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Das Partes

Contratante: Instituto de Gestdao e Humanizagao — IGH

CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratado: APIJA Produtos Hospitalares Laboratoriais Odontoldgicos e Assisténcia Técnica
LTDA.

CNPJ: 02.346.952/0001-97

Do Objeto:
Prestagdo do servico de anadlise de amostra, mediante comodato de aparelho de

Hematologia (XN550 — Analisador hematoldgico), conforme Anexo | — proposta de preco.

Local de Execugdo do objeto:
Hospital Materno Infantil - HMI, situado a Rua R-7, s/n - St. Oeste, Goidnia - GO, CEP.:
74.125-090.

Vigéncia:

10/03/2019 — 10/03/2020

Valor do contrato:

RS 2,00 (dois reais) por amostra

‘ Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestagdo dos servigos;

Extingdo contratual:
Por perda da gestdo da unidade;
Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualquer
tempo, mediante aviso prévio de 30 dias, sem que haja aplicagio de multa ou

pagamento de indeniza¢do de qualquer natureza.

Natureza juridica do contrato:

Negdcio juridico bilateral amparado por normas civis;

Prestagdo de servigos realizada por sociedade empresaria limitada. x\z\‘




‘ atendimento prestado aos pacientes;
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O Instituto de Gestdo e Humaniza¢do — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, com sede a Av.
Perimetral, s/n?, Qd. 37, Lt. 74, Sl. 101, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP.: 74.530-020,
representado neste ato pelo Dr. Paulo Brito Bittencourt, Superintendente Administrador e
Advogado, portador do documento de identidade sob n2 03.542.155-07, emitido por SSP/BA,
inscrito no CPF/MF sob o n2 457.702.205-20, domiciliado em Salvador/BA, doravante
denominado Contratante, e APIJA Produtos Hospitalares Laboratoriais Odontoldgicos e

Assisténcia Técnica LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2

“ 02.346.952/0001-97, com sede a Av. C 205, n2 236, Qd. 32, Lt. 13, Jardim América, Goidnia/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 n2 212-HMI, mediante as cldusulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PREMISSAS

As seguintes disposi¢des sdo premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

§12 O Contratante, mediante contrato de gestdo N2 131/2012, firmado junto a Secretaria da

Saude do Estado de Goids, se figura gestora do Hospital Materno Infantil — HMI, a qual

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

1)O contratado declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragraf
anterior.

g

5

A presente contratagdo se efetuou pela andlise da melhor proposta apresentada pelos

§2¢
interessados credenciados a presente prestagdo do servigo — Tomada de Prego;
§32 O contratado, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir
o Contratante em suas necessidades;
A

. CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
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O presente contrato tem como objeto Prestagdo do servigo de analise de amostra, mediante
comodato de aparelho de Hematologia (XN550 — Analisador hematolégico) para atender ao
Hospital Materno Infantil - HMI, situado a Rua R-7, s/n - St. Oeste, Goidnia - GO, CEP.: 74.125-

090, conforme Anexo | — proposta de preco.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

(. O 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 prorrogacao a critério do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogagdo contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo

devidamente assinado pelas presentes partes.
CLAUSULA QUARTA - DO VALOR
Pela execugdo do objeto do presente contrato, o Contratante pagard RS 2,00 (dois reais) por

amostra.

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

‘ CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A\

« VGY
O pagamento da fatura ocorrera no dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da execu@é’gd'&
presente objeto contratual, devendo a CONTRATADA apresentar, até o 52 (quinto) dia Gtil do
més subsequente, nota fiscal acompanhada do relatdrio de evidéncias e nota de faturamento,

chancelados pela Diretoria Geral da unidade.
§12 A Nota Fiscal deverd ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal
do Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como

das certiddes que comprovem regularidade de contribuigdes relativas a FGTS e INSS;

O Contratado compromete-se, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida

i X retencdo de impostos, taxas e contribuigdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e \\
N o / X) Ny
ie n y2¥ [

\\ é:z[é'” &Q{—
AIRES
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IRPJ, ou dispensa de retengdo quando regime de tributacdo diferenciado, bem como
empresas optantes pelo simples nacional, “tributagdo unificada”, ou sociedade
uniprofissional devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto em

legislagdo tributdria patria, sob pena de imediata suspensdo do pagamento da fatura;

§32 Nos casos de ndo apresentagdo dos documentos listados no paragrafo anterior até o dia
20 (vinte) de cada més, o pagamento passara automaticamente para 10 (dez) dias apds a
«' apresenta¢do dos documentos omissos, ndo cabendo ao Contratado qualquer acréscimo

no valor, seja a que titulo for;

§42 O pagamento serd efetuado somente mediante crédito em conta bancaria de titularidade

do Contratado, sendo vedada emissdo de boletos;

§52 O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servicos prestados pelo
Contratante integram o patriménio do Estado de Goias, razdo pela qual, o Contratante
ndo sera responsavel pela quitagdo de faturas emitidas apds eventual rescisdo do
contrato indicado na clausula primeira, paragrafo primeiro, do presente instrumento,
devendo o Contratado promover a cobranga/execugdo proprietdrio do referido

patriménio, ou de qualquer outro que venha assumir a gestao da unidade de salide em

\. questdo;

§62 O Contratado concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que haj

atraso em pagamento de fatura por prazo n3o superior a 60 (sessenta) dias;

: - " BN
§7° Para fins de faturamento serd observada data do efetivo inicio da execuc¢do do objeto. T

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
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a) Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na
qualidade de Anexo |;

b) Permitir e facilitar a inspecdo dos servigos, prestando todas as informagdes e apresentando
todos os documentos que lhe forem solicitados;

c) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugdo dos
Servigos;

d) Realizar junto aos 6rgdos competentes, 0s registros necessarios a execugdo dos servigos
objeto do presente contrato;

e) Manter todos os empregados que prestam servicos com o esquema de imunizagdo
completo, segundo normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da CCIH
da unidade;

f) Comunicar ao Contratante sobre a eventual existéncia de problemas que possam interferir
no andamento dos servigos contratados;

g) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengdo da regularidade de
documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos
respectivos vencimentos, os tributos e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta
ou indiretamente, sobre a prestagdo do servigo objeto do presente Contrato, devendo
apresentar certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria, sempre que

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

obrigacdes 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 inobservéncia dessas obrigagoes;

i) Responder, exclusivamente, pelas agdes e omissGes de seus empregados e prepostos;
indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados
durante o periodo de vigéncia do presente contrato;

j) O prazo para retorno de contato (primeiro atendimento) aos chamados técnicos/cientificos
é de até 24 (vinte e quatro) horas contado do registro, por telefone ou pessoalmente. A

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

\,\f‘ :

\*
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k)

n)

o)

p)

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de seguranga do trabalho,
disciplina e demais regulamentos vigentes no Contratante, bem como atentar para as regras
de cortesia no local onde serdo executados os servigos;

Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante
e terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares
que estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos
decorrentes de paralisacdo ou interrupgdo dos servigos contratados, exceto quando isto
ocorrer por exigéncia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forca maior,
circunstancias que deverdo ser comunicadas imediatamente apds a sua ocorréncia;

no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengdo de impostos, taxas e
contribuigdes sociais, tais como 1SS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de retengdo
quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
nacional, “tributagdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada,
bem como qualquer outro previsto em legislagdo tributaria patria, sob pena de imediata
suspensdo do pagamento da fatura.

ser Unico e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigagdes de natureza civel, trabalhista,
previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou indiretamente, aos
profissionais a servigo do presente contrato, desde que contratados pelo Contratado.
Fornecer no-break e todos os reagentes necessarios a execugao do objeto.

Realizar manutencgdes preventivas e corretivas

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

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 instalag@es, se necessario, desde quando devidamente identificados;

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

contratante, salvo desgaste natural de uso regular

'
LA
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CLAUSULA OITAVA — DAS MULTAS

O n3ao cumprimento das cldusulas pactuadas no presente contrato, nas condigbes gerais
contratuais, nas normas de segurancga higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas
de seguranga patrimonial, gerard multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato,

conforme disposicdes a seguir:

§12 As multas sdo cumulativas, ndo podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor

global do contrato.

§22 As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento da primeira fatura que for

apresentada apds sua aplicagdo.

§32 As penalidades estabelecidas nesta cldusula ndo excluem quaisquer outras previstas
nesse contrato, na Clausula décima terceira, nas normas de Seguranga Industrial, Higiene

e Medicina do Trabalho e Normas de Seguranga Patrimonial, bem como a

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

(™
R
consequéncia de inadimplemento das clausulas pactuadas. \"0'
CLAUSULA NONA — DA PARALISAGAO DOS SERVIGCOS .\( i

\g.‘\u‘
Na hipdtese de ocorrer paralisagdo dos servigos do Contratado, fica autorizado ao Contratante\{?‘

a contratagdo de outra prestadora de servigos para realizagdo do objeto contratual paralisado,
desde que o Contratado seja notificado para regularizar a prestacdo de servigos e ndo a faca em

até 24 (vinte e quatro) horas.

§1¢ O disposto no caput ndo se aplica na hipotese de inadimplemento do Contratante por

mais de 60 (sessenta) dias.

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

decorrentes de:

a)

b)

)

d)

e)

Reconhecimento judicial de indenizagdo administrativa ou reconhecimento judicial de
titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servigos
com o Contratante;

Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do
Contratante no cumprimento das obrigagGes previdenciarias e/ou fiscais do Contratado;
Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou
institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servigos na
execugdo de suas atividades;

Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente
e emissdo de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou
prestadores de servigo, seja por a¢do ou omissao;

Indenizagdo pela necessidade de contratagdo de outra empresa para a execugdao do
objeto previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de
paralisagdo das atividades do Contratado, ressalvada a hipdtese indicada no §1° da

clausula nona.

