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RESUMO CONTRATUAL

Das Partes

Contratante: Instituto de Gestao e Humanizaijao - IGH

CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratado: APIJA Produtos Hospitalares Laboratoriais Odontoldgicos e Assistencia Tecnica

LTDA.

CNPJ: 02.346.952/0001-97

Do Objeto:

Presta^ao do service de analise de amostra, mediante comodato de aparelho de

Hematologia (XN550 - Analisador hematologico), conforme Anexo I - proposta de prefo.

Local de Execu?ao do objeto:

Hospital Materno Infantil - HMI, situado a Rua R-7, s/n - St. Oeste, Goiania - GO, CEP.:

74.125-090.

Vigencia:

I10/03/2019 -10/03/2020

Valor do contrato:

R$ 2,00 (dois reais) por amostra

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao im'cio da prestaQao dos servigos;

Extin$ao contratual:

Por perda da gestao da unidade;

Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer

tempo, mediante aviso previo de 30 dias, sem que haja aplica^ao de multa ou

pagamento de indeniza^ao de qualquer natureza.

Natureza jun'dica do contrato:

Negocio juridico bilateral amparado por normas civis;

Presta^ao de services realizada por sociedade empresaria limitada.
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0 Institute de Gestao e Humanizajao - IGH, CNPJ/MF 11.858.570/0002-14, com sede a Av.

Perimetral, s/n^, Qd. 37, Lt. 74, SI. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP.: 74.530-020,

representado neste ato pelo Dr. Paulo Brito Bittencourt, Superintendente Administrador e

Advogado, portador do documento de identidade sob 03.542.155-07, emitido por SSP/BA,

inscrito

denominado Contratante, e APIJA Produtos Hospitalares Laboratoriais Odontoldgicos e

Assistencia Tecnica LTDA, pessoa jun'dica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2

02.346.952/0001-97, com sede a Av. C 205, n? 236, Qd. 32, Lt. 13, Jardim America, Goiania/GO,

CEP.: 74.270-020, representada neste ato pelo Sr. Jorge Luiz Carvalho de Paiva, CPF.:

359.766.321-49, RG.: 1.463.392, doravante denominado Contratado, celebram o presente

Contrato n? 212-HMI, mediante as clausulas e condi;6es a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PREMISSAS

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

§1? O Contratante, mediante contrato de gestao 131/2012, firmado junto a Secretaria da

Saude do Estado de Goias, se figura gestora do Hospital Materno Infantil - HMI, a qual

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

atendimento prestado aos pacientes;

anterior.

interessados credenciados a presente presta^ao do servifo - Tomada de Prefo;

§32 O contratado, atraves das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir

o Contratante em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
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no CPF/MF sob o n2 457.702.205-20, domiciliado em Salvador/BA, doravante
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l)O contratado declara ter conhecimento absolute do instrumento disposto no paragrafi

§22 A presente contrata^ao se efetuou pela analise da melhor proposta apresentada pelos



E

0 presente contrato tem como objeto Prestagao do servigo de analise de amostra, mediante

comodato de aparelho de Hematologia (XN550 - Analisador hematoldgico) para atender ao

Hospital Materno Infantil - HMI, situado a Rua R-7, s/n - St. Oeste, Goiania - GO, CEP.: 74.125-

090, conforme Anexo I - proposta de prego.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

0 presente contrato vigorara, a partir da data da sua assinatura, por 12 (doze) meses, entre

10/03/2019 e 10/03/2020, 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 R$ 2,00 (dois reais) por

amostra.

Paragrafo unico: Pica estabelecido a quantidade minima de 4.200 amostras mensais

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

mes subsequente, nota fiscal acompanhada do relatdrio de evidencias e nota de faturamento,

chancelados pela Diretoria Geral da unidade.

A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal§19

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;

O Contratado compromete-se, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida
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O pagamento da fatura ocorrera no dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da execu$&) do' 

presente objeto contratual, devendo a CONTRATADA apresentar, ate o 55 (quinto) dia util do

retengao de impostos, taxas e contribuigoes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e



IRPJ, ou dispensa de reten^ao quando regime de tributaijao diferenciado, bem como

empresas optantes pelo simples nacional, "tributacjao unificada", ou sociedade

uniprofissional devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto em

legisla?ao tributaria patria, sob pena de imediata suspensao do pagamento da fatura;

§39 Nos casos de nao apresentagao dos documentos listados no paragrafo anterior ate o dia

20 (vinte) de cada mes, o pagamento passara automaticamente para 10 (dez) dias apbs a

apresenta^ao dos documentos omissos, nao cabendo ao Contratado qualquer acrescimo

no valor, seja a que titulo for;

§49 0 pagamento sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de titularidade

do Contratado, sendo vedada emissao de boletos;

§59 0 Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servifos prestados pelo

Contratante integram o patrimonio do Estado de Goias, razao pela qual, o Contratante

nao sera responsavel pela quita^ao de faturas emitidas apos eventual rescisao do

patrimonio, ou de qualquer outro que venha assumir a gestao da unidade de saude em

questao;

§69 0 Contratado concorda em manter regularmente os services prestados, ainda que haj

atraso em pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 (sessenta) dias;

Para fins de faturamento sera observada data do efetivo im'cio da execufao do objeto. v§79

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAQOES DO CONTRATADO

Cabera ao Contratado, dentre outras obriga<;6es legais e constantes do presente contrato:

contrato indicado na clausula primeira, paragrafo primeiro, do presente instrumento, 

devendo o Contratado promover a cobran;a/execucao proprietario do referido
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a) Cumprir rigorosamente os termos da proposta comerciai apresentada, presente na

qualidade de Anexo I;

b) Permitir e facilitar a inspe^ao dos services, prestando todas as informa^oes e apresentando

todos os documentos que lhe forem solicitados;

c) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execu^ao dos

services;

d) Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessaries a execufao dos services

objeto do presente contrato;

e) Manter todos os empregados que prestam servigos com o esquema de imunizaejao

complete, segundo normas regulamentadoras do Ministerio do Trabalho e normas da CCIH

da unidade;

f) Comunicar ao Contratante sobre a eventual existencia de problemas que possam interferir

no andamento dos services contratados;

g) Assumir exclusivamente

documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos

respectivos vencimentos, os tributes e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta

apresentar certidoes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que

solicitado pelo Contratante, sob pena de suspensao do pagamento decorrente das

obrigafoes contratuais;

h) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas,

respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e a

Contratante pela inobservancia dessas obrigafoes;

i) Responder, exclusivamente, pelas a<;6es 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;

j) 0 prazo para retorno de contato (primeiro atendimento) aos chamados tecnicos/cientificos

e de ate 24 (vinte e quatro) horas contado do registro, por telefone ou pessoalmente. A

resolucao dos chamados sera de acordo com a complexidade do caso;

/
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k) Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de seguranja do trabalho,

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

de cortesia no local onde serao executados os servi^os;

I) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante

e terceiros, por sua culpa, ou em consequencia de erros, impericia propria ou de auxiliares

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

decorrentes de paralisafao ou interrupcjao dos servifos contratados, exceto quando isto

ocorrer por exigencia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou fortja maior,

circunstancias que deverao ser comunicadas imediatamente apos a sua ocorrencia;

contribui;6es sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de reten^ao

quando regime de tributa^ao diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples

nacional, "tributa^ao unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada,

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

suspensao do pagamento da fatura.

n) ser unico e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigafoes de natureza civel, trabalhista,

previdenciariaesocial, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou indiretamente, aos

profissionais a service do presente contrato, desde que contratados pelo Contratado.

o) Fornecer no-break e todos os reagentes necessarios a execugao do objeto.

p) Realizar manutenfbes preventivas e corretivas

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

presente contrato:

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

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

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

c) Resarcir por dano ao equipamento (manutenijao corretiva) quando ocasionado pelo

contratante, salvo desgaste natural de uso regular
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Cabera ao Contratante, as suas expenses, dentre outras obrigapbes legais e ou constantes do

V'

m) no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retenpao de impostos, taxas e
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CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

0 nao cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condifoes gerais

contratuais, nas normas de segurantja 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 disposigoes a seguir:

§1° As multas sao cumulativas, nao podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor

global do contrato.

§2? As multas serao cobradas por ocasiao do pagamento da primeira fatura que for

apresentada apos sua aplica^ao.

§39 As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas

nesse contrato, na Clausula decima terceira, nas normas de Segurantja Industrial, Higiene

responsabilidade da Contratada por perdas e danos que causar a Contratante em

consequencia de inadimplemento das clausulas pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA PARALISA^AO DOS SERVINGS

Na hipotese de ocorrer paralisatjao dos services do Contratado, fica autorizado ao Contratante^-

a contrata^ao de outra prestadora de servi^os para realizafao do objeto contratual paralisado,

desde que o Contratado seja notificado para regularizar a prestaijao de servi^os e nao a fa^a em

ate 24 (vinte e quatro) boras.

0 disposto no caput nao se aplica na hipotese de inadimplemento do Contratante por§1°

mais de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO
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0 Contratado se obriga a reembolsar o Contratante em todas as despesas que este adquirir

decorrentes de:

a) Reconhecimento judicial de indeniza^ao administrativa ou reconhecimento judicial de

titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de services

com o Contratante;

b) Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade do

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

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

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

execuQao de suas atividades;

d) Indeniza^ao, 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 service, seja por acao ou omissao;

e) Indenizacao pela necessidade de contratacao de outra empresa para a execucao do

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

paralisacao das atividades do Contratado, ressalvada a hipotese indicada no §19 da

clausula nona.

