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CONTRATO N? 10 - 3050 - FORN - 08 - 2022 - NSL 
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E 
HUMANIZACAO - IGH E HOSPFAR INDUSTRIA E 
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.

RESUMO CONTRATUAL

TOMBQ 10 - M - Qg-o&kl

i ja i QQ,

Das Partes

Contratante: Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH 

CNPJ: 11.858.570/0005-67

Contratado: Hospfar Industria e Comercio de Produtos Hospitalares S.A. 

CNPJ: 26.921.908/0001-21

I

DATA

Do Objeto:

prestagao de servigo de fornecimento de tiras testes, para monitorizagao da glicose, com 

comodato do aparelho.

Unidade:

Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL, situada a Rua 230, S/n, Setor Vila Nova, 

Goiania/GO, CEP. 74.640-210

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da prestagao dos servigos;

Valor do contrato:

sob demanda, com valor unitario de R$ 0,416 perfazendo o valor da caixa de R$ 20,80 (vinte reais 

e oitenta centavos), conforme proposta de prego no anexo I e disposigao a seguir:

VALOR VALOR DA 
CAIXADESCRICAO QU ANTI DADEITEM

UNITARIO
R$ 0,416 R$1 TIRAS DE TESTE DE GLICEMIA (VC C/50) 20,80SOBDEMANDA

1 APARELHOS DE MONITORIZAgAO DE GLICEMIA - COMODATO //

\J

Vigencia:

01/09/2022 e 01/09/2023

1



s

kHOSPITAL ESTADUAL l HATERNIOAOE
NOSSA SCNHORA OE iOUROES jHEMNSL

CONTRATO N2 10 - 3050 - FORN - 08 - 2022 - NSL 
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E 
HUMANIZA£AO - IGH E HOSPFAR INDUSTRIA E 
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA£AO - IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0005-67, com sede a Av. 

Fuad Rassi esquina com rua 02, n9 541, quadra 11 lote 11/12 sala 13, setor nova Vila, Goiania/GO, 

CEP.: 74.653-100, representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, 

advogado, portador do documento de identidade sob o n9 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF 

sob o n9 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado 

Contratante, e HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A., pessoa 

jundica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n9 26.921.908/0001-21, com sede a Rua 3, n9 

975, Quadrao Lote 02-05/07-11, SET MORAIS, CEP 74.620-385,GOIANIA/GO, representado neste ato 

pelo Sr. Ronivaldo Marques da Silva, com CPF n9 533.391.341-20, doravante denominado 

Contratado, celebram o presente Contrato n9 10 - 3050 - FORN - 08 - 2022 - NSL, mediante as 

clausulas e condigoes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA- DAS PREMISSAS

As seguintes disposigoes sao premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

I. O Contratante, mediante contrato de Gestao n9 001/2013, finriado junto a Secretaria da saude 

do Estado de Goias, se figura gestora da unidade de saude indicada a clausula segunda e 

necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservagao da qualidade no atendimento 

prestado aos pacientes;

a) O contratado declara ter conhecimento absolute do instrumento disposto no paragrafo 

anterior, bem como declara ter ciencia que o custeio da presente contratagao, se dara unica e 

exclusivamente por meio do respectivo repasse correspondente a competencia da prestagao 

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

II. A presente contratagao se efetuou pela analise da melhor proposta apresentada pelos 

interessados credenciados ao presente objeto -Tomada de Prego;

III. O contratado, atraves das tratativas do presente instrumento/ declara interesse em assistir o 

Contratante em suas necessidades;
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IV. O contratado se compromete ainda a cumprir todas as regras, praticas e diretrizes institucionais 

estabelecidas pelo Contratante sobre protegao de dados, seguranga da informagao, programas 

de integridade e garantir que realizara acompanhamento das atualiza^oes e regras 

institucionais dispomveis em face a manter seu alinhamento e condu^ao destas praticas em sua 

rotina operacional e tecnica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestagao de servigo de fornecimento de tiras testes, para 

monitorizagao da glicose, com comodato do aparelho para assistir a Maternidade Nossa Senhora de 

Lourdes - MNSL, situada a Rua 230, S/n, Setor Vila Nova, Goiania/GO, CEP. 74.640-210.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O presente contrato vigorara por 12 (doze) meses, entre 01/09/2022 e 01/09/2023, admitindo-se a 

prorrogagao a criterio do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogagao contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo 

devidamente assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela execugao do objeto do presente contrato, o Contratante pagara sob demanda, o valor unitario 

de R$ 0,416 , perfazendo o valor da caixa de R$ 20,80 (vinte reais e oitenta centavos), conforme 

proposta- anexo I e disposigao a seguir:

VALOR DA 
CAIXA

VALORDESCRigAO QU ANTI DADEITEM
UNITARIO

R$ 0,416 R$1 TIRAS DE TESTE DE GLICEMIA (VC C/50) 20,80SOBDEMANDA
1 lAPARELHOS DE MONITORIZACAO DE GLICEMIA - COMODATO //

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A Contratada devera emitir a nota fiscal no mes subsequente a prestagao de servigo, ate o 5^ (quinto) 

dia util, e apresentar a nota fiscal acompanhada do relatorio de evidencias e nota de faturamento, 

chancelados pela Diretoria Geral da unidade, e o pagamento da fatura ocorrera ate o dia 20 (vinte) 

do referido mes.
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A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal do 

Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho, bem como das 

certidoes que comprovem regularidade de contribuigoes relativas a FGTS e INSS.

I.

O Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque 

de impostos, taxas e contribuigoes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa 

de reten^ao quando regime de tributagao diferenciado, bem como empresas optantes pelo 

simples nacional, "tributacao unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente 

regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislate tributaria patria, sob pena 

de imediata suspensao do pagamento do faturamento.

II.

Nos casos de nao apresentagao de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta, 

seja no caput ou em seus paragrafos, do mes subsequente, ate o dia 59 (quinto) dia util a 

prestagao do servigo, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da 

apresentagao dos documentos omissos, nao cabendo ao Contratado qualquer acrescimo no 

valor, seja a que titulo for;

III.

O pagamento sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de titularidade do 

Contratado, sendo vedada emissao de boletos;

IV.

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

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

V.

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

em pagamento do faturamento por prazo nao superior a 60 (sessenta) dias;

VI.

VII. Para fins de faturamento sera observada data do efetivo imcio da execugao do objeto.

VIII. Em atengao ao que dispoe o Regulamento de Compras c Contratagoes do Contratante 

aprovado pelo Estado de Goias, o Contratado compromete-se a emitir o faturamento, ou 

congeneres, constando expressamente o numero do contrato de gestao, presente no §19, 

Clausula primeira, bem como respective termo aditivo vigente.
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IV. Prestar a devida garantia para produtos e services nao-duraveis e duraveis, quando aplicavel.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cabera ao Contratado, dentre outras obrigagoes legais e constantes do presente contrato:

I. Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na qualidade 

de Anexo I;

II. Permitir e facilitar a inspegao dos servigos, prestando todas as informagoes e apresentando 

todos os documentos que Ihe forem solicitados;

III. Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugao dos servigos;

IV. Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessarios a execugao dos servigos objeto 

do presente contrato;

V. Manter todos os empregados que prestam servigos com o esq-uema de imunizagao complete, 

segundo normas regulamentadoras do Ministerio do Trabalho e normas da CCIH da unidade;

VI. Comunicar ao Contratante sobre a eventual existencia de problemas que possam interferir no 

andamento dos servigos contratados;

VII. Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengao da regularidade de documentos 

perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos, 

os tributes e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a 

prestagao do servigo objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes 

de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pelo Contratante, sob 

pena de suspensao do pagamento decorrente das obrigagoes contratuais;

VIII. Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas, 

respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao Contratante 

pela inobservancia dessas obrigagoes;

IX. Responder, exclusivamente, pelas agoes e omissoes de seus empregados e prepostos, 

indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que Ihe forem ocasionados 

durante o penodo de vigencia do presente contrato;

X. Atender com presteza as reclamagoes sobre a qualidade dos servigos executados, 

providenciando sua imediata corregao, sem onus para o Contratante;
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XI. Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de seguranga do trabalho, 

disciplina e demais regulamentos vigentes no Contratante, bem como atentar para as regras de 

cortesia no local onde serao executados os services;

XII. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante e 

terceiros, por sua culpa, ou em consequencia de erros, impencia propria ou de auxiliares que 

estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos 

decorrentes de paralisa^ao ou interrupgao dos servigos contratados, exceto quando isto ocorrer 

por exigencia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forga maior, circunstancias que 

deverao ser comunicadas imediatamente apos a sua ocorrencia;

XIII. O Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque de 

impostos, taxas e contribuigoes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de 

retengao quando regime de tributagao diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 

nacional, "tributagao unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, 

bem como qualquer outro previsto em legislagao tributaria patria, sob pena de imediata 

suspensao do pagamento do faturamento.