Pardagrafo unico: Os valores em questdo sdo reconhecidos desde ja como devidos, liquidos e

certos e passiveis de execugao judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA. gg.-*

Ndo é permitido ao Contratado subcontratar os servigos ora pactuados, bem como utilizar

pessoas que ndo sejam seus profissionais.

§1

O Contratado nio poderd transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos
contratados, salvo com autorizagdo prévia por escrito do Contratante, regulando-se em

cada caso a responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.
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§2¢° o Contratado ndo podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em
parte, os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato,

salvo com autorizagdo prévia e por escrito do Contratante.

§3¢ Constara, obrigatoriamente, da autorizagdo prévia, que o Contratante opde ao
Cessionario dos créditos as excecdes que lhe competirem, mencionando-se,
expressamente que o0s pagamentos ao cessionario estardo condicionados ao

(. preenchimento pela cedente de todas as suas obrigagdes contratuais.

§4¢° Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposigdes acima, ficard obrigado a indenizar

pelos danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.
CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA RETENCAO

O Contratante podera reter, somente ap6s regular notificagdo ao Contratado:

a) Em 20% (vinte por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipotese de
infragdo contratual e/ou prestagdo de servigo inadequada pelo Contratado,
incluindo-se também as multas contratuais e quaisquer outros valores que
porventura seja devido pelo CONTRATADA em favor do Contratante, ou ainda

\. como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pelo
CONTRATADA e ou seus empregados.

b) Em 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipotese de infragdo

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

igualmente as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja

devido pelo Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de
ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pelo Contratado e ou seus
empregados.

c) A(s) fatura(s) em sua totalidade, na hipotese de ndo pagamento dos salérios dos
empregados do Contratado que prestem servigos para o Contratante, somente

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

(K
entre as partes. ,_/BK 3
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d) A(s) fatura(s), na hipotese de Reclamacgdo Trabalhista, em que o Contratante
figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou
prestadores de servico da Contratada, até o limite dos valores reclamados na
citada agdo, somente liberando os valores retidos na hipétese de exclusio da lide
ou acordo entre as partes.

e) A(s) fatura(s), na hipdtese de agdes judiciais, em que o Contratante figure como
responsavel principal, solidaria ou subsididria, oriunda de fatos praticados por
empregados ou prestadores de servico do Contratado, até o limite dos valores
requeridos na citada agdo, somente liberando os valores retidos na hipétese de
exclusdo da lide ou acordo entre as partes.

f) Os impostos da nota, quando necessario e amparado por lei.
§12 Os valores retidos de acordo com as alineas ‘a’ e ‘b’ serdo liberados apds a assinatura do
TRD (Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer outros valores

porventura devidos pelo Contratado ao Contratante.

§2° Os valores retidos ndo sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores

histdricos da retengao.

§32 Rescindido o contrato nos termos da Clausula Décima-quinta, alinea ‘a’, perde a

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

g\'}l‘
perdas e danos que resultarem da infragdo ou prestagao inadequada do contrato. K W
N N\
B\
CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DA ANTICORRUPGAO ;’\

Na execugdo do presente contrato é vedado as partes e seus vinculados:

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a
agente publico ou a quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;
b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o

presente Contrato; AP
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c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes
ou prorrogagdes do presente Contrato, sem autorizagdo em lei, no ato
convocatdrio da licitagdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar
quaisquer acdes ou omissdes que constituam prética ilegal ou de corrupgao,
nos termos da Lei n2. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos
aplicaveis (“Leis Anticorrupgdo”), ainda que ndo relacionadas com o presente

Contrato;

A Contratada declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se dad Unica e
exclusivamente através dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que,
TODOS os servigos a serem prestados a populagdo deverdo ser totalmente gratuitos,
atendendo a politica de universalizagdo do acesso a saude, conforme disposto na Lei n2.

8.080/1990 e na Portaria n2. 1.601/2011.

Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situagao,
ndo se presumird a eventual existéncia, ou se estabelecera a presun¢do de qualquer

vinculo societdrio e ou empregaticio, ou obrigacoes de carater trabalhista e previdenciario

entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras
das obrigacdes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade

a exclusividade e responsabilidade por tais obriga¢des, inclusive nas esferas civil e penal;

Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ox&ﬁi‘.}
pessoais, oriundos de suas respectivas agdes ou omissdes, bem como dos profissionaik:_%y a
si vinculados, que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de
responsabilidade exclusiva e indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo
responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipdteses capazes de configurar
impericia, imprudéncia ou negligéncia, obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra

parte inocente, se esta vier a ser acionada por a¢do ou omissdo da culpada e causadora

do dano. )
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CONTRATO N©° 212-HMI CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO — IGH E
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LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E
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§42 A eventual tolerdncia a infragdes a qualquer das cldusulas deste instrumento ou o ndo
exercicio de qualquer direito nele previsto constituird liberalidade, ndo implicando em

novagdo ou transagdo de qualquer espécie.
CLAUSULA DECIMA-QUARTA — DA EXTINGAO
(‘ O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

a) Pelas partes, no curso da vigéncia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso prévio de
30 (trinta) dias a parte contraria.

b) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a prévia
anuéncia da outra parte, por escrito;

c) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagdo
judicial ou extrajudicial ou autofaléncia, ou tiver a sua faléncia requerida ou decretada;

d) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, cldusulas
contratuais, prazos e especificagdes;

e) Também serd causa de rescisio motivada o inadimplemento contratual por
descumprimento de quaisquer obrigagdes previstas nesse contrato, por quaisquer das

\. partes, que ndo seja sanado no prazo estabelecido em notificagdo encaminhada nesse

sentido pela parte lesada, prazo esse ndo inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias. i -,

f) Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pelo Contratante.
g) Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugdo do;{x
- <

objetivos sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos poderes pl]t:'li‘ﬂl\ég"}?

competentes, que inviabilizem a continuidade de execugdo do presente contrato. :
h) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo,
mediante aviso prévio de 30 dias, sem que haja aplicagdo de multa ou pagamento de

indenizagdo de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipéteses de encerramento do presente contrato serd

{/’&;F{, obrigacdo comum as partes a realizacdo da devida prestacdo de contas, no prazo maximo de 30
S
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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 remuneragdo

correspondente aos servigos efetivamente até ai prestados, ndo obstante o encerramento do

Contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia como o unico competente para o exercicio e

cumprimento dos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento, renunciando as

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

futuros domicilios.

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

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

Goiania — GO, 08 de margo de 2019.

S .

Dr. Paulo Brito Bittencourt

Instituto de Gestdo e Humanizagao - IGH

Contratante

/ =)
// Ltidon Q
Dr aiane reira

Anah,h Juridica
OAB/B 8.767
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/# Sr.’Jorge Luiz Carvalh® de Paiva
%PUA Produtos Hospitalares Laboratoriais

Odontologicos e Assisténcia Técnica LTDA

Contratada
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Anexo | = Proposta de Preco

122
.
Ao
Institeto de Gestde ¢ Homanizagio - 1GH
At Hospita! Mareeno Infantil - | aboratosio
A Dirs Vanessa Laoreans
Proposta N° [88721119
smid. . Quant | Descrigiia Marca Tipo | »
Y XN 330 T Roche | COMODATO |

Adzs
MM

DESCRITIVO FOUIPAMEN T0: XN 330 SYSMEXROCHE

01: Eguipamento XN-350- Analisadires hematologicos autematizidos

Espeeifieacoes Téenicas:

» Citemerris de Guse feoreseente: WBC, DIFF, RET. IRE, 11} amaiise de liguidos bioldgicos com diferencial
de 2epartes

* Meredo de impedincia com foco hemodinamico: PLT-L REC, HET

* Métedo SLN-hemoglabing livre de cianeto: HGE

Pardmetros Padrin:

Sangue el prevdifiugdo ! mode fow W

WEBC, RAC, LGB, HCE VOM, 1 M. CHOM. PLTL RDW-SD, ROW.CV. POW, MPV, P-LOR. PCT,
NEUTS, LINFOR, MONO#, EO#, BASOE, NEUT%, LINFOY%. MONGE, EO%, BASOY, 1G4, 1G%
Muoda liquidas biolagicos: WRC-BF, RBC-BF. MN#. PMNE. MN%. PMN4, TC-BF2.

Paridmetros opcionnis: RRET», RE %, [RF, RET-He

Velocidate: Sangue Tatal

UBC: aré 70 amostias por hora

CBO + (0 até 70 smostrus por hoa

UBC = DY « RET: 21¢ 35 amostras por hos

* Modo de tiguidos binlégicos: at 30 AOSITAS poe hora,

* Modo de aspiragio: Sampler - Andtise de wbos fochados e abertos

Volume de aspiragio de amostrs §

Sangte tota! / misde low WRC: 28 sl Modo Pré-diluigho: 70 . Modo Hiquidos biokieicos: 70 ul,
Armazenamento de dados:

* Resulftados: 100000 amostags

* Isformagsio de pacientes: {0.600 FORISIPOS
* Arquivas de cantrole Je
* Dados de controle de o

alidade: 99 srquivos Py anihsador

alidade: 300 difos por arquive

* Histirico de sabstitsivao de reagentes: SOD registros

* Histdrica de nanulengao: Y000 registres

Controle de qualidade:

Muteriab de controle de quaisdade om trés niv eis pary todos o5 pardmerros
Matria! dle controle de ipalidade pare liguidos biolduicos em duis niveis,
Dimensdes e peso (unidade principal).