Paragrafo unico: Os valores em questao sao reconhecidos desde ja como devidos, h'quidos e

certos e passiveis de execucao judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATA^AO, CESSAO E TRANSFERENCE.

Nao e permitido ao Contratado subcontratar os services ora pactuados, bem como utilizar

pessoas que nao sejam seus profissionais.

0 Contratado nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os services§1?

contratados, salvo com autorizacao previa por escrito do Contratante, regulando-se em

cada caso a responsabilidade da cedente pelos services ja prestados ou a prestar.
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§2° o Contratado nao podera ceder ou dar como garantia, a qualquer ti'tulo, no todo ou em

parte, os creditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato,

salvo com autoriza^ao previa e por escrito do Contratante.

§39

preenchimento pela cedente de todas as suas obriga^oes contratuais.

§49 Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposi^oes acima, ficara obrigado a indenizar

pelos danos materials e/ou morals causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA RETENQAO

0 Contratante podera reter, somente apos regular notifica^ao ao Contratado:

a) Em 20% (vinte por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipotese de

infrajao contratual e/ou presta^ao de service 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

CONTRATADA e ou seus empregados.

Em 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipotese de infra$aob)

devido pelo Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de

ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pelo Contratado e ou seus

empregados.

A(s) fatura(s) em sua totalidade, na hipotese de nao pagamento dos salaries dosc)

empregados do Contratado que prestem servigos para o Contratante, somente

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

entre as partes.
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__________ _________ b

como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pelo

contratual e/ou prestagao de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se x-S I 

igualmente as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja Y

expressamente que os pagamentos ao cessionario estarao condicionados ao

Cessionario dos creditos as excegbes que lhe competirem, mencionando-se,



d) A(s) fatura(s), na hipotese de Reclama?ao Trabalhista, em que o Contratante

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

prestadores de servi^o da Contratada, ate o limite dos valores reclamados na

citada a^ao, somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da tide

ou acordo entre as partes.

e) A(s) fatura(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 servifo do Contratado, ate o limite dos valores

requeridos na citada a?ao, somente liberando os valores retidos na hipotese de

exclusao da lide ou acordo entre as partes.

f) Os impostos da nota, quando necessario e amparado por lei.

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

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

porventura devidos pelo Contratado ao Contratante.

Os valores retidos nao sofrerao nenhum acrescimo, sendo liberados pelos valores§2°

historicos da reten^ao.

Rescindido o contrato nos termos da Clausula Decima-quinta, alinea 'a', perde a§3?

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

perdas e danos que resultarem da infra^ao ou prestafao inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA ANTICORRUPtJAO

Na execufao 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;

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

$
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c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificafbes

convocatdrio da licitagao publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equih'brio economico-financeiro do presente Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar

aplicaveis ("Leis AnticorrupQao"), ainda que nao relacionadas com o presente

Contrato;

A Contratada declara ter ciencia que o custeio do presente contrato se da unica e§1-

exdusivamente atraves dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que,

TODOS os servi^os a serem prestados a populate deverao ser totalmente gratuitos,

Em decorrencia da presente contrataQao, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagao,§29

nao se presumira a eventual existencia, ou se estabelecera a presun^ao de qualquer

vinculo societario e ou empregaticio, ou obriga^bes de carater trabalhista e previdenciario

entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e nao serao fiadoras I

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

a exclusividade e responsabilidade por tais obrigagbes, inclusive nas esferas civil e penal,1

§39

s)-'do dano.

atendendo a politica de universaliza^ao do acesso a saude, conforme disposto na Lei n9.

8.080/1990 e na Portaria n9.1.601/2011.

quaisquer a^bes ou omissbes que constituam pratica ilegal ou de corrup<;ao, 

nos termos da Lei n9.12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos

CONTRATO N° 212-HMI CELEBRADO ENTRE O 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH E 
APIJA PRODUTOS HOSPITALARES 
LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E 
ASSISTENCIA TECNICA LTDA

SECRETARIA .
DE ESTADO DA SAUDE

GOVERNO 
DE GOIAS
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/O t

si vinculados, que venham a ser causados aos pacientes ou 

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 a<;ao ou omissao da culpada e causadora

ou prorrogaQbes do presente Contrato, sem autorizafao em lei, no ato

v' y

Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materials olR^^ 

pessoais, oriundos de suas respectivas a^bes ou omissbes, bem como dos profissionai^

terceiros, sendo de



A eventual tolerancia a infra^oes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao§42

nova^ao ou transagao de qualquer especie.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA EXTIN^AO

0 presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

a) Pelas partes, no curso da vigencia inicial, comprometendo-se a conceder 0 aviso previo de

30 (trinta) dias a parte contraria.

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 recuperacjao

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 especificatjoes;

e) Tambem sera

descumprimento de quaisquer obriga<;6es previstas nesse contrato, por quaisquer das

partes, que nao seja sanado no prazo estabelecido em notificafao 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.

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

mediante aviso previo de 30 dias, sem que haja aplicatjao de multa 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 realizagao da devida prestagao de contas, no prazo maximo de 30

GOVERNO 
DE GOIAS
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0^'7

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

v-j

g) Na superveniencia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugao do^* 
objetivossociaisdas partes, em razao de decisao judicial ou porordem dos poderes publigo^ 

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

/o

I SUSA

causa de rescisao motivada o inadimplemento contratual por
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(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-QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania 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 sens atuais ou

futures domicilios.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 02

(duas) vias de igual teor e forma para que se produzam seus efeitos jurfdicos e legais.

Goiania - GO, 08 de margo de 2019.

Dr. Paulo Brito Bittencourt

Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

Contratante

Contratada

P
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Dra. Raiarie FCTreira 
Analista Juridica 
OAB/BA: 38.767
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SOLICITACAO DE CONTRATO

A Gerencia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos

Goiania, 08 de Marpo de 2019

Atenciosamente,

Mdrcio Gramosa

Diretor Gera! - HM/

fs

ao Hospital

• Instituto de
■ BBGes^oe
I BHumaniza^ao

Contratos ,
»eccbidOj££L£3U “ 

iado__ J)------

Fomecedor: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA

CNPJ: 02.346.952/0001-97

E-mail do representante: apijavendas@apija.com.br

Modalidade de contrata?ao: Tomada de Prego

Inicio: 10/03/2019

HMi^sr

Prazo de Vigencia: 12 meses

Valor: Unitario - R$ 2,00 (dois reais), conforme proposta em anexo.

a contratagao da empresa supracitada, referente a prestagao do 

servigo por comodato de aparelho hematologia (XN550-Anali$ador Hematoldgico), para assistir 

Estadual Mate™ or. Jurandlr d0 NasclmentD, haja v|sta , neces£idade do 

terceirizada anteriormente contratada.

mailto:apijavendas@apija.com.br


AUTORIZAQAO DE FORNECIMENTO

—

2.00R$ 2,00Por mensura<;ao1

2,00RSTotal

pela fatta de tempo hibil na sua analise e processamento.

I\
Gestor da Unidade7

SECRETARIA
DEESTADODASAODE

GOVERNO
DE GOIASSUSHI

CEP: 74.530-020
Estado: GOIAS

Telefone: (62) 3956-2910 (62) 3956-2911

1 j________

Instituto de Gestao e Humanizaoao - IGH
Unidate: HMI

Endere^o: Av. Pertmetral s/n Quadra 37 Lote 74 Sala 101
CNPJ 11.858.570/0002-14
Baino: Setor Coimbra

Cidace: Goiania
Data fundafeo 16/04/2010 _

S’ 
1

.................... ..... _.. . .... 
ContratasSo por comodato de Aparelho Hematologia ( XN550-Anlisador 
HematologicoJ.Comodatario pagara ao Comodante. o valor mensal de RS: 2,00 (dois 
reais) por amostra, com o minimo de 4.200 amostras mensal. Fomecedor devera 
fomecer aparelho e no break e lodos dos reagentes. Gem como as manuten$5es, 
preditiva.preventiva e corretiva inclusa. Em caso de paralisa^ao do equipamento por 
mais de 24 horas devera ser fomecido outro em subsliuitjao ao danificado.

Fomecear Apija Produtos Hospitalares Laboratdriais Odontologicos e Assistencia Tecnica LTDA.
CNPJ 02.346.952/0001-97

Telefore: (62) 3088-5250
Pessoa contato: Luiz __

Condiijao pagamento: A combinar ____
Pedico: <1: Conlralacao pnr comodato de GasomctriaHMI/IGH/LAB

 Publicagao: Emergencial
I™ ~

Coordo oiKtor Suf« imenrcs
Tiago Farias

_ „ mauiuio «ta

Q-ntidaae -g

^7"
ZMex Junior

Processo para contrato Emergencial OS meses
EN0ERE?O DE ENTREGA: HOSPITAL MATERNO INFANTIL (RUA R7 Cl AV PERIMETRAL - SETOR COIMBRA, Goiania/GO CEP: 74.530-020).

DBS: A nota devert ser entregue ao Gestor Operacional. Enviar junto as 5 CNDs> Federal* Estadual*Municipal> FGTS> Trabalhista. Todas deve consta negativa.
Atencaol!

