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1. PARTES:

i
2. OBJETO:

3. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVIQOS:

4. FORMA DE PAGAMENTO:

5. VALOR DO CONTRATO:

• Obs: 0 quantitativo mensal sera de acordo com a demanda da unidade, bem

i
- Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer 
tempo, independente de previa notificagao, sem que haja aplicaQao de multa ou 
pagamento de indenizaQao de qualquer natureza.

Hospital Materno Infantil - HMI, registrado no CNES sob o n9 2339196, com sede Av. 
Perimetral - SetorOeste, Goiania - GO, 74125-120;

como a previsao de 10 unidades de bateria e solugao de controle de acordo com 
a demanda da unidade e troca dos monitores conforme necessidade.

TOMBO.
VISTO__
DATA_

Contratante: INSTTTUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH.
CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratado: R M hospitalar ltda

CNPJ: 25.029.414/0001-74

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao imcio da prestagao dos serviQos;

i

6. RESOLUQAO CONTRATUAL:

- Por perda da gestao da unidade;

MARCA
ROCHE

VALOR UNIT. 
R$ 0,44 

(quarenta e 
quatro 

centavos)

DESCRIQAO 
Accu-check 

active tender 1 
chip caixa com 

50 liras

QUANTITATIVO 
De acordo com 
a demando da 

unidade

^e-65 

o£°l / O

Prestagao de servigos para fornecimento de tiras para monitorizagao de glicemia da 
marca Accu-chek Active - Roche.
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CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVIQOS N° 019/2017 PARA FORNECIMENTO 
DE TIRAS PARA MONITORIZACAO DE GLICEMIA ENTRE O INSTITUTO DE 
GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH E A R M HOSPITALAR LTDA - (PREAMBULO - 
RESUMO) - (PREAMBULO - RESUMO).
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- Negocio jundico bilateral amparado por normas civis.

4

4
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- Presta^ao de servigos realizada por sociedad| empresaria de limitada.

___
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7. NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO:



SUS

a)

c)

d)

Clausula 2. Ot^feto.

2.1. 0 presente contrato tem como objeto a presta^ao de servi^os para fornecimento 
tiras para monitorizagao de glicemia da marca Accu-chek Active - Roche em prol do 
Hospital Matemo Infantil - HMI, registrado no CNES sob o n° 2339196, com 
sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, CEP: 74125-120, atualmente sob 
gestao, em regime de OS, pelo Contratante em convenio com a Secretaria de
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Pelo presente instrumento, de urn lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO 
- IGH C'Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.858.570/0002-14, com sede 
Av. Perimetral, s/n, qd. 37, lote 14, sala 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530- 
020, representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo Brito Bittencourt, 
Administrador e Advogado, portador do documenta 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, a R M HOSPITALAR LTDA f'Contratado"), pessoa juridica de direito 
privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 25.029.414/0001-74, com sede a Avenida 
Sonnemberg, n° 544, Quadra 147, Lote 17, Cidaqfc Jardim, Goiania - GO, CEP: 74.413- 
125 representado neste ato por seu socio, consoante contrato social em anexo, mediante 
consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente 
Contrato de prestagao de servigos para fornecimento de tiras para 
monitorizagao de glicemia da marca Accu-chek Active - Roche para o Hospital 
Materno Infantil - HMI, fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas e condiQoes:

Clausula 1. Premissas.

1.1. Sao premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes 
consideragoes:

0 Contratante e gestora de renomada Unidade Hospitalar que necessita da 
presta^ao de servigos para fornecimento tiras para monitorizaQao de glicemia 
da marca Accu-chek Active - Roche? de modo a preservar e manter a 
qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

b) Os servigos ora contratados possuem natureza singular, send© executado por 
profissionais de notoria especializagao e qualificaQao tecnica, revelandb-se 
inexigivel a implantagao de processo publico seletivo para a contrata^ao;

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

O Contratado declare ter ciencia do inteiro teor do Contrato de Gestao n° 
131/2012, firmado entre o Contratante e a Secretaria de Estado de Saude 
do Goias;



Clausula 3. Do valor do contrato e prazo para pagamento:

Clausula 4. Obriga^oes do Contratado.

3.2. 0 pagamento da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do mes subsequente ao infcio 
da prestagao dos servigos, devendo a Contratada apresentar ate o dia 1° 
(primeiro) do mes subsequente a prestagao dos servi^os, nota fiscal e de 
faturamento a Contratante.

3.1. Pela prestagao dos services, ora objeto do presente contrato, a Contratante 
pagara mensalmente ao Contratado o valor de:

conforme proposta comercial em anexo, a qual faz parte integrante do presente 
contrato, mediante apresentaQao de Nota fiscal, devidamente chancelada por 
Diretoria Geral da Unidade;

4.1. Cabera a Contratada, dentre outras ©brigades legais e ou constantes do presente 
contrato:

3.4. Nos casos em que os documentos listados no item "3.3" nao forem apresentados 
ate o dia 20 de cada mes, juntamente com a nota fiscal, o pagamento passara 
automaticamente para 10 dias apos a apresenta^ao dos documentos faltantes, nao 
cabendo a CONTRATADA qualquer acrescimo no valor, seja a que ti'tulo for.

3.5. 0 pagamento somente sera efetuado somente mediante credit© em conta bancaria 
de titularidade da Contratada, sendo vedada emissao de boletos.

MARCA
ROCHE

VALOR UNIT. 
R$ 0,44 

(quarenta e 
quatro 

centavos)

DESCRICAO 
Accu-check 

active tender 1 
chip caixa com 

50 tiras

QUANTTTATIVO 
De acordo com 
a demando da 

unidade

3.3. A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade 
fiscal da Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justiga do 
Trabalho, alem de certidoes que comprovem regularidade de contribui^oes relatives 
a FGTS e INSS.

... .. _ ____ _ ___

Motorno Infanti 1

Saude do Estado de Goias, conforme contrato de gestao tombado sob n° 
131/2012-SES-GO;

• Obs: 0 quantitativo mensal sera de acordo com a demanda da unidade, bem 

como a previsao de 10 unidades de bateria e solu^ao de controle de acordo com 
a demanda da unidade e troca dos monitores conforme necessidade.
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C)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

j)

£

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 
obriga^oes;

«— SI|JS
orno Infeintll

Cumprir rigorosamente os termos da pfoposta comercial apresentada, a qual 
faz parte integrante deste contrato;

b) Vinculado ao fornecimento de tiras para monitorizagao de glicemia, sera cedido 
em comodato30aparelhosAccu-CheckActive-Roche;

Permitir e facilitar a inspegao dos servigos, prestando todas as informagoes e 
apresentando todos os documentos que lhe forem solicitados;

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

Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessaries a execugao 
dos servigos objeto do presente contrato;

Comunicar ao Contratante sobre a iventual existencia de problemas que 
possam interferir no andamento dos servigos contratados;

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, ingidentes 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 pela 
CONTRATANTE, sob pena de suspensao do pagamento decorrente das 
obrigagoes contratuais.