XIV. O Contratado declara ser unica e exclusivamente responsavel porquaisquerobrigagoesde natureza 

civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou 

indiretamente, aos profissionais a servigo do presente contrato, desde que contratados pelo

Contratado.

XV. Apresentar o cronograma de envio da documentagao a ser cumprido pela Contratante em tempo 

habil;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagoes legais e ou constantes do 

presente contrato:

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

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

as suas instalagoes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

Cumprir o cronograma de envio da documentagao encaminhado pela Contratada em 

tempo habil;

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

I.

II.

III.
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O nao cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas conduces gerais contratuais, 

nas normas de seguranga higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguran^a 

patrimonial, gerara multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme 

disposi^oes a seguir:

As multas sao cumulativas, nao podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global 

do contrato.

I.

As multas serao cobradas por ocasiao do pagamento do primeiro faturamento que for 

apresentada apos sua aplicagao.

II.

As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas nesse 

contrato, na Clausula decima terceira, nas normas de Seguranga Industrial, Higiene e Medicina 

do Trabalho e Normas de Seguranga Patrimonial, bem como a responsabilidade da Contratada 

por perdas e danos que causar a Contratante em consequencia de inadimplemento das 

clausulas pactuadas.

III.

CLAUSULA NONA - DA PARALISACAO DOS SERVICOS

Na hipotese de ocorrer paralisagao dos servigos do Contratado, fica autorizado ao Contratante a 

contratagao de outra prestadora de servigos para realizagao do objeto contratual paralisado, desde 

que o Contratado seja notificado para regularizar a prestagao de servigos e nao a faga em ate 24 

(vinte e quatro) boras.

O disposto no caput nao se aplica na hipotese de inadimplemento do Contratante por 

mais de 60 (sessenta) dias.

Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestagao dos servigos 

paralisados, conforme autorizado no disposto anteriormente arcara o Contratado com 

os custos da referida contratagao, independente do ressarcimento de indenizagao por 

perdas e danos, sejam estes morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

O Contratado se obriga a reembolsar o Contratante em todas as despesas que este adquirir 

decorrentes de:

I.

II.
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Reconhecimento judicial de indenizagao administrativa ou reconhecimento judicial de 

titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servigos com o

Contratante;

Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade do 

Contratante no cumprimento das obrigagoes previdenciarias e/ou fiscais do Contratado; 

Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos, materiais ou 

institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servigos na 

execugao de suas atividades;

Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos ao meio ambiente e 

emissao de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores 

de servigo, seja por agao ou omissao;

Indenizagao pela necessidade de contratagao de outra empresa para a execugao do objeto 

previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisagao das 

atividades do Contratado, ressalvada a hipotese indicada no §1^ da clausula nona.

I.

II.

III.

IV.

V.

i

Paragrafo unico: Os valores em questao sao reconhecidos desde ja como devidos, liquidos e certos 

e passiveis de execugao judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO. CESSAO ETRANSFER§NCIANao e permitido

ao Contratado subcontratar os servigos ora pactuados, bem como utilizar pessoas que nao sejam 

seus profissionais.

O Contratado nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos contratados, 

salvo com autorizagao previa por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a 

responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

I.

O Contratado nao podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em 

parte, os creditos de qualquer natureza decorrentes ou oriu&dos do presente contrato, salvo 

com autorizagao previa e por escrito do Contratante.

II.
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Constara, obrigatoriamente, da autorizagao previa, que o Contratante opoe ao Cessionario 

dos creditos as excegoes que Ihe competirem, mencionando-se, expressamente que os 

pagamentos ao cessionario estarao condicionados ao preenchimento pela cedente de todas 

as suas obrigagoes contratuais.

ill.

Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposigoes acima, ficara obrigado a indenizar 

pelos danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

IV.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - SEGURANCA E PROTECAO DE DADOS - LEI 13.709/18

O presente contrato sera regido e interpretado em relagao as leis de protegao de dados conforme a 

Legislagao vigente de Protegao de Dados (LGPD - Lei Geral de Protegao de Dados) de acordo com as 

leis da Republica Federativa do Brasil (13.709/2018 e suas atualizagoes), se necessario ou aplicavel a 

outros paises, considerando tambem as regras e obrigagoes legais locals correlatas, valendo-se para 

este contrato e incluindo tambem dados anteriores que possam ja existir em nossa base de 

informagoes para protegao.

I. Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados estarao 

disponiveis para consulta em nossos principals canais de comunicagao e interagao, e que 

poderao ser ajustadas e adaptadas a qualquer tempo em vistas de melhor atender as 

necessidades e expectativas das partes, demonstrando o cumprimento legal e regulamentar, 

tendo o Contratado a obrigagao de consultar versao atualizada sempre que julgar pertinente.

II. Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se tambem que ha uma aceitagao inequivoca do 

conhecimento e entendimento de nossa politica de privacidade e atendimento aos seus 

direitos atraves dos canais institucionais, que podem ser solicitadas a qualquer tempo ao e- 

mail dados(5)igh.org.br.

III. As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes 

tratados, em especial com relagao aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, 

todos os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada, 

imediatamente, qualquer solicitagao de titulares que implique na necessidade de 

confirmagao, acesso, corregao, anonimizagao e/ou eliminagao.

IV. A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do 

descumprimento, pela Contratada, das disposigoes da LGPD, respondendo a Contratada por
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eventuais san^oes que venham a ser aplicadas a Contratante em razao da inobservancia, pela 

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

V. Em caso de fiscalizagao ou aplicagao de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de 

Protegao de Dados ("ANPD") em decorrencia de infragao as normas da LGPD no que se refere 

aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte devera, 

conforme o caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidies e provas que 

comprovem que (i) nao ocorreu o tratamento dos dados que Ihes foram atribuidos; (ii) nao 

houve violagao a legislagao de protegao de dados; ou (iii) o dano causado e decorrente de 

culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros."

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA- DO USD DE IMAGEM

Fica acordado entre as partes:

A Contratante, sem qualquer onus para as partes, a qualquer tempo e desde que nao afete a 

moral ou os bons costumes, podera utilizar o nome, a imagem e a voz do Contratado para fins 

exclusives da divulgagao da Instituigao, bem como para informar quaisquer beneficios ou 

campanhas que estejam passiveis de divulgagao interna, bem como iniciativas similares, 

podendo, para tanto, reproduzi-los ou divulga-los junto a mfdia escrita, televisionada, internet 

e todos os demais meios de comunicagao, publicos ou privados, por urn periodo de ate 24 

(vinte e quatro) meses ou ate a solicitagao de retirada de anuencias.

I.

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

internes e externos, refeitorios etc.), monitoramento em tempo real das atividades dos 

funcionarios e visitantes, preservando-lhes a intimidade e a privacidade. Tal monitoramento 

visa ao acompanhamento da rotina diaria da empresa e ao auxilio na identificagao de possiveis 

irregularidades.

II.

Caso nao seja do interesse do Contratado em autorizar o uso da imagem e a voz para fins 

exclusives da divulgagao da instituigao e suas atividades podera manifestar expressamente 

em document© proprio a ser solicitado.

III.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - FATORES AMBIENTAIS E DE SEGURANCA DO TRABALHO

Cabera ao contratado cumprir as seguintes normas:

10
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O Contratado, se aplicavel ao objeto, devera obedecer as determina$6es ambientais, 

decorrentes de Lei e aquelas emanadas por Autoridades GoVernamentais, em particular de 

meio ambiente, seguranga e saude ocupacional, sendo a unica responsavel pelas providencias 

necessarias e pelos efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

I.