Em decorrencia da obrigatoriedade de entrega da EFD-RE1NF a Receita Federal, atraves da goal o Fisco acompanhart os eventos informados com data de emissSo diferente do mes corrente e exigirt, nestes casos, 
o recolhimento de impostoscom multa e juros, solicitamos o seu apoio e colaboraqao para quetodas as notas de prestaqdo de serviqo sejam EMITIDAS ATE 015” DIA DE CADAMES. para que tenhamos tempo 
hAbil para anSlise e processamento das Informaqdes.
Notas fiscais emitidas ap6s o periodo citado nao serto aceitas. pois poderto implicar o pagamento de multa e juros ao IGH. conforme menctonada acima, p— -------- -- ”* *-------- “

'• _________________
I

...
UyiHOSPimESTAmMATERNO'INFANTa j
IlI’lI OR.JURANDIRDOmS£IMEHTG
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Resultado Process© Scletivo
No201S0a03E059.lHMI1pdl

Baixar 
(pdf. 36 KB) 
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PLANILHA DE ORfAMENTOS

Cl: Conlratafao por comodafo de GasomclriaHMI/IGH/l.AB.

IIISCRK'AO Quant. VAI. UNIT.

Por mensurafSo R$ 2,00 RS 2,00

TOTAL: A coinbinar A conibinar RS 0.00 A coinbinar

A

RS 2,00
Nao conseguimos fechar com a empress PHM pois a mesma tern a ISSO 901 e o HMI nao possei documenta?6es necessario para fins de contrato coma AlvaraOBS: t

de funcionamento para atividade do laboratdrio e documentacao do solo.

SUS Bi I
SECRETARIA 

OEESTADODASAUDE

RS: 1.000,00 reais de locacdo niais RS: 0,90 
Centavos por teste e controle de RS: 350,00.

ContratafAr por comodato de Apirelho Hematologia ( XN550-Anlisador 
Hematologico) Comodaiario pagara ao Comodante, o valor mensal de RS 2.00 
(dots reais ) por amostra, com o minimo de 4 200 amoslras mensal I-orneccdor 
devera fornecer aparelho e no break e todos dos reagentes. Bern como as 
manutenfdes. preditiva,preventiva e corrctiva inclusa. Em ease de paralisafdodo 
equipamento por mais de 24 boras dever.: ser fomccido oulro em substiui$]o ao 
danificado.

i G0VERN° I DE GOIAS

Apija Produtos________
Luiz (62)3098-5250 ___

V At. TOTAL

Alex JOt-Mor

Fornecedor respondeu que nio ten: esse 
equipamento.

_____________PMH__________
______Adriana (21) 2673-2055
VAI-UNIT. I VALTOTAL

_______ Vanguarda________
Denin (62)3293-1414 

VAL. UNIT. | VAI. TOTAL
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0

setta-feira. 1« mst^c de 2019 8:05

- Esta menwgem ?d erswda corn pmn4«de baixa.

Bom dia Alex!

Nao temos este equipamenro para fomecimento.

Att:

■

BARtFAB IJ OIXTAL.

V
IMD.©rXMEr> no

* VAIXJGUARDA
innovation and quality

DEINA SOUSA [defna.assistencia@vanguarda.net.br]
Para: Alex - Supra«en?os 3 - £RG:

(osa)
--.rwews -.is;,.

■

C3 CCWIDIEN

Medtronic

. « W« • «» »

Op^ces ’ O ”

[SPAM] RES: Cota<;ao Emergencial contrato para HMI-Contrato 
EMERGENCIAL HEMATOLOGIA HMI

w 1

tw
• Deina Rodrigues
*“ Secretaria da Eng. Clinlca

(62) 9 9807-2670 - (62) 3293- M M 
O W/Vv.vanguarda.net.br

■ OF ' B F

mailto:defna.assistencia@vanguarda.net.br
W/Vv.vanguarda.net.br
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NOTA DE JUSTIFICATIVA
ESCLARECIMENTO:

eficiencia, principios gerais da licitagao constantes no Regulamento de Compras*.

an exo

SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAUDE GOSAS

ESTADOINOVADOR

Alex Jwriior

* «4t.

Coordonador'de Suprimentos
Tiago Farias
• «« Institute de

"S' rl Qeelao «S Humantea«ao

Segue em anexo a este processo “Copia do e-mail com os posslveis 
^lecedores", onde se evidencia que a referida cotagao foi recebida por 10 
fornecedores e por motives diversos nao manifestaram interesse em participar do 
processo de compras, com excegao da (s) empresa (s) Apija Produtos Hospitalares 
Laboratoriais Odontoldgicos e Assistencia Tecnica LTDA, que respondeu a referida cotagao. 

A empresa:

Informamos que o pedido da Cl de N° 005-2019 Contratagao de 
equipamento de Hematoloqia da unidade HMI nao houve publicagao do o Edital no Site 
do IGH pois se trata de urn pedido emergencial conforme consta na Cl: 025/2019, nao 
passou pelo prazo estabelecido no regulamento de compras devido a urgencia, 
entretanto divulgamos por e-mail aos fornecedores local e fornecedores a nivel 
Nacional, com os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e

de compras IGH - 28/12/2016 Capitulo I Segao I Ad. 1°: O presente regulamento versara sobre a 
c d0^° de Procedimento e condutas aotadas pelo IGH, obedecendo ao disposto em Constituicao Federal 
orasileira, no que tange, sobretudo aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e 
eficiencia, principios gerais da licitagao.

*Vanguarda: Fornecedor respondeu que nao tern esse equipamento.

*PMH: R$: 1.000,00 reais de locagao mais R$: 0,90 Centavos por teste e controle de R$: 
350,00. Nao conseguimos fechar com a empresa PHM, pois a mesma tern a ISSO 901 e 
o HMI nao possui documentagbes necessario para fins de contrato como Alvara de 
funcionamento para atividade do laboratbrio e documentagao do solo.

Diante de o exposto a empresa Apija Produtos Hospitalares Laboratoriais 
Udontoloqicos e Assistencia Tecnica LTDA que atende todos os requisites que estao no 
regulamento e por ser necessaria a compra para regular funcionamento da Unidade de 
saude, faz-se necessario a conclusao do processo de compra com o fornecedor (es) 
selecionados conforme Mapa de cotagao em anexo”.
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Proposta N° 188/2019

peso (unidade principal).

www.apija.com.br

Item
~oi.

Dcscri<,a<>
“XNSSo

Ao
Insiituto de Gestae e Humanizatao - 1GH 
All.: Hospital Matemo Infantil - Laboratdrio 
A/c: Ura Vanessa Laureano

VA." / Filial - Palmas-TO
Qd. 104 Sul Rua 5E 11 - Sala 101 Cdnjunto 03, It. 11

Plano Dirretor Sul CEP: 77 020-026
Palmas-TO - Email: apija.palma$@apija.cprn.br

CNPJ: 02.346.952/0002- 78
TEL.: (63) 3026-3833

Matriz - Goiania-GO
Av. C-205 n« 236, Qd. 32, Lt. 13
Jardim America - CEP- 74.270-020
Goiania-GO Email apija@apija.com.br
CNPJ: 02.346.952/0001-97
TEL.: (62) 3086-5250

Marca
Roche

Tipo 
como(5ato

c, V «.• C <,€</€ € C CG C C L V G G C €

Unit! Quant
Und (j|

DESCRITIVO I QUIPAMENTO: XN 550 SYSMEX/ROCHE

™ Efluipamcnto XN-550- Analisadores hematologicos automatizados
Especificavdes Tecnicas:

de 1111X0 ,1UOreSCCn,C: WBC'RET' IRF- ,PF’ de liquidos bioldgicos com diferencial

• Metodo de impedancia com foco hemodinamico. PLT-1. RBC. IIC'I
• Metodo SLS-hemoglobina livre de ciancto: HGB
Parametros Padrao:
Sangue total pre-diluifao/ mode low WBC
vri’Lr H< r> lk M- CHCM, PLT-I, RDW-SD. RDW-CV, PDW MPV P-LCR PCT
M L #. L1N1 O*. MONO# 1.0#, BASO#, NEUT%, I JNFO’/o, M0N0%. EO%, BASO% IG# ’ 1G%
, fodo liqmdos biologicos: WBC-BF, RBC-BF, MN#, PMN#. MN% PMN# TC-BF#
Parametros opeionais: RRET#. RET%, IRF. RET-He
Velocidade: Sangoe Total ,
(. BC: ate 70 amostras por bora
CBC + Ditf: ate 70 amostras por bora
t B( • Ditf + RE |: ate 35 amostras por bora
• Modo de liquidos bioldgicos: ate 30 amostras por bora
• Modo de asptravao: Sampler - Analise de tubes fechados e abertos
Volume de aspirate de amostras:

X X.T25 Modo Prt’dil“i'fe 70 |l1’ Mm|0 l,'’“idos 701“-
• Resultados: 100.000 amostras
• Informavtio de pacientes: 10.000 registros
• Arquivos de controle de qualidade: 99 arquivos por analisador
• Dados de controle de qualidade: 300 dados por arquivo
• istorico de substituifSo de reagentes: 5.000 registros
• I hstoneo de inanuiengao: 5.000 registros
( ontrole de qualidade:
MMerial de commie de qual.dade «. „« „.™s para ,«los „s par^e,,,,,

de c„„M|e de l|lla|idade para liquidos bioldgicosem dois niveis.
iMmensoes e peso (unidade nrinrir>..n

I

http://www.apija.com.br
apija.cprn.br
mailto:apija@apija.com.br
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End:

> Goiania. 07 de fevereiro de 2019,

www.apija.com.br

Matriz - Golania-GO
Av. C-205 n9 236. Qd. 32, Lt. 13
Jardim America - CEP: 74.270-020
Goianta GO - Email, apija@apija.com.br
CNPJ: 02.346.952/0001-97
TEL.: (62) 3086-52.50