Responder, exclusivamente, pelas agoes e omissoes de seus empregados e 
prepostos, indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que 
lhe forem ocasionados durante o periodo de vigencia do presente contrato.

A Contratada declare ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer 
obrigagoes de natureza dvel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou 
venham a ser relacionados, direta ou indiretamente, aos profissionais a servigo 
do presente contrato, desde que contratados pela CONTRATADA;

• * r
Mntorno .. .

a)
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Clausula 5. Obrigagdes do Contratante.

a)

b)

Clausula 6. Vigencia e Prazo.

jt.

6.1. 0 presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de 
assinatura do presente contrato, podendo este prazo ser prorrogado, a criterio da 
Contratante, obrigatoriamente por aditivo contratual devidamente assinado pelo 
Superintendente da Contratante.

§1° Na hipotese do Contratado pretender descontinuar a prestagao de 
servigos no curso da vigencia inicial, compromete-se a conceder o aviso previo 
de 30 (trinta) dias ao Contratante.

ntlI ;
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5.1. Cabera ao Contratante, as suas expenses, dentre outras obrigagoes legais e ou 
constantes do presente contrato:

Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do 
Contratado as suas instalagoes, se njcessario, desde quando devidamente 
identificados;

6.2. 0 presente contrato podera ainda ser rescincjdo, nas seguintes hipoteses:

a) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, 
sem a previa anuencia da outra parte, por escrito;

b) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer 
recuperagao judicial ou extrajudicial ou autofalencia, ou tiver a sua falencia 
requerida ou decretada;

c) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, 
clausulas contratuais, prazos e especificagoes;

d) Tambem sera causa de rescisao motivada o inadimplemento contratual por 
descumprirnento de quaisquer obrigagoes previstas nesse contrato, por 
quaisquer das partes, que nao seja sanado no prazo estabelecido em 
notificagao encaminhada nesse sentidl pela parte lesada, prazo esse nao 
inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

6.3. 0 presente contrato podera ainda ser resolvido nas seguintes hipoteses:

a) Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pela Contratante.

b) Na superveniencia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a 
consecugao dos objetivos sociais das partes, em razao de decisao judicial ou



C)

8.1. Na hipotese de ocorrer paralisa^ao dos services da CONTRATADA, seja a que 
ti'tulo for, fica, desde ja, autorizado a CONTRATANTE a contratar outra prestadora 
de servigos para realizar os services paralisados, desde que seja a CONTRATADA 
notificada para regularizar a prestacao de services e nao o faca em ate 24 horas.

8.2. Caso a CONTRATANTE tenha que contratar outra empresa para a prestacao dos 
services paralisados, conforme autorizado nS item acima, arcara a CONTRATADA 
com os custos da contratacao, independente do ressarcimento de indenizacao por 
perdas e danos, sejam eles morais ou materials.

Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a 
qualquer tempo, independente de previa notificacao, sem que haja aplicacao 
de multa ou pagamento de indenizacao de qualquer natureza.

6.4. Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obrigacao 
comum as partes a realizacao da devida prestacao 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 remuneracao correspondente aos services efetivamente ate ai 
prestados, nao obstante o encerramento do jjontrato.

Clausula 7. Das Multas

7.1. 0 nao cumprimento das clausulas pactuadas no contrato, nas condicoes gerais 
contratuais, nas normas de seguranca higiene e medicina do trabalho e nas normas 
de seguranca patrimonial gerara multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global 
do contrato.

7.3. As multas serao cobradas por ocasiao do pagamento da primeira fatura que for 
apresentada apos sua aplicacao.

7.4. As penalidades estabelecidas nesta clausula 4ao excluem quaisquer outras previstas 
nesse contrato e nas Condicoes Gerais Contratuais. Normas de Seguranca 
Industrial, Higiene e Medicina do Trabalho e Normas de Seguranca Patrimonial, 
nem a responsabilidade da CONTRATADA por perdas e danos que causar a 
CONTRATANTE em consequencia de inadimplemento das clausulas pactuadas.

Clausula 8. Da Paralisacao dos Services

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

Q.--' ■<= ______

por ordem dos poderes publicos competentes, que inviabilizem a continuidade 
de execucao do presente contrato.
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Clausula 9. Do Ressarcimento

a)

b)

c)

9.1. A CONTRATADA obriga-se a reembolsar 
que este tiver decorrentes de:

Reconhecimento judicial de indeniza^ao administrativa ou reconhecimento 
judicial de titularidade de vinculo empregatfcio de seus empregados e/ou 
prestadores de servigos com a CONTRATANTE;

Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade 
da CONTRATANTE no cumprimento das obrigagoes previdenciarias e/ou 
fiscais da CONTRATADA;

9.2. Os valores em questao sao desde ja reconhecidos como devidos, hquidos e certos e 
passfveis de execugao judicial para ressarcimento a CONTRATANTE;

Clausula 10.

e) Indenizagao pela necessidade de contratagao em outra empresa para a 
prestagao de servigos previstos no presente contrato que deixaram de ser 
prestados em face de paralisagao das atividades da CONTRATADA, seja a 
que tftulo for;

9B « C ** G*irAR ■ A

Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos, 
materials ou institucionais, causados pela CONTRATADA ou seus prepostos 
ou prestadores de servigos na execugao de suas atividades; 

d) Indenizagao, inclusive a terceiros, em|zonsequencia de eventuais danos ao 
meio ambiente e emissao de agentes poluidores causados pela 
CONTRATADA ou seus prepostos ou prestadores de servigo, seja por agao 
ou omissao;

CONTRATANTE todas as despesas

Da Subcontratagao/Cessao/Transferencia
~:------------------——--------------

10.1. Nao e permitido a CONTRATADA sublocar os servigos ora pactuados, bem como 
utilizar pessoas que nao sejam seus empregados.

10.2. A CONTRATADA nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os 
servigos contratados, salvo com autorizagao previa e por escrito da 
CONTRATANTE, regulando-se em cada caso a responsabilidade da cedente pelos 
servigos ja prestados ou a prestar.

10.3. A CONTRATADA nao podera ceder ou dar como garantia, a qualquer tftulo, no 
todo ou em parte, os creditos de qualquer natureza decorrentes ou oriuridos do 
presente contrato, salvo com autorizagao previa e por escrito da CONTRATANTE.

10.4. Constara, obrigatoriamente, da autorizagao previa, que a CONTRATANTE opoe 
ao Cessionario dos creditos as excegoes (Je lhe competirem, mencionando-se,

F'-'l tCMS&r-r-vcf* t r~i t i I



Clausula 11.

10.5. Caso a CONTRATADA venha a infringir quaisquer das dausulas acima, ficara 
obrigada a indenizar a CONTRATANTE pelos danos materials e/ou morals dos 
prejuizos causados a CONTRATANTE.