Az Geanmis-G0

EL.1{82) 3086-5250 www.apiia.com.br
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Comprimento: 450 mm
Profundiduade: 630mm,
Altura; 450 mm

Pesor uprox, Aprox, 5 Ky

Obs: lotormagdes Complementares:
Proposta Comercigl pard Comodare: Eguipamento XN 550

Vador Por Amaostra: RS 2.00 (i reais)

Consunio minimo mensal: 4200 {gquaten mil ¢ darentos) amostrs més :

Vigéncin do Contrato: 36 meses

Manutengdes Preditivas, Prev entivas ¢ Corrciivas Inclusas

Conteole de Quatidade theluso

iguipaenio acompanha Nobregh

Impressors ndo inclosa Ry ;

Umia trinea de Conirole de Ouithdade inglusa por nids i OZ..}AG.SBWQOO" *97

Prazo de Entrega: Imed 4 90 dias 1B11E ADAT YRS AaR: -
oA N dis AU PRODITOS HOSPITALARES LABCRATORIS

Validade dy Proposia: 15 dins. 3 :
1 18 NIV A ANIAAE 3RTEUL TEAUP A IR
Lanpresa: Apija Produtos Hespitalares Laboratoriais, ¢ Assist Tdenical.nty SDONIGLOSTOIE ASSISTENCIA TECHICALTEA

CNPEG2.346.932/000] .07 Ry 13208 N DI 00 2201 14
d; / T203 0236 32 i3 A 73.270.02 i s e
nd: Av O 205 n <36Qd 32 Ly 13 CEP 73270, 020 JAKRDIA RERICA - CER . 75 2206020

1

COIANIA-GO |

Hairro: Jardun América Goidnia — Goias
i, Bletrdnico: g
nsericdo baidy
Jados Bencarios

SRl .
1380109

i
PAREI 3 Canta ¢ ormente 407722 5,

Gaidnia, 07 de fevereiro do 2619,

P it Py 4

L ¥ / e A “ 7

Geke Ktown el 88 Ve

'y
Apiid Produios Hospitafares Lahoratoriais Odontaidgicos ¢ Assistbnela Téonies | 1a
CNPIn® 02.340,932:0001.97

Cibele Reging de Oliveirs Paiss Rowia Proprictiria
# -4
CIn® 1,653,746 - SSPGO

Mptrie - Goidnia- 00

www.apija.com.br
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Fornecedor: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA
CNPJ: 02.346.952/0001-97

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

Modalidade de contratag¢do: Tomada de Preco

Inicio: 10/03/2019

Prazo de Vigéncia: 12 meses

Valor: Unitdrio —~ RS 2,00 (dois reais), conforme proposta em anexo.

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos a contratacdo da empresa supracitada, referente 3 prestacdo do
Servico por comodato de aparelho hematologia (XN550-Analisador Hematoldgico), para assistir ao Hospital

Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, haja vista a necessidade do distrato com a empresa

terceirizada anteriormente contratada.

Goidnia, 08 de Marco de 2019.

Atenciosamente,

Madrcio Gramosa

Diretor Geral - HM!

At

o


mailto:apijavendas@apija.com.br
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SECRETARIA
SUS ? Df ESTADO DA SAUDE

Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH

Unidace: HMI
Endereco: Av. Perimetral s/n Quadra 37 Lote 74 Sala 101
CNPJ: 11.858.570/0002-14 CEP: 74.530-020
Bairo: Setor Coimbra Estado: GOIAS
Cidade: Goiania Telefone: (62) 3956-2910 (62) 3956-2911

Data fundagéo: 16/04/2010

Fomecedor: Apija Produtos Hospitalares Laboratériais Odontologicos e Assisténcia Tecnica LTDA.
CNPJ: 02.346.952/0001-97
Telefore: (62) 3088-5250
Pessoa contaio: Luiz
Condigdo pagamenio: A combinar
Pedido: CI: Contratacio por comodato de GasometriaHMIIGH/LAB
Publica Emergencial

ontratac;ﬁo por comodat de parelho Heatologia ( XNS_O-Anlisador
Hematologico).Comodatério pagard ao Comodante, o valor mensal de R$: 2,00 (dois
reais ) por amostra, com 0 minimo de 4.200 amostras mensal. Fornecedor devera
fornecer aparetho ¢ no break e todos dos reagentes. Bem como as manutengdes,
preditiva,preventiva e corretiva inclusa. Em caso de paralisagdo do equipamento por %

mais de 24 horas devera ser fornecido outro em substiuigio ao danificado. Por mensuragio | RS 2,00 R$ 2,00

Processo para contrato Emergencial 06 meses Total RS 2,00
ENDEREGO DE ENTREGA: HOSPITAL MATERNO INFANTIL {(RUA R7 C/ AV PERIMETRAL - SETOR COIMBRA, Goiania/lGO CEP: 74.530-020).

Gestor da Unidade

Suprimentos
&\ e T.ago Farias
Instiio de

Janior Gastan 8
%&:& Zgh Humanizagho

s e ey
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Y, 713277-0850 igh.org.br (index php )] ¥, Run Fredenco Simbes, 125, B4, Lix Empresadal, $1404 « 402+ Carinho das

i;:;g% ROPSYE SR ey ; N ; Hgh. :
4 sl (it dwebmall igh.org.br) ® M BE T {hitpuirigh.ksys net.brhelpdesk/)

Arvores - Salvador-BA
@ instituto de "
lg Gestio e i (0] Principal (index.php)  woticias (findex.php/noticias) Transparéncia (/index php/transparencia)

Humanizagdo

Institucienal (Andex. phipfinstitucional} & Protacolos (Imdex\phpfprotocolosi)
Centro de Pesquisa - CPTH {findax php/centro-de-pasquisa-tecnologia-a-inovacas-cpti) Videos (/index. phiivideos) Contato {/indax.php/contalo}

fgh oo (findex.phpagh-social)

Pesquisar

Voot esta aqui Paging Printipal (Aindex.php) + Transparéncia (findex php/transparancia) » Resullado de Editais (findex. phpfiransparencialrasultado-ce-ealtais) »
Goias {index phpitransparencia/tesuliado-de-editais/goias-1) » Hospilal Materno Infantil {hindex phpiransparanciairesuitade-de-editais/goias- 1/hospital-materno-infantil)
Compras (ﬁndex.pnpluansparencialresuliada-de—edimislgcias-1Ihospital-matemo«mfan!illmmpras-12) + Resultado Processo Seletivo N°20190803E059.1HMI

Resultado Processo Seletivo N°20190803E059.1HMI (/index.php/transparencia/re
(3 tado-de-editais/goias-1 /hospital-materno-infantil/compras-12/7856-resultado-pi
so-seletivo-n-20190803e059-1hmi) new

Publicade em 08 Margo 2018
[ Baixar
(paf, 36 KB}

(findex. phpftransparencia/iesultado-

e.
editais/goias-1/Hospital-
materno-infantil/compras-
12/7856-resultado-
processo-seletivo-n-
20190803e059- 1hmiffile)

Resuliado Processo Selative
N°20180803E059. 1HMI.pdf

Onde Estamos Campanhas

UNDE ESTAMOS

& presente nos estados Y

{/index.phplcontratos-igh)

hrtp://igh.org.br/index.php/transparencia/resultado-de-editais_/'go-ia’s-1/hospita]-matemo... 08/03/2019
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PLANILHA DE ORCAMENTOS " UM TSRO

MERTO

MUY

Cl: Contratagiio por comodato de GasometriaHMI/IGH/LAB.

. ApijaProdutes = | ‘anguarda e PN e
~Luiz (62)3088-5250 | - ‘Denia (62)3293-1414 Adriana (21) 2673-2055
DESCRICAO Quant, VAL UNIT. VAL . TOTAL VAL, UNIT, l VAL. TOTAL VAL, UNIT, l VAL. TOTAL

Contratagdo por comodato de  Aparelho Hematologia { XN5350-Anlisador
Hematologico) Comodatario pagars ao Comodante, o valor mensal de RS: 2.00
(dais reais ) por amostra, com o minimo de 4 200 amostras mensal, Fornecedor,
deverd fomecer aparelho e no break e todos dos reagentes. Bem como as Por mensuracio RS 2,00} RS 2.00
manutengdes, preditiva,preventiva e corretiva inclusa. Em caso de paralisacio do
equipamento por mais d¢ 24 horas deverd ser fornecido outro em substiuigdo ao
danificado.

Fornecedor respondeu que niio tem esse RS: 1.000,00 reais de locagiio mais RS: 0,90
|equipamento. Centavos por teste ¢ controle de RS: 350,00,

TOTAL: A combinar A combinar A combinar

OBS: N3o conseguimos fechar com aempresa PHM pois a mesma tem a ISSO 901 e o HMI n3o possei documentacdes necessdrio para fins de ;oﬁuato como Alvara
de funcionamento para atividade do laboratério & documentacio do solo.

N

"Alex JOGnior
et et o
CGostka ©
FlerrTiiee iy sy e



ISPAM] RES: Cotacdo Emergencial contrato para HMI-Contrato
¢ S

EMERGENCIAL HEMATOLOGIA HMI

DEINA SOUSA [deina.assistencia@vanguarda.net.br]
Para: Al humior - Suprimentos 3 - ERG: “Undistiosed recipients’” ©oartiDN3 7. ema Lideswet, oo br

- Eﬁ:& mensagem fonl wwwu com pwm@w de Mm&
Bom dia Alex!

Néo temos este equipamento para fornecimento.

