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CONTRATO DE MANUTENGCAO E LOCACAO DE APARELHOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS —
(PREAMBULO — RESUMO).

1. PARTES:

Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizag3o — IGH.
CNPJ: 11.858.570/0001-33

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

2. OBIJETO:

MANUTENGAO E LOCAGAO DE APARELHOS HOSPITALARES.

3. LOCALDA EXECU(;AO DOS SERVICOS:

Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL, registrado no CNEStsob o n° 2339080, com sede
na Rua 230, s/n, Setor Nova Vila, Goiania - GO, 74.640-210. (b

4. VALOR DO CONTRATO: _ - | \(\C)

RS 1.392,00 (hum mil trezentos e noventa e dois r@s mensais.

5. Forma de pagamento: @*
| %)

0 pagamento da fatura ocorrera todo%% 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestagdo
dos servigos. U
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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - 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, profissdo, Administrador de Empresas e Advogado, portador do documento de identidade
0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n® 457.702\'.205-20, residente e domiciliado em
Salvador/BA, e, de outro lado, DANIELY FERREIRA COSTA, Microempreendedor Individual, inscrito no
CNPJ: sob o n? 19.644.728/0001-84, estabelecido na Rua C 5, s/n, Quadra 08; lote 08, Vila Nova Cana3j,
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 prestagéo de servigos, fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas e condicdes:

Clausula 1. Premissas. %
%,

« o N . . N
11.  S@o premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes consuderago@;

a) A Contratante é responsavel pela gestio de renomada instituicio hospitala@e necessita
de locagdo de equipamento para realizag3o de testes de laboratério;

b) Para aludida contratagdo observou-se os critérios insculpidos em Re\éulé’mento Préprio de
. Contratagdes, ja protocolado na SES/GO e devidamente pub‘lieﬁaso em Diario Oficial do
Estado de Goias;

c) O Contratado tem interesse em assistir o Contratante em’@.ras necessidades conforme as
tratativas mantidas com a mesma;

d) O Contratado declara ter ciéncia do inteiro teo?%ﬁ\b\contrato de transferéncia de gestio
tombado sob o n? 001/2013-SES-GO
3

CLAUSULA z@agj to.

-~

21. O OBJETO DO PRESENTE E A MANUTENGAO E LOCACAO DE APARELHOS HOSPITALARES,
mediante a remuneragdo aqui estabe@ci‘da, em prol da unidade hospitalar denominada
Maternidade Nossa Senhora de Loy ﬁgﬁ - MNSL, registrado no CNES sob o n? 2339080, com
sede na Rua 230, s/n, Setor No¥a Mr“a, Goiadnia - GO, 74.640-210, atualmente sob gestdo, em
regime de OS, pelo Contratant‘e*\“g’;m%onvénio com a Secretaria de Salde do Estado de Goias.

3 ¢ {"3 .
Clausula A\ijalor do contrato e prazo para pagamento:

. Pela presta¢do dos Se,fv' ,,.P{ a CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, o importe mensal de RS
1.392,00 (hum milftrezentos e noventa e dois reais), mediante emissdo de valor faturado
conforme devid‘a‘r;)iénte chancelada por setor competente da CONTRATANTE, e, apresentacdo de

Nota fiscal; &\

3. O paggiﬁ%\té da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestacdo
dos‘}e_gvi‘gos, devendo a Contratada apresentar até o dia 12 (primeiro) do més subsequente a
p%ﬁgéo dos servigos, nota ﬁscal e de faturamento a Contratante, sob pena de prorrogagdo
proporcional do prazo de pagamento, sem que haja incidéncia de multa e correcio monetaria.

3.2. A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal da
Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justica do Trabalho, além de certides que
comprovem regularidade de contribui¢des relativas a FGTS e INSS.
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33. "O pagamento somente seri efetuado somente mediante crédito em conta bancaria de
titularidade da Contratada, sendo vedada emissdo de boletos.

Clausula 4. Obrigac¢des do Contratado.