Filial ■ Palmas-TO
Qd .104 Sul - Rua SE 1.1. Sala 101 - Conjutttd*03, Lt. 11

Piano Dirretor Sul CEP. 77 020-026
Paimas-TO Email, ap1ja.palfnas@apiia.c0m.br

CNPJ: 02.346,952/0002-78
TEL.: (63) 3026-3833

Comprimento: 450 mm 
Profundidade: 630mm. 
Altura: 450 mm
Peso: aprox. Aprox. 53Kg

K
etc

1 02.346.952/0001-971 
*?Ui ?.W0S HOSfflAU&'S U80RAWS 
OMwataosEAsssTtartawM

AV. C 205 N‘236QD32 LT 13
( JARDIM AMERICA • CEP 74 270-020
L— GOIANIA-GO

G € G G L G fe " F

........ ..................

r-~t,s-........
c In0 1.653.746-SSP-GO

Obs: Informacoes Complementares:

Propose Comerdal para Comodato: Equipamenl0 XN 55((

Valor For Amostra: R$ 2.00 (Dois rcais)

bquipamento acompanha Nobreak
Imprcssora nao inclusa
I'Xld. Co"7le * inclua por m& 
t raz > d< Entrega: Imediato a 90 dias
V alidade da Proposta: 15 dias
CnK,® e Assist Tecnical.rda

hnd: Av C 205 n"236 Qd 32 Lt 13 CEP 74 27O-O'’O
1 ‘"f r 1' ,‘rd"" Am6rica (io'ania - Goias

Inscrigao EstaduaOojoD-dos Bancnrios: BaJ r

rtgenvia. udXj - 5 Conta Corrente: 407724 - 5.

http://www.apija.com.br
mailto:apija@apija.com.br
mailto:ap1ja.palfnas@apiia.c0m.br
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i Voltar j
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■ I CCC'.'GO e ?E
■ ‘i6.45-.-Cl

NUMSRO 
236

j sri-OAC OASASTPA. “
: i ■•••HVa ____________ _

; ' "‘C'Tf.-'c 55 $ituaqAo cadastral

-onr:.-2 os dados de idsnlifioagao da Pessoa Ju,-fcfica ?
e sua aiuefeacac cadastral. ®‘

MUNIClPIO ~
GO1AN1A

TaSFOUB "
•153) 3086-6260

... . Co^p.ove^e de inscrifSo e de

de lnscrS5ao e de Situa-ao Cadastral

hospitalar e de (abo^rin.

Aprovaco oela InstmgSo Norrnativa RPB n« 1.634, de 06 de malo de 2016. 

=.-n-tido no die 10/07/2015 6s C8:4S:04 (data e bora de Brasilia).

J
1

I ! 742270-020
' ~f'-o=.'iE-C ELS-SOvcc
‘ l-l~'°l-AV=k~0AS@APiJA.COnfi.3.^

F50EPJ'TIVO RESPONSIVE. !BFR) ’

I COMPLEMENTO ~ 
| QUADRA32LOTE 1S

rup
__  Lio

I ' '•'UMERO 03 INSCRJpto
I . 02,346.952/0001-97
i IKATRJZ

se ^rqualquerdlvergsncia. providence junto i

■ . -CMS SVPAESAFSAl ---- ------------------ —--------- -------- -—--------- -L_______

 
  j .STENC|ATE-CWCA ITnft

| PORTE ’
___ j DEMAIS j

| OATA DA SITUAQAO ESPECIAL
I *»<**•**

%

]
"1 I

j BA»Rfl®sfrafo'
j . JARPfta AMERICA

• - s»p.-e o porteeue xwa neste.a>„wranfe , ,

DATA DA SIRJACAO CADASTRAL
 23/12/2000*—....... - -

Rsj-'OBUCa 00 BRASIL

CADASTRE MAC1ONAL DA PESSOA JURiDICA

°^NSCg^EDEsifuACAOp^^^
CADASTRAL 122/01/1998

 SCRICAC DA AHV-UAUi ECO.vdMICA PRlNCm-------- ------- -------
 ^-omarcio atacadfea de instrument e, • ‘ ■

 
£CObiU^ SECONDOS-----------------------------—  

JJW ■ - ' «a° —««• » wm, . Kra u„ nM.,

 
 I ?:'S ?= V^'CAO CA .•-ATjRJjL X-RIDICA '“' 

■ - 2'iS'£ • ■aocleaace cmpresaria urri-ada 
 

 i ; LOGPAOOURO ~- ---------- -
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 SEXTA ALTERAgAO CONTRATUAL

236,

I

i ifc ~

1“
.-(rsazsr.HgeE,

i5C. 
r/.

brasileira, casada scb 
empresdrie, resident© i 

Jarcim America, 
!. 653. 746

CLA1SULA 3“ 
con tr>iriacas ns 
s-ccial adiantc cescritc,

parcial de 
n°. 339, 

74. 265- 
nc CPF sob

que passa a sar: Com6rcio, 
, reagentes

rKuJTOS BCSPITALARES LA3CSATOHMS ODONTOI.6GICOS B ASSIST6NCIA 
TECKICA LTDA

?xS LA8GRAT0R7AK ODO.VTOL6GICQS E ASSISTEkCIA TSCNICA LTDA,‘ 
r - 766. Qc 42. Lt 01, Jardira America. Goiania - Go. . CEP

ar.os constitutivos arquivados na JUCEG sob 
inscri CNPJ(MF)~ sob o n“. C2. 346. 952/0001-97^

EOT sen Contxe.ro Social, conforme

.7CRGE LUIZ CARVALHO DE PAIVA, brasileiro, 
bans.nasoidc aos 30/06/1985, 
actc. 208-c, Residancial Mirafiorej

portador da carteira da Identidad© no 
359. 766. 321-4=:

ofc docuw.c Jn err.-fress A?!JA PRCWFOS MOSPITALARES tABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSiSTENClA TECNR2A LTDA.
5?. :u;4n;:3-S-.loi defends oai'quivado ns Junta Comstcia! do Ewado <ie Goife Pant validsr este documcnio, acesse hnpvVwwx.v.Juceg.jjo.gov.br/ e Informs: 

- j- vii.iueoic !*>‘,>6S73iJ.v e c oodigo as suguranc* EeSyo. EsW copia fci au'.cnticada digitalmcntc e assinada cm 13706'2016 15:08:46 por Paula Nunes Lobo - 
i...-.lif.i Lsra).

Locacao ■?. Ccsaodato de equipamentos, 
prestapao de servipos 

transport© de 
e Rep-eseneapao

- A’tera-se 
Distribuicao, 

para hospitals, 
ticnieos assisrenciais 
aparelhos, equipamentos 
OcEercial: 
CU.uSGLA 2“ ■ • ' 
id 32. Lt 13, Ja-dim An4rica, Goiania

denominada APtjA PRODUTOS 
, com sede d 

Go. , CEP - 74. 265- 
o n°. 522. 0146122. 9,

•7’EELE REGINA DE OLIVEIRA PAIVA,
dr Sens, n&scica eos 23/06/1967,

’p:c' i’esidanciai Wirafiore, “
. 1.4fc-..oC, porradora da carteira ae Identidado n” 

C-''r :,/F? sci./. 377. 281. 541-04;

&! plena yigor 1.odas deniais C16usuias
a.-.tre os sbcios a consolidapao do Contrato

o regime de Comtinhac Parcial 
e domiciliada d Rua C-25, no.
* . - Goiania - Go., CEP -

SSP-GO., laserita

o objetc social da scciedace, ■ 
Expedifao, :

laboratories e consultbrios dentArios; a 
aos apare’hos por ela cemeroializados e 
« produtos para satlde por ela distribuldos

casado sob regime de comunhao 
einpresdrxc, residents e domiciliado <5 Rua C-25, 

jardim America, Goiania - Go , CEP 
---------- 1.463.392 -SSP/GO, inscrito

PeriDaneceas inalteradas e 
presente alcsracao; Flea ©ccrdado --------- • •

de scordo com as altewsdoes' aqui sofridas.

■.•-•.cc-s sbeios da Sociedade Empresbirig Limitada 
’.•X'SPZTALARES LAaASJ-ww-.i w _ ----------
Av, C—l. i 
010. com sees r* 
per despacho am 22/01/1993, 
resolvem ce comum acerdo promover a SEXTA ALTERACAO 
ns cldusulas e ccndijcss segui.nt.es: * ......

- j-.’tera-se c endereco da sociedade que passa a set: Av. C 205, 
. --------- s - GO., CEP 74270020;•

Contxe.ro
hnpvVwwx.v.Juceg.jjo.gov.br/
segui.nt.es


CONS 0 L I Q A 0D A C 0 N T R A T U A L

3A DEN'OMINAQAO, SEBE, FILIAIS E OBJETIVOS

- A sociedade usa cow der;csina?ap

□o

2

Pag 2 da 7

*

dojniciliada a Rua 
Goiania - 

1-653.745 - SSP-GO.,

parcial de
- n°. 339,
- 74.265- 

no CPF sob

J
A

Lt
Conjunto 3, 

Sul, Palmas -

Jardim America, Ooiania
— .. . 1.463.3S2 -SSP/GO, InscriTo

.rORGS LUIZ CARVALHO DE rAIVA, 
ben.s-,nasG’do aos 33/06/1965, < 
ap’.o. 2GS-B, Pc-s;asocial Miraflore, 
150, 
r.'