11.6. Os valores retidos de acordo com os itens 11.1. e 11.2. serao liberados apos a 
assinatura do TRD (Termo de Recebimento Definitivo), descontados multas e

11.4. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s), na hipotese de Reclama^ao 
Trabalhista, em que a CONTRATANTE figure como responsayel principal, solidaria 
ou subsidiaria, de empregados ou prestadores de service da CONTRATADA, ate o 
limite dos valores reclamados na citada acao, somente liberando os valores retidos 
na hipotese de exclusao da lide ou acordo entre CONTRATADA e 
CONTRATANTE.

11.5. A CONTRATANTE podera reter a(s) fature^s), na hipotese de agoes judiciais, em 
que a CONTRATANTE figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, 
oriunda de fatos praticados por empregados ou prestadores de service da 
CONTRATADA, ate o limite dos valores requeridos na citada acao, somente 
liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da tide ou acordo entre 
CONTRATADA e CONTRATANTE.

GOIAS
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expressamente que os pagamentos ao cessionario estarao condicionados ao 
preenchimento pela cedente de todas as suas obrigacoes contratuais.

Da^Retencoes

11.1. A CONTRATANTE podera reter, a criterio unico e exclusive dela, ate 20% (vinte 
por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipotese de infracao contratual 
e/ou prestacao de service inadequada pela CONTRATADA, incluindo-se tambem 
as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pela 
CONTRATADA A CONTRATANTE, ou ainda como forma de ressarcimento de 
possiveis prejuizos provocados pela CONTRATADA e pu seus empregados.

11.2. A CONTRATANTE podera reter 30% (trinta por cento) da fatura final, como
garantia, na hipotese de infracao contratual e/ou prestacao de service inadequada 
pela CONTRATADA, incluindo-se tambem as multas contratuais e quaisquer outros 
valores que porventura seja devido pela CONTRATADA A CONTRATANTE, ou 
ainda como forma de ressarcimento de oossiveis prejuizos provocados pela 
CONTRATADA e ou seus empregados. *  

11.3. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s) na totalidade na hipotese de nao 
pagamento dos salaries dos empregados da CONTRATADA que prestem services 
para a CONTRATANTE, somente liberando os valores retidos na hipotese de 
adimplemento dos salaries ou acordo entre CONTRATADA e CONTRATANTE.



valores devidosporventura

Clausula 12.

12.1.

12.2.

11.8. Rescindido o contrato nos termos da Clausula Sexta, 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.

11.7. Os valores retidos nao sofrerao nenhum acrescimo, sendo liberados pelos valores 
historicos da retengao.

Da Anticorrupgao

Na execu^ao do presente Contrato ej/edado a Contratante e a Contratada 
e/ou a empregado seu, e/ou a preposro seu, e/ou a gestor seu:

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;

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vahtagem indevida a 
agente publico ou a quern quer que seja, ou a terceira pessoa a ele 
relacionada;

A Contratada declara ter ciencia que o custeio do presente contrato se da 
unica e exclusivamente atraves dos repasses realizados pela Secretaria de 
Estado de Saude de Goias, ao passo que, TODOS os servigos a serem 
prestados a populagao deverao ser totalmente gratuitos, atendendo a poh'tica 
de universalizacao do acesso a s^Jide, conforme disposto na Lei n°. 
8.080/1990 e na Portaria n°. 1.601/2011.

b) Criar, de modo fraudulent© ou irregular, pessoa jundica para celebrar o 
presente Contrato;

pela CONTRATADA a

(J"”*'
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Matomo

quaisquer outros
CONTRATANTE.

c) Obter vantagem oii beneficio indevido, de modo fraudulent©, de 
modificagoes ou prbrrogagoes do presente Contrato, sem autorizacao em lei, 
no ato convocatorio da licitagao publica ou nos respectivos instrumentos 
contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio ecorAmico-financeiro do presente Contrato; 
ou
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13.4. Para fins de faturamento sera observada data do efetivo infcio da presta^ao de 
servigps.

Disposigoes Gerais.

13.1. Em decorrencia da presente contratapao, sob qualquer hipotese ou em qualquer 
situapao, nao se presumira a eventual existencia, ou se estabelecera a presungao 
de qualquer vinculo societario e ou emif-egatfdo, 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 obrigacjoes, inclusive nas esferas civil e penal;

13.2. A CONTRATADA possui inteiro conhecimento de que os servipos prestados pela 
CONTRATANTE integram o patrimonio do Estado de Goias, razao pela qual, a 
CONTRATANTE nao sera responsavel pela quitacao de faturas emitidas apos 
eventual rescisao de Contrato de Prestapao de Gestao n° 131/2012, devendo a 
CONTRATADA promover a cobranga/execugao em desfavor do Estado de Goias, 
ou de qualquer outro que venha assumir a gestao do Hospital Materno Infantil 
-HMI; •

13.3. A CONTRATADA concorda em manter reg^larmente os services prestados, ainda 

que haja atraso em pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 (sessenta) 
dias.

13.5. Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais 
ou pessoais, oriundos de suas respectivas agdes ou omissoes, bem . como dos 
profissionais a si vinculados, que venham a ser causados aos paciehtes ou terceiros, 
sehdo de responsabilidade exclusiva e indelegavel da parte culpada e causadora do 
prejurzo responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipoteses capazes de 
configurar impencia, imprudencia ou negligencia, obrigando-se, a parte culpada a 
ressarcir a outra parte inocente, se esta vier| ser acionada por agao ou omissao da 
culpada e causadora do dano.

13.6. 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.

13.7. A CONTRATADA compromete-se, no ato da emissao da Mota Fiscal, a efetuar a 
devida retengao de impostos, taxas e contribuigoes sociais, tais como ISS, PIS, 
COFINS, eSLL 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

Clausula 13.
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 Goiania - GQ, 10 de Outubro de 2017.

RM H ip: DA^- Contratada

Testemunhas:

1. 

Nome:

CPF: 

2. ft.

Nome:

CPF: i

13.9. 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.

13.8. Podera a Contratante, unilateralmente, efetuar a retengao de impostos da nota, 
quando necessario e amparado por lei.

- IGH - Contratante

<Hi

ra CARTORIO
FERNANDO DIAS
T i aetuO'ia’<• fl nOras

l^htos 
juridica 
27.970

Cintip 3 
. Assesses 
OAB/BaN

E por estarem assim justas e contratadas as^artes assinam o presente instrumento 
em 02 (duas) vias de igual teor e forma e para o mesmo firn, na presenga das 
testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se produzam seus jundicos 
e legais efeitos.

Tel.: (l.’33-83 3 • rax: (6: J3-3847
Av. Mato Grosso, ‘ ■ RriSisfluzan. 18’ S rCamp:nas 

Gcjama • C .if • c.pTASB-OAO

pK h'.

INSTITUTO DE GESTAO E HUMA

....... , -. ..goi as
. byl atorno :.t rvf’eivm.'fi I ■■ .

qualquer outro previsto em legislate tributaria patria, sob pena de imediata 
suspensao do pagamento da fatura.