3.4. Cabera a Contratada, dentre outras obrigagdes legais e ou constantes do presente contrato:
a)  Cumprir integralmente o escopo da proposta comercial data de 07 de maio de 2014;
b)  Disponibilizar aparelho hospitalar MICROS60 com reagente incluso;
c)  Responsabilizar-se pela manutenciio preventiva e corretiva do equipamento;
d)  Assumir integralmente todo custo com fretes, transporte e alimentagao;

e) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencio da regul rid“é‘@de
documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, dever@ pagar,
nosrespectivos vencimentos, os tributos e encargos, incidentes ou que vefiham a incidir,
direta ou indiretamente, sobre a prestagio do servio objeto do pfésente Contrato,
devendo apresentar, de imediato, certiddes de regularidade®fisgal, trabalhista e

' previdenciéria, sempre .que solicitado pela CONTRATANTE, so%ena de suspensio do

pagamento decorrente das obrigagdes contratuais.

f) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relati\{gs;x,bés atividades desenvolvidas,
respondendo integralmente ‘por quaisquer prejui@vocasionados a pacientes e ao
Contratante pela inobservéancia dessas obriga¢des;

g) Responder, exclusivamente, pelas a¢bes e ?gxtgéées de seus empregados e prepostos,
indenizando pacientes e o Contratante por evérituais prejuizos que Ihe forem ocasionados
, A £ _on
durante o periodo de vigéncia do presente@ntrato.

h) A Contratada declara ser Unica e %%ivamente responsavel por quaisquer obrigacdes de
natureza civel, trabalhista, previdea,ciéﬁ‘é e social, que sejam ou venham a ser relacionados,
direta ou indiretamengg, ao%m fofissionais a servico do presente contrato, desde que
contratados pela CONTRATADA.

i) Manter todos os empregados que prestam servicos com o esquema de imunizacdo

. completo, segundo®norinas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da CCIH

da unidade.

. 6a CIéuEuIa 4. Obrigacdes do Contratante.
-

, o . .
4.1. Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagdes legais e ou constantes do
presente céntrato:
¥4

Promover as facilidades necessérias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as

a) o RE€mdlnerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;
N __
suas instalagoes, desde Quando devidamente identificados;
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Cldusula 5. Vigéncia e Prazo.

5.1.

5.2,

5.3.

O presente contrato vigorara pelo prazo de 01 (hum) ano, observando o teor do item 5.3, ¢,

abaixo consignado, podendo ser prorrogado por prazo indeterminado, a exclusivo critério do
Contratante. '

§1° Na hipétese do Contratado pretender descontinuar a prestacio de servi¢os no curso da
vigéncia inicial, compromete-se a conceder o mencionado aviso prévio ao Contratante.

O presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipéteses:

a)  Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato 3 terceiros, sem a prévia
anuéncia da outra parte, por escrito; _ P

b) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperacio
judicial ou extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida ou decre,fa\d:a«;,)

¢)  Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularme[ﬁé}u}:ﬁéusulas
contratuais, prazos e especifica¢des; N\

O presente contrato poderd ainda ser resolvido, sem que haja, incidéncia de @sula penal, nas

seguintes hipodteses:

a)  Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pela Contrata té’7

b)  Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo 3 consecuc3o dos
objetivos sociais das partes, em razio de decis3o jud'icu; ou por ordem dos poderes
publicos competentes, que inviabilizem a continuidadg™detexecugdo do presente contrato.

¢)  Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunigdde*da Contratante, & qualquer tempo,
independente de prévia notificagdo, sem que @i;\aplicagéo de multa ou pagamento de
indenizagdo de qualquer natureza, bem comq@g mento de parcelas ainda ndo quitadas.

Clausula 6. Disposicoes Gerais.

6.1.

6.3.

Em decorréncia da presente contratagéo@gé%ualquer hipdtese ou em qualquer situag¢3o, ndo se
presumira a eventual existéncia, ou se{éﬁﬁbeleceré a presungao de qualquer vinculo societario e
ou empregaticio, ou obrigagﬁes{k carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si,
seus contratados, prepostos ew:empregados, e ndo serdo fiadoras das obrigagdes e encargos
trabalhistas e sociai§ uma da.outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade
por tais obrigacdes, incluSivelnAs esferas civil e penal;

Cada parte respondera i‘rfg:/idualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suasw%,c‘tivas a¢des ou omissdes, bem como dos profissionais a si vinculados, que
venham a serCaUsados aos ‘pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e
indelegével d3 parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte
inocentey,nas hipdteses capazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia, obrigando-
se, &Q?’;rte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por agio ou
omissﬁv‘féaa culpada e causadora do dano.