CLAUSULA 3* 
arc quaiquer 
Ju I gm- tft.il 
capital, para efeitos fiscals;

agSncias, depdsitos ou escritdrios 
----- ■, a capital nominal quo 

. esta que destacard do seu prdprio

usa como dencminapao social: APIJA PRODUTOS HOSPTTslaRES • 
a.--..,wart.OP.i.AlS ODONTGL0GICOS E ASSISTENCIA "ACNICA LTDA-

brasileira, casada sob o 
e-npresdria, residents e

• ■Jardim Aitifiriea,

- A sociedade poderd abrir filiais, i ‘ ' 
parte do cerritdrio national, atribuindo-lhes 

ou necessdrio ao fia colisiado, parcels

"a So5-®.^de Smprssdria Lirn’itada,
y £ ASSISTSNdA TECNICA LTDA,
•- 2Co, ,. _oo, Qd 32, Lt 13, Jardim America, Goiania ■ 

com sens atos const! tutivos arquivados na JUCEG sob 
per despacho de 22/01/1993, 
. , ten Justo e

Social, que rege-se pelas clausula

-CISELE REGINA DE OLIVEIRA PAIVA,
de Bens, nascids aos 23/06/1967,

2‘-'S~8< Sesidencial Miraflure, / "
255-150. portadora da carteira de Identida-'. n* 

-F LiF; sob n". 3"7. 2S1. =41-0-:;

•CLAbSL_.A 2' - A sociedade tern seae e fore 
13, Jardia America, Goiania 
Lete >1, 
TO, CE?
seb o r.tfmerc
02. 3-13. S 52/0002-78;

r.

.  z G0-' CEP 74270-020: E filial na ACSE 11
rfue sE-ll(104 S -

“7020-026 com registry na Junta Ccmerci
17900037549 em 06/03/2010 e

- que 6.«t.c® ua arr.nresa APIJA PRODUTOS HOSPITAlutRfiS LABORATOR1AIS ODONTOLOG1COS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA. 
.r=: 52 2i>’-e.’.22-9 , >r.i dclErido c arquuado na Junto Comexialdo Esvado ds QoiSs. Para validar esiedocumwio, acesse hrtpr/Avwwjuc^go^ov.bf e infonne:

A <•;. I6.UW23O-O e cojigo de sesursuwa Ee?yo. Esto cupia fbi autenticada digitabneoK eassinada cm IS/OdGOlfi 15:08:46 par Paula Nunes Lobo -
Se.-toiiia Geim:.

rsgame de Comunhao Parcial 
_4 C-25, n". 
Go., CEP - 
inscrita nc

~ „°'-8fsae Lffiprssdna Limitad*, denominaria -APIJA PRODUTOS 
.■iubri.nLASc.S uABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISiSNCIA TECNICA LTD^ 
^^-^2Q5' 32’ U 13' J£rd-

-;9 0031 f3"5 3105 const3 ^ivos arquivados na JUCEG sob o n°.
oASi/Lt-T dc 22/0l/:ls52. toorit. CWJCMF) sob o o“. 
0-.-4o.952,000x-9., _em justo e cor.trecado entre si o presente Contrate

e condicoes a seguir descritas:

orasi.e.ro, casado sob regime de comunhao p
./f.a ,, empressrlo, residents e comiclliado d Rua C-25 

:_"LS:aenCaai Xir&5iore' Ja^im America, Goiania - Go. CEP 
taOv, -c cartejra de Idenlidade n° ‘ —

359. 766 321-43 ;

na ci dads de Av. C 205, n° 236, Qd 32,
II, Rua SE 11}, Sala 102, Plano Diretor

al do Estado do Tocantins - JUCTINS, 
cadastrada no CNPT sob o n°

orasi.e.ro


Farc«rafo Sagundo - Os s-Scics responded solidarisunente peias obrigaffoes da empress: d a • ©

3A RBPRESENTAqXO, DA GAUCAO E DO PRO LABORE

3

Pigde 7

limitaca so 
do Capital

<» o o

VALOR RS
50. 000, CO
50. 000, 00

100.000,00

50. 00C
50, 000 j 

ibo. ooo j

'.'■co due essi tiocur.wn:? ua •n-.presa APUA PRODUTOS HOSPITaLARES LABORATORJAiS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTBA, 
•: 5- • -a.r-.--’.' . A»: dcleriiW c Junus Cumercial do Estudo <leColds. Para validar csicdocumcuio, acesse lutp:,7www.juceg.gi>.g<1v.b>7'e informs:

■ •A-4UX-.;:. : .r A'-.'.t-) ciitgo de Iictsranca ea-Jye. £»» efcpia foi autenucada digtalmtats e assinada cm 13/06/2016 15:08:46 por Paula Nunes Lobo- 
v.i-e. -.krai.

■ ________socios ____ I quotas
jOibeje Regina de Oliveira Paiva ;
■ Jcrgo Luiz Carvalho de Pai'-a :
;■ TCTaIS

o o e

A 
a viva 

e

%___
__ 50

50
100

pslos secios e de RS100. 0C0, 00 (CSM MIL REAIS), 
■-?.:or de R$i,00 ihu.it real) cada, distribuldo

■j -apical Social subscrito e integralizado em noeda corrente no pads, 
divide ern 100.000 (cent tail) quotas no 

entre os sdcios da seguinte forma:

sociais: ComArcic, Axroazenagera, 
de equipamentos, reagentes para 

: a prestapao de services tdcnicos 
------- ; e transport® de aparelhos.

CLr-USUL/j 6a - A. sociedace e adtnirfjstrada, 
judicialmente, ativa e ou passivamente pelos sdeios 
Oliveira Paiva e Jorge Luiz Carvalho 
cor.ju.-.to cu isoladamente, sendo lhes entretanto. 
da dartceir.acao social em negpeios alheios aos 
avals, fiar.cas. cat 
0s sOc1os poderao 
indeterstinado e er, 
pels excess," de mandate. 
CC/02:

A responsabilidade des sdcios 6 na forma da lei, 
ficar.do todos responsaveis pels integralizapao

"" 1.052 do CC/02:

C^.'JSULA s-

- A. sociedade tern como objetos 
expedipao, Loca?ao e Coraodato <

-aboratdrios e codssltdrios dentftrios:
-J aos aparelhos por ela comeraializados i '

per aia -istribuidos e Representafao Cosnercial;

00 CAPiTAv, SOCIAL £ DA KESPONSAEILIDADB DOS S6CIOS

sociedade tern
Locadao

representada judicxalmente qu extra- 
gerentest Cibeie Regina de 

de Paiva, que assinarao pela empress etn 
vedado o uso do noma da empresa e 

sans objetivos sociais, tai's como: 
rza de erdcitc, abonos» er.dossos c-u quaisquer outros atos de favor.

ds cotnus accrdo designar administrador nao sdcio, por prazo 
ato separado, respondenoo para com a aesna e perante a terceiros 

de aeordo cost os ertigos 1. 015 a 1.018 e 1.061 a 1. 063 do

’X

"■•^Rardgrafc ?ri.~eiro - 

valor de sues cotas, 
Socia', nos Tsrmos do inc’so mi do Art.

CLAUSULA 4c
Distribuisao, 
hospitals, 
assistenciais aos aparelhos por 
equtpamen~cs e produtos para sadde



— «—......... .

en

adeste instrua-erito.

i:A RSS?^SA3rr;ij&DS TECSICA

• o « e

I® QUOTAS

4

Pig •< de 7

!

de aeordo oom de-cerEinajao dos Arts.
na propor?ao de

I
i

•- ;;cc decwiWKWd- euprew APMA PRODIAOS HOSKTAtARES LaBORATORJAIS ODONTOLOCICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTO.-Y
:'2 . :oi 'Jeferiilo <■ arqutvwc:>o Jum-. Comsrcisl do Esladc- do Coias. Para validar o'eSocumomo. acessehttp^Avww.jucea-go^ov.br/ e -nfontis:

'- .i* wottwi.- .•e-;if573C.o s o t&wjiu doieguranva EeSyo. Esta cdpia R>> ndtenticada digitaltr.enle e assinadaem 13/0&,2016 15:Oi>:«5 par Paula Nunos Lr.bo- 
Sccretaria CiciXl.

aco civil. Ao tennlno de cada 
e

e Jorge IMz Carvalho de 
a ser definida

:

services de 
ac sdcio Jorge

- Os eventuais prejuizc^ apuradcs 
reserves e/ou lucres acufflulacos, 

ovazo de 60 fsesser.^a) dias.. ’ ■

CLiUSiJLA 2s
■■s-.’s =cos is aaninistradao. r ' " 
e_es conferidos pels cldusula Sexte

reSpC"<iS^ ** integralmente polos’atos

DC SALA<S GERAL E DOS RESULTADOS DO EXERCICIO

raregrafo uni co 
iOKpessados co® 
sociedace, no

- A sociedad® te- pr£2O ie duracao Inceterminario. Suas alidades 
dissoiver-se por decisSo dos sdcios, ou ez qualcuer 

ep.-.a na ..cOir€ncia as rates a^ssamente aencionados no Cddigo Civil Brasileiro;

DA R2T12ADA DE SOCIOS, SESSAO OU TRA>JSFERfiNCIAS

CLAUSULA 12- 
sooiecade nso sdcios par qualquer snotivo, a 

-------- _) terac seinpre par

coe g t _ ____ __ _____w
d el^orapao da inventdrio, do balanfo patrimonial

1- 020 e 1,055 i
seas

~ Bn caso ds retirada de aigum das 1 ' ' 
se aissolverd. Os haveres do falsaido 6u retdrantB

Cte-CSillA 3= - A respcnssb.il-cade tdcnioa
uapresenttite Cosercial preszado® pels scciecade, 
Lccc carvalho de ?a.ivar

/* « t» 

no exerclcio terao seus valores ° •
devendo os sdcios reporear d 

------ -------- ;, 03 prejuizos que restarem apurados;

DC ?RAZO DE DURiCSC E IhlCIO SS A?rzHiADBS

pels execupao dos 
4 atribufda somente

CLAUSULA 7a - Os sdcios Olbele Xegina de Oliveira Pa^va i ~ 

reJir£da srasai £ de. ._;_c;o  de eoordo com a legislate do hsposto de Renda;

Q« Ausinisteedores sao.