I

GOIAS
09/10/2017

Cl -008- DO - HMI
SOLICITACAO DE CONTRATO

Ao setor de Contratos,

Atenciosamente,

t'

SeCKKTARlA 
OE eSTAOO OA SA’JOf

Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA

Prazo de vigencia do contrato: 12 meses
Inicio: 10/08/2017 Termino: 09/08/2018

Contrates 
Recebidotj?^)/^ ) )_j- 
Validado \ 

—

■ill
SUSwHospital

Materno Infants

de fornecimento de liras para 

empresa supracitada em 

mensal e mediante

VMM por meio desta, sollc.tar a confec5ao de contrato 

monitoriza;So de glicemia da marca Accu-Check Active - Roche, com a 

forma de comodato de 30 aparelhos da referida marca. 0 quantitative 

demanda, conforme proposta em anexo.



Comprovante de Inscripao e de Situapao Cadastral
17/10/2017

Comprovante de Inscrigao e de Situa^ao Cadastral   

Contribuinte,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DAPESSOA JURIDICA

conserva^ao domiciliar

profissional e de seguranga do trabalho

ENDEREQO ELETR0NICO

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Pagina: 1/1

| Voltar jConsulta QSA / Capital Social j

1/2

CdDIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURlDICA 
206-2 - Sociedade Empres^ria Limitada 

NOMERO DE INSGRIQAO
25.029.414/0001-74
MATRJZ

LOGRADOURO
AV SONNEM BERG

CEP
74.413-125

BAIRRO/DISTRITO
B. C1DADEJARDIM

COMPROVANTE DE INSCRItJAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL
 

NUMERO
544

TELEFONE 
(062) 2873-998 

MUNIClPIO
GOIANIA

COMPLEMENTO
QD 147 LT 17 

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
01/07/2001  SITUAQAO CADASTRAL

ATIVA 

DATADEABERTURA 
12/12/1988

UF
GO

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 
*4*+* 

SITUAQAO especial 
********

 DATA DA SITUAQAO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016. 

e hora de Brasilia).

https://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjre'a_Coniprovante.asp

I NOME EMPRESARIAL
 | RM HOSPITALAR LT DA______________ ___________ _

I TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
I R M HOSPITALAR 

CODIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45- 1-01 - Comercio atacadista de instrumentos

 laboratdrios __________

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS l lm,n„
46 44-3-01 - Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.46- 0-01 - Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumar.a 
46.49-4-08 - Comercio atacadista de produtos de higiene, limpeza er
46.46- 0-02 - Comdrcio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.42-7-02 - Comercio atacadista de roupas e acessorios para uso

e materials para uso medico, cirurgico, hospitalar e de

Confira os dados de Identificapao da Pessoa Juridica e, se hoover qualquer di^rgencia, providencie junto a 

RFB a sua atualizagao cadastral.

https://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjre'a_Coniprovante.asp


RM HOSPrrALAR LIPA.
PROPOSTA DE FORNEg'M^NIQ

A FORNECEDORA, por forpa desta proposta, obriga-se:

* Fomecer & ADQUIRENTE, 05 itens sdicitados, nas quantidace- riguisitadas.

frrs

A presente proposta term 

glicemia da marca 
acordo com a demands do Hospital.

Garantir o cumprimenlo das obligates estabelecidas desta pmpcsta.

como objeto 0 fornecimento, pela FO^CEDORA. das tiras para monitorizapao de. 
Accu-chek Active - Roche, contendo 50 unidades dr fitas por caixa, sendo pre-estabelecida de

no prazo maximo de 24 boras uteis, a. Assegurar a ADQUIRENTE 0 recebimento dos produtos reqv.’cuados.

partir da data do faturamento.

. Assegurar a ADQUIRENTE a qualidade dos itens requisitados. no que tange a sua apresentagSo, periodos de 

validade'de uso, adequate &S indicates de uso. de acordo ns normas sanitarias em vigor no pais.

A requisigao se dar* por muic de envio de e-mail. autorizaciPT no entrega. sendo a mesrna confirmada por 

telefone, e 0 faturamento seta de IMEDIATO.

, .. ...Ul'll- ••

CN'W: 25.029.41.4/0001-74 - Lnscr. i.-T 10.275.529-9
Avenida Sonnemberg n° 544 - Qua-ru 147 LoteJ7/18

Cidatit. Jardint - Goiaiiia - Goias - ITP: 74413-125 
Pnne- ( 62 4006-3993 - Fax: ( 62 ) 4006-3990 / 3991 - Televendas: ( 62 ) 4006-3998
E-mail, rm@fnihospiralar.cotn / vCTdas@m^ / licita^rnihospicalar.coni

Por este instrumento particular e na melhor forma de cf -no. de urn lade RM HOSPITALAR LTDA. 
nUMMW 4 AV. SoommteH) n-M4 M 17/18 Od.147 - Cldade *«»>. Goiania - Estado de Go,as - CEP 74413- 
12S Inscrita no CNPJ sob o «• 25.029.414,10001-74. e no ep.»,lo sob 0 numero 10.275.S29-9. neste alb 
fepresenlando pelo sdcio proprielano. ». M Pereira de Oliveira. MMn. casado. resldenle . domicillado nesla 
Capdal podador da cedula de idenbdade ndmero 1.391.156 SSP-GC 2‘ Via e do CPF: 297.895.161-34. doravanle 
denominada FORNECEDORA. e On outro la.*. INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACto - IGH (Hospila! Malerno 
Inlaniili Avenlda perlmetral S/N on. 37 Lt 74 Sator Coimbra - CEP: IdSSMUO. Goiania - Eslado de Go,as. mscnla 
no CNPJ sob 0 0- 11 858.570/0002-14 denominada ADQUIRENTE. airmas neste alo rpp/esentadas na fonma de sous. 
eslalulos socials, torn am si a pmpesta e cond,0es estippladas no Weird enheeimemo das panes, pee aceilam a 

se obrigam, por si e por seus sucessores a qualquer tltulo. a saber.



A ADQUIRENTE, porforcja dc-tsla pioposta, compromete-se a.

V

✓
/

: 74413-125
Televendas: ( 62 ) 4006-3998

RM HOSPr AUR OTA.

10 unidades de baterias per mfis.
01 soIuqSo controle de acordo corn a n.ecessidade.
Troca dos monitores confonne necessidade.

;i* uso exclusive ao atendimento direto de 
: <‘3o sendo admitida a livre comercializaQSo 

da legislacSo vigente.

nos produtos fornecidos, a fim de que

> os monitores mencionados no item anterior,
, trein-^ e reciclagem da equipe de enfermagem,

5, produtos r.ontratados. A assistfincia sera
. uz o prfe-estaoelecido de 10 dias uteis.