Att,

ms*@wmn and qu&fzéfy

LA Qema Rodrigues
™2 Secretaria da Eng. Clinica

b R (62 9 9807-2670 - (62) 3293-1414
y .3 www.vanguardanetbr

: TEA (cm :) e S 2 CRCTAL VS
BAR FAB e moicarmins e INHOCELPOTHE - i e

ERID S RATI Ty R e pro— 5 A Fr

sexta-foica I e margo de 2019 809

L
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ESTADO INOVADOR

NOTA DE JUSTIFICATIVA
ESCLARECIMENTO:

Informamos que o pedido da Cl de N° 005-2019 Contratacdo de
equipamento de Hematologia da unidade HMI n&o houve publicacdo do o Edital no Site
do IGH pois se trata de um pedido emergencial conforme consta na Cl: 025/2019, nio
passou pelo prazo estabelecido no regulamento de compras devido a urgéncia,
entretanto divulgamos por e-mail aos fornecedores local e fornecedores a nivel
Nacional, com os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, principios gerais da licitagdo constantes no Regulamento de Compras*.

Segue em anexo a este processo “Copia do e-mail com os possiveis
(f‘ jecedores”, onde se evidéncia que a referida cotacdo foi recebida por 10
fornecedores e por motivos diversos ndo manifestaram interesse em participar do
processo de compras, com excegdo da (s) empresa (s) Apija_Produtos Hospitalares
Laboratoriais Odontolégicos e Assisténcia Técnica LTDA. que respondeu a referida cotagéo.

A empresa:

*Vanguarda: Fornecedor respondeu que n&do tem esse equipamento.

*PMH: R$: 1.000,00 reais de locagdo mais R$: 0,90 Centavos por teste e controle de R$:
350,00. Né&o conseguimos fechar com a empresa PHM, pois a mesma tem a ISSO 901 e
o HMI ndo possui documentagées necessario para fins de contrato como Alvara de
funcionamento para atividade do laboratério e documentacéo do solo.

‘Diante de o exposto a empresa Apija Produtos Hospitalares Laboratoriais
bdontoléqicos e Assisténcia Técnica LTDA que atende todos os requisitos que estdo no
regulamento e por ser necessaria a compra para regular funcionamento da Unidade de
saude, faz-se necessario a conclusdo do processo de compra com o fornecedor (es)
selecionados conforme Mapa de cotacdo em anexo”.

*Regulamento de compras IGH - 28/12/2016 Capitulo | Segéo | Art. 1% O presente regulamento versara sobre a
adogdo de procedimento e condutas aotadas pelo IGH, obedecendo ao disposto em Constituigdo Federal
brasileira, no que tange, sobretudo aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, principios gerais da licitagéo.

Juea
Coordemdor‘ﬂe/gnprirqenlos
Tiago Farias

lnystitii ds

o .
Gast@o e
Zgh Humanzagan
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Instituto de Gestdao ¢ Humanizacio — IGH
At Hospital Materno Infantil - Laboratério
A/e: Dra Vanessa Laureano
Proposta N* 188/2019
i - . 5 .
Item | Unid. Quant | Descrigio Marcaﬂ! Tipo i
O | Und |01 [ TXNSS0 Roche | COMODATO
“ DESCRITIVO EQUIPAMENTO: XN 550 SYSMEX/ROCHE

01- Equipamento XN-550- Analisadores hematologicos automatizados

Especificacoes Técnicas: - ;

* Citometria de fluxo fluorescente: WBC, DIFF, RET. IRF. | PF, analise de liquidos bioldgicos com diferencial
de 2-partes.

* Método de impedancia com foco hemodinamico: PLT-I RBC, HCT

* Método SLS-hemoglobina livre de cianeto: HGB

Parametros Padrio:

Sanguc total / pré-diluigao / modo low WRC

WBC, RBC, HGB, HCT, VOM, HCM, CHCM, PLT-1, RDW-SD, RDW-CV, PDW, MPV, P-LCR, PCT,
NEUT# LINFO#, MONO#, EO#, BASO#, NEUT%, LINFO%, MONO%, EO%, BASO%, 1G#, 1G%.
Modo liquidos biologicos: WBC-BF, RBC-BF, MN#, PMN#, MN%, PMNA#. TC-BF#.

Pardmetros opcionais: RRET#, RET%, IRF, RET-He

Velocidade: Sangue Total

CBC: até 70 amostras por hora

CBC + Ditt: até 70 amostras por hora

CBC + Diff + RET: até 35 amostras por hora

* Modo de liquidos bioldgicos: até 30 amostras por hora.

\,‘ * Modo de aspiragao: Sampler - Analise de tubos fechados e abertos
N Volume de aspiracio de amostras:

Sangue total / modo low WBC: 25 nl. Modo Pré-diluigao: 70 ul, Modo liquidos biologicos: 70 pl,
Armazenamento de dados:

* Resultados: 100.000 amostras

* Informagio de pacientes: 10.000 registros

* Arquivos de controle de qualidade: 99 arquivos por analisador

* Dados de controle de qualidade: 300 dadas por arquivo

* Historico de substituigio de reagentes: 5.000 registros

* Historico de manutengio: 5.000 registros

Controle de qualidade:

Material de controle de qualidade em trés nis ¢is para todos 0s parametros (" =

Material de controle de qualidade para liquidos biologicos em dois niveis, \ _—

Dimensdes e peso (unidade principal). /;;}&}x""/

Ay /4

Matriz - Goidnia-GO L/ / Filial - Palmas-TO
Av. C-205 n® 2386, Qd. 32, 1t. 13 Qd. 104 Sul - Rua 5F 11 - Sala 101 - Conjunto 03, Lt 11
Jardim América - CEP- 74.270.020 Plano Dirretor Sul CEP; 77 020-026
Goiania-GO - Email: apija@apija.com.br Paimas-TO - Email: apija.palmas@apija.com.br
CNPY: 02,346.952/0001-97 CNPRJ: 02.346.952/0002-78

TEL.: (62) 3086-5250 www.apija.com.br TEL.: (63) 3026-3833
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Comprimento: 450 mm

Profundidade: 630mmn,.

Altura: 450 mm

Peso: aprox. Aprox. S3Kg

Obs: Informacdes Com plementares:

Proposta Comercial para Comodato: Equipamento XN 550

Valor Por Amostra: RS 2.00 (Dois reais)

Consumo minimo mensal: 4.200 (quatro mil ¢ duzentos) amostras/meés ”

Vigéncia do Contrato: 36 meses

Manutengoes Preditivas, Preventivas e Corretivas Inclusas

Controle de Qualidade Incluso
Equipamento acompanha Nobreak,
Impressora ndo inclusa

Uma trinca de Controle de Qualidade inclusa por més

Prazo de Entrega: Imediato 2 90 dias,
Validade da Proposta: 15 dias.

Empresa: Apiji Produtos Hospitalares, Laboratoriais, e Assist. Téenical tda

CNPI: 02,346.932/0001-97

End: Av C 205 n*236 Qd321t13cEp 74.270-020
Bairro: Jardim América Goiania — Goias
End. Eletronico: u*uugndmsmudwmbrww.&uwmwnb_r

[02.346.952/0001-97 |

APISA PRODYTOS HOSPITALARES LABORATORIAI
ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECHICA LTOA
AV C205N°236 QD 321T13
‘ JARDIM AMERICA - CEP: 74.270-020

! GOIANIA - GO

v s

Inscrigdo Estadual: 10.301 94408 Insericdo Mumcipal: 13807109

Dados Bancirios: Baneo: Banco do Brasil Ageéncia: 3483

»

A 2 ] : ’
TE NN J ( A 5
A bl Ko e (il Hoe

Apija Produtos Hospitalares Laboratoriais Odontolagicos ¢ Assisténcia Téenica Lida,

Cibele Regina de Oliveira Paiva - Sécia Proprictaria %

Matriz - Goidnia-G0O

Av. C-205 n? 236, Qd. 32, Lt 1

CEP: 74.270-020
Goania-GO - Email apjaidapya.com.br
CNFJ: 02.345.852/0001-97

TEL.: (62) 3086-5250

larchm America -

- S F

5 Conta Corrente: 407724 - B

Goidnia. 07 Je fevereiro de 2019,

/

CNPI p® 02.346.952/0001-97

CPF n®377.281.641-04
C.In”1.653.746 — SSP-GO

Filial - Palmas-T0O

Qd. 104 S4uf -~ Rua SE 11 - Sala 101 - Ccn;umo'ﬂf_%, Lt 11
Plano Dirretor Sul CEP: 77 020-026

Palmas-TO - Email: apija.palmas@apija.com.br
CNPI 02.246.952/0002-78
Www'apija_com.br TEL.: {63) 3026-3833


http://www.apija.com.br
mailto:apija@apija.com.br
mailto:ap1ja.palfnas@apiia.c0m.br

Comprovente de Insericgo o de Sivagdo Cadastral

venia de insgricso e de Situacio Cadastral

ce identificacdo da Pessoz Juridice ¢, se TOUVEr Guaiquer divergéncia, providencie junto 4
¢ cadastral,

©

= infermacEo sobre o gorte gus ccnsta neste-comprovante & 2 declarada pelo contribuinte,

REPUBLICA FEDERATIVA DO ERASIL

CADASTRO NACIONAL DA FESSOA JURIDICA

SPATT g

o | COMPROVANTE DE INSCRICAD E DE SITUAGAO| DA EE Agerion

o ——— g e et

VATRIZ CADASTRAL G
. . NOME EMPRESARIAL )
LAPUA FROCUTSS HOSPITALARES LABCRATORIAIS ODONTOLSGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA
( l. | =7 ECIMENTC (NOWE 0% FANTASLE] FoRTE T |
A i i} _ DEMAIS |
R T ESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIFAL

- - Comérzio stazadisiz de instrumentos e mazteriais pars Uso médico, drlrgico, hospitalar e de [aboratérios 7
34 & URSCRIGAS TAS ATIVIDADES ECONOWICAS SECUNDARIAS ‘ )

e

8-L0 - Comércio zizcadisia ce maguinas, aparathos e equipamentos para uso odonw-médlco-hosplta!ar: partes e

\iuguel de eguiramentos sientificos. médicos = hospitziares, sem cpecador

&322 @ '2paracEe de equinamentos o Precutos ndo esnecificados anteriormente
I 2rianies comersizis & Zgenies do caméreio de mierczdorice o geral ndo especializado i
TZnsgoris rodovidrio da C2rga, excaio produics serigoscs & muzzngas, in%srmunicipa). interestadual e i

St g

L ——

CoDEo s CESCRICAD 24 N"-TURE.;ZA JURIDICA ﬁ

. _2C8-2 - Socizdade Empresaria Limitada i
| TLOGRASOURS NOMERG COMPLEMENTO
LAY L 285 . 238 ‘QUADRAS? LOTE 13
| TR . [EURRODISTRITG MUNICEID ' e UF ‘i
| | 74.279-620 ;| JARDIM AMERICA CCIANIA GO
i INDERECG ELSTRONIC i | TELEFONE ) i

P ABIIAN ENDAS@APIIA. COM.ER ) | | i82) 30883280 |

f ENTE FRDERATIVO RESS ONBAVEL (EFR) .|

T H
'

'DATA DA SITUAGAD CADASTRAL ‘]
23M2/2000 ;

T e ST e W S D KN T

! TETIRCAC SRPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL 1
“,.,;_J,_‘v_. ¥ i ! wrkdeieikd |

Azrovace oele instrugdo Nermative RER nd 1.634, de 06 de maio de 20186,

Smitido ne diz 18/07/20%8 &s 08:42:04 (datz e hore de Brasilia). Pagina: 1/4

Censuitz OSA / Capital Social | Voltar }

e 3 - - 72
i wrvereceitafazenda.gov.bn pessoaiuridlcalcnpycnppeva{cnpjreva_Comprovam.aap



APIJA PRCDUTCS HOSPITALARES LABCRATORIAIS ODONTOLOGICOS B ASSISTENCIA
TECNICA LTDA
4

SEXTA ALTERAGAQ CONTRATUAL

El IVA, brasileira, casada scb o regime de Comurthdc Parcial
cnesclide zos Z3/06/1387, smpraséria;, résidente e domiciliada o Rua C~25, n°.
Z38-E, Rosidenciel Wirafiors, Jerdim Américz, Goiznis - Go., CEBP -

perteders daz carteire de Idemtidads n®. 1. 653.746 - SSP60., inserite
mmy 277 IR /AT 2
Sy Bs, St Q%L

CARVALRC DE PAIVA, brasileire, casado sob regime de comunhdo parcial de
os 20/06/1985, empreséric, residente e domiciliado & Rua C-25, n°. 339, ’
fesidenciel Miratiore, Jardim Américe, GoiZnia - Go., CBP =~ 74.265

da carteira de Idenvidade n®. 1.463.302 - S8P/G0, inserifo no CPF sob

ios da Sociedade Empras¢rie limitada, denominada APTJA PRODUTOS
> LABCRATORIAIS CDONTOLOGIZOS & ASSISTENCIA TECNICA LTDA, com sede &

\ Avw. C-i. r®. 7B8. Q¢ 42, Lt 0%, Jardim América, Goisnia - 'Gd.,'GEP_ = 74, 265~ e
010, com seus ates constitutivos arquivadses na JUCEG sob o n°. 5226146122, g, .
pcr despacho em 22/01/1998, inscrita no CNPJ(MF) sob o n®. 02.346. 952/0001-97, Jeemn

-

vesolvem dz comum zcsrds sromover 2 SEXTA ALTERACAZ0 em sen Contreto Social, confarme

45 cldusuias € sendigées saguinces: &l

G8 ‘tesra-se ¢ objete social da scciedede, que passa a ser: Comércio, :
zzenigen, Tlsiriiuicdo, Bipedigio, LocacEo 2 Comodate de equipamentos, rezgentes

para hospitals, laboratdriczs & oo sultérios dentérics; a prestag@o de sarvicos s

ténnicos asssistencizisz zos aparelhos sor ele comercializados e “transnorte de PR

zpareinos, squipamentos @ produtos pers sztde por ela distribuides e Representacio

Cemereial;

CLAUSULA 28 - plters~se ¢ endereco da sociedade que passa z ser: Av. C 203, n® 286,

Ad 88, Lt 13, Jexdin 4mérice, Goidnia - GO., CEP 74270-020:

CLAUSULA 8° -~ rPermaneces inalteradas ¢ é&m plenn yigor today as demais cléusulas rnao
ias = presente alisrofde: Pice scordade zatre os $6cios @ consolidagiic do Contrato

3 12 destritc, de soovds com ds aiteregdes agui sofvidas,

\.\

5220 Z2Y L ol dererido © urguivade na Junie Comencial do Estado de Goide, Parn validar este documento, scesse htrpeiiwww Juceg. go.gov b ¢ informe:
i THMARTI0-0 ¢ v ehdige de segurancs Eedyo. Exta copia foi awenticads Jigitalmente ¢ assinads em 13/06/2016 15:08:46 por Paula Nunes Loba ~

L iiive gus esio documento du emoresa APUA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIALS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA.

i

i
=
w


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

L2 NS O0OLIDACIEKG O CONTRGALTUU AL

DT

CTIBELE REGIN& OF QLIVEIRA PAIVA, brasileirs, casada sob © regime de Comunhio Parcial

de Bens, nascids zos 23/06/1967, empresaria, residente e domiciliada & Rua C-28, n°.
232, Apte.  208-8, Residencigl Mirafigre, Jardin Amériez, GoiZpia -~ Go., CEP -
180 ore da carieira de Identidede n®. 1.633. 748 = 8SP-G0., inscrita so

. 54i~02.

SCRGE LUIZ CARVALHOC DE PAIVA, tragileirg, casedo son regime de comunhio parcizl de
i 30/G871985, empresdrio, residents ¢ domiciliedo & Rua C-25, n°. 336,

wsicenciel Mirafiors, Javdim Américe, {oifnia - Go., .CEP - 74,265~
irz de Identidade n®. 1,463 352 - 8SP/GO, inscrito mo CPF sob

icos sdcios da Sotisdade Empresériz Limitada, denominada APIJA PRODUTOS
d0SPITALARES LABORATORIAIS CDONTOLOGICOS & 4SSISTENCIA TECNICA LTDA, com

sede & Av. 205, =° 288, 2 32, Lt 13, Jerdim América, Goidnia - GO.,

(._ #2 74270-020, com seus atos constitutivos. arquivados na JUCEG sob o n°.

‘-'N 522.Q148122.2, por despacho de 22/01/1998, inscrita no CNPJMF) sob o n°,

*23\:-,«-\3.\' 2. 348. 852/0001-97, em justo e contrezadc entrs si o presente Contrata .

Lo B ..) 3 = - =B, - - > b3
\T\\‘j Social, que rege-se pelas clauvsula = condicdes a seguir descritas: . :
3 1; N 3 ' LA
"\_:\‘3& & o) Taes
ok DA DENOMINACAO, SEDE, FILIAIS B OBJETIVOS L Bea
CLAUSTLA 1* - & scciedade usa como dercminagdo sceial: APLJA PRODUTOS HOSPITALARES <+ ©
LARGLATORIALS GDONTOLOGICOS 2 ASSISTENCIA TZCNICA LTD4: seves
CLAUSULA 2° =~ A sociedade tem sede e fore na cidade de Av. € 205, n° 236, Qd 32, Lt R

Ameérica, CGolgnia - GO., CEP 74270-020: E filial na ACSE 11, Conjunto 3, °*.2 :
= 11, Rea SE 11}, Sala 181, Plano Diretor Sul, Palmas -~
istro na Junta Coemercisl do Estado do Tocantins - JUCTINS,
4% em 06/08/2010 & cadasirada no CONPJ scb © n°

CLAUSULA 3* -~ A sociedade poderd abrir filiais, agéncias, depdsitos ou escritérios
@ guziguer parte do territéric naciomal, atribuindo~lhes o capital nominal que
‘ juigar Util ou necessdrio mo fim colimado, varcela esta que destacerd do sen proprio
\
N

czpital, para efeites Fiscais,

S0 s R dovemento da cmnrcés APLUA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIALS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA.
52 25}‘; 1228, o defido < arquisado na Jun Comercial do Estado ds Goiss, Para validar este documento, acesse hrtprinvww jucegigo.gov.br! e informe:

AIEST50-0 ¢ 6 eddigo de segurange EePya, Estr cdpia foi aunticada digitabmente ¢ assinada em 13/0672016 15:08:46 por Pauia Nuncs l.oby ~

Pag 2 de 7


orasi.e.ro

LAUSULA 45 - A socisdade zem como objetos sociais: Comércic, Armazenagen,

i -
2lstrivuisge, Expedisdo, Locagio e Comnodato de equipamentos, reagentes para
“ospizels, laboratériss & consultérics dentarios; a prestegdo de services técnicos
g&ssistencials zos szpareihes por elz son rziziizzdos & transporte de aparelhos,
SQUIPZMENTCS 2 produtos pere gatde por ale distribuidos e Representagio Comercial;
DU CAPITAL SOCIAL £ DA RESPONSSEILIDEDE DOS S6CIos
CLEUSHLA §8° - o Capital Sccizl subsecrito e integralizado em moeda corrente no pais,
pelos sceios ¢ de RILOG. 00O, GO (CEM MIL REAIS), divido ew 100, 000 (cem @il) quotas no
“2lor de N8L,00 (huxm real) cada, distribuide sntre os socios da seguinte forma:
SOCI0S 1 QUOTAS % VALOR RS
oels Regina de Uliveira Paiva ;  50. 00C 50 50. 000, 6¢
go Luiz larvalhe de Paiva ¢ 59,000 50 50. 000, 00
TCTAIR i 100, 000 1007 100, 000,00

