Crf7Crf7FgeCFSImprimirPapel...

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

I i
i

Validade: 13/05/2014 a 11/06/2014 I

Certificado NOmero: 20140513 1686449

Informagio obtida em 22/i

Idel 22/05/201^ 14:08 ''Ii

IMPRI//IIR VOLTAR

1 t

t •

R C 5 SN QD 08 LT 08 / VILA NOVA CANAA / GOIANIA / GO / 74415-012.

Xnscrido:
Raz&o Social:
Nome Fantasia:LOKMEDiKAL
Endere^o:

19644728/0001-84
DANIELY FERREIRA COSTA

I

acima 
xia do»

? 
*

i 
i 
I

94, ds 14:07:21.

t

y

A utilizagdo deste 
d verificagao de

CAfXA 
CAtXA ECONOMICA FEDERAL

rtificado para os fins previstos em Lei estd condldonada 
iticidade no site da Calxa: www.calxa.gov.br

;an^a de queisquer 
is, decorrentas das

I ' <

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigdo que ihe confere o Art 
Lei 8.036; de 11 de malo de 1990, certified que, nesta data, a emprefG 
identificada encontra-se em situate regular perante o Fundo d^Garaf 
Tempo de Servlgo • FGTS. 

O presente Certificado nao servira de prova contra 
ddbitos referentes a contribuigSes e/ou encargos d^yraos, 
obrigagdes com o FGTS. Qp

file://s://www.sifge.caixa.gov.br/Einjresa/Crf7Crf7FgeCFSImprimirPapel
http://www.calxa.gov.br
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CERTIDAO DE DEBITOINSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATTVA

NR. CERTIDAO: N° 11232181

IDENTIFICAgAO: I

' CNPJ<
r8/0001-84

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

O;NAO CONSTA DEBITO

1

*. *■

FUNDAMENTO LEGAL:

SEGURANgA:

VALIDADOR: 5.555.415.622.561 x

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 22 MAIO DE 2014

*

• - - 4,

I
I

Estado de Golds
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobran^a e Processos Especiais
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal *

i
!
*

NOME:
VALIDA PARA O CNPJINFORMADO NESTE DOCUMENTO

Certidao VALIDA P| 
A autenticidade 
INTERNET, J 
Fica ressi 
ativa i

■ *

EMIT1DA VIA INTERNET

j

HORA: 14:14:53:7
■ t

*. *. *. ♦

ortigo 1, combinado com a alinea V do inciso II do artigo 2, ambos da

..............................jQ
M. «. »

*. *. «. «. *. «. «. «. «. ». «
«. ». «. «. «. «. *. ». *. *. *. *. «

.LIZA PpQrblAS.
Ue pofjeSser verificada pelo TELEFONE 0800-648-2900 ou pela 
P,n&dMo'eco: http://www.sefaz.go.gov.br.
ji&yy direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
MlAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo{£&rarti
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembwfie^^, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de IS de novembro de 2006 e 

constitui documento habil para comprovaSfl^ularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 2l<deOho de 1993.

http://www.sefaz.go.gov.br


| CERTIDAO NEGATTVA DE DEBFTOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS) I
I

lunicipal o direito de cobrar posterlormente d£bitos ‘
i !

GOIANlAtGO). 22 DE MAK) DE 2014

A PARTIR DA DATA DA EMISSAOValidade 30 (TRINT
i

CERTDAO: 99999161 MVUNK07 USLLARO NTERNET

I

I

i

Idel

i

http://www.goiania.go.gov.br/asp/certidao/cer02.asp

* 
i

I 
i

i
! >

Atividade
I nicio Atividade

Prefeitura de GoiSnia 
Secretaria de Finan$as

2.412.671-3
CONCORRgNCIAS

flbtto amigOvel cu ajuizado refere^te a 
luttas em home do contribulnte ecima

I 
t
i

i 
i

N° da Certidao
Flnalidade

A validapfio^b^ 
(http://wwiCgbiart

1 » 
22/05/2014 14:23

MEHHUftA 
,OE COMMA

Certiflcamos que nesta data nfio cons
Imposto Sobre Service de Qualquer Natureza, Taxae" 
identificado. »

InscrlgSo Cadastral 368.275-7 
Nome 
CPF/CNPJ 
Enderego

DANIELY FERREIRA COSTA 04590755190 
19.644.728/0001-84
R C5 311 VILA CANAA QD: 08 LT: 08 I
VI NOVA CANAA 
PRESTACIONAL 
03/02/2014

Reserva-se d Fazenda Publk»JMi 
constatados, inclusive no periodo desta

i

pdados desta certidao poderA ser feita na pSgina da Prefeitura de Goidnia 
inia.go.gov.br), no servico Xertlddes'.

i

i
I

; r

http://www.goiania.go.gov.br/asp/certidao/cer02.asp
http://wwiCgbiart
inia.go.gov.br


CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

’os da data

(dois)

i
I

Duvidas e sugesWsa: cr.dtQtst.jus.tr

k.-:t

I
I

I
Pagina 1 de 1

I 
i

I 
i

PODER JUDICIAR1O 
JUSTIQA DO TRABALHQ i

INFORMA?AO
Do Bancq^ 
necess 
inadi 
eSMB

&

est
^tpediQ^o.

ijcT Certidao atesta a empresa em relagSo 
lentos, agencias ou filiais. ,

deltldao condic.ioria-se & verificdgSo de. sua 
Wral do Tribunal Superior do Trabalho na 
.www. tst. jus .br) .
atuitamente.

Certifica-se que DANIELY FERREIRA COSTA 0459075&& 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.644.728/0001-^0^ 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidao emitida com base no art. 642-A 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12 
na ResolugAo ^Administrative n° 147, 
Trabalho, de 24 de agosto de 20 
Os dados constantes desta 
Tribunals do Trabalho e 
anteriores' a data- da sua 
No caso de pessoa juridiccC 
a todos os seus estabel^fjn 
A aceitagAo desta 
autenticidade no 
Internet (http:/^ 
CertidSo emitid^Vni

|2>(MATRIZ E FILIAIS), 
’nAo CONSTA do Banco

I t<

Nome: DANIELY FERREIRA COSTA 04590755190 (MATRIX E FILIAIS)
CNPJ: 19.644.728/0001-84 ' \V
Certidao n°: 48240942/2014
Expedigao: 22/05/2014, as 14:29:48
Validade: 17/11/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, ccjei 
de sua expedigao.

consolidacac das Leis do 
de 7 de julho de 2011, e 

^011 do Tribunal Superior do , 

sao de responsabilidade: dos ■ 
atualizados ata 2 (dois) dias

*GRTANTE
ional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

fs A identificagao das pessoas naturals e juridicas 
Rentes perante a Justiga do Trabalho quantc as obrigagdes 
ecidas emsentenga condenatdria transitada em julgado ou em 

os judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
•sV^olhimentos previdenciarios, a honorarics, a cust'as, a 
Smolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugSo de acordos firmados perante o Ministdrio'Publico do 
Trabalho ou Comiss^o de Conciliagao Prdvia.

cr.dtQtst.jus.tr