O Contratado envidara os melhores esforgos para respeitar e fazer com que seus empregados 

respeitem as Normas de Seguranga do Trabalho e utilizem os Equipamentos de Protegao 

Individual ("EPI") e/ou de seguranga tecnologica necessaries a fungao desempenhada, 

conforme determinado por legislagao especifica se for necessario.

II.

III. O Contratado responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria 

ns 3.214/78 do Ministerio do Trabalho e Emprego ("MTE") e suas respectivas alteragoes, bem 

como das instrugoes emitidas pela Contratante, providenciando as suas custas seguro de 

acidente de trabalho para todos os seus empregados a servigo deste CONTRATO. A 

Contratante estara, portanto, isenta de qualquer responsabilidade em relagao a acidentes ou 

doengas profissionais resultantes dos servigos contratados, salvo se, comprovadamente, por 

omissao ou agao, venha a dar causa.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DA RETENCAO

O Contratante podera reter:

Em 20% do faturamento mensal, como garantia, na hipotese de infragao contratual 

e/ou prestagao de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se tambem as 

multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo 

CONTRATADA em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de 

possiveis prejuizos provocados pelo CONTRATADA e ou seus empregados.

Em 30% do faturamento final, como garantia, na hipotese de infragao contratual e/ou 

prestagao de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se igualmente as multas 

contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo Contratado 

em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis 

prejuizos provocados pelo Contratado e ou seus empregados.

O(s) faturamento(s) em sua totalidade, na hipotese de nao pagamento dos salaries 

dos empregados do Contratado que prestem servigos para o Contratante, somente

I.

II.

III.

11
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liberando os valores retidos na hipotese de adimplemento dos salaries ou acordo 

entre as partes.

IV. O(s) faturamento(s), na hipotese de Reclamagao Trabalhista, em que o Contratante 

figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou 

prestadores de servigo da Contratada, ate o limite dos valores reclamados na citada 

agao, somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da lide ou acordo 

entre as partes.

V. O(s) faturamento(s)/ na hipotese de agoes judiciais, em que o Contratante figure 

como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por 

empregados ou prestadores de servigo do Contratado, ate o limite dos valores 

requeridos na citada agao, somente liberando os valores retidos na hipotese de 

exclusao da lide ou acordo entre as partes.

§49 Os impostos da nota, quando necessario e amparado por lei.

§12 Os valores retidos de acordo com as alineas 'a' e 'b' serao liberados apos a assinatura do TRD 

(Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer outros valores 

porventura devidos pelo Contratado ao Contratante.

§22 Os valores retidos nao sofrerao nenhum acrescimo, sendo liberados pelos valores historicos 

da retengao.

Rescindido o contrato nos termos da Clausula Decima-Setima, almea 'a', perde a 

CONTRATADA a favor da Contratante, as importancias retidas, alem de responder pelas 

perdas e danos que resultarem da infragao ou prestagao inadequada do contrato.

§32

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - DA EllCA. SIGILO. CONFIDENCIALIDADE E ANTICORRUPCAO

Na execugao do presente contrato e vedado as partes e seus vinculados:

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

quern quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente Contrato;

12
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c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modifica^oes ou 

prorrogagoes do presente Contrato, sem autorizagao em lei, no ato convocatorio da licitagao 

publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio economico-financeiro do piesente Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer agoes ou 

omissoes que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, nos termos da Lei n^. 12.846/2013 

ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis ("Leis Anticorrupgao"), ainda que nao 

relacionadas com o presente Contrato;

O CONTRATADO se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o uso nao 

autorizado, bem como a revelagao de Informagoes Confidenciais da CONTRATANTE e de suas 

Partes Relacionadas, abstendo-se de, sem o consentimento previo e expresso da 

CONTRATANTE, revelar ou de alguma outra forma tornar dispomvel qualquer das Informagoes 

de Propriedade Exclusiva dela.

§1-

§22 Sera permitido o uso de informagoes confidenciais tao somente com o proposito de avalia-las, 

bem como para fomentar as relagoes comerciais entre as PARTES e/ou suas respectivas partes 

responsaveis, e ainda, para subsidiar decisoes ou fornecer orientagoes acerca delas ou no 

cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida como o envio a orgaos governamentais 

e/ou de fiscalizagao, bem como bancos e necessarias ao cumprimento das obrigagoes entre 

as partes. Para qualquer outra forma de utilizagao das informagoes confidenciais, e 

imprescindivel autorizagao expressa da CONTRATANTE, salvo as previstas e indicadas em 

nossa politica/contrato e em beneficio das partes.

A obrigagao de confidencialidade permanecera em plena vigencia pelo tempo em que o 

CONTRATADO continuar a receber Informagoes Confidenciais da CONTRATANTE, o que nao 

liberara o CONTRATADO e seus representantes legais da obrigagao quanto a manutengao e 

subordinagao aos efeitos da confidencialidade e/ou portabilidade de informagoes caso 

demandado.

§32

§42 O CONTRATADO se compromete em executar os servigos com rigorosa observancia as tecnicas 

adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificagoes da NBR da ABNT, alem das leis e

13
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normas tecnicas aplicaveis, comprometendo-se, em qualquer hipotese, a adotar os melhores 

padroes aplicaveis.

§52 O CONTRATADO envidara os melhores esforgos para cumprir e fazer cumprir pelos seus 

empregados, prepostos e contratados, as normas emanadas pela CONTRATANTE, bem como 

Regulamentos de Seguranga e Autoridades, alem das instrugoes que forem expedidas pela 

CONTRATANTE, disciplinando os servigos que ali operam em relagao tambem ao Programa 

Corporative de Integridade [Compliance), garantindo padroes eticos e morais como urn 

aspecto institucional da CONTRATADA.

§62 O presente contrato sera regido e interpretado de acordo com as boas praticas de seguranga 

da informagao, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Seguranga da Informagao, 

correlata as politicas e padroes internos do CONTRATANTE e as leis da Republica Federativa 

do Brasil correlatas ao tema.

§72 Manter sempre nas atividades pessoal responsavel, devidamente capacitado, que atue com 

autonomia e poder de decisao para atender as solicitagoes do CONTRATANTE e para ordenar 

e fiscalizar a correta e segura execugao dos servigos e entrega de produtos.

§89 A contratada declara ter ciencia do disposto na Lei n2 8.080/1990 e na Portaria n2 1.601/2011, 

que os servigos prestados pela Contratante serao totalmente gratuitos, atendendo a polftica 

de universalizagao do acesso a saude, sendo vedada a cobranga de qualquer valor aos usuarios 

por parte da contratada;

§92 Em decorrencia da presente contratagao, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagao, nao 

se presumira a eventual existencia, ou se estabelecera a presungao de qualquer vinculo 

societario e ou empregaticio, ou obrigagoes de carater trabalhista e previdenciario entre as 

partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e nao serao fiadoras das 

obrigagoes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a 

exclusividade e responsabilidade por tais obrigagoes, inclusive nas esferas civil e penal;

14
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§109 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais, 

oriundos de suas respectivas agoes ou omissoes, bem como dos profissionais a si vinculados, 

que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e 

indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte 

inocente, nas hipoteses capazes de configurar impericia, imprudencia ou negligencia, 

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

por agao ou omissao da culpada e causadora do dano.

§119 A eventual tolerancia a infragoes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao 

exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em 

novagao ou transagao de qualquer especie.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA- DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

a) Pelo Contratado, no curso da vigencia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso previo de 

30 (trinta) dias ao Contratante.

b) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a previa 

anuencia da outra parte, por escrito;

c) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagao judicial 

ou extrajudicial ou autofalencia, ou tiver a sua falencia requerida ou decretada;

d) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas 

contratuais, prazos e especificagoes;

e) Tambem sera causa de rescisao motivada o inadimplemento contratual por descumprimento de 

quaisquer obrigagoes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que nao seja sanado 

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

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

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

g) Na superveniencia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugao dos 

objetivos sociais das partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderes publicos 

competentes, que inviabilizem a continuidade de execugao do presente contrato.