Primeiro - A responsabilidade deos sécios & na Torme de lei, limitads #o

suss cotas, ficando todos responséveis pela integralizacio Qo Capital
s Termos do incise ¥IYI do Art, 1.052 do CCA02:

Pardgralc Sagundo - Os sécics respondem solidarismente pelas obrigacdes dz empresa:

e due iz docuiients G2 ampres APLA PRODUTOS HUSPITALARES LABORATORIALS ODONTOLOGICOS £ ASSISTENCIA TECNICA LTDA,
Tie LA delenido ¢ arguivane na June Canercial do Estido de Golids. Para validar csie documento, acease htpiAvive juceisgo.gov. 7 ¢ informe:
S ETALA C e codigo de separanes seRve. Gsi eepia fol eutenucada digitalmenta ¢ assinada em 13/06/2016 15:08:46 por Paula Nunecs Lobo -~

&
w

DA REPRESENTACAT, 0A CAUCAD £ DO PRO LARORE

iedade € administrads, represeniada Jjudicialmente ou extra-—

2live 2 ou passivamenie pelos sécios gerentes: Cibele Regina de
3 raiva ¢ Jorge luiz Cervelho de Paiva, que assinardo pela empresa em
2 v isoladamente, sendo lhes entretanto, vedado o uso do nome da emprésa e
ie o sociel em negdcics alheios aos ssus objetives sociais, tais como:
v ceriz de <récite, abonos; endossos ou guaisguer outros atos de favor.

coderae e comum  ecordo designar administrador ndo sécio, por prazg
g€n &io ssparado, Tespondendo para com & mesma o perante =z tercegiros
dese. de scordd com os 2riigos 1.018 a 1.018 e 1. 061 2 1,083 do

Pig

-
3

de?



ClalBULA 7% - 0s sécios Dibele Reginz de Oliveire Peiva o Jorge lLuiz Carvelho de,
Peive fazem jus a uma revireda mensal 2 titulo de Pro Lsbore a ser definida en
reunize de sorics, de zcordo com 2 legislagic do Imposto de Renda;

-..aiminist:agoras S&0 Zispensedes de prestar ceucda em garantis de
dministrag@o. Sendo lhes, entretenid, vedada a delegag@o de poderes a
¢ 3 :

os pele cléusula Sexte deste instromento. Na hipdtese de infrigenciz
ic20. responders o outsrgents integrazimente pelos atos praticados pele

24 REIPONSABTLIDADE TECHTCA

£ hgroatis o
el L L S

Ty

- & respemsebilidede técnice pela execugdo dos servicos de
; zl preszadés pele sceiedade, ¢ etribuida somente as sécio Jorge

DC BALANGS GERAL E DOS RESULTADGS BG EXERCICIO

N clAnSuia o0 - 0 exercicio social coinzide com @ ano civil. Ao termino de cada
exercicic civii, proceder-se~3 & elabsorasio do inventério, do balango patrimonial e -
de balange de resultedo scondmico, de acorde com determinagdo dos Arts. 1.020 e 1,085 3 “3'
>
de TC/CE, sendo os lucros su prejuizos distribuidos acs séeios ne proporgdo de suas -
© cipagles no Capiial Seeisl: S
.\’vl'lO‘
Feregrefc drico - Ls evenmtuais prefuizos apurados no exerciecic terdo seus valores * =
IOmpEnsacss  Lom ressrvas efon  luerss scumuiades, devendo os sbeios reporem @ Ivaes
seciedade, no praze de 80 (sessenza) dias. os nrefulizos gque Testarem epurados: s 2 ;
e H
< w1
DG PRAZC DE BURACEC 3 INICIC 7X sTYVIDADES Tee ©
SLAUSTHE & - a seeiedade tem Brazay de duracss indeterminado. Suss atividades
inlclerem em 2Z/01/1998. Podende dissoiver—se por decisdo dos sdcios, ok em qualguer
£poez na ocorrEncia de falos sxpressamente mencionados no €édigo Civil Brasileiro: !
DA RETIRADA DE SECI0S, SESSA0 oU TRANSFERENCIAS DE QUOCTAS
. CLAUSULA 11 - Em caso de retirada de zlgur dos sdcics por gualquer motivo, =
\ scciecade 0o se dissoiverd. Os haverss do felecide 60 retirante terdo sempre por
‘E
b
}
i
4 :
TR ; S

TP i empeesa APHA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCLA, TEC}I‘\!'I'C!\‘ L:TD.-\.
i defenids ¢ anpuvade se Juras Comercizl do Estade de Coids. Pare velicar exte dodumento, acesse hipa/Avivay juee.go.gov.br! ¢ :n:\w:
BUESTIN0 ¢ 0 ehdigu Ge seguranye Ee¥vo, Esta obpia fol autenticadz digitalimente ¢ assinada em 13/06/2016 15:08:46 por Pavia Nutes Labo —

Secrerdris CGovel
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ov.br/

2 2 partilha dos haveres sociaig,
2038 1076 € 1.102 a 1.112 do CC/u2;

Os herdeivas ou sucessores do “de cujus” ou interdito deverao
isposicdo de integrarem ou n&o a sociedade, até B0 (sessenta) dias

CH]

nevends initsresse de intesrar a2 sociedade €, de mesma
0 dos socios detentarss de mais de 50% {cingtienta por
ntezralizado, assumirdo, assim, 05 direitos e obrigacdes

ja |

No caso dos herdeiros ou sucessorgs do “de cujus” oy interdito
sociedads, rucebsrio os seus haveres apurados no balango especial,
#oave 24 (vinte e guatro)} prestagdss igrais, com vencimentos mensais e sucessivos,
Leneende-se 2 primeira 30 {zszssanta) dias apds suz manifestagdc ou do término do

TYEED  pars migrer, atuelizzdes cam s no Indice Nacional de Pregos ao
Consumi s : fo DM SucedAnesn, & Je Juros & ieas de 15% {doze por centol ao ane,
a pariis da dntaz 4o evsnio morte ou inierdicio;

-~ Nag gerd permizidc z Asznhum dos sscios transferir sus parte na
vercelros, salvo em concordincia expressa do outro (@ sécio {a):

DAS DEMAIS CONDIGOES

- As deliberagdes cos s6ciss serss tomades em reunido & obedscerio as
¢ 1:1 =~ Dea administrac@o, e os Arts. 1.071 20 1.080 do Cédigo

LAUSTL A reuniBo anusl dos séciss sexd realizada sempre no Ultimo sdébado do
mEe wereo de cada sno, ds 9:00 horas, Perz tomar as contas das administradores e

fiterar sobre ¢ balango petrimonial e o de resultado econdmico, dispenseda a
cafds formel. conforme paragrafo segundc do Art. 1.072 do CC/G2

TLROSULA 1F% - 08 edministradeves sgcleram zch 23 panes da lei, que nio estio
2. oY lel especial, 6u = virtude

cmpedidne e aisrsarer a BCrinissratio da sociszdas

U3 condenasida arimiazl, ou Der e sncontrerem soly 2Teitos dals, = penz gue wveds

s deirida guivade 1a dunte Comerdial do Enude de Golis, Fuamn

AT e

#Renzd Qo empresa APLLA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATGRIAIS OCDONTOLOGICOS E ASSISTENGIA TECNICA LTOA.
' Hay ete documento. acesse hipriwwny juceg.g0.gov.bef ¢ informie:
s sepnranta Beliol kew copfe o1 sutentdvade digieimie e s assinade em 1370622016 15:0%:48 por Paula Nunes Losg -~

Pig s de’



+

#1nde cue iemporarimmente o agesso 2 cergos piublices; ou por crime falimentar, de
prava; o, peita ou suboyne, concussdn, pecuylate, Su contra a economia popular,
SONlTE o sistemz Finenceire qecional, corira as nernas de defesa da cohcofréncia,
Sontra 2s relacdes ce conmsime, I8 publica ou de propriedade. (Art. 2.011 § 12,
CC/2002)

«
it
1o
O
w
o
i

Parégrefe Unico - Os sdcios respondsm solidariamente pelas obrigacsdes de empresa,
52 esirite limite do cepicyl integralizadeo:

CLAUSIN S 184 - Guaisquer omissdes deste CORTIETO e das normas impostes pelo Cédige
23ed & & meleria portinente as Scciedade Zmnresdrias serao supridas pelo mesmo
¢cizioma legzl referente &g Socisdadss Simples;

.

CLAUSHLE 17 - Fica eleito o fore da cidade dz Goidnia / Go para dirimir questoes
oriundas de sresents instrumento coniratual, dispensando qualquer outro, por mai

‘. E. por =starem assim justos e contratados, dssinam o presedte en 01 (uma ) via.

Goidnia~Ga., 95 ds Junhe de 2018

< .