A CONTRATADA possui intejro,conhecimento de que os servicos prestados pela CONTRATANTE
integram o patriménio do Estado de Goids, razdo pela qual, a CONTRATANTE ndo serd
responsavel pela quitagdo de faturas emitidas apds eventual rescisio do Contrato de
transferéncia de Gestdo tombado sob o n2 001/2013-SES-GO, devendo a CONTRATADA
promover a cobranga / execugdo em desfavor do Estado de Goids, ou de qualquer outro que
venha a assumir a gestdo da MNSL.
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6.4. * A eventual tolerancia a infragdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o n3o exercicio
de qualquer direito nele previsto constituird liberalidade, n3o implicando em novag¢ido ou
transagao de qualquer espécie.

6.5. A CONTRATADA concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que haja atraso
em pagamento de fatura por prazo n3o superior a 60 dias (sessenta) dias

6.6. Para fins de faturamento serd observado o inicio da prestagdo dos servigos.

6.7. Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia - GO como o Unico competente para o exercicio e
| cumprimento dos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento, renunciando as
| partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou
‘ futuros domicilios.

E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02%(dg3§~) vias

. . o ideftt
de igual teor e forma e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo |t:l{:Lng;lcadas e
assinadas, para que se produzam seus juridicos e legais efeitos. 0

o P
o

Daniely Ferreira Costa @@ﬁatada

Testemunhas:

1L Ae P e Q'/\c@\-,/ Cé’Y ?‘%@
Nome:Z<(c6 € &Ge¢ LU b oA C%/ vl
CPF: 037 9647 22530 \ |
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

ldel

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridlca e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
19.644.728/0001-34
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO gg;’agfzﬁfmm
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

DANIELY FERREIRA COSTA 04590755190

LOCMEDIKAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.19-8-00 - Manutengdo e reparagao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente
77.29-2-03 - Aluguel de material médico

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL})

http://{»vww‘receita.fazenda.gov.br/pessoaj uridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjr...

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RCS SIN QUADRA 08;LOTE 08
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.415-012 VILA NOVA CANAA GOIANIA GO
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 03/02/2014
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
WA NN ek ok

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n® 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 03/02/2014 as 16:07:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

t Voltar i

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Atualize sua pagina

03/02/2014 16:09



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

31272014 Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual - Impress&o

| Certificado da Condigéo de Microempreendedor Individual |

Lo e e

,,,,,, e e

glde ntificagao

Nome Empresarial
DANIELY FERREIRA COSTA 04590755190

Nome do Empresario
DANIELY FERREIRA COSTA

Nome Fantasia

LOCMEDIKAL

Capital Social

30.000,00

N° da Identidade Orgdo Emissor UF Emissor CPF

5565815 SSP GO 045.907.551-90

Eclondigaorde Microempreendedor Individual

Situagdo Vigente Data de Inicio da Situacao
ATIVO 03/02/2014

et e et et e e 05 o : q
J

i‘N‘ameroAs de Registro ]

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

|Enderego Comercial

CEP Logradouro Numero

74415-012 RUAC S S/N
Complemento Bairro

QUADRA 08;LOTE 08 VILA NOVA CANAA
Municipio UF
GOIANIA GO

ilif:idades ) ;
Data de Inicio de Atividades
03/02/2014
Cédigo da Atividade Principal! Descricio da Atividade Principal
77.39-0/02 Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

Cdodigo da Atividade

Secundaria
1 33.19-8/00 Manu_tengao e reparagao de equipamentos e produtos nao espeglflcados
anteriormente
2 77.29-2/03 Aluguel de material médico

Descricdo da Atividade Secundaria

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenca e Funcionamento Provis ério - declaragio
prestada no momento da inscrigdo:

Declaro, sob as penas da Lei, que conheg¢o e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura
do Municipio para emissdo do Alvara de Licenca e Funcionamento, éompreendidos 0s aspectos sanitarios,
ambientais, tributdrios, de seguranga publica, uso e ocupagdo do solo, atividades domiciliares e restrigdes ao
uso de espagos publicos. O ndo-atendimento a esses requisitos acarretard o cancelamento deste Alvard de
Licenga e Funcionamento Provisorio.