Os produtos a serem fornecidos pels FORNECEDORA s<’u 
pacientes ou a procedimentos vincuiados a atividade da ADQUIREN. - 
dos mesmos junto a outras InsW-riQdos. sob pena de responder nos te ■ r js

CNP.I: 25.029.414/0001-74 - Inscr. < .t. 10.275.529-9
Avenidti Sonnemberg n" 544 - Quad s 17 LoteJ7/18

Cidadc Jardint - Goiania - Goias ■ ' t?: 74413-125  
Fone: ( 62 ) 4006-3993 -- Fax: ( 62 ) 4006-3990 / 39’ 5 . — —* -- > ■---
E-mail. nn@rrnhosr)italar.com / vei^asi'r/irriiliospju/- .pom / hcu^nnhOSMafeOai

*' Fita de Glicemia Accu-Chok Active- caixa corn 50 unidades.
O prepo das fitas, fica estabelecido em R$ 22,00 (Vinte e Do. f^ iis) a caixa com 50 unidades. ou seja, R$ 

0,44 (quarenta e quatro centavos) a unidade.

. Prestar garantia permanent^ quanto a defeitos de fabricapSo r 
bem como oferecer manutenpao tecnica dos aparelhos 
a fim de atualizar e relembrar informapbes tbcnicas sobn; 
realizada assim que sototada por e-mail pela Adquirente. nuc

Pagar o prepo definido na forma estabelecida da proposta.

Os prepos dos produtos a serem fornecidos pela FORNE: rf-lORA S ADQUIRENTE s3o os seguintes, 

considerando-se a quantidade estabelecida na proposta:

Sera fomecido em forma de bonificapao de acordo com a nec.t • ..si de da ADQUIRENTE os itens abarxo.

. Comunicar em ate 48 hoi as ap6s o recebimento, eventuais ire mm6es 

sejam comgidas as distorQfccs cncontiadas.

K RM

ar.com


. A) Requerimento de recupera^o judicial

• B) Faldncia requerida de uma delas;

. C) Denuncia espontenea das partes.

W) RM HOSPrrALAR OTA.

Apds esse periodo poderSo sei ceajustados mediants acordo etKif. as partes, caso se firme o contrato.

ou extrajudicial de um ; das partes;

Os valores de venda dos pmdutos relacionados 

partirda assinatura do presente contrato.

e as condiQdes previstas no presente 

uma multa penal nao compensatdria no
O nSo cumprimento de qiiaisquer citaQ&es da proposta apresenlada 

acarretarS a rescisSo do presente, sem comunicado precedente. al«m 

valor de 10% do Contrato. ern favor ca parte do inocente.

na proposta sado vSlidos por 12 (doze) meses contados a

O atraso no pagamento ensejad a 
variapSo acumulada do IGP-M (FGV) e juros de 1% ao rnes, sem 

fornecimento a crit&rio da FORNECEOORA.

Os valores resultantes dos -pedidos formalizados para eM^yas periddicas deverSo ser pagos pela 

ADQUIRENTE no prazo defmido no alo da compra.

cobranpa de multa de 2 al6m do principal atualizado com base na 

prrjuizo de perdas e danos e da interrupgao do

No caso previsto na alinea ■c’ acima, a parte interessada em -muerrar este caso firme o Contrato devera 

comunicar a outra a sua intenpao, por escrlto. com antecedencia de 30 dips da data efetiva do distrato, sem incidfincia 

de qualquer penalidade.

As partes acordam que a presente proposta e consider^ confidencial. n8o podendo ser divulgados 

quaisquer termos nele inseridns. especial, mas nao limitadamente a wndigSes de pregos, ficando a parte que 

descumprir a presente previsSo ob.ioada a pagar multa, nao cumulate com penalidade, equivalente a 10% (dez por 

cento) do valor total do contrato caso este sejtt finmado, assim considerate o valor mSdio multiplicado pelo numero de 
meses do total da vigSncia devidamenle atualizado. vincenda na data : rKjlvel pela parte inocente, sem prejuizo desta 

em relate A faculdade de reclamar eventuais danos sofridos. I

CNPJ: 25 029.414/0001-74 - Inscr. EsL 10.275.529-9 ( 
Avenida Sonnemberg n° 544 - Quadra U7 Lote 17/18 ‘ •, ( ; .

Cidade Jardim - Goiania -- Goias - £ Ei-*: 74413-125
Fotte ( 62 ) 4006-3993 - Fax: ( 62 ) 4006-3990 / 399 ■ Televendas: ( 62 ) 4006-3998
E-mail: rm@jinhospilal:.f.oom i vCTdast^nnbos^d com /

As partes concordant em encerrar este. no caso de ocorrencia de u v( mi mais fatos, citados abaixo:

A presente proposta sera vrilida por 01 (urn) ano. podendo st- mnovado, mediante acordo entre as partes, 

apos reavaliagSo de pregos.

RIVI
HOSPtTAlAH

"IT



RM HOSRAUR LTPA.

Goiania - GO, 10 de agosto de 2017.

Kiilia I'yri’n <-c~,

Os s^rKs desla Propose repr.senla„d0 a CONTRATAN" - , , CONTRATAOA dedara. sob as penas da 

,ei “L. *.««p— *“**'-■ ° s°de,4rt8 para wT• “7,
presenle Insuumento. molNo pelo «—*. ’ ’ P

declaragSo

RM HOSPITALAR LT['.
CNPJ-.25.029.414/0001

Em caso de dNeoencias. 0>™as. confliios «> wM* “u sara“as »el0 l>,esen'e •"s,rumen‘0'
as partes cempromelem.se a. de MM. reummm-se nas pessoas c : .scs direlcrtas. a f.m de epeddtrarem soiupao 

padlica e amigSvel e. nSo havendo Sdlasao pacISca apds mencmnars .^mao. as partes elegem o ora a com c 
de Goidnia (GO) am detnmado oe goaisgeer oolros por mats , r^ados due possam ser. para dmmrr 

divergdncias, os conMos « as omlssoes nao saoadas. armadas do co, «c T.rmado,

CN?J' 25.029.414/0001-74 • Inscr 10.275.?29-9
Avenida Sonnemberg n° 544 - Qua<: > 147 Lote_17/18

Cidade Jardim - GoiSnia - Goias - ' I .P: 74413-125
Fone- ( 62 ) 4006-3993 - Fax: ( 62 ) 4006-3990 / 3‘!" • Tekyemta: ( 62 ) 4006-p998
E-mail: rmOnnhospilmarraiaB ' jsata&ntetndi' " > IliaWmlWiuU ■u.m.