0 exercicio social coir.cida 
proceder-se-5 i 

de balance de resulfcado soonoraico, 
do CC/C2, send© cs iveros ou prejuizos distribuldos’ aos sdcios 
p&rtic-papoea nc Capital Social;

CLAUSULA - 
sxercioio civit.

~ . .. ■-■‘■sP®!sadcs de prestar caucao era garantia de 
ssnw lneS; entretantd, vedada a delegate de poderes 
i ------------------- ------ • ‘

Na hxpdtese de infrigencia 
..I— -----• pratxcados pelc

respond srfi <>

ov.br/


Jnavendo ir.teresse de integrar

I

c

sua parte na

DAS DEMAIS CCNDICOES

Os asteinistradcres decl&ran scb

5

“dg 5 de 7

ou iriterdito deverao 
at* 50 (sessenta) di as

■OS ou suces sores do 
nao a sociedade,

J’sse -a sua pc-'J ’ 
disposes dos ar;i«os ■.031 e pari^a-Ss

CUUSUU 13= ‘ • -
disoosidoes de Secao 
Oivil:

as
1. 080 do Cod i go

qua nao estao 
cu %ir. virtude 

a pens qua veds

as 9:00 horas, 
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manifestar sua disposi?ao de integrarem ou 
apos o balance especial;
Pardgrafo Terceiro 
rorma, nac havendo 
cento) do capital social integralizado, 
c.ue Ires dizem respeito: 
Pardgrai’o Quarto 
rao mtegrarem a 
er. cte < 
■■ cncendc-se 
-raze para 
Consuzidor

■cipadic no capital SC1Cisi c e

_ -.j e 1. C3i dp Cbdigo Civil;

■ •. .-,.e da aopresa A?JJa PRODLTOS HOSHTAUARES LaBORATCHUAIS ODONTOLOGiCOS E ASSJSTCNQA TECNSCA LTDA.
■ ■ -•: il-c-. 'bi defvndoc aa JunUi Cemewfe; &. csioifc dvGc&. Fan-, vu-id-.u'ewedosumento. acessshnjw/wwwjuces.go.gov.bo- eiafbme"
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a il^uidacac e • 
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ou sucessores do ,fde cujus" 
sees haveres apurados

com vencimentos mensads 
apds sua manifestapac , 
-—j no ’ndice Nacional 

e de Ju.-ns p da 'coze 
r da cata do evento .terte oy interdipao;

X^o serd permitico henhum dos sCcios transferir
era cor.cordancia expressa do outro (a) sdcio (a)

_ ...va-Bsoe <.e ^ntegrar a
oposipao cos socios detentores de mais

assumirSo, assim, os direitos
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mes morpo de cada 
deJiberar sobre o 
•oonvocapao formal.

- As deliberapods cos sdcios serao. tomadas 
-- j til - Da Administrapao.

- No caso dos herdei.fos 
sociedade, roceberao os  

(vinte e quatro} prastafoes iguais. 
■ a primeira 60 (sassenta) di.as ;

ta. mister, atvalizadcs earn base 
(INPCI, ou suced&r.eo, 

a-bos caio'il&dos a pa:
C_4uSULA 12=
sociedade a terceir&s, salvo

a partilha dos haveres socials 
h 1076 e 1.102 a 1. 11'2 do CC/02:

Pardgraf-. rrimeiro - A cxssclucao 
resular-se-ac oelo disposto
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DITIH Produtos®
■ Medicos Hospitalares

CNPJ: 00.740.896/0001-92 INSC. CF'OF: 07.332.093/001-25

P RO POSTA
CELL-DYN* 3700

BO

&

-

zzn Abbott
J Diagnosticos

SIA Trecho 17 Rua 8 Lote 170 Brasiha/DF - Fone:(61)3403-130d’ Fax:(61)3403-1313 
www.pmh.com.br pmh@pmh.com.br

http://www.pmh.com.br
mailto:pmh@pmh.com.br


(Z>mH Produtos®
® Medicos Hospitalares

CNPJ: 00.740.696/0001-92 INSC. CF/DF: 07.332.093/001-25

A/C DRA. VANESSA LAUREANO

Prezados Sen bores.

Abbott

AO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH
GOIANIA-GO

S1A Precho 17 Rua 8 Lote 170 Brasilia/DF - Fone:(61)3403-1300 Fax:(61)3403^1313 
www.pmh.com.br pmh@pmh.com.br

Analisador Hematoldgico totalmente automatizado com 26 parametros, sendo:

s .“mJ XS11Jmais Reticulocitos e Frames de Reticulocitos Imaturos - tudo em uma plataforma un'ica. ' '

. .

....... '' z

k s': W-&-

http://www.pmh.com.br
mailto:pmh@pmh.com.br


CD mH Produtos®
Medicos Hospitalares

CMPJ; 00.740.696/0001-92 INSC. CF/DF: 07.332.093/001-25

Tecnologia e Metodo

Gerenciamento de Dados

• Inipedancla combinada e fluxo citometrico MAPPS
• Laser de helio neon de SmW
• Fluxo celular hidrodlnamico
• Duplo metodo WBC (WOC, W1C)
• WBC (WOC) e sistema de medico diferencial

- Analise por difusao de luz: 0°, 10°, 90°, 90° despolarizado
• Mensura^ao WBC (WIC)

- Analise por inipedancla de celulas nucleadas
• Modo de analise de dados em lists de ate 10.000 celulas
•Analise celula por celula com identificacao por cores
• Hernoglobinometria livre de cianeto
• Analise completa de reticuldcitos com 1RF
• Modo de resistencia RBC para celulas vermelhas resistentes a Use.

• Complete QC em tela
- 20 registros (120 pontes de dados)
- Resumo de estatisticas e graficos Levey-Jennings
- Medias moveis (incluindo diferencial)
- Regras de Westgard
• 10.000 resultados armazenados em graficos
• Lista de trabalho com capacidade para 800 entradas
• Programagao de pacientes e valores de referenda
• Completa analise demografica de pacientes
: 39' 2 de S

• Diagnosticos em tela

Processamento e Aspiragao

• CBC com auto-diferencial, 90 especimes por bora
<2-10 microlitres (modo fechado)
<130 microlitros (modo aberto)
<355 microlitros (modo de carga)

SIA Trecho 17 Rua 8 Lote 170 Brasflia/DF- Fone:(61)3403-1300 Fax:(61)3403-1313 
www.pmh.com.br pmh@pmh.com.br

http://www.pmh.com.br
mailto:pmh@pmh.com.br


pmH Produtos®
® Medicos Hospitalares

CNPJ: 00.740.696/0001-92 INSC. CF/DF: 07.332.093/001-25

Operate do Sistema

Modulo de Dados

Especifica^des Eletricas

Monitor

hi:ptes.Yjia

MO- V«lt3g<MB) ■’ C«irrr‘att> Mdrinra

l.3arrps

Temperatura
• 15°C a 30°C
Umidade
• Umidade relativa do ar de 10% a 85%, nao condensado

■

ZWV * 10%
12DVtW%

■

110V±I0% 

l2avxw%

‘ Microprocessador de alta veloddade
• Hard disk e drive de disquete.
• RS232, interface bi-diredona)
• Monitor coiorido SVGA delS"
• Multiple opg3o de linguagem: ingles, frances, alemgo, italiano, japones e espanhol

Padroes e normas de seguranga

CSA
IEC 1010
CE Mark

AirillsiMlot/CS)

An^dcr(SL}

3 aiiips

sS
81IWS

L ■
H0ViH)S, 
i-10%

10(1 ■ 240 V

50/G0_3i!,
5O.'W=3to

50/00- 3llz

5O'M = 3H 
50/60 -3H;

SIA frecho 17 Rua 8 Lots 170 Brasilla/DF- Fonei(61)3403-1300 Fax:(61)3403-13i5 
www.pmh.com.br pmh@pmh.com.br

'y!
■ ■

O
M i

http://www.pmh.com.br
mailto:pmh@pmh.com.br


pmm Produtos®
■ Medicos Hospitalares

CNPJ: 00.740.696/0001-92 INSC. CF/DF: 07.332.093/001-25

Dimensoes:

Impressora:

Analisador: (SL) altura: 68 cm 
profundidade: 79 cm 
largura: 76 cm 
peso: .131. kg

altura: 33 cm 
profundidade: 79 cm 
largura: 48 cm 
peso: 6.5 kg

20 L
10 L
20 L
3,8 L

SIA Trecho 17 Rua 8 Lots 170 Brasrtia/DF - ^ne:(61j3403-1306'^^j340343B' 
www.pmh.com.br pmh@pmh.com.br

Reagentes:
Diluents Isotonico DS (Codigo 10011904)
Solugao Leucoprotetora (Sheath) (Codigo 10011906)
Detergents (Codigo 10011908)
Lisante HGB/WIC Livre CN (Codigo 10011897)

http://www.pmh.com.br
mailto:pmh@pmh.com.br


pmH Produtos®
« Medicos Hospitalares

CNPJ; 00.740.696,-‘0001-92 INSC. CF DP: 07.332.093/001-25

CONDI^OES COMERCIAIS

VALOR DE ALUGUEL DO EQUIPAMENTO

R$1.000,00 (Um mil reais)/mes por equipamento

CONSUMO MINIMO MEDIO: 4.000 testes/mes

SIA irecho 17 Rua 8 Lore 170 Bras(lia/DF - Fone:(61f3403-1300 Fax:(61f34O3<313 
www.pmh.com.br pmh@pmh.com.br

ASSESSORIA CIENTiFICA E ASMSTENf» TECNICA PREWNTWA E CORRETIVA 

sistemaIdAt£JnodUlnd0 tamb6!n ® pesas de corretivas e prevenflvas e
St .ma de agua e seus consumiveis. Informamos que possuimos na cidade dp CniAnia

PRECO HEMOGRAMA
R$ 0,90 (Noventa centavos real) / teste

CtDilroles(irinca) KS.'i.iO.OO,
Cleane) - two tie aptwimmhimeiite lex a aida d meses - Incluso 

iohx penwiliirw + pct com 4 uiticladcs (wti pacoie a ctida 4 inexes)-IpcIusp

http://www.pmh.com.br
mailto:pmh@pmh.com.br


Omi-I Produtos®
ra Medicos Hospitalares

CNPJ? 00.740.696/0001-92

CONDI^OES GERAIS

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias.