15
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h) Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo, 

mediante aviso previo de 30 dias, sem que haja aplica^ao de muita ou pagamento de indeniza^ao 

de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obrigagao 

comum as partes a realiza$ao da devida prestagao de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias 

subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido, sera 

assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneragao correspondente aos servigos 

efetivamente ate ai prestados, nao obstante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA DECIMA-OITAVA - DA ASSINATURA DIGITAL

Caso o presente instrument© seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e garante 

que sua assinatura digital ou eletronica tern o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura 

manuscrita, possuindo carater irrevogavel e irretratavel, desde que: seja realizada por meio de 

plataforma de conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificaveis e atenda ao 

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

clAusula decima-nona-da fiscalizacao

Cabera ao Contratante, no curso da execugao de servigo, a fiscalizagao com observancia das 

disposigoes contratuais, de forma a promover aferigao acerca do devido cumprimento dos servigos 

prestados, sem prejufzo da fiscalizagao exercida pela Contratada.

O acompanhamento e fiscalizagao da execugao deste contrato serao realizados pelo Diretor 

Administrative, ou em sua ausencia, pelo Diretor Geral;

§19 A fiscalizagao exercida pelo CONTRATANTE nao implica em corresponsabilidade sua ou do 

responsavel pelo acompanhamento do contrato;

I.

§29 O acompanhamento do servigo pela CONTRATANTE nao exclui e nem reduz a responsabilidade 

da CONTRATADA, inclusive por danos que possam ser causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, por 

qualquer irregularidade decorrente de culpa ou dolo da CONTRATADA na execugao do contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania/GO como o unico competente para o exercicio e 

cumprimento dos direitos e obrigagoes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes 

a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futures 

domicilios.

E, por estarem assim justas e acordas, as partes assinam o presente instrument© em 02 (duas) vias de 

igual teor e forma para que se produzam seus efeitos jundicos e legais.

Goiania/GO, 01 de setembro de 2022.

Sr. Ronivaldo Marques da SilvaDr. Joel Sobral de Andrade

Hospfar Industrie e Comercio de Produtos 

Hospitalares S.A.

Contratada

Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

Contratante
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Anexo I - Proposta de pre^o

HOSPFAR
QooliJmtr oa •tuJktimriitu .-/mlHtat bmpitofom

GoiSnia, 19 de Agosto de 2022.

Hospfar Industria e Comdrcio de Produtos Hospitalares SA,
Rua 3, 975 Setor Moraes Cep:74620-385 Goiania-GO, Fone: (62) 3269-3500

Ao

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH - Hospital Estadual e 
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (CNPJ: 11.858.570/0005-67)

Goiinia - GO

PROPOSTA DE PREQOS - CONTRATO

r Prego
Total

Pre$oUnid. QuantidadeItem Descripio Unit

ACCU-CHEK ACTIVE - CX/50TIRASI
CX 1 0,416 20,80Registro MS: 8141402003001

Marca: ROCHE
|!

Condigao Pagamento: 30 dias

Prazo de Entrega: 1 (um) dia 
Vigdncia: 12 meses

SerSo oferecidos monitores de glicemia e solu^So controle de acordo com a 
demanda solicitada sem custo adicional, al6m de treinamentos e suporte de 
nossa equipe tecnica e comercial.

f26.921.ro/6jrj). ?T1 
hospfar .. j
DE PRODUTOf i-'ilXlARES S.A.

Rua <975
Setor Moraes CEP 74 620-385
f.

1
‘sMk Gmdxtia • GO ■ Rua 03 W 97) -Ctf-O-U*. 05/07 * 08 • Afotaw - «E> 74.630 385 Poar;(62) 3269-3500 ■ CNPJ: 28.92}-908/0001-21 - hoe. Est: 10.332.108

Km* tm ni6-3S90

BrasUla-DFexp/
tset-isoa

Rccifr-PF. Sac* Fmdo-SP
93l 9Pi/9<m-3S C7V3V. 76.93}S08.'V80J -17 
3071-1SW

Bela Hurixonte-MV Belem-PA 
cnpj- 3e.mj>*um$4i 
Fonts (31) 2239-mo

CNPJ: 26,921.MSsWOS-jn 
tbmrsft!) 3123-3 S90

CNPJ. 26. 
nm*{9JJ tent. /W UtS-SSOO
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HOSPFAR
Ind. e Com. de Produtos Hosprtalares S.A.

Qualidade em Medicamentos

PROCURACAO“ADNEGOCIAM”

HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
S.A., situada na Rua 3, n° 975, Setor Morais, Goiania/GO, CEP 74620-385, 
devidamente registrada no CNPJ sob o n° 26.921.908/0001-21, Inscribe Estadual n° 

s 10232108-6, e sua filial situada na SIA/SUL, Trecho 03, lote 1700/1710, Guara/DF, 
CEP 71.200-030, devidamente registrada no CNPJ sob o n° 26.921.908/0002-02, 
Inscribe Estadual n° 07.419.386/002-75, e sua filial situada na e sua filial situada na 
Avenida Ibirapuera, 2332, Conjunto 62, 6° andar, Condommio Torre Ibirapuera I, 
Sao Paulo/SP, CEP 04.028-002, devidamente registrada no CNPJ sob n° 
26.921.908/0007-17, Inscribe Estadual n° 149.396.511-110, neste ato representada 
por seus Diretores abaixo assinados, nomeiam e constituent

ARGEMIRO GONSALVES DA CUNHA FILHO-ME, e-mail 
agcfilho55@gmail.com, inscrita no CNPJ sob o n° 04.928.568/0001-28, Inscrifao 
Municipal n° 2324989, devidamente registrada no Conselho Regional de 
Representantes Comerciais do Estado de Goias sob o n° 30.604, representada por 
Argemiro Gonsalves Da Cunha Filho, portador do Carteira de Identidade n° 
1091223-1 SSP/MT, inscrito no CPF/MF sob o n° 832.078.801-34, com:
Amplos, gerais, para participar de CONCORRENCIA PUBLICA, TOMADA DE 
PRECOS, CARTAS CONVITE, DISPENSA DE LICITACAO, PREGAO, 
INEXIGIBILIDADE, ATUANDO NO ESTADO DE GOIAS, e ainda buscar, 
impugnar editais e resultados; ofertar lances; assinar e apresentar propostas, 
recursos, atas de registro de pre90s e contratos; solicitar e receber copia de 
documentos em geral, bem como todos os demais atos inerentes a representada© da 
Outorgante nos processos licitatorios, NAO PODENDO SUBSTABELECER.

' 06 (seis) meses a contar da data de sua assinatura.

OUTORGANTE:

OUTORGADO:

PODERES.

VALID ADE.... :

Goiania/GO, 26 de setembro de 2022.v
w/m_________— XjSSci

HOSPFAR IND. E COM. DE PRODThOSPITALARES S.A.