Qualquer omissSo ou lelertecm das partes m exigdocla d rtaprimemo dos lenoos e condlpOes desta 
proposla^ ou no exerckm das pracg^s de.e deeorremes. ado c .4.^ »-»

direjto da parte de exercfe-lo a quatouer tempo.

cempromelem.se
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h.

sajs -Jn.

fornecedores
Foniecedor: RM HOSI’ITAIAR

08/08/17

hospfar

3269-3500
VAL. UNIT.VAL. TOTALVAL. UNIT.VAL. TOTALVAL. UNIT.Quant.PESCRIQAO

RS 4 640 00RS 0 46RS 4 AQO 00RS 0 4400 ! —RS 4 GOO CORS 0 4600J 0000ACCUCHEK ACTIVE TENDER 1 CHIP CX C/ 50TIRAS1
2
3
4

R$ 4.640,0C5 R$ 4.400,00R$ 4.600,00
6

COMPRADOR

I

i-ll '•!Ho

RM HOSPITALAR 

4006-3990

CIENTIFICA 

3285-2595 _____

VAL.TOTAL

... goiAs
ESXAUC M I'.'M'1”-

SECRETARIA .
DE ESTADG DA SAUOE

________
COORDEMADORA DE COMPRAS



&

  

AUTORIZAQAO DE SERVIQO

Qtde

 
 

  

 

Descriqao
  Hern R$

-l

RS 4.400,00 J

Unidade:
EndereQo: ENDERECO' AV 

CNPJ It.856.570/0002-14 
Bairro: SETOR COIMBRA

Cidade. GOIANIA-GO
Data fundaQao. 16.04.2010

T

Un.itario_J___
0.44 !_RS

Pornecedor RM HOSPS 7ftLa-K Ll DA____
CNPJ: 25.029.414/0001-74

Telefone: 62-4006-3993 
Pessoa contatc. ELISABETH _  

Concitjao paganiento. CONTRA! O

COMPRADOR

iTOTAL:

IjiPA ACCU CHrCK ACTIVF FFNOr-ft 1 CHIP C‘ 10HR4S 
 

.j - — 

I
j 

10000

Preco______  
I Total 
T^r 4.400.00

■ ./C

____  
DIRETOKOPERACIONAL.

INSTITUTE) DE GESTAO E HUMANIZACAO -iGH 
PFRIMETRAL S/N* QUADRA 37 LOTE;74

INSC EST.. ISEN 10 
CEP 74 530-020

TELEFONES; ( 062 } 3956-2910/2911

rTA-
'x-rJ 14

 try 



GOIANIA, 17 DE AGOSTO DE 2017.

Prezada,

Sem mais para o momento.

Asa

SUS MT

Marcia A
Co'ordep^dora de compras
ERd^tscritdrio Regional de Goias

SECRETARIA , 
de estado OA SA’JDE

Segue em anexo processo para contrato de f.ta accuchec active tender 1 chip 
ex cl 50 liras, anteriormente tinhamos um contrato com Hospfar Ind Com Prod 

Fo^setec^onado^fornecedor0RM Hospitalar para contrato, tendo em vista que 
c IGH - Institute de Gestao e Humanizagao passou por vanos transtornos junto 
a Hospfar com bloqueio financeiro e recusa de entrega de produto.

:S" - -

GOIAS
> x i A , .• H - - • 1



RM HOSPITALAR l-TDA

CNPJ 25.029.414/0001-74

HIRE 5220072647-4

e

P6g I dco

oeciMA primeira altcracao contratual

J0St P^RA PB OUVB,RA '

gXo'eSp (MH ■
slLeNE BABBOSA DOS SANTOS O^.RA 

X«- U 04. *«» jg^SaTcPF n-

342.438.601-49. ^ieAloaa natural de

04,Jardins Atenas. g”^c7Go °CPF n’ 001.183.981-30. 
identidade n» 4.649.693 DGPC/CU denominada

• —

seguintes:

^^MBB^^RA OB ol^'RA. .««, 0“=“ XS>(P*"aao ;



23

PiB •’ ',c 0

. Ap6s a 
2 ■000.000,00 (dois mithdes 
no valor de 
assim distribufdo:  

socios
^^g^osaciv^X

‘I

T^VALORlRiL— 
n aoo.ooo,oo___

800.000.00 -_
"" 700.000,00 

200.000,00
n~276oo.ooo.o°

quotas
" eoo.ooo 

8o6"ooo 
200JMO

~ 200.000 
2.000-000

sdcio e reslrita

  

vukcuu c^u* dftcun’wnio. .uuSSv P- J cit*rnl■ • -i/OQ-JOlb 1^51 49 par Paula Nunes Lobo - Se^'tiru oean- 
tiijnialii’.cniv i-.assmaflJ ein i- - t

CLAUSULA QUINTA - Os administradcresp^He^esp'ectal, ou am 
esiao impedidos de e^contrar sob os efeitos dela. a pena quo
virtude de condena^o criminal, ou po<

hosE"^EiRA.DiL9yYf^-

  I TOTAL 

CLAUSULA terceira - 
suas quotas, mas L-----
social. exercida somente pelos
r-i AtisULA QUART A - A administraQdo sO?ed®d silene Barbosa dos Santos 

Oliveira, denominados diretores °d^njunto ouUsoladamente, r®3salv^dd
3ll'“'0S a“ socie,an”'

, adado „

e^res^o de Goianla/GO. nascidc, e<J.^pSado’

SShr —
22Z~ - O —cedentes a importancia sdP^en^°^al e regVro na Junta Comeraal do Estado

Paragrafo Segundo - Ap6s a d®m<000 00?(doU mllh&U'Jquotas
Parag ------- -----de reais) drvidido am Z.uuu. t . ^0 pais, ficara<00 (urn real! cada. * integralizado em moeda uorrente pa



proprtedade.

3 de £

□ RESO’-VEM 
SEGUINTSS-;,o os so cios

CONFORMS t------

900.000 _
--------- 900.000__

T. "zoo.ooo__
 

atividadas em

—___
800.000,00-—1 

—R$ 800.000^0^-4 
"pS~~200?d00,00—.1

 

10/ 12/1988 e see

    

Xulid-.r W, ^umemo. " *lllon,K,: N 00
c 8SS.i«Hia em ’M»f20lh < 5:5 > -.09 pur Paola Nun* Lobo - Secre.Aru unru

A sociedade iaiciou suas 
prazo de dTra^io e indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade 
suas quotas, mas todos respondem l. .. 
social.