Este Cerificado comprova as inscrigbes, alvara, licengas e a situago de enquadramento do empresdrio na condigdo de
Microempreendedor Individual. A sua aceitagdo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Intemet, no enderego:
http://www.portaldoempreendedor.gov.br/

Certificado emitido com base na Resolugdo n® 16, de 17 de dezembro de 2009, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a
Simplificagdo do Registro e da Legalizagéo de Empresase Negocios — REDESIM.

ATENGAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

12



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

3/2/2014 ) Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual - Impresséo

Para pesquisar a inscrigdo estadual e/ou municipal (quando convenentes do cadastro sincronizado nacional), informe os elementos
abaixo no enderego eletrdnico hitp://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/fcpj/consulta.asp

i/ Vs
Numero do Recibo: ME66743786
Numero do Identificador: 00004590755190

Data de Emissao:
03/02/2014

22



http://www.receita.fazenda.qov.br/PessoaJuridica/CNPJ/fcpi/consulta.asp
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S MINISTERIO DA FAZENDA
Q, Receita Federal ¥

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Namero de Inscrigao

© 045.907.551-90

.. Nome )
DANIELY mmmxm._mPCDmH>,.§ .

Nascimento

P

26/04/1994 -
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/
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&

VALIDA EMTOUO O TERRITORIO NACIONAL =2

1emn‘ . 5565815 Breaio 08/Ja8/2008
nowe. ])AHQIIZLJ( FERREIRA COsTA

mecto SERGIO FERREIRA SILVA
HERMINIA COSTA -SILvA

GOTANTA-GO - 26/ABR/1994
NA"JMUDADE . " DATA DEMSOMEN'rO

( gg ;, 51098
: GOIANIA—GO zza EM‘"':;LUS%S

CPF

49424862
s

J
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Manutencdo e Locacdo de Aparelhos Hospitalares e Laboratoriais

Assisténcia Técnica Autorizada

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

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

cODIGO PECAS - SERVICOS Horas | FREEO TOTAL
Micros60 com reagente incluso. 01 1,74 ciclo 1.392,00
Segue or¢amento com media de
800 testes
TOTAL ..ttt rerer s e reeressanresssresessane s s ssseessanssessesenstessssnessessnnnes R$ 1.392,00
TOTAL GERAL ...ttt rese e e s r e ssesssasesenansennmnanns R$ 1.392,00
o ORCAMENTO VALIDO POR 30 DIAS.
o Nota sera de servigo.
e Forma de pagamento: Todo dia 15 de cada més.
Daniely Ferréira Costa M.N.S.L
Assisténcia Técnica Fabio // Edvan

N Ly’
Buciana FPranco de Gastro, vetis nering
Yarand, 667 - Campinas « Toleforws: {62) 32338373 / 3945-8373 - Fax: (62) 32933847

""‘) 7% Fabebionate de /N otas
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DIAGNOSTICOS

Goiania, 25 de Abril de 2014.

Ao Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH

Ao Laboratério de Analises Clinicas do Hospital e Maternidade Nossa Senhora
de Lourdes

A/C Dr° Fabio

62 8437-2287 | 9968-7275

dr.fabiorezende@hotmail.com

Prezado cliente,

A WDM DIAGNOSTICOS COMERCIO E PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS
HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA, CNPJ N° 09.144.573/0001-63; INSCRICAO
ESTADUAL N° 10.420.678-0; INSCRICAO 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 através desta apresentar a seguinte proposta:

SEGUE ABAIXO A PROPOSTA DE COMODATO:

ANALISADOR AUTOMATICO DE CELULAS SANGUINEAS MARCA
HORIBA ABX DIAGNOSTICS MICROS 60 OT
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mailto:dr.fabiorezende@hotmail.com

DIAGNOSTICOS

1. ANALISE DE 18 PARAMETROS:

G wWwN

o

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Contagem total de leucocitos

Contagem total de eritrocitos

Leitura espectrofotométrica de hemoglobina
(cianometahemoglobina)

Determinacao de hematocrito

Determinacéo de volume corpuscular médio

Determinacio da hemoglobina corpuscular média
Determinacdo da concentragdo da hemoglobina corpuscular media
Determinacao do indice de anisocitose (RDW)

Contagem total de plaquetas

Determinacao do volume plaquetario médio

Determinacao de plaquetocrito

Determinacao da amplitude da distribui¢ao de plaquetas (PDW)
Contagem de linfocitos (valor absoluto)

Contagem de linfocitos (valor relativo)

Contagem de mondcitos (valor absoltuto)

Contagem de mondcitos (valor relativo)

Contagem de granuldcitos totais (valor absoluto)

Contagem de granulocitos totais (valor relativo)

Contagem de células pelo método da impedancia elétrica
Capacidade minima de 60 amostras/hora

Analise de amostras em tubos abertos com aspiracao de 10pl
Limpeza automatica da ponteira aspiradora

Impressao das contagens e de trés histogramas série vermelha,
série branca e plaquetas

Procedimentos de limpeza e calibracao totalmente automatizados.
Identificac@o alfanumérica, numérica ou sequenciat de amostras
Limites de pacientes programaveis

Alarmes patoldgicos série vermelha, série branca e plaquetas
Alarmes para falhas de contagem

Acompanha impressora matricial Okidata modelo 320 ML
Interface RS232 incluindo graficos

Visor com tela de cristal liquido (LCD), 2 linhas com 40 caracteres
Leitor de cddigo de barras (opcional)

Dimensdes: 42 x 36 x 32 cm (Alt./Larg./Prof.)

Peso: 14 kilos

Voltagem: 90V a 240V, 50 Hz a 60 Hz
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DIAGNOSTICOS

PROPOSTA COMERCIAL:

QUANTIDADE DE CICLOS

PRECO POR CICLO

VALOR MENSAL

800 RS 1,75 RS 1.400,00

PAGAMENTO DE ROTINA MINIMA DE 800 (OITOCENTOS) CICLOS POR MES NO

VALOR DE RS 1.400,00 (UM MIL E QUATROCENTOS REAIS)

> PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS APOS ASSINATURA CONTRATO

» CONDICOES DE PAGAMENTO: A FATURAR TODO DIA 30 DE CADA MES
VINCENDO

> VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
Estao inclusos no comodato:

A) Ainstalacao do equipamento;

B) Assisténcia técnicas de pecas e servigos durante o prazo de comodato

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

Materiais necessdrios que serdo fornecidos para a realiza¢do dos exames:

Reagentes Ciclos
ABX Minoton 20L 1.100
ABX Minilyse 1L 1.600
ABX Miniclean 1L 800

Estavel por 16 dias
apés aberto
Durabilidade de
acordo com a rotina

KIT CONTROLE MINOTROL

MINOCLAIR (SOLUCAO LIMPEZA)

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

MANUTENCAO QTDE
Manutencao Anual ou 6.000 Ciclos 01




DIAGNOSTICOS.

Em nome da WDM Diagnosticos, agradeco a oportunidade de apresentar-lhes nossos
produtos, bem como nossos servicos e suporte técnico; e nos colocamos a total
disposicao para esclarecimento de duvidas e avaliagao dos itens desse documento.

Atenciosamente,

Paulo Florentino

Assessoria Cientifica e Comercial

62 3018-5100

62 8527-4407

62 9151-7526
paulowdmdiagnosticos@yahoo.com.br



mailto:paulowdmdiagnosticos@vahoo.conn.br

MAF

ASSISTENCIA TECNICA

LABORATORIAL LTDA.