4° TabelioKato de NotasTabelionato a^ficialato 
deRegistro de Contratos Maritfcios 
/ cart6rio (ndio arhagaift

econhe^o por SEhTELHAK^A a(s) asamaturafs) de: ✓
RAHDAO DC SOUSA HEJEHDE , VXTOR PAXVA PERXLLO Otle . . . 
■ •inam por HpSPrAR^XlfOUSTRXA S COUfiRCXO DE^PffODUTOS 
OSPXTALARES B.A

fToB

con8tante(9j>fte'nog80jjqpTwque ana Iona,

N'OBelo Digital 
pCT07722Q^

IUS.br/btHr6
2^C0199024302387 2'wnm

Q199024j0
igfiyou fa. B/n jfeetemunhJ^_______
:pf3oHnla-C0| 27 de Setembro de 2022
njmpANIEliRODRl(lU£S DE SOUZA • ESCREVENTJE-

2388
da Verdane

Pi*CHo Sol. Rm 9

www. hasp far. com.br
Malm: Goi&nia - GO - Rua 03, a0 975. Qd. 0 - Its. 05/07 e 08 - Setor Morais ■ CEP: 74620-385 - Fone: (62)3269-3500 - CNPJ: 26.921-908/0001-21 - Insc. EsL: 10.232.108-6

Sdo Paulo - SP
CNPJ: 26.921.9(31*

BrasUia-DF 
CNPJ: 26.927.908/0002-02 
Fone: (61) 3403-3500

42Tabelionato de Notasd^bplionajde Oficialatg

de Re^M?l0sp.r,t,m0S .
VWK' W-S

AUTENtXCAQAO /
^ao flel do orlgliia^.-DOUy®llCERTIPICO que esta copia c repro

i^Golanla, 27 de Setembro de 2022
mg DANIEL RODRIGUES DE S
lls!|CoRmgit"Tn“,00772209220199824331603 Sj- 
l^1 "https://see. tjgQ.ms.br/buscaB"

IX'

III fcM- S? ,V~« t-XO I

mailto:agcfilho55@gmail.com
https://see
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MAPA DE COTAÇÃO

FORM.COR.COM.005

Emissão:24/08/2020

Revisão:21/05/2021

Versão: 03

UNIDADE: HEMNSL - Hospital Est. Maternidade Nossa Senhora de Lourdes SOLICITAÇÃO: 21192 OBJETO:

PRAZO: NORMAL

LARISSA (62) 3269-3500 VANESSA (62) 3088-9737 KASSIA RIBEIRO 62-2020-7777

ITEM DESCRIÇÃO

QUANT 

ESTIMADA.

SOB 

DEMANDA

UNID. MEDIDA V. Unitário Valor por caixa V. Unitário Valor por caixa V. Unitário Valor por caixa

1 TIRAS DE TESTE DE GLICEMIA (VC C/ 50) 1 - 0,416R$          20,80R$             0,43R$           21,50R$             0,44R$         22,00R$           -R$               

2
APARELHOS DE MONITORIZAÇÃO DE GLICEMIA 

(COMODATO) 1 UND

30 DIAS

VENCEDOR

LARYSSA BARBOSA

 TIRAS TESTES PARA MONITORIZAÇÃO DA GLICOSE COM COMODATO DO APARELHO

DESCONTO (R$) / PERCENTUAL

VALOR TOTAL (R$)

HOSPFAR IND. E COMERCIO DE PRODUTOS 

HOSPITALARES S.A
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA DISPOMED HOSPITALAR LTDA

26.921.908/0001-21 07.847.837/0001-10 12.563.882/0001-82

COMODATO COMODATO COMODATO

MULLER MARINHO

COMENTÁRIOS:

Para este processo de tomada de preço, foram acionados sete(7) fornecedores com o seguinte cenário:

- Empresas quem enviaram orçamento: HOSPFAR, CIENTIFICA, DISPOMED;

- Salientamos que os valores acima mencionados referem-se aos preços unitários / caixas das tiras teste sob demanda (conforme proposta em anexo).  

Diante do exposto, informamos que, após negociação corporativa a Hospfar se tornou a mais vantajosa.

SOB DEMANDA SOB DEMANDA SOB DEMANDA -R$                                             

PRAZO DE PAGAMENTO

PRAZO DE ENTREGA/EXECUÇÃO

RESULTADO

SOB DEMANDA

VALOR GLOBAL ESTIMADO SOB DEMANDA DA UNIDADE BASEADO NO PREÇO UNITÁRIO INDICADO PELO FORNECEDOR

Muller Marinho
2022.08.22 16:
59:52-03'00'

Muller 
Marinho

luciana.alves
Novo carimbo



SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO

FORM.COR.COM.004 

Emissão: 19/08/2020 

Versão: 02 

Revisão: 04/02/2021 

Página: 1 de 3 

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana 

Nº. SOLICITAÇÃO/SISTEMA: ___________________________________   DATA:_____________________

1. SOLICITANTE

Unidade: 

Endereço/Ponto de Referência: 

Cidade/Estado: 

Setor/ Departamento: 

Nome: 

E-mail:  Telefone: 

2. INFORMAÇÕES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratação:  Início previsto para realização do serviço: 

Descrição detalhada do objeto/quantidade (Se o espaço não for suficiente, anexar): 

Dados do equipamento: 

Obrigações específicas do Prestador de Serviço: 

Legislação relacionada: 

Arquivos anexados: 

3. EXECUÇÃO DO SERVIÇO

Local: 

Dia/Horário para realização do serviço: 

BLOQU EAR  INFORM. 

adriano.pessoa
Nota
Accepted definida por adriano.pessoa

adriano.pessoa
Comentário do texto
Especificação do serviço desejado.

adriano.pessoa
Comentário do texto
Responsável pela demanda e por tirar dúvidas técnicas.

adriano.pessoa
Comentário do texto
para Manutenção, informar: Modelo/Marca, Fabricante, Nº de série, período de Garantia, inclusão de peça para o serviço ou somente mão de obra; para Locação: características técnicas, capacidade, dimensão, alimentação...

adriano.pessoa
Comentário do texto
Alvarás/licenças, certificações, atestados de capacidade técnica.

adriano.pessoa
Comentário do texto
Descrever quais devem ser observadas na prestação do serviço.

adriano.pessoa
Comentário do texto
Listar quais arquivos (fotos, arquivo da arte para impressão), dados adicionais enviados em anexo.

adriano.pessoa
Comentário do texto
Setor, localização para realização do serviço (especificar se é trabalho em altura, espaço confinado).

adriano.pessoa
Comentário do texto
Informar se há alguma limitação.

adriano.pessoa
Nota
Accepted definida por adriano.pessoa

adriano.pessoa
Nota
Completed definida por adriano.pessoa

adriano.pessoa
Nota
Completed definida por adriano.pessoa

adriano.pessoa
Nota
Completed definida por adriano.pessoa



SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO

FORM.COR.COM.004 

Emissão: 19/08/2020 

Versão: 02 

Revisão: 04/02/2021 

Página: 2 de 3 

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana 

4. VISITA TÉCNICA DO PRESTADOR DE SERVIÇO PARA ELABORAR PROPOSTA

Período disponível para visita técnica:

 OBRIGATÓRIA: (    ) NÃO  (    ) SIM

5. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVIÇO

A Proposta deverá ser assinada e conter no mínimo as seguintes informações: 

• Nome comercial da empresa .

• Endereço.

• Nome do representante comercial.

• E-mail / Telefone.

• Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

• Prazo de Entrega.

• Prazo de Garantia do Serviço.

• Condição de pagamento:  faturado e depositado em conta bancária (Pessoa Jurídica) de
titularidade do Contratado.

• Cartão CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Serviço.

EMISSÃO DA NOTA FISCAL: após a execução do serviço contratado, o Prestador de Serviço deverá enviar 
NF,  Relatório de Evidências do Serviço prestado e as certidões que comprovem regularidade fiscal em âmbito 
Federal, Estadual e Municipal, Justiça do Trabalho e contribuições relativas ao FGTS.  

Para serviços realizados nas Unidades localizadas em Goiás, a CND Estadual deve ser do Estado de Goiás e 
na Nota Fiscal deverá constar o número do Contrato de Gestão da Unidade (conforme A.S). 

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

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DO INSTITUTO DE GESTÃO E
HUMANIZAÇÃO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENAÇÕES, E CONTRATAÇÕES DE OBRAS E SERVIÇOS DO
INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO NA EXECUÇÃO DE CONTRATOS DE GESTÃO NO ESTADO
DE GOIÁS.



SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO

FORM.COR.COM.004 

Emissão: 19/08/2020 

Versão: 02
Revisão: 04/02/2021 

Página: 3 de 3 

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana 

6. INFORMAÇÕES INTERNAS Não serão divulgadas ao Prestador de Serviço.

Tipo de Serviço     (    ) não Contínuo (demanda eventual)   (    ) Contínuo (requer contrato) 

Prazo     (    ) Emergencial       (    ) Normal 

Justificativa do serviço: 

Está no período de garantia? (    ) Sim  (     ) Não   (   ) Não se aplica    

Tem fornecedor exclusivo? (   ) Sim  (    ) Não   (   ) Não se aplica

Localização atual: (    ) Unidade (     ) Empresa_______________________________________ 

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: Cargo: 

Matrícula: Centro de Custo: 

8. Informações sobre contrato atual  quando houver.

Empresa: Nº. do contrato: 

Valor mensal (R$)/Unitário: Data de Vencimento: 

Caso o Prestador de Serviço atual ou anterior não deva participar do processo de cotação, deverá ser 
anexada justificativa e evidências de Notificação (Avaliação do Fornecedor, Ata de Reunião).  