- -
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S SOCEmemG e ampresa AFLIA PRODLUTOS HOSPHALARES LABORATORIALS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA.
o ¢ arquivaas e dunz Cemenvial do Estado de Goids, Para validar cste documento, acesse hnp:f}www.jm;eg,go.gov.brl ¢ infbnne:
P BrDuSTI00 ¢ o eodigo de serings Eedvo. Bsw odpia fof aurendeada digitalmente 2 assinada em 13/0672016 15:08:46 por Pauls Nunes Loso -
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e i enprese AP PRODUTOS HOSPITALARES LABDRATORIAIS OUOI?..ﬂOFOOwﬂOm. £
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(O IMiH |Produtos ©

Médicos Hospitalares

CNPJ: 0D, 740.658/0007-93 INSC. CF/DF: 07.332.093/007.35
AQ
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH
GOIANIA — GO

A/C DRA. VANESSA LAUREANO

. Prezados Senhores,

Apresentarios nossa pro osta de QALUGUEL pam 02 (dois) analisadores hematoldgico, totalmente
automatizaco modelo Cell-Dyn 37005L marca bott conforme desmgoesecondtqoesasegmr

a n»m;:rg\smxi

Analisador Hematoldgico totalmente automatizado com 26 parametros, sendo;

- WBC #, Neutrdfilos # & %, Linfécitos # & %, Mondcitos # & %, Eosindfilos # & %, Basdfilos #
& %, RBC# HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT#, MPY, *PCT, *PDW, RETIC#, RETIC %, IRF
mais Renculootos e Frages de Retnculocttos Imaturos — tudo em uma plataforma L'mk:a.

’

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

oM

CNP.J: 00,740.695/0001-02 INSC. CF/DF: 07.332.093/001-25

Tecnclogia e Método

* Impedancia combinada e fluxo citométrico MAPPS
* Laser de hélio neon de Smw
« Fluxo celular hidrodindmico
* Duplo método WBC (WOC, WIC)
» WBC (WQOC) e sistema de medigdo diferencial
- Andlise por difusdo de luz: 0°, 10°, 90°, 90° despolarizado
* Mensuragdo WBC (WIC)
- Analise por impedancia de células nucleadas
* Modo de andlise de dados em lista de até 10.000 células
«Analise célula por célula com identificacdo por cores
» Hemoglobinometria livre de cianeto
* Analise completa de reticuldcitos com IRF
* Modo de resisténcia RBC para células vermelhas resistentes a lise.

Processamento e Aspiracdo

* CBC com auto-diferencial, 90 espécimes por hora
<240 microlitros (modo fechado)

<130 microlitras (modo aberto)

<355 microlitros (modo de carga)

Gerenciamento de Dados

* Completo QC em tela

- 20 registros (120 pontos de dados)

- Resumo de estatisticas e gréficos Levey-Jennings

- Médias méveis (incluindo diferencial)

- Regras de Westgard

¢ 10.000 resultados armazenados em graficos

* Lista de trabalho com capacidade para 800 entradas
* Programacdo de pacientes e valores de referéncia

* Completa andlise demogréfica de pacientes

* Leitura de cidigo de barras: Codigo 39, Codabar, Cddigo 128, Intervalado 2 de 5
¢ Programa de auto-calibracéo

*» Diagnosticos em tela

SIA Trecho 17 Rua 8 Lote 190 Brasilia/DF — Fone:(61)3403-1300 Fax:(61)3403-1313
www.pmh.com.br  pmh@pmh.com.br
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Médicos Hospitalares

CHNPFJ: 00.740.696/0001-92 INSC. CF/DF: 07.332.093/001-25
Operagao do Sistema

Temperatura

» 15°C a 30°C

Umidade

« Umidade relativa do ar de 10% a 85%, ndo condensado

Maodulo de Dados

* Microprocessador de alta velocidade

» Hard disk e drive de disquete,

* R§232, interface bi-direcional

* Monitor colorido SVGA de15"

* Mdltipla opcdo de linguagem: inglés, francas, alemdo, italiano, japonés e espanhol

Padroes e normas de seguranca
UL

CSA

IEC 1010

CE Mark

Especificacoes Elétricas

‘Miadulo

Analisador (€S

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
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Médicos Hospitalares

O M

CHRJ: 00.740.686/0001-02 INSC. CF/DF: 07.332.083/001-25

Dimensbes:

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

Impressora: altura: 33 cm
profundidade: 79 cm
larqura: 48 cm
peso: 6.5 kg

Reagentes:

Diluente Isotdnico DS (Codigo 10011904) 20 L
Solucdo Leucoprotetora (Sheath) (Cddigo 10011906) 10 L
Detergente (Cddigo 10011908) 20 L
Lisante HGB/WIC Livre CN (Codigo 10011897) 3,8L

"SIA Tracho 17 Rua 8 Lote 150 Brasilia/DF ~ Fone:(61)3403-1300 Fax:(6

1)3403-1313
www.pmh.com.br  pmh@pmh.com.br
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Médicos Hospitalares

CNPJ: 00.740.696/0001-92 ' INSC. CF/DF: 07.332,083/001-25

EEASEREE 78

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

ner - use de aproximadimente Tex o cada dimeses - nctuse

perisiiliicos + peteom 4 unidades (um pacote a cadi 4 meses) - Ineluso

VALOR DE ALUGUEL DO EQUIPAMENTO

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

CONSUMO MINIMO MEDIO: 4.000 testes/més

ASSESSORIA CIENTIFICA E ASSISTENC

Inclusa. Incluindo também as pecas de manutencbes corretivas e preventivas, e
sistema de dgua e seus consumiveis, Informamos que possuimos na cidade de Goiania,
um assessor cientifico e dois assistentes técnicos, e trabalhamos com sistema de
plantdo de atendimento aos sibados e domingos. O treinamento técnico operacional e
cientifico € marcado apds instalagdo do equipamento sem custo para o cliente.

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

4| O ImH |Produtos ®

CNPJ: 00.740.606/0001-92 INSC. CF/DF: 07.332.003/001.25

CONDICOES GERAIS

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias.

PRAZO DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS: Até 30 dias apds assinatura do
contrato.

PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Até 15 dias, apds o recebimento do pedido
para os e-mails abaixo:

pedido.cliente@pmh.com.br
pmh.go@pmh.com.br

CONDICAO DE PAGAMENTO: 30 DIAS,
MODALIDADE DO CONTRATO: ALUGUEL
VIGENCIA DO CONTRATO: 36 MESES,

Brasilia - DF, 12 de fevereiro de 2019.

A
.

PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
ANDRE DA SILVA ALMEIDA

Diretor Comercial
CRE-DF 1201

e A Promiso for Ute

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

‘Médicos Hospitalares

CNPJ: 60.740.686/0001-92 INSC. CF/DF: 07.332.093/001-25

OBSERVACOES IMPORTANTES

1. A presente documentacic ¢ de propriedade da PMH Produtos Medicos Haspitalares Ltda e tem carater
confidencial & ndo podera ser objeto de reproducio total ou parcial, tratamento por meios de informatica nem
transmissao por qualguer meio, seja eletronico, mecanico, por fotocdpia, gravacao ou qualquer outro. Também
ndo poderd ser objeto de empréstima, locacio ou qualquer forma de cessio de uso sem a permissdo prévia e
escrita da PMH. O ndo cumprimento de tais podera acarretar em punicées, conforme legislacao vigente,

2. Fabricante: vide itens da cotagdo;

3. Prazo de entrega pode variar entre 5 2 150 dias, a partir da data de confirmacdo do pedido, dependends do
volume e especificacio do produto e da necessidade de IMmportacado ou n3o;

4. Garantia: equipamentos: 12 meses a partir da data da emissio da nota fiscal, contra qualquer defeito de
fabricacdo, averiguado por um téenico autorizado PMH, desde que o equipamento seja utilizado conforme suas
faractensticas téenicas, Material de consumo e outros acessorios, a garantia se limita a integridade do matarial
PoOr ocasiso da entrega, Danos origingrios por uso indevido, manipulacao inadequacia ou violacas do

eQUIRAMENTD N0 $30 cobertos pela a embalagem so podera ser aberta ser aberta na presenca do téenico da
PMH

4

2. Assisténcia técnica: permanente em todo ¢ pals, conforme condicdes contratuals, prestada Por nossos
tecnicos especializados:

& Mudarnica de produto/item: este orgamento esta sujeite a eventuais maodificagoss na hipdtese de ocorrerem
alteracoes e/ou substituicoes de modelos promovidas pelo fabricante

7. Desisténcia: em caso de desisténcia do produto, apos sua confirmagio e a emissis da nota fiscal, o
comprador arcara com os custos decorrentes de encargos incidentes sobre a venda e despesas administrativas,

8. Da insolvéncia: caso seja constatada a insolvéncia do fornecedor, a PMH se reserva o direito de nao

concretizar 4 venda/servico, ainda que o arcamento Ja tenha aprovado pelo cliente, sem: que deste fato incorra
em qualquer onus/prejuizo;

9. Validade da pProposta: esta proposta & valida por um periodo maximo de 15 dias, Apos esta data, estd sujeita
4 BVeNtUals reajustes de precos e condi¢des de fornecimento sem aviso prévio;

10. Cadastro e documentacic: em caso de aprovacao do presente arcamento, o prazo de entrega dos produtos
passard a correr & partir da data da aprovacao do cadastro do cliente em nossa sistema, sendo necessario,
fornecidas através dos formularios de cadastros dos clientes nos meios legais, Devers ser informado o nome
completo, CPF e endereco do fepresentante legal responsavel legal pela assinatura do centrato.