EM EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR E | TEL:(62) 3233-0023

INSC. CNPJ (MF) 04.968.803/0001-95
» AV.CEARA N° 555 CAMPINAS
CEP: 74513-030 QD.116 LT 17

FAX: 30913623 30913823 GOIANIA - GO

Goidnia, 8 de maio de 2014.

AMN.S.L

Ref: Or¢amento de contrato de aluguel de aparelho hematoldégico, micros 60 com reagentes

inclusos para 800 exames.

[tem Especificagio
01 Aluguel aparelho hematoldgico. R$ 2.000,00
" Total do Orgamento...........: R$2.000,00
Condicoes:

Pagamento todo dia 15 de cada més.

Cada ciclo R$ 2,50.
Validade da proposta 30 dias

MAF -/(SSIST. TECNICA'EM EQUIP.. MEDICO HOSP.E LAB. LTDA.
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Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA .
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e vélida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente
a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN, nio abrangendo as contribuicdes
previdenciarias e as contribuigdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidao especifica.

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

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 3, de 02/05/2007.
Emitida &s 15:17:20 do dia 14/02/2014 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 13/08/2014.

Codigo de controle da certidao: 045A.D282.6CF7.08E6

Certidao emitida gratuitamente.

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

B=) preparar pigina
No_va Consulta = para impressio

17/02/2014 22:29
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

ATMA t:'_.ONC)MIL A HH-R'.ML

Inscrigao : 19644728/0001-84

Razdo Social : DANIELY FERREIRA COSTA ’

Nome Fantasia  :LOKMEDIKAL - -w .

Enderego :RC5SN QD 08 LT 08,/ VILA NOVA CANAA / GOIANIA / GO / 74415-012

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribui¢des
e/ou encargos devidos, decorrentes dyb-r’igagﬁes com o FGTS.
%

Validade: 18/02/2014 a 19/03/2014 ,
Certificagdo Namero: 2014021811364903379959

Informagao obtida em 1‘8/02/2014 as 11:36:49.

utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo de
htenticidade no site da. Calxauwww calxa gov:.br

o

ws R


http://www.caixa.gov.br

Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobranga ¢ Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de-Apoio a Execucao'Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAQ: N° 10954782

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 19.644.728/0001-84

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

NAO CONSTA DEBITO

. Pk koke koK ok ke ke K ke kake Kok ko ko cke k. k. k. k. k. k. k

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragréfo 2 do artigo 1, combinado coma 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 habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso I11
do artigo 29 da Leinr.8.666 de 21 de junho de 1993. '

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelo TELEFONE 0800-62-0707 ou pela
INTERNET, no endereco: http//www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.496.396.460 _ _ EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 17 FEVEREIRO DE 2014 HORA: 22:18:42:]



http://www.seiaz.go.gov.br
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e
PODER JUDICIARIOQ
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DANIELY FERREIRA COSTA 04590755190 (MATRIZ E FILIAIS) %
CNPJ: 19.644.728/0001-84 s
Certiddo n®: 47922702/2014 E:}
Expedigdo: 15/05/2014, &s 15:35:10 <\

Validade: 10/11/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, coﬁ%ﬁg%s da data
de sua expedicao. \%wf

Certifica-se que DANIELY FERREIRA COSTA 045907553!.@(MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.644.728/0001-84,/NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas. (g>

Certid&o emitida com base no art. 642-A %&'onsolidagéo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.4407 de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgcdo Administrativa n° l47®§?p11 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de ZOLﬁﬁ\

Os dados constantes desta Ce€§;d§5 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estag)atualizados até 2 (dois) dias
anterioresy a data:. da suaf%%pedigéo.

No caso de pessoa juridicér(a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabeleqﬁﬁentos, agéncias ou filiais.

A aceltacgdo desta dgrtiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no ?ﬁ?wal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http:é%w;%.tst.jus.br).

Certidac emitidgsgwatuitamente.