APROVAÇÃO 

Nome do Gestor da Unidade: _______________________________________________________________ 

Data da Autorização: ______________________________________________________________________ 

Notas: 

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

Gestor da Unidade, que é o Responsável por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o

solicitante poderá enviar, inserindo o e-mail do Gestor em cópia.

2. No campo ASSUNTO, do e-mail, deverá ser informado Nº. da Solicitação – Nome da Unidade - Prazo

(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 – UPA XXX – Emergencial; 032/20 – UPA XXX – Normal

3. Enviar apenas uma Solicitação por e-mail; lembre-se que é um Formulário por demanda!

4. Não é obrigatório imprimir este formulário para assinar; mas caso o faça, enviar arquivo digitalizado em

formato pdf.

5. A demanda será desconsiderada se não forem seguidas as orientações acima.















luciana.alves
Novo carimbo



Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55250305220400537188
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Data: 03/05/2022 16:43:20
Valor Total do Ato: R$ 5,02
Selo Digital Tipo Normal C: AMX67012-ZX54;
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55250305220400537188
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55250305220400537188

C
A

R
T

Ó
R

IO Autenticação Digital Código: 55250305220400537188-3
Data: 03/05/2022 16:43:21
Valor Total do Ato: R$ 5,02
Selo Digital Tipo Normal C: AMX67014-XBVI;

C
N

J:
 0

6.
87

0-
0 Cartório Azevêdo Bastos

Av. Presidente Epitácio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, João Pessoa - PB

(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br

Válber Azevêdo de M. Cavalcanti
Titular

T
JP

B O
 p

re
se

nt
e 

do
cu

m
en

to
 d

ig
ita

l f
oi

 c
on

fe
rid

o 
co

m
 o

 o
rig

in
al

 e
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 A
D

A
U

T
O

 J
O

S
É

 F
E

R
N

A
N

D
E

S
 R

IB
E

IR
O

, e
m

 te
rç

a-
fe

ira
, 3

 d
e 

m
ai

o 
de

 2
02

2 
16

:4
5:

47
 G

M
T

-0
3:

00
, C

N
S

: 0
6.

87
0-

0 
- 

C
ar

tó
rio

 A
ze

vê
do

B
as

to
s 

- 
1º

 O
fíc

io
 d

e 
R

eg
is

tr
o 

C
iv

il 
da

s 
P

es
so

as
 N

at
ur

ai
s 

e 
de

 In
te

rd
iç

õe
s 

e 
T

ut
el

/P
B

, n
os

 te
rm

os
 d

a 
m

ed
id

a 
pr

ov
is

ór
ia

 N
. 2

.2
00

-2
 d

e 
24

 d
e 

ag
os

to
 d

e 
20

01
. S

ua
 a

ut
en

tic
id

ad
e 

de
ve

rá
 s

er
 c

on
fir

m
ad

a 
no

 e
nd

er
eç

o

el
et

rô
ni

co
 w

w
w

.c
en

ad
.o

rg
.b

r/
au

te
nt

ic
id

ad
e.

 O
 p

re
se

nt
e 

do
cu

m
en

to
 d

ig
ita

l p
od

e 
se

r 
co

nv
er

tid
o 

em
 p

ap
el

 p
or

 m
ei

o 
de

 a
ut

en
tic

aç
ão

 n
o 

T
ab

el
io

na
to

 d
e 

N
ot

as
. P

ro
vi

m
en

to
 n

º 
10

0/
20

20
 C

N
J 

- 
ar

tig
o 

22
.



Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55250305220400537188
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�X&+H&%(-V:)"[%R%&-<k")X"H-"3+P+3%4-",+\XMH(%-."$)4+3'",+3"3+$3)4XF%4)"+I"$-$+<")X"+I"\X-<\X+3")X&3)"I+%)"PY,%()!

#,&-"[#OZ�Q�lmK"P)%"+I%&%4-"+I"nopnqprnrr	�nsntsrn	uvwxy	zw{yz|"-&3- d,"4)",%,&+I-"4+"-X&+H&%(-V:)"4%R%&-<"4)"O-3&̀3%)"�F+ M4)"2-,&),."4+"-()34)
()I")"�3&!"/̂."/6̂"+",+X,"hh"/̂"+"@̂"4-"N*"@@66A@66/."()I)"&-IGdI.")"4)(XI+H&)"+<+&3}H%()"-X&+H&%(-4)"()H&+H4)")"O+3&%P%(-4)"[%R%&-<"4)"&%&X<-3"4)
O-3&̀3%)"�F+ M4)"2-,&),."$)4+3'",+3",)<%(%&-4)"4%3+&-I+H&+"-"+I$3+,-"eKa*B�Q"US["#"OKN"[#"*QK[f;Ka"eKa*U;�Z�Q#a"a!�")X"-)"O-3&̀3%)"$+<)
+H4+3+V)"4+"+8I-%<"-X&+H&%(-J-F+ +4)G-,&),!H)&!G3"*-3-"%HP)3I-VW+,"I-%,"4+&-<D-4-,"4+,&+"-&)."-(+,,+")",%&+"D&&$,=AA-X&4%R%&-<!-F+ +4)G-,&),!H)&!G3"+
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ALVARÁ SANITÁRIO Nº 289261

VALIDADE ATÉ : 31/12/2022

           A Diretoria de Vigilância Sanitária e Ambiental da Secretaria Municipal de Saúde de acordo com a legislação vigente e, tendo em vista a

regularização funcional da empresa:

Razão Social  HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES SA

Denominação HOSPFAR
CPF/CNPJ  26921908000121 Inscrição Municipal  813001
Endereço  R 3 N. 975 QD- O LT- 01E LTS 02-05/07-11 SET MORAIS

Atividade(s)  4646001 - 4 - ARMAZENAR COSMÉTICOS PERFUMES E/OU PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, 

4644301 - 11 - ARMAZENAR MEDICAMENTOS, 

4644301 - 12 - ARMAZENAR MEDICAMENTOS SOB CONTROLE ESPECIAL, 

4645101 - 5 - ARMAZENAR PRODUTOS PARA SAÚDE, 

4649408 - 4 - ARMAZENAR SANEANTES, 

4637199 - 1 - COMÉRCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTÍCIOS NÃO ESPECIFICADOS

EM CÓDIGO PRÓPRIO (EGP), 

4773300 - 1 - COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE, 

4646001 - 1 - DISTRIBUIR COSMÉTICOS PERFUMES E/OU PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, 

4644301 - 3 - DISTRIBUIR INSUMOS FARMACÊUTICOS, 

4644301 - 4 - DISTRIBUIR MEDICAMENTOS, 

4644301 - 5 - DISTRIBUIR MEDICAMENTOS SOB CONTROLE ESPECIAL, 

4646002 - 1 - DISTRIBUIR PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, 

4645101 - 1 - DISTRIBUIR PRODUTOS PARA SAÚDE, 

4649408 - 1 - DISTRIBUIR SANEANTES, 

4644301 - 13 - EXPORTAR MEDICAMENTOS, 

4645101 - 4 - EXPORTAR PRODUTOS PARA SAÚDE, 

4645101 - 2 - IMPORTAR PRODUTOS PARA SAÚDE, 

4646001 - 3 - TRANSPORTAR COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL E/OU PERFUMES, 

4644301 - 9 - TRANSPORTAR MEDICAMENTOS, 

4644301 - 10 - TRANSPORTAR MEDICAMENTOS SOB CONTROLE ESPECIAL, 

4645101 - 3 - TRANSPORTAR PRODUTOS PARA SAÚDE, 

4649408 - 3 - TRANSPORTAR SANEANTES, 

 

Sob a responsabilidade técnica de:

Semi Melhem - Responsável - GO-GO - 20423

Tendo como representante legal :

MARCELO REIS PERILLO

Concede alvará de autorização sanitária para o exercício de 2022.