SIA Trecho 17 Rua 8 Lote 170 Brasilia/DF - Fone:(61)3403-1300 Faxb:(61)3403~1313
www.pmh.com.br  pmh@pmh.com.br
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De: Microsoft Outlook

Enviado: quinta-feira, 28 de fevereiro de 2019 18:38

Para: diretoria@Ilabortronica.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: Cotacdo Emergencial contrato para HMI-Contrato EMERGENCIAL
HEMATOLOGIA HMI

A entrega para estes destinatarios ou grupos foi concluida, mas o
servidor de destino ndo enviou uma notificagio de entrega:
diretoria@labortronica. .b

lucas.fernandes@vyttra.com

deina.assistencia@vanguarda.net.br
vanessa.laureano@safediagnosticos.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
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Cotagao Emergencialggontrato para HMI-Corggato EMERGENCIAL
HEMATOLOGIA HMI

Alex Junior - Suprimentos 3 - ERG & & &
Ceoe Matgsandrospiavendas@epi rbr, hemotech@uol.com.br; pauio@grupoksscom.be administrativo@labtecnica.com.br:

jaLo b
ablest@isbtestcom. by 'Lucas Femandes g:?u-:a-»;.fr:-rr»é:r?df:s@wttra.cmﬂ diretoria@labortronicacom by
’ ngi

~3
EIRIA €Y ICA Py Pl P s N -
DEINA SOUSA [deina.assis w@vanguards.netor] thaisameio@equipamed.com.

quirda-fgira, 28 de feverars de 2019 1838

O Instituto de Gestao e Humanizagdo — IGH, torna publtco para conhecamento dos
mter&ssados que fara realizar Processo de Cotagao 0S| tadual

confome especzﬁcagoes constantes abaixo:
Favor fazer cotag@o para a seguinte unidade: HMI: 11.858.570/0002-14- Hospital Estadual
Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento (HMI)

fornecimento de todos 0s reagentes e matenals necessanos para seu perfezto funcaonamento, saliento
que o prestador ganhador do processo seletivo devera fornecer as devidas manutengdes, preventivas/
corretivas tudo incluso no valor da proposta. Serd interessante passar o valor dessa proposta por
amostra. Esse equipamento ficara nas dependéncias do Hospital materno Infantil.

Emnar
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| RG_ERG.COM.004
— 2 3 = . . Emissao: 20/01/2017
sl 5 ) GOl Solicitagdo de Pedido/Servico e
Pagina: 1 de 1
Solicitagdo de Compras/ Servicos  N° Pedido: 005 Data: 27/02/2019 Suprimentos

formagoes gerais ———

Unidade: _HMI Setor. Laboratério de Anal. Clinicas Centro de custo:
Solicitante: ~ Vanessa Teodoro Laureano Data: 27/02/2019 Telefone Solicitante:  3956-2935 E-mail Saolicitante:  Iabclinicas.hmi@igh.org.br
Tipo do pedido: [J Ressuprimento L] servico [J Aplicagao direta [J Bem patrimonial
Prazo: & Normal (até 30 dias para entrega) [ Emergencial (até 48 horas para entrega)
Relacdo de itens / servicos

item | Quant. | Unidade Descrigao

1 01 UN Solicito a disponibilizacdo de 01 analisador Hematol6gico e seus respectivos insumos, por um periodo de 12 meses, atendendo a demanda do Hospital

Estadual Infantil Dr Jurandir do Nascimento — HMI, o qual podera ser renovado por iguais e sucessivos periodos.

2

3

4

5

6

7 _—

8

9

10 OBS: Segue em anexo a Cl n® 025/2019 explicativa sobre o motivo da contratagdo, bem como um orgamento ja apresentado.

11

12

13

14

15 T

Aprovacao

P

(A
kt/\:}fé Geral

Di Coordenador de Compras

Solicitante Diretoria Técnica

.-‘
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7@' GOVERNO
% DE GOIAS

e H M | HOSPITAL ESTADUAL MATERNO fNFANTIL

SUS @ SECRETARIA
DR, JURANDIR DO NASCIMENTO ? DE ESTADO DA SAUDE

Goiania, 25 de fevereiro de 2019.

COMUNICAGAO INTERNA N° 025/2019
DE: Laboratorio de Analises Clinicas
PARA: Geréncia Operacional

Assunto: Disponibilizagdo de Analisador Hematoldgico para o Laboratério de
Analises Clinicas - HMI

Prezado Gerente Operacional,

Ao cumprimentar V. As. e considerando a necessidade da internalizagéo
do Laboratério da unidade Hospital Estadual materno Infantil Dr Jurandir do
Nascimento — HMI afim de reduzir custo, venho solicitar a disponibilizagéo para
o Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Estadual Materno Infantil Dr
Jurandir do Nascimento, solicito em carater emergencial a locagdo do
equipamento e compra dos insumos para analises hematoldgicas.

A aquisi¢ao de insumos, com o fornecimento do analisador hematologico
sera para que seja possivel a realizagdo de exames laboratoriais destinados ao
diagnostico e acompanhamento dos pacientes provenientes do HMI.

O analisador hematolégico devera possuir as seguintes especificagbes:

* Equipamento analisador de hematologia automatico que ofereca a

capacidade de diagnostico avangado para médias e altas rotinas:

¢ Realize no minimo 25 parametros;

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goidnia - Goias - CEP: 74.125-120
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. H Ji | HOSPUAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL SUS  SECRETARIA 2 GOVERNO
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e Permitir a identificagdo completa das amostras com numero do paciente,

nome, sexo, nome do meédico, data e hora da realizagdo do exame,
localizagéo e comentarios;

Capacidade para medigées simultaneas (dptico, impedancia ou citometria
de fluxo fluorescente) nos glébulos brancos de forma precisa
possibilitando enumerar e diferenciar as células, bem como fornecer a
validagéo interna da contagem de WBC:

Contagem automatica por impedancia e foco hidrodinamico dos glébulos
vermelhos e plaquetas;

Analisador devera possuir um sistema automatizado, incluindo um
carregador de amostra ou como um sistema de uma Unica amostra
fechado (“auto sampler”).

Possuir leitor de codigo de barras:

O analisador devera fornecer uma CBC completo com no minimo cinco
analises diferenciais parte WBC através de marcacgao por fluorescéncia
com velocidade minima de analise para 60 amostras por hora;
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 término da rotina e apés
processamento de cada amostra;

Permitir impressao de resultados com todos os dados da identificacdo da
amostra;

Homogeneizador de amostras por inversao;

Fornecer contagem global e especifica da série branca, com alarmes para
alteragbes morfotintoriais, quantitativas e imaturidade das diferentes
populagdes celulares;

Realizar contagem global da série vermelha, com indices hematimétricos:
que realize e detecte alteragdes de contagem global das plaquetas e que
possua alarmes de tamanho e presenga de grumos plaquetarios e
histograma;

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n®, Setor Coimbra - Goiania - Gois - CEP: 74,125-120
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SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

: GOVERNO
DE GOIAS

* Possibilidade de armazenamento de dados de 10.000 ciclos com graficos
para a revisao facil de resultados do paciente;
» Disponibilizagdo de tecnologia padronizada para consumo e

rastreabilidade dos reagentes e material de controle de qualidade.

Em anexo segue a solicitagdo de compra n°005/2019, bem como a
proposta orgamentaria apresentada para que seja possivel a contratacéao
solicitada.

O Laboratério 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 hematolégico que serdo utilizados na realizagdo do
hemograma automatizados pelo laboratério visando o atendimento dos
pacientes provenientes do HMI.

Atenciosamente,

/
AL

Dra Vanessa Teodoro Laureano Candido
Biomédica — CRBM 2899
Coordenacéo Laboratorial

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



mailto:ouvidoria@saude.go.gov.br

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

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

Nome: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E
ASSISTENCIA TECNICA LTDA
CNPJ: 02.346.952/0001-97

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

Esta certidéo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:57:01 do dia 14/12/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 12/06/20109.

Cddigo de controle da certiddo: A233.74F4.4D96.FF1B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 21138997

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
APIJA PROD HOSP LAB ODONT E ASSIST TECNICA LTDA 02.346.952/0001-97

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

NAO CONSTA DEBITO

PO LR b b SR AR D A UL G R SR L S 2, B T TR TR R
R R R R R M R R B B W e W K
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ST R K A Mk K N K e e B W KR
DRELR R R R R K e W N R Rk S e K
LR R R R e e K K e B e Rk ek e A Ok

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso I 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 ¢

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.

@::curanca:

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
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.555.623.340 EMITIDA VIA INTERNET

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


http://www.sefaz.go.gov.br
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G L PREFEITURA ;
B o oeGoANIA Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTII’.}I—\O CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL )
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 4.801.013-8

Prazo de Validade: até 19/03/2019

CNPJ: 02.346.952/0001-97

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

Esta CERTIDAO abrange as informagées de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobilidria ou de natureza n&o tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida néo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos 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 é estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do
Decreto n® 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 18 DE FEVEREIRO DE 2019

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGCAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREGCO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO,
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CAINA ECONOMICA FEDERAL

I Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 02346952/0001-97
Razdo Social: APLIA PRODUTOS LAB ODONT E ASSISTENCIA TECNICA LTOA
Enderego: AV €205 236 QD 32 L 13 / JARDIM AMERICA / GOIANIA / GO / 74270-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

| O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a
i contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

| Validade: 07/03/2019 a 05/04/2019

| Certificagdo Nimero: 2019030703131551005674

Informagdo obtida em 07/03/2019, as 15:52:01.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lel estd condicionada & verlficagdo de

| autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

07/03/2019 15:50



http://www.calxa.gov.br
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PODER JUDICTIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E
ASSISTENCIA TECNICA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 02.346.952/0001-97
Certiddo n°: 164635801/2018
Expedigdo: 17/12/2018, as 14:26:51
Validade: 14/06/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS

E A S 8§ I 8 TENUCGCTIA T ECNTIOCA L T DA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

02.346.952/0001-37, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolu¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superiocr do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgado

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢@o das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucidc de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdoc Prévia.

ividas & sugestdes: cndiatst.jus.br



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