INFORMAGAQ I ‘@KTANTE

Do Banco*N@tional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necess@r%cs a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadifipllentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabeglecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
fcdplos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

ﬂﬁggcolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a

molumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalhco ou Comiss&o de Conciliagdo Prévia.

i

Dividas e sugestdes: cndtlist.ius.bz



o Instituto de
l Gestdoe
Humanizagao

NOTA EXPLICATIVA

Serve a nota explicativa para esclarecer que, dewdo a dlflculdade da
disponibilizagdo da regularidade fiscal da empresa, o Inst|tuto embasado no 'seu
regulamento de compras, por se tratar de servigco essencial para o funmonamento e
prestacdo dos servigos, diante deste fato, concede a PJ um prazo de 30 dias para

regularizagédo fiscal. Reiterando que para o recebimento do pagametnto cabe a
O

emiss&o da nota fiscal acompanhada das devidas certidées. -~ © | ° e

Ocorre que, exatamente pela essencialidade do servigo, faz-se necessarlo
que algumas contratagdes ocorram de maneira imediata. Para |sso, i :Instltuto se
utiliza, excepcionalmente, da possibilidade de contratagao com dlspensa de
documentos que demonstrem a regularidade fiscal, previsto em seu Regulamento de
Compras e Cbntratagéo de Obras e Servigos. '

| _ :
1o
Importante ressaltar, por oportuno, que 0 Instltuto de { Gestéq e
Humanizagdo possui natureza de Organizagao Social e, por este motivo, §eleciona 0s
seus contratados por meio de processo seletivo proprio. Por se tratar de elntldade que
ndo compde a estrutura da Administragdo Publica Direta ou Indlreta, nao, se submete
ao regramento que obriga a realizagdo de licitagdo publica. A55|m 0 procésso seletllvot,

baseado em regramento préprio que respeita os principios da legalidade,

impessoalidade, moralldade publicidade e eficiéncia, é adequado e e‘afetlvamente

|
!
i o
{
i

aplicado para selecionar seus contratados. \ ¢ ¥
Dot
. < N i ‘. .

Institafo de Gestao e Humanizagao' . | |

L b
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hitps://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CrCt0F geCFSImprimitPapel..

HAPRIIAIR VOLTAR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo:

15644728/0001-84

Razd0 Soclal: DANIELY FERREIRA COSTA

Nome Fantasia:LOKMEDIKAL o CD
R C 5 SN QD 08 LT 08 / VILA NOVA CANAA / GOIANIA ./ GO / 74415-012; t@ :

Enderego:

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que Ihe confere o ArtaZ))

Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a emp

identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo deNGaraRtia do,
Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova cortra
débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos
obrigag¢des com o FGTS.

N

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

Certificagdo NGOmero: 20140513%@1686449

S

Informagdo obtida em 22/%@4, 3s 14:07:21.

A utilizacdo deste
a verificagdo de %

nga de queisquer |
dQ s, decorrent2s cas i

]

ificado para os fins previstos em Lei estd condidonzda
icidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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Estado de Goids
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobranga e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal .

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 11232181
IDENTIFICACAO: - .,' » |
NOME: l CNP& -
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 6 8/0001-84
DESPACHO (Certidao valida para a matriz ¢ suas fillais): N &

. NAO CONSTA DEBITO @)

SR TR SR IR R AR TR R R A TSR PR AR SR A ‘:Q.‘
AR R R IR SR N IR SR A SRR TR TR R R *:.':.“:. ¥
RN S TR PR PR TR IR TR SR SR SR SR PR SR SR SR 5P S SRR SR SR
RS SR IR IR SR IR SR IR TR TR SR SR S TR :@.' * .0
AR SRR SR SRR TR SR R AR R TR IR Re o DRI ‘:.‘f * ;
AR R R AR AR AR R *'.‘:‘@.’:.*:.*:.‘:." . x . : I !
:.‘:.‘:."‘:.“:.‘:.‘:.‘:.":.‘:"‘:.‘:.":.".QS RS TLER PR SR R R R I
:.‘:.‘:.‘4."'."':.‘:.":.“:.‘:.‘:.%:.@. PRI LIR PR SR RS PR
FUNDAMENTO LEGAL: P .
. ~ . ’ t *
Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo igo 1, combinado com a alinea'b' do inciso II do am'gi;% 2, ambes da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezem @ 99, alterada pela IN ar. 838/2006-GSF, de 13 de novembre de 2006 e
constitui documento habil para comprovah aridade fiscal perante = Fazenda Publica Estacual, nos termos do inciso III
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 e@xo de 1993.
foé’ s
]
SEGURANCA: . ! !
Certidao VALIDA P IAS. ¢
A autenticidade er verificada pelo TELEFONE 0800-648-2900 ou pela :
INTERNET, reco: http://www.sefaz.go.gov.br. :
Fica ress direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divide i i
ativa : EVENTUALIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS. : i
t | o
VALIDADOR: 5.555.415.622.561 “ " EMITIDA V1A INTERNET
; :
i
i
SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 22 MAIO DE 20:4 . HORA: 14:14:53:7
! L ' 1
-~



