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RESUMO CONTRATUAL

TOMBQ £181.19 f jj/nr 

VISTO
Das Partes

Contratante: Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH 

CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratado: HOSPDAN Comercio e Servigos Hospitalares LIDA. 

CNPJ: 13.943.408/0001-49

DATA __/ C& / *9

Do Objeto:

Locagao de equipamento de fototerapia compacta, microprocessada e de alta intensidade para 

tratamento de icten'cia neonatal, com baixo consumo de energia, conforme Anexo I - Proposta de 

Prego.

Local de Execugao do objeto:

Hospital Materno Infantil - HMI, situado a Rua R-7, s/n - St. Oeste, Goiania - GO, CEP.: 74.125-090

Valor do contrato:

R$ 12.000,00 (doze mil reals mensal), conforme Anexo I.

Vigencia:

02/05/2019 - 02/05/2020

Forma de pagamento:

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

Extingao 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 aplicagao de multa ou pagamento de indenizagao 

de qualquer natureza.

Natureza juridica do contrato:

Negocio jun'dico bilateral amparado por normas civis;

Prestagao de servigos realizada por sociedade empresaria limitada.
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0 Institute de Gestao e Humaniza^ao - 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 no CPF/MF sob o n9 457.702.205-20, domiciliado em Salvador/BA, doravante 

denominado Contratante, e Hospdan Comercio e Servigos Hospitalares LTDA, pessoa juridica 

de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n9 13.943.408/0001-49, com sede a Av. Perimetral, 

n9 2160, Qd. 09, Lt. 116, Setor Coimbra, Goiania/GO , CEP.:74.533-020, representada neste ato 

por seu socio, doravante denominado Contratado, celebram o presente Contrato n9 

2181/2019-HMI, conforme oficio HMI n9 058/2019, mediante as clausulas e condigoes a seguir 

ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PREMISSAS

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

§19 O Contratante, mediante contrato de gestao N9 131/2012, firmado junto a Secretaria da 

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

segunda e necessita do presente objeto contratual, com vistas a preserva^ao da qualidade 

no atendimento prestado aos pacientes;

1)0 contratado declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo 

anterior.

§29 A presente contratagao se efetuou pela analise da melhor proposta apresentada pelos 

interessados credenciados a presente prestagao do service - Tomada de Pre^o;

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

o Contratante em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tern como objeto a Loca^ao de equipamento de fototerapia compacta,
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microprocessada e de alta intensidade para tratamento de ictencia neonatal para assistir 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 

02/05/2019 e 02/05/2020, admitindo-se a prorroga^ao a criterio do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorroga^ao 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$ 12.000,00 (doze mil 

reais) mensal.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

O pagamento da fatura ocorrera no dia 20 (vinte) do mes subsequente ao im'cio da execugao do 

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

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

chancelados pela Diretoria Geral da unidade.

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

do Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justi^a do Trabalho, bem como 

das certidoes que comprovem regularidade de contribuigoes relativas a FGTS e INSS;

§29 O Contratado compromete-se, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida 

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

IRPJ, ou dispensa de retengao quando regime de tributagao diferenciado, bem como 

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

uniprofissional devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto em 

legislagao tributaria patria, sob pena de imediata suspensao do pagamento da fatura;

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

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

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

no valor, seja a que titulo for;

§4e 0 pagamento sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de titularidade

do Contratado, sendo vedada emissao de boletos;

§55 0 Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os services 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 

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

devendo o Contratado promover a cobran^a/execugao proprietario do referido 

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 haja

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

§75 Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execu^ao do objeto.

§85 Em atemjao ao que dispoe o Regulamento de Compras e Contratagoes do Contratante 

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

congeneres, constando expressamente o numero do contrato de gestao, presente no §15, 

Clausula primeira, bem como respective termo aditivo vigente.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cabera ao Contratado, dentre outras obriga^oes legais e constantes do presente contrato:

a) Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na 

qualidade de Anexo I;
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b) Permitir e facilitar a inspegao dos services, prestando todas as informa^oes e apresentando 

todos os documentos que Ihe forem solicitados;

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

servi^os;

d) Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessarios a execugao dos servigos 

objeto do presente contrato;

e) Manter todos os empregados que prestam services com o esquema de imuniza^ao 

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 servi^os contratados;

g) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manuten^ao da regularidade de 

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

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

ou indiretamente, sobre a prestagao do servigo objeto do presente Contrato, devendo 

apresentar, de imediato, certidoes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, 

sempre que solicitado pelo Contratante, sob pena de suspensao do pagamento decorrente 

das obrigagoes contratuais;

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

respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao 

Contratante pela inobservancia dessas obrigagoes;

i) Responder, exclusivamente, pelas agoes e omissoes de seus empregados e prepostos, 

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

durante o periodo de vigencia do presente contrato;

j) Atender com presteza as reclamagbes sobre a qualidade dos servigos executados, 

providenciando sua imediata corregao, sem onus para o Contratante;

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

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

de cortesia no local onde serao executados os servigos;

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

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

circunstancias que deverao ser comunicadas imediatamente apos a sua ocorrencia;

m) 0 Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengao 

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

dispensa de retengao quando regime de tributagao diferenciado, bem como empresas 

optantes pelo simples nacional, "tributagao unificada", ou sociedade uniprofissional 

devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislagao tributaria 

patria, sob pena de imediata suspensao do pagamento da fatura.

n) 0 Contratado declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigagoes 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.

o) Prestar a devida garantia para produtos e servigos nao-duraveis e duraveis, quando 

aplicavel.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagoes 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 instalagoes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

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

contratuais, nas normas de seguranga higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas 

de seguranga patrimonial, gerara multa de 2% (dois por cento) sobre o motive que ensejou o 

descumprimento, conforme disposigoes a seguir:

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

global do contrato.