Brasilia - DF, 12 de fevereiro de 2019.

LTDA

3“

PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES 
ANDRE DA SILVA ALMEIDA 

Diretor Comercial
CRF-DF 1201

paTo?eDXSA D°S l>R0DUT0S: A« 15 ° do pedido

P?dUio^,ente@eniliLcornitr

CONDI^AO DE PAGAMENTO: 30 DIAS.
MODALIDADE DO CONTRATO: ALUGUEL
VIGENCIA DO CONTRATO: 36 MESES.

^rato DE ENTREGA DOS EQUIpAMENTOS: Ate 30 dias apos assinatura do

SIA irecho 17 Rua 8 Lote 170 Brasilia/DF - Fone:(61)3403-1300 Fax:(61)3403-i313 
www.pmh.com.br pmh@prnh.com.br

INSC. CF DF: 07.332.093/001-25

http://www.pmh.com.br
mailto:pmh@prnh.com.br


CNPJ; 00.740.696/0001-92 INSC. CF.'DF: 07.332.093/001-25

OBSERVACOES IMPORTANTES

o pais, conforme condicoes contratuais. prestada por nossos

Produtos®
Medicos Hospitalares

5. Assistenc.a tecnica: permanent* em tcdo 
tecnicos especializados;

SIA rrecho 17 Rua 8 Lote 170 Brasilia/DF- Fone:(61)3403-1300 Fax:(6i)3403-'i3T3 
www.pmh.com.br pmh@pmh.com.br

3. Prazo cle entrega pode variar entre 5 a 150 dias, a p... 
volume e especificatjao do produto e da necessidade de

~ - *«»- - **

Xi:1:™ ° •*“fornecdas anaves dos forn uJr oS de < d i ° ° C"e'',e n0SS° 5iSte,na' sencl0

partir da data de confirma<;ao do pedido, dependendo do 
da tmportacao ou nao;

por ocX da ZA S,im° e Ol,trOS aCeSS6ri0S- a 9arantia se a iweg^ do -atenal

8. ba insolvencia: caso seja constatada 
concretizar a vei^da/seivico. ainda que o < 
em qualquer dnus/prejuizo;

ronM ,r docum^'l^a« * Pmpriedade da PMH Produtos Medicos Hospitalares Ltda e tem carater 
confidenaal e nao podera set objeto de reprodu?3o total ou parcial, tratamento por meios de informarica nem 
nansrmssao por qualquer mew. seja eletronico. mecanico. por fotocopia, gravagao ou qualquer outro. Tambem 
Xrital^MH empr'S'i,n“' ,0C^° OU ,orma de ^30 de uso sem a peonissao previa e

.cnta da I. 0 nao cumpnmenlo de ta.s podera acarretar em punifoes, conforme legislacao vigente;

2. Fabricant? vide itens da cota^o;

alteracoes e/ou substiSeTdlm^^^^^ -nodificatfes na hipotese da pcorrerem

^a^XX^S^oZte's'nZ de^X incorm

http://www.pmh.com.br
mailto:pmh@pmh.com.br


De: Microsoft Outlook
Enviado: quinta-feira, 28 de fevereiro de 2019 18:38
Para: diretoria@labortronica.com.br; lucas.fernandes@vyttra.com;
deina.assistencia@vanguarda.net.br; vanessa.laureano@safediagnosticos.com.br;
thaisa.melo@equipamed.com.br; hemotech@uol.com.br; Malesandroapijavendas@apija.com.br;
paulo@grupokss.com.br; labtest@labtest.com.br; administrativo@labtecnica.com.br
Assunto: Retransmitidas: Cotagao Emergencial contrato para HMI-Contrato EMERGENCIAL 
HEMATOLOGIA HMI

A entrega para estes destinatarios ou grupos foi concluida, mas o 
servidor de destine nao enviou uma notifica^ao de entrega: 
diretoria@labortronica.com.br 
lucas.fernandes@vyttra.com 
deina.assistencia@vanquarda.net.br 
vanessa.laureano@safediaqnosticos.com.br 
thaisa.melo@equipamed.com.br 
hemotech@uol.com.br
alesandroapijavendas@apija.com.br 
paulo@grupokss.com.br 
labtest@labtest.com.br
administrativo@labtecnica.com.br
Assunto: Cotagao Emergencial contrato para HMI-Contrato EMERGENCIAL HEMATOLOGIA HMI

mailto:diretoria@labortronica.com.br
mailto:lucas.fernandes@vyttra.com
mailto:deina.assistencia@vanguarda.net.br
mailto:vanessa.laureano@safediagnosticos.com.br
mailto:thaisa.melo@equipamed.com.br
mailto:hemotech@uol.com.br
mailto:Malesandroapijavendas@apija.com.br
mailto:paulo@grupokss.com.br
mailto:labtest@labtest.com.br
mailto:administrativo@labtecnica.com.br
mailto:diretoria@labortronica.com.br
mailto:lucas.fernandes@vyttra.com
mailto:deina.assistencia@vanquarda.net.br
mailto:vanessa.laureano@safediaqnosticos.com.br
mailto:thaisa.melo@equipamed.com.br
mailto:hemotech@uol.com.br
mailto:alesandroapijavendas@apija.com.br
mailto:paulo@grupokss.com.br
mailto:labtest@labtest.com.br
mailto:administrativo@labtecnica.com.br


quinu-fsifs. 28 fev«wro de 2019 18:3a

’ Vcxe responder em 28/02^2019 18:39.
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Alex Junior - Suprimentos 3 - ERG
CC<K

Cota^ao Emergencia|^ontrato para HMKor^ato EMERGENOAL
HEMATOLOGIA HMI

Ma^n*oapr;aMen<jas@ap!jaxorrax;hefnotKh@'JO!.con?lw:  p3uSo@grupoi3s.com.br adfr-;fiistrativo@:3btecnicacom(13r
!ame$t@£3bte£txam.br; Lucas Fernandes' pucas.fefnandes@vyttra.cofli]: <firetwia@fatxxtronica.com.br;
DENA SOUSA [d®na^s5istenda@vanguar<ja.netbrt thaisa-mefo@equipamedxom*r

Solicito cota^ao referente ao comodato de aparelho Analisador de Hematoldgico- Com o 
fornecimerito de todos os reagentes e materials necessaries para seu perfeito fundonamento, saliento 
que o prestador ganhador do processo seletivo devera fornecer as devidas manutengdes, preventivas/ 
corretlvas tudo incluso no valor da proposta. Sera interessante passar o valor dessa proposta por 
amostra. Esse equipamento ficara nas dependencies do Hospital matemo InfantiL

Enviar propostas assinadas pelos representante legal da empresa.

0 Institute de Gestao e Humanizagao — IGHZ torna publico para conhecimento dos 
interessados, que fara realizar Processo de Cotagao- Hospital Estadual Materno- 
Infantil Dr. Jurandir do Nascimento (HMI) , registrado no CUES sob o n° 2339196, 
com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120, atualmente sob gestao 
do Contratante em convenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias, 
conforme especrficagoes constantes abaixo:
Favor fazer cotagao para a seguinte unidade: HAD: 11.858.570/0002-14- Hospital Estadual 
Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento

mailto:p3uSo@grupoi3s.com.br
%25c2%25a33bte%25c2%25a3txam.br
mailto:firetwia@fatxxtronica.com.br


S<^citafao de Pedido/Serviso

Solicita?ao de Compras/ Servi^os N° Pedido: 005 SuprimentosData: 27/02/2019

Unidade: HMI Setor. Laboratdrio de Anal. Clinicas Centro de custo: 

Solicitante: Vanessa Teodoro Laureano Data: 27/02/2019 Telefone Solicitante: 3956-2935 E-mail Solicitante: labclinicas.hmi@igh.orq.br

 RessuprimentoTipo do pedido:  Bern patrimonial

Prazo:

Item

1

10

<L ■

DireToria'Diretoria Tecnica Din Coordenador de Compras

Informafoes gerais

Relapao de itens I servigos

AprovacaoK

2
2
2
2
2
7_
2
9

11

I2
14
15

GOIAS
RG.ERG.COM.004
Emissao: 20/01/2017
Versao: 01_________
Pagina: 1 de 1

Quant—oy- Unidade 
UN

.4 

 Servipo  Aplicapao direta

[8 Normal (ate 30 dias para entrega)  Emergencial (ate 48 boras para entrega)

aGeral

cy~
Solicitante

  Descripao
Sol'ato a disponibilizagao de 01 anahsador Hematolbgico e seus respectivos insumos, por urn periodo de 12 mesesTatendendo a demanda do Hospital 

- HMI, o goal podera ser renovado por iguais e sucessivos periodos.