CLAufuLACSOECOND.0OES°
CONSOLIOAR O

* •> • • 
ft • • •

APOS a alteraqao
CONTRATO SOCIAL C-

CONSOLIDA<jAO DO CONTRATO SOCIAL

ZS’Sd. consume.» P™==. -

• ■ . de cada sdcio 6 restrita aos valoresi de 
solldaiiamenle pels mtagra iza<?a

Jardim. GoiSma - G°’^ aua|quer parte do terrddno naconal. 
agentes e representan h>tlvo- Comercio a’.acadlsta e

e

materials aqu. ettados. 2 000 000.00 (dois rnilhOes de
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Receita Federal certidAo

Prep a nr pagina 
para impressao

Acesso a informaejao 
---- ------------------------

MINISTERIO DA FAZENDA
IBgsSg,. Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A OiVIDA 

ATIVA DA UNIAO

inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 
,,, u apuradas, e certificado que nao constam 

Ztributarios administrados pela Secretaria da Receita 
Divida Ativa da Uniao junto a Procuradoria-Geral da

Nome: R M HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.029.414/0001-74

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e 
do sujeito passive acima identificado que vierem a ser 
pendencias em seu nome, relativas a creditos I 
Federal do Brasil (RFB) e a inscri^oes em i--------------
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administra?ao direta a ele vmeuiados. Refere-se^situa?ao 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contributes sociais previstas 
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei ns 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida as 15:03:38 do dia 21/03/2017 <hora e data de Brasilia>. 
Valida ate 17/09/2017.
Cddigo de controle da certidao: 3D9E.5796.62AD.35A6 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta

http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br


Execucao Fiscal

JDENTLF1CACAO:

matrix c suas filiais):

NAO CONSTA DEB1TO

******
***** ******* *

* **** **************
**♦** ** *** *****♦**
** **** *******5k*5k* *
**5k5k **sk* sk**sk*H**sksk *»k

FUNDAMENT© LEGAL:

SEGURANCA:

EMI TWA VIA INTERNETVALWADOR: 5.555.491.662.641

HORA: 10:54:57:2LOCAL E DATA: G01AN.IA, 29 JUNHO DE 2017SGT1-SEFAZ:

sk

*
*
* sk

sk

*
*

*
sk

sk

sk

sk

sk

sk

CNPJ
25.029.414/0001-74NOME:

RM HOSPITAL AR LTD A

sk

sk

sk. sk 

*. >k 

sk. sk 

*. 5k

>k. *k

sk

sk

*. »k. *

*. *. sk

*. *
*. sk- * 

sk. sk

Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobran?a e Processes Especiais
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a E----

Fsta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso .11 do artigo 2, ambos da 
IN nr. 405/.1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro do 2006 e 
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111 

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

Certidao VAL1DA POR 60 DIAS.
A autcnticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco.
http://www.sefaz.go.gov.br .
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa c COBRAR EVENTUA1S DEB1TOS QUE V1EREM A SER APURADOS.

DESPACHO (Certidao valida para a

5k

sk. sk. *

sk. sk

*. *. sk. sk. sk. *• *.

*. *. *• *. sk. sk. sk. sk

>k. *• *. >k. sk

. *. sk. sk. sk. *. *♦,*;

:k. *• *. »k. *. *

CERTIDAO DE DEBITO 1NSCR1TO EM DIVIDA ATIVA - NEGAT1VA 

NR. CERTIDAO: N° 16852708

*. *. *. *. *. *• *• *• * 
*. *. *■ *■ *• *• *• *•_*

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


www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
31/07/2017

Secretaria Municipal de Financas

Prazo de Validade: ate 29/08/2017

CNPJ: 25.029.414/0001-74

do

GOIANIA(GO), 31 DE JULHO DE 2017

1/1
http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

PKEFEHURA

POSITIVA COM

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

Certifica-se que ate a presente data CONSTAM DEBITOS A VENDER 
(AJUIZADOS OU NAO) E/OU EXIGIBILIDADE SUSPENSA referentes a debitos de 
qualquer natureza administrados pela Prefeitura Municipal de Goiania para este CNPJ, 
nos termos do artigo 203 e 205 da Lei Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M), atuahzado pelo 
artigo 89, inciso I e seus paragrafos 4° e 7° do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza tributaria 
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal 
cobrar, em qualquer tempo, os debitos que venham a ser apurados pela autoridade 
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n° 5.040/1975 

(C.T.M.), atualizado.
A validade desta Certidao e estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° 

Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

ESTA CERTIDAO £ GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E 
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREQO ELETRONICO www. goiania. go. gov, br. QUALQUER RASURA OU 
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp


Pa-aina 1 d?

CERTIDAO NEGATIVA DE

25.029.414/0001-74

oitenta) dias, contados da data

no
do

atualizados ate

do

dos 
dias

em 
aos 
, a

e
Tribunal Superior do

L T D A 
o

Certidao n°
Expediqao: 19/07/2017, 
Validade: 14/01/2018 - 
de sua sxpsoipeo.

Consolidapac das Leis do 
12.440, de 7 de julho de 2011,

PODCR JUDICIARIO
JUSTICE DO TSABALHO

DEBITOS TRABALHISTAS

re soonsabi1idade
2 (dois)

eir. relaqao

25.029.414/0001-74, 
Trabalhistas. 
Certidao emitida com 
Trabalho, acrescentado pela Lei 
na Resoluqao Administrative n5 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta 
Tribunals do Trabalho e 
anteriores a data da sua 
No caso de pessoa juridica, 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ' 
A aceitapao desta certidao condiciona-se 
autenticidade no portal 
Internet (http://www.tst.jus.or). 
Certidao emitida gratuitamente.

Trabalhistas constam os dados 
------ - naturals e juridicas

> Trabalho quanto as obrigaqoes 
condenatdria transitada em ^ulgado ou 

trabalhistas, inclusive no concernente ;
previdenciarios, a honorarios, a custas, 
recolhimentos determinados em lei; ou aecorrentes 

o Ministerio Publico do
de Conciliaqao Previa.

Certifica-se

INFORMA(?AO IMPORTANTE
De Banco Nacional de Devedores 
necessaries a identificaqao das pessoas 
inadimplentes perante a Justiqa do ----
estabelecidas em sentenga 
acordos judicials 
recolhimentos 
emolumentos ou a 
de execugao de acordos firmados perante 
Trabalho cu Comissao

base no art. 642-A da 
n° 
1470/2011 do

hospitalar 
inscrito(a) no CNPJ sob o n

Nacional de Devedores

Nome: R M HOSPITALAR LTDA 
(MATRIZ E FIL1AIS)CNPJ: 

: 133676470/2017 
as 12:41:09 
180 (cento e

q u e R M 
(MATRIZ E FILIAIS), 

nao CONSTA do Banco

Certidao sao de 
estao 

expediqao. 
a Certidao atesta a empress 

ou filiais. 
; a verificacao de sua 

do Tribunal Superior do Trabalho na

civxdas a nuysato** • cnlviLsl. ’us

http://www.tst.jus.or


Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Validade: 23/07/2017 a 21/08/2017

Certificagao Numero: 2017072301142513953267

25/07/2017, as 10:22:13.

VOLTAR

fins previstos em Lei esta I 
site da Caixa:

Informagao obtida em

CAI
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

A utilizagao deste Certificado para os 
condicionada a verifica^ao de autenticidade no
www.caixa.gov.br

Inscrigao: 25029414/0001-74
Razao Social: R m hospitalar ltda

S44 QO !•., LT !7 / C,DADE »RO,M , 
enaerefo. G0ISNIA , Go / 74413-125

0 presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

A Caixa Economca Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

http://www.caixa.gov.br


Jose Alves Correia Neto
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ERRATA DO CONTRATO TOMBO 188-HMI- RM HOSPITALAR LTDA

I

I
Goiania/Go, 30 de agosto de2022^

! J

Identificamos que consta no instrumento elaborado -nas premissas- a modalidade de 

contrataqao divergente. Desta maneira, retifica-se conforme a seguir:

Leia-se: “A presente contrata^ao se efetuou pela analise da melhor 
proposta apresentada pelos interessados credenciados ao presente objeto 

- Tomada de prego”.