Goiânia, 19 de maio de 2022.

Observações

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE                     
AV DO CERRADO, Nr. 999, Qd. AREA, LOT PARK LOZANDES, GOIANIA - GO

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55251407229022856833
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Valor Total do Ato: R$ 5,02
Selo Digital Tipo Normal C: ANG10370-KAJU;
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https://azevedobastos.not.br

Adauto Jose Fernandes Ribeiro
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Este documento deverá ser fixado em local visível e público.

Este documento poderá ser cassado a qualquer momento, se CONSTATADAS
IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.

 

Código de Verificação: 5DVG2AQB

 

                               Anderson Alves  Oliveira                     Pedro Guilherme Gioia de Moraes

                                 Gerência de Cadastro e Licenciamento Sanitário                                 Diretoria de Vigilância Sanitária e Ambiental

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE                     
AV DO CERRADO, Nr. 999, Qd. AREA, LOT PARK LOZANDES, GOIANIA - GO

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55251407229022856833
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Data: 14/07/2022 11:26:53
Valor Total do Ato: R$ 5,02
Selo Digital Tipo Normal C: ANG10371-BJ0D;
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-0 Cartório Azevêdo Bastos

Av. Presidente Epitácio Pessoa - 1400
Torre, João Pessoa - PB

(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br

Adauto Jose Fernandes Ribeiro
Escrevente
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CERTIDÃO NARRATIVA 
 

CERTIFICA, atendendo a requerimento de parte interessada, que 
revendo em Cartório o seu banco de dados computadorizado, os livros, fichas, papéis e demais 
assentamentos do Cartório Distribuidor Cível, verificou dos mesmos inexistir, em desfavor da 
empresa HOSPFAR INDÚSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A., 
CNPJ nº 26.921.908/0001-21, especificamente, qualquer distribuição de ação de Falência e 
Concordata. 

Certifica mais que existem no Foro desta comarca de Goiânia outros 
processos cíveis em geral movidos em desfavor de HOSPFAR INDÚSTRIA E COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A., exceto Falência e Concordata. 

CERTIFICA finalmente que a presente certidão abrange todas as 
Comarcas do Estado de Goiás. 

 NADA MAIS. Era tudo o que tinha a certificar relativamente ao que foi 
requerido, do que se reporta e dá fé, até a presente data. 

                                                                       
Goiânia, 28 de julho de 2022. 

 
                                         Cartório Distribuidor Cível 

Luis Silva 
Escrivão 

 
 

Valor Certidão....................R$   48,72   
Valor da Taxa Judiciária...R$    17,42                                                                    
Total....................................R$  66,14 
Data da receita......28/07/2022 
Guia nº 208855351 
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Assinado digitalmente por: LUIS SILVA, ESCRIVÃO, em 28/07/2022 às 11:14:11
Para validar este documento informe o código 4200 4222 0885 5351 3486 no endereço https://cdcivel.com.br/validar-certidao
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE GOIÁS - CRF-GO

CERTIDÃO DE REGULARIDADE

ENDEREÇO

NOME FANTASIA

CNPJ

HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO

HOSPFAR IND.E COM.DE PROD.HOSPT.S.A.

RUA 3 N.975 Q.O L.2-5/7-11 26.921.908/0001-21

RAZÃO/DENOMINAÇÃO SOCIAL

LOCALIDADE

ST.MORAIS GOIANIA-GO
CIDADE - UF

TIPO DE ESTABELECIMENTO

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS

Consulte pelo Código de Autenticação para Validar a CRT em www.crfgo.org.br

Consulte via leitor de QRCode

24
61

28

CADASTRO NO CRF SOB O

476100
CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO

CAB83FF4310CCB272DCE916546475472
VALIDADE

31/03/2023

DISTRIBUIDORA
NATUREZA DE ATIVIDADE

SábadoDomingo SextaQuarta QuintaSegunda Terça
**************08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00************** 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00
**************14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 14:00 às 18:00************** 14:00 às 18:00 14:00 às 18:00

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

INSCRIÇÃO SITUAÇÃO

RESPONSÁVEIS TÉCNICOS
NOME FUNÇÃOTIPO

F 20423 SEMI MELHEM DIRETOR TÉCNICO CONTRATADO
SábadoDomingo SextaQuarta QuintaSegunda Terça

**************08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00************** 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00
**************14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 14:00 às 18:00************** 14:00 às 18:00 14:00 às 18:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE GOIÁS - CRF-GO

Farm. Lorena Baia de Oliveira Alencar
PRESIDENTE DO CRF-GO

Goiânia, 18 de Maio de 2022

de1Pág. 1

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Famácia, atendendo o que dispõe
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei nº 3.820/60 e do Título IX da Lei nº 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 1º e 2º e 23, alínea
"c" da Lei nº 5.991/73 e artigos 2º e 3º Caput 5º e 6º Inciso I, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações.
- A autenticidade e/ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o site institucional e digitando o código de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55251306222319614467

C
A

R
T

Ó
R

IO Autenticação Digital Código: 55251306222319614467-1
Data: 13/06/2022 14:44:47
Valor Total do Ato: R$ 5,02
Selo Digital Tipo Normal C: ANC53207-FSGU;

C
N

J:
 0

6.
87

0-
0 Cartório Azevêdo Bastos

Av. Presidente Epitácio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, João Pessoa - PB

(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br

Válber Azevêdo de M. Cavalcanti
Titular

T
JP
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55250404224816067681
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS
HOSPITALARES S.A tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa
HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartório.

Nesse sentido, declaro que a HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2º-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital¹ ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 04/04/2022 13:14:55 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1º, 10º e seus §§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A ou ao Cartório pelo
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Código de Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

¹Código de Autenticação Digital: 55250404224816067681-1 
²Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

 
00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05be15f693e2eee8bd5754557b06b77469845f7423041e67dfb1988d23030eeae7b5c1f30d00c8b47f8fd156b7e998757534

b17d3264fd9070a5be706c853ccd720  
 

 



CNH Digital

QR-CODE

Departamento Nacional de Trânsito

Documento assinado com certificado digital em
conformidade com a Medida Provisória nº
2200-2/2001. Sua validade poderá ser confirmada por
meio da comparação deste arquivo digital com o
arquivo de assinatura (.p7s) no endereço:
< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.
CNPJ: 26.921.908/0001-21 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

2.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:38:58 do dia 15/06/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 12/12/2022.
Código de controle da certidão: 7713.81A3.5E89.6ED1
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 26.921.908/0001-21
Certidão nº: 18346265/2022
Expedição: 08/06/2022, às 17:30:01
Validade: 05/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
S.A. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 26.921.908/0001-
21, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA07.847.837/0001-10 Pagina: 1 de 1

VILA BRASILIA 

AV ANAPOLIS  QD.29-A LT.06

74911-360 APARECIDA DE GOIANIAGO

Codigo Produto Un

Cliente.............:

Orçamento......: 16/08/20220135054

Qtd. Total Item

1458  INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO
IGH  AV. FUAD RASSI ESQ.C/RUA 02 N.541 QD.11 LT.11/12Endereço.........:

NOVA VILABairro...............:

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR
LTDA 

Transportadora:

00116  LUANA DA SILVAVendedor.........:

Portador...........:0341  ITAU 

Condição.........: 30 DIAS

Promoção........:

PROPOSTA PARA CONTRATO COM BONIFICAÇAO DE 50 UND APARELHO DE GLICEMIA-
DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 4439 C/C 38785-5

Obs. Pedido.....:

11.858.570/0005-67CNPJ:

(62)3956-2910Telefone:

07.847.837/0001-10CNPJ:

0,00Valor Frete:

16/08/2022Faturar em:

Marca

Cód. Cliente: 1458

GOIANIA - GOCidade.............:

Preço CAIXAPreço UNIT

0Validade do Orçamento:

0009241 TIRAS REAGENTE GLICOSE G133-10C FR.C/50 CX 700 15050,0000ONCALL

PLUS II

21,50000,4300

Total Geral :   15.050,00

LUANA DA SILVA

ATENCIOSAMENTE;

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Emitido em: 16/08/2022 08:45:52





10 de agosto de 2022

16 de agosto de 2022

Goiania - GO, 10 de agosto de 2022

DESCRIÇÃO

FORNECIMENTO DE TIRAS DE TESTE PARA GLICOSE

Nota: O Regulamento de Compras, Alienações e Contratações De Obras e Serviços do Instituto de Gestão e 

Humanização na Execução De Contratos de Gestão no Estado De Goiás, disponível para consulta no site:    

https://www.igh.org.br/

Rua 230, Qd. 709, S/N, Setor Nova Vila, Goiânia/GO, CEP: 74.640-210

A Proposta deverá ser enviada por e-mail para:  solicitacaoservico@igh.org.br

contendo as seguintes informações: Nome comercial da empresa, CNPJ, Endereço, Contato da área 

comercial, E-mail, Telefone, Descrição do objeto, Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF), Prazo de 

Entrega, Prazo de Garantia do Serviço, Prazo de Pagamento, Pagamento – mediante crédito em conta 

bancária (Pessoa Jurídica) de titularidade do Contratado.