■__________ ■ - Bg

 
 
 
 
 

 
 

CBS. Segue em anexo a Cl n° 025/2019 explicativa sobre o motive da contratagao, bem como urn orgamento ja apresentado.
 

 
 

 
 

 

mailto:labclinicas.hmi@igh.orq.br


Goiania, 25 de fevereiro de 2019.

COMUNICAQAO INTERNA N° 025/2019

DE: Laboratorio de Analises Clinicas

PARA: Gerencia Operacional

Prezado Gerente Operacional,

*

O analisador hematologico devera possuir as seguintes especificagoes:

• Realize no minimo 25 parametros;

Assunto: Disponibilizagao de Analisador Hematologico para o Laboratbrio de 
Analises Clinicas - HMI

• Equipamento analisador de hematologia automatico que oferega a 
capacidade de diagnostico avangado para medias e altas retinas;

Tone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goiania - Goias - CEP: 74.125-120

■ 
SUS ISM

A aquisigao de insumos, com o fornecimento do analisador hematologico 

sera para que seja possivel a realizagao de exames laboratoriais destinados ao 

diagnostico e acompanhamento dos pacientes provenientes do HMI.

Ao cumprimentar V. As. e considerando a necessidade da internalizagao 

do Laboratorio da unidade Hospital Estadual materno Infantil Dr Jurandir do 
Nascimento - HMI afim de reduzir custo, venho solicitar a disponibilizagao para 

o Laboratdrio de Analises Clinicas do Hospital Estadual Materno Infantil Dr 

Jurandir do Nascimento, solicito em cardter emergencial a locagao do 

equipamento e compra dos insumos para analises hematologicas.

SECRETARIA 
DEESTADOOASAUOE

A GOVERNO
DE GOIAS

MIWII HOSPITAL ESTADUAL MATERNO INFANTIL , 
Fl S’! I DR. JURANOIR00NASCIMENTO /

mailto:ouvidoria@saude.go.gov.br


SECBETARIA 
OE ESTAOO DA SAUDE

os dados da identificaQao da

• Capacidade para medipdes simultaneas (optico, impedancia ou citometria 
de fluxo fluorescente) nos gldbulos brancos de forma precisa 

possibilitando enumerar e diferenciar as celulas, bem como fornecer a 
validapao interna da contagem de WBC;

aEss?.-*1
2...... ......

Fone: 0800-643-37001 Email: ouvidoria@>saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goiania - Goias - CEP: 74.125-120

• Contagem automatica por impedancia e foco hidrodinamico dos gldbulos 
vermelhos e plaquetas;

• Analisador devera possuir urn sistema automatizado, incluindo urn 

carregador de amostra ou como urn sistema de uma unica amostra 
fechado ("auto sampler").

• Possuir leitor de cddigo de barras;

O analisador deverd fornecer uma CBC complete com no minimo cinco 

analises diferenciais parte WBC atraves de marcapao por fluorescencia 

com velocidade minima de andlise para 60 amostras por bora;
• Capacidade de armazenar, no minimo, 10.000 resultados com grafico;

• Sistema automatico de limpeza da ponteira aspiradora e autolimpeza do 

sistema nos procedimentos de inicio e termino da rotina e apds 

processamento de cada amostra;

• Permitir impressao de resultados com todos 
amostra;

• Homogeneizador de amostras por inversao;

• Fornecer contagem global e especifica da serie branca, com alarmes para 

alteragoes morfotintoriais, quantitativas e imaturidade das diferentes 
populates celulares;

• Realizar contagem global da serie vermelha, com indices hematimetricos; 

que realize e detecte alterapdes de contagem global das plaquetas e que 
possua alarmes de tamanho e presenga de grumos plaquetarios e 
histograma;

J SIKnJoI secretaria COVER NO
[ ^^OOOASAQDE DE G0)As

• Permitir a identificapao completa das amostras com numero do paciente, 

nome, sexo, nome do medico, data e hora da realizapao do exame, 
localizapao e comentarios;

saude.go.gov.br
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Atenciosamente,

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goiania - Goias - CEP: 74.125-120
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DE GOIAS

Dra Vanessa Teodoro Laureano Candido 
Biomedica - CRBM 2899 
Coordena?ao Laboratorial

• Possibilidade de armazenamento de dados de 10.000 ciclos com graficos 
para a revisao facil de resultados do paciente;

• Disponibilizapao de tecnologia padronizada para consume 
rastreabilidade dos reagentes e material de controle de qualidade.

Em anexo segue a solicitapao de compra no005/2019, bem como a 

proposta orpamentaria apresentada para que seja possivel a contratapao 
solicitada.

O Laboratdrio de Analises Clinicas do HMI realiza aproximadamente 5mil 
hemogramas mensalmente destinados aos pacientes internados ou em 

acompanhamento ambulatorial. Os insumos a serem adquiridos sao especificos 
para o analisador hematolbgico que serao utilizados na realizapao do 
hemograma automatizados pelo laboratdrio visando o atendimento dos 
pacientes provenientes do HMI.

mailto:ouvidoria@saude.go.gov.br


A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificaQao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere?os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Nome: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E 
ASSISTENCIA TECNICA LTDA

CNPJ: 02.346.952/0001-97

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA 
DA UNIAO

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n01.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:57:01 do dia 14/12/2018 <hora e data de Brasflia>.
Valida ate 12/06/2019.
Codigo de controle da certidao: A233.74F4.4D96.FF1B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i MINISTER!© DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

2, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Esta certidao e valida para o estabelecimento matrix e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administrapao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 dejulho de 1991.

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

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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CERT1DA0 DE DEBITO 1NSCR1TO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N" 21138997

IDENTIFICACAO:

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

NAO CONSTA DEBITO

. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *, «. *. *. *. *. *. *. *
. *. ». *. *. *. «. *. *. *. *. *. *. ». *. ». *. *. #. *. *, «
. *. *. *. *. *. *, *. *. *
, *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *, *. *. >|< . jc. *

. *. *. «. *. *. *, *. ». *. *. if. . *

, *. #. *. *. *. *. #. *. *. $. *. ¥. *, a. j,. *

. #. *. *. *. *. *. s. *. *, *. ». *. «. *. *. *. *. *

. *. *. *. *. *. *. #. *. *. *, *, #

FUNDAMENTO LEGAL:

^EGURANCA:

VALIDADOR: 5.555.555.623.340 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA. 23 JANEIRO DE 2019 HORA: 15:25:9:3

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CNPJ
02.346.952/0001-97

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode server!ficada 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 EVENTUAL DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

NOME:
API.IA PROD HOSP LAB ODONT E ASSIST TECNICA LTDA

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 regnlaridade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual. nos termos do inciso III 
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

http://www.sefaz.go.gov.br
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Secretaria Municipal de Financas

Prazo de Validade: ate 19/03/2019

CNPJ: 02.346.952/0001-97

GOIANIA(GO), 18 DE FEVEREIRO DE 2019

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

- ■

Certifica-se que ate a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A 
VENCER 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 paragrafos 2° e 7° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

ESTA CERTIDAO E 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.

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

NUMERO DA CERTIDAO: 4.801.013-8

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° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).



>r .

Certiflcado de Regularidade do FGTS - CRF

Valldade: 07/03/2019 a 05/04/2019

Certlfica?3o Numero: 2019030703131551005674

Informajao obtlda em 07/03/2019, as 15:52:01.

07/03/2019 15:50fl

■

iMPRIMIft VOLTAR

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuig3o que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio 
de 1990, certlfica que, nesta data, a empresa acima identlficada encontra-se em sltua^ao regular 
perante o Fundo de Garantla do Tempo de Servigo - FGTS.

Inscrigao:
RazSo Social:
Enderego:

02346952/0001-97
APUA PRODUTOS LAB ODONT E ASSIS7ENC1A TECN1CA LTDA
AV C205 236 QO 32 L 13/JAR01M AMERICA / GO1ANIA / GO / 74270-020

CAIXA
CAIXA ECONDMICA federai.

A utlllzagSo deste Certiflcado para os fins prevlstos em Lei esta condicionada 3 verlflcag3o de 
autentlcldade no site da Caixa: www.calxa.gov.br

O presente Certiflcado n5o servira de prova contra cobranga de qualsquer d^bltos referentes a 
contrlbuigoes e/ou encargos devldos, decorrentes das obrlgagoes com o FGTS.

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

contados da data

12.440,

ate

DAvidas e sugestdee: cndr.Stst.jus.br

PODER JUDICIArIO 
JUSTI^A DO TRABALHO

sua
Trabalho na

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identifica?ao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justi^a do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenqa condenatdria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios , a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliaqao Previa.

Nome: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E 
ASSISTENCIA TECNICA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 02.346.952/0001-97
Certidao n°: 164635801/2018
Expediqao: 17/12/2018, as 14:26:51
Validade: 14/06/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expediqao.

642-A da Consolidaqao das Leis do 
de 7 de julho de 2011, e 

1470/2011 do Tribunal Superior do

Certifica-se que apija produtos hospitalares laboratoriais odontologicos 
E ASSISTENCIA TECNICA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
02.346.952/0001-97, nao consta do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidao emitida com base no art. 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 
na Resoluqao Administrativa n° 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expediqao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

cndr.Stst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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