http://www.sefaz.go.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

ldel

.

- .A-.._*._..'___A-—a,'.-.-__--'.—.q.-..——-v - 8

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

Prefeitura de Goiénia
Secretaria de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

N° da Certidao

2.412.671-3

Finalidade CONCORRENCIAS

Nome DANIELY FERREIRA COSTA 04590755130
CPFICNPJ 18.644.728/0001-84 _
Enderego R C5 311 VILA CANAAQD: 08 LT: 08 °

VI NOVA CANAA
Atividade PRESTACIONAL

nscrigdo Cadastral 368.275-7

nicio Atividade 03/02/2014

O

Certificamos que nesta data nfio con:

imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza, Ta

identificado. 3

Reserva-se 8 Fazenda Publi

constatados, inclusive no periodo desta cs

S

b@

4

.
4
!

N
o

]

l

1

<

b@

L]

ito amigavel ou ajuizado referente a

[}

|

ultas em nome do contribuinte ecima

unicipal ¢ direito de cobrar pdsterlormenie débitos ;

éo GOIANIA(GO), 22 DE MAIO DE 2014

<

Validade 30 (TRINT%@A PARTIR DA DATA DA EMISSAO
‘ 1

A validags \

O

I

B

Yo
’

- e————

dados desta certiddo poderd ser feita na pagina da Prefeitura de Goidnia
(http:llww{g nia.go.gov.br), no servigo “Certiddes".

&CERTDAO: 99999161 MMLINKO7 USUARIO INTERNET

i
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PODER JUDICTARIO ' F
JUSTICA DO TRABALEQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DANIELY FERREIRA COSTA 04590755190 (MATRIZ E FILIAIS) @
CNPJ: 19.644.728/0001-84 . )
Certiddo n°: 48240942/2014 i

Expedigdo: 22/05/2014, as 14:29:48 \
Validade: 17/11/2014 - 180 {(cento e oitenta) dias, c 0os da data
de sua expedigdo. \\v, y ;

Certifica-se que DANIELY FERREIRA COSTA (45507 (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.644. 728/0001-@!130 CODISTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A‘g§\ nsol*dacac das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12 de 7 de juillo de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 147 011 do Trlbunal Superlor do .
Trabalho, de 24 de agosto de 20 i i

Os dados constantes desta C sido de responsabilidade’ dos
Tribunais do Trabalho e esq§§>atuallzados até 2 (dqis) dias

anteriores’ & data. da sua pedicéo.
No caso de pessoa juridic Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabe entos, agéncias ou filiais. ,

autenticidade no al do Tribural Supsrior co Trabalhé na

Internet (http:/mgpwww.tst.jus.br). ,

Certidao emitidi:ﬁzgtuitamente. '

INFORMAGAQ TANTE

Do Banc ional de Devedores Trabalhistas ron-tam 08 dados

necess s & identificacdo das pessoas naturais e juridicas

inagdi ntes perante a Justig¢a do Trabalho quantc as obrigagdes

es ecidas em sentenga condenctédria transitada em julgado ou em

os judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

‘§§§%olhimentos previdencidrios, a honorarics, a custas, a

molumentos ou a recolhimentos determinados em lei; >u decorrentes

de execugdo de acordos firmados perante o Ministério !Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

A aceitagdo desta E% d3o condiciona-se & verlflcagao de. sua

Dividas e sugestdzs: crdtltst.jus.kr



cr.dtQtst.jus.tr