 

 

 

Início do recebimento das propostas:

Data final de recebimento das propostas:

Quaisquer dúvidas referentes a esta Tomada de Preços, direcionar e-mail para 

solicitacaoservico@igh.org.br  ou buscar informações no seguinte endereço:

PERIODO DE COTAÇÃO

 

TOMADA DE PREÇO

20221008S043HEMNSL

O Instituto de Gestão e Humanização – IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, 

classificado como Organização Social, vem tornar público da Tomada de Preços, com a finalidade de 

adquirir bens, insumos e serviços para a(s) seguinte(s) unidade(s):

HEMNSL - Hospital Est. Maternidade Nossa Senhora de Lourdes

Rua 230, Qd. 709, S/N, Setor Nova Vila, Goiânia/GO, CEP: 74.640-210

Wagner Moura
2022.08.10 
15:20:08-03'00'

Wagner 
Moura



Goiânia - GO,

12 MESES

25 de agosto de 2022

 

HOSPFAR IND. E 

COMERCIO DE PRODUTOS 

HOSPITALARES S.A

26.921.908/0001-21

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 

PARA REALIZAÇÃO DE SERVIÇO DE  

FORNECIMENTO DE TIRAS TESTES PARA 

MONITORIZAÇÃO DA GLICOSE  COM 

COMODATO DO APARELHO.

20.800,00R$   

O Instituto de Gestão e Humanização – IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, 

classificado como Organização Social, vem tornar público o resultado da Tomada de Preços, com a 

finalidade de adquirir bens, insumos e serviços para a(s) seguinte(s) unidade(s):

FORNECEDOR OBJETO
VALOR MENSAL 

(ESTIMADO SOB 

DEMANDA)

VIGÊNCIA

RESULTADO - TOMADA DE PREÇO

20221008U002

HEMU - Hospital Estadual da Mulher

Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goiânia, CEP: 74.125-090

HEMNSL - Hospital Est. Maternidade Nossa Senhora de Lourdes

Rua 230, Qd. 709, S/N, Setor Nova Vila, Goiânia/GO, CEP: 74.640-210

 

Wagner Moura
2022.08.25 09:56:12
-03'00'

Wagner 
Moura



CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECÇÃO DE CONTRATOS 
SERVIÇOS, LOCAÇÃO, FORNECIMENTO, PJ MÉDICA 

 

☒ SOLICITAÇÃO PADRÃO DE CONTRATOS (SERVIÇOS, LOCAÇÃO, FORNECIMENTO, PJ MÉDICA) 

☒ CARTÃO DE CNPJ DA EMPRESA 

☒ CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVÉL) 

☒ CONTRATO SOCIAL E ÚLTIMA ALTERAÇAO CONTRATUAL DA EMPRESA 

☒ DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA 

☐ CERTIFICADO DA PJ MÉDICA NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA (QUANDO MÉDICO) 

☐ COPIA DA CARTEIRA DO CONSELHOR REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO ONDE ATUA 

(CRM) - (QUANDO MEDICOS) 

☐ QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES – QSA (QUANDO FOR MÉDICO) 

☒ PROCURAÇÃO COM DOCUMENTO DO RESPONSÁVEL – (CASO APRESENTANDA) 

☒ PROPOSTAS DE PREÇOS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTES (PARA MODALIDADE POR 

TOMADA DE PREÇO) 

☒ PLANILHA DE ORÇAMENTO (MAPA DE COTAÇÕES) – SETOR DE COMPRAS 

☒ AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO – SETOR DE COMPRAS 

☐ NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS 

☐ NOTA JUSTIFICATIVA DE ÚNICO FORNECEDOR (CASO NECESSÁRIO) 

☐ NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO 

☐ CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVÉL) 

☐ COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCAÇÃO DE AUTOMOVÉIS E AMBULANCIA) 

☒ ALVARÁ VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS, LAVANDERIA, LABORATORIOS, 

EXAMES) 

☐ LICENÇA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL) 

☒ ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO VIGENTE 

 

 

CERTIDÕES NEGATIVAS VIGENTE: (OBSERVANDO-SE A DATA DE INÍCIO DO CONTRATO) 

☒ FEDERAL ☒ ESTADUAL    ☒ MUNICIPAL ☒ FGTS ☒ TRABALHISTA 

 

 

Responsável Pela Conferência 

Muller Marinho
2022.08.25 15:
48:16-03'00'

Muller 
Marinho
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 26.921.908/0001-21
Razão Social:HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S A
Endereço: R 3 975 QUADRAO LT 02-05/07 / SETOR MORAIS / GOIANIA / GO /

74620-380

 
A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:03/09/2022 a 02/10/2022 
 
Certificação Número: 2022090300555853189539

Informação obtida em 13/09/2022 10:56:37

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

Voltar Imprimir


	884a60459d3797ea0b81ae1dcff3e42c9c1a1e8bb224813d5c06ed925a764541.pdf
	84f18be8eaecb08f2be66f959dfebee72709f2179e2c310667de837b067e4243.pdf

	N SOLICITAÇÃOSISTEMA: 21192
	DATA: 09/08/2022
	Unidade: HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - HEMNSL
	EndereçoPonto de Referência: RUA 230, QD 902 - S/N SETOR NOVA VILA 
	CidadeEstado: GOIANIA-GO
	Setor: DIRETORIA OPERACIONAL
	Nome: GERALDO REIS
	Email: coord.adm.hemnsl@igh.org.br
	Telefone: 62 3999-4267
	Objeto da contratação: Empresa especializada no fornecimento de tiras de teste para minitorização da glicose, com comodato de 50 aparelhos de monitorização de glicemia, fornecimento de bateria e solução controle de acordo com a demanda.
	Início previsto para realização do serviço: Imediato.
	Descrição detalhada do objetoQuantidade: Empresa especializada no fornecimento de tiras de teste para monitorização da glicose, com comodato de 50 aparelhos de monitorização de glicemia, fornecimento de bateria e solução controle de acordo com a demanda.
	Local: HEMNSL
	DiaHorário para realização do serviço:  08:00 hs às 17:00 hs - Horário Comercial
	Nome do Gestor da Unidade: Laryssa Barbosa
	Nome_2: Juliana Paixão
	Cargo: Diretora  Operacional
	Matrícula: 
	Centro de Custo: Diretoria Operacional
	Empresa_2: 
	N do contrato: 
	Valor mensal RUnitário: 
	Data de Vencimento: 
	Data da Autorização: 09/08/2022
	Legislação relacionada: 
	Dados do equipamento: 
	Arquivos anexados: TR - Termo de Referência
	Obrigações específicas do Prestador de Serviço: Conforme Termo de Referência.
	marcação: 
	marcacao2: X
	tipo1: 
	tipo2: 
	tipo3: x
	jus1: Atender a demanda de atendimento aos pacientes da unidade.
	nn: 
	Período disponível para visita técnica: 
	simsim:  
	un: 
	emp: 
	periodo disponivel ara visita: 
	fonrexclsim: 
	fornexclnao: 
	tipo4: X
	Empresa: 
	NA11: x
	NA22: x