Sobral de Andrade
Superintendente

IGH - Institute de Gestao e Humanizagao

t
4

• Onde se le: “A presente contratapao possui natureza singular, sendo executada 

por profissionais de notoria especializapao, revelando-se assim, a inexigibilidade , 
de implantapao de processo seletivo para contratapao” ! '

0 Institute de Gestao e Humanizapao - IGH, pessoa juridica de direito privado, inscrita 
no CNPJ 11.858.570/0002-14, neste ato representado por Dr. Joel Sobral de' Andrade, .

Superintendente, advogado, portador do documento de identidade n° 0716630613 

SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n° 821.110.735-04, residente e domiciliado em 

Salvador/BA, vem, atraves desse instrumento, retificar o equivoco cometido na 

elaborapao do Contrato 188-HMI.

I Institute de
I l|Gestaoe
I iHumanizagao

Por todo exposto, por se tratar apenas de erro material quando da confecpao do 

instrumento, faz mister retificar o documento mencionado alhures.
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Secretaria Municipal de Flnancas

Prazo de Validade: ate 17/10/2017

CNPJ: 25.029.414/0001-74

GOIANIA(GO), 18 DE SETEMBRO DE 2017

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp 18/09/2017

Certifica-se que ate a presente data NAO CONSTA DEBITO 
VENCIDO OU A VENDER referente a debitos de qualquer natureza 
administrados pela Prefeitura Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos 
do artigo 203 da Lei Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, 
inciso I e seus pategrafos 2° e 7° do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informa?6es de dividas de natureza 
tributeria Imobili&ria, de natureza tributeria mobilteria ou de natureza ndo 
tributeria.

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA 

NUMERO DA CERTIDAO: 3.882.515-5

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOlANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

A CERTIDAO ora fomecida nao exclui o direito da Fazenda Piiblica 
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os dAbitos que venham a ser apurados 
pela autoridade administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei 
Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao e estabelecida no artigo 92, par&grafo 1° 
do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

ESTA CERTIDAO G GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, 
E DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAQAO DA SUA 
AUTENTICIDADE, NO ENDEREQO ELETRdNICO www.goiania.go.gov.br. 
QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDArA ESTE DOCUMENTO.

testHi

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
http://www.goiania.go.gov.br


CERT1DAO DE DEBITO 1NSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTJDAO: N° 17185920

IDENT1FICACAO:

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

NAO CONSTA DEBITO

*
*. *. *. * * * **

*

* ** * ♦

* *
. !}s. He. He. *• *• ’k- He. Mt. He. He. *• He. H<. Me. Mt

**

FUNDAMENTO LEGAL:

SEGURANgA:

VAL1DADOR: 5.555.545.534.646 EM1TIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 21 AGOSTO DE 2017 HORA: 10:58:32:5

NOME:
RM HOSPITALAR LTD A

CNPJ
25.029.414/0001-74

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b* do inciso II 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 tennos do inciso III 
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

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

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada 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 DEB1TOS QUE V1EREM A SER APURADOS.
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ParticipeBRASIL

Nova Consulta

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... .1.9/07/2017

A

A aceita$ao desta certidao estb condicionada £ verificaeao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere?os <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Esta certidao 6 vblida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administra?ao direta a ele vinculados. Refere-se b situagao do 
sujeito passive no bmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes socials previstas 
nas alineas 'a' a'd' do parbgrafo unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

Nome: R M HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 25.029.414/0001-74

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TR1BUTOS FEDERAIS E A DiVIDA 
ATIVA DA UNI AO

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida as 14:42:34 do dia 13/07/2017 <hora e data de Brasllia>.
Valida ate 09/01/2018.
Codigo de controle da certidao: 230A.84B8.6A28.478D
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

CERTIDAO

Servigos

Preparar pagina 
para impressao

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nSo constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscribes em Divida Ativa da Uniao junto d Procuradoria- 
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Acesso a informagao
' ' ...............  1 r 1 '.rilw
, Receita Fecteral.

5 I ?
• Leglslagao ' Canals
5 -

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia
http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Validade: 18/09/2017 a 17/10/2017

Certifica«ao Numero: 2017091800504245199488

InformagSo obtlda em 18/09/2017, as 10:30:57.

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp7VARPes. 18/09/2017

A utlllzagao deste Certificado para os fins previstos em Lei est£ 
condiclonada a veriflcasao de autentlcldade no site da Calxa: 
w ww.ca ixa.gov. br

O presente Certificado nao servlra de prova contra cobranga de 
qualsquer d^bltos referentes a contribuigoes e/ou encargos 
devidos, decorrentes das obrlgagoes com o FGTS.

InscrigSo:
Razao Social:
Nome Fantasia:^ m hospitalar
Enderego: AVE SONNENBERG 544 QD 147 LT 17 / CIDADE JARDIM / 

GOIANIA / GO / 74413-125

25029414/0001-74 
R M HOSPITALAR LTDA

A Calxa Economica Federal, no uso da atrlbuigSo que lhe confere 
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certlfica que, nesta 
data, a empresa aclma Identificada encontra-se em situagSo 
regular perante o Fundo de Garantla do Tempo de Servlgo - 
FGTS.

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp7VARPes
ixa.gov
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

(cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se

Duvidas e sugestdes: cndt®tst.jus.br

Expediqao: 19/07/2017, 
Validade: 14/01/2018 - 
de sua expedi<?ac.

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

sua
na

LTD A 
o

Nome: R M HOSPITALAR LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 25.029.414/0001-74

Certidao n°: 133676470/2017 
Ss 12:41:09 
180

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justi<?a do Trabalho quanto as obrigaejoes 
estabelecidas em sentence condenatdria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciSrios, a honoririos, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministdrio PUblico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliacjao Prdvia.

Tribunals do Trabalho e 
anteriores A data da sua expediqao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqiSo 
a todos os seus estabelecimentos, agdneias ou filiais.
A aceita<?ao desta certidSo condiciona-se & verificagao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

HO S P I TALAR 
inscrito(a) no CNPJ sob o n 

de Devedores

q u e R M
(MATRIZ E FILIAIS), 

nXo consta do Banco Nacional25.029.414/0001-74,
Trabalhistas. 
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolida?ao das Leis do 

12.440, de 7 de julho de 2011, e 
1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, acrescentado pela Lei no 
na Resolu^ao Administrativa n° 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 

estao atualizados at€ 2 (dois) dias

cndt%25c2%25aetst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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