■! svsmm GOVERNO 
DE GO I ASHMI HOSPITAL ESTADUAL MATEHNO-INFANTIL

DR. JURANDIR DO NASCIMENTO
SECRETARY 

DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATO N9 2181/2019-HMI CELEBRADO ENTRE O 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E HOSPDAN 
COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA

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

apresentada apos sua aplicag:ao.

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

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

e Medicina do Trabalho e Normas de Seguran^a Patrimonial, bem como a 

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

consequencia de inadimplemento das clausulas pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA PARALISA^AO DOS SERVICOS

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

a contrata^ao de outra prestadora de services para realiza^ao do objeto contratual paralisado, 

desde que o Contratado seja notificado para regularizar a prestagao de services e nao a fa^a em 

ate 24 (vinte e quatro) boras.

§12 0 disposto no caput nao se aplica na hipotese de inadimplemento do Contratante por

mais de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

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

decorrentes de:

Reconhecimento judicial de indeniza^ao administrativa ou reconhecimento judicial de 

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

com o Contratante;

Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade do 

Contratante no cumprimento das obriga^oes previdenciarias e/ou fiscais do Contratado; 

Indeniza^ao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos, materiais ou 

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

execugao de suas atividades;

a)

b)

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

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

prestadores de service, seja por a^ao ou omissao;

Indeniza^ao pela necessidade de contrata^ao de outra empresa para a execu^ao do 

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

paralisa$ao das atividades do Contratado, ressalvada a hipotese indicada no §19 da 

clausula nona.

d)

e)

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

certos e passiveis de execu^ao judicial para ressarcimento ao Contratante;

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

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 

contratados, salvo com autoriza^ao previa por escrito do Contratante, regulando-se em 

cada caso a responsabilidade da cedente pelos services ja prestados ou a prestar.

§19

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

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

salvo com autorizagao previa e por escrito do Contratante.

§29

Constara, obrigatoriamente, da autorizagao previa, que o Contratante opoe ao 

Cessionario dos creditos as exce^oes que Ihe competirem, mencionando-se, 

expressamente que os pagamentos ao cessionario estarao condicionados ao 

preenchimento pela cedente de todas as suas obrigagoes contratuais.

§39

§49 Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposi?6es acima, ficara obrigado a indenizar 

pelos danos materials e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA RETENCAO

#
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0 Contratante podera reter, mediante previa notifica^ao a Contratada para se manifestar em 

ate 5 (cinco) dias uteis:

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

infragao contratual e/ou presta^ao de servigo inadequada pelo Contratado, 

incluindo-se tambem as multas contratuais e quaisquer outros valores que 

porventura seja devido pelo CONTRATADA em favor do Contratante, ou ainda 

como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pelo 

CONTRATADA e ou seus empregados.

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

contratual e/ou prestagao de service 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.

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

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.

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 servifo da Contratada, ate o limite dos valores reclamados na 

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

ou acordo entre as partes.

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 servigo do Contratado, ate o limite dos valores 

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

exclusao da lide ou acordo entre as partes.

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

a)

b)

c)

d)

e)

f)
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§1- Os valores retidos de acordo com as allneas 'a' e 'b' serao liberados apos a assinatura do 

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

porventura devidos pelo Contratado ao Contratante.

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

historicos da retengao.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA ANTICORRUP^AO

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

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

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

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

presente Contrato;

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagoes 

ou prorrogagoes do presente Contrato, sem autorizagao em lei, no ato 

convocatorio da licitagao publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

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

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

quaisquer agoes ou omissoes que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, 

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

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

Contrato;

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

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

TODOS os servigos a serem prestados a populagao deverao ser totalmente gratuitos,

i
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atendendo a poh'tica de universalizagao do acesso a saude, conforme disposto na Lei n^. 

8.080/1990 e na Portaria n^. 1.601/2011.

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

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

vinculo societario e ou empregatfcio, ou obrigagoes de caratertrabalhista e previdenciario 

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

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

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

§39 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materials ou 

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

si vinculados, que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de 

responsabilidade exclusiva e indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo 

responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipoteses capazes de configurar 

impericia, imprudencia ou negligencia, obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra 

parte inocente, se esta vier a ser acionada por agio ou omissao da culpada e causadora 

do dano.

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

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

novagao ou transagao de qualquer especie.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA EXTIN^AO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

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

anuencia da outra parte, por escrito;

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

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

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

contratuais, prazos e especificagoes;
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d) Tambem sera causa de rescisao motivada o inadimplemento contratual por 

descumprimento de quaisquer obrigagoes previstas nesse contrato, por quaisquer das 

partes, que nao seja sanado no prazo estabelecido em notificagao encaminhada nesse 

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

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

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

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

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

g) Pelas partes, a qualquer tempo, mediante aviso previo de 30 dias, sem que haja aplicagao 

de multa ou pagamento de indenizagao 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 

(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 - GO como o unico competente para o exercicio e 

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

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

futures domicilios.

E, por estarem assim justas e 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, 02 de maio de 2019.

f
HOSPDAN Comercio e Servigos 

Hospitalares LTDA

Contratada

Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

Contratante

FerreiraDrJT
Anatista Juridica 
OAB/BA: 38.767

Inttltuto d»
Gestao «
Ho'TxnlsJK.ao/gh



HMI HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL
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INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E HOSPDAN 
COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTD A

Anexo I - Proposta de prefo

VENOA E LDCAyAO UE EQUIPAMENTOS 
MATERIWS DE COKSUMC, MQVEiS HOSPITALARES 

E ASS1STEKCIA TECNICA.

HOSPDAN
COMERCIO 6 SERVICOS HOSPITAUARES

PROPOSTA DE LOCACAO CM-1393B-19

AO
INSTITUTO DF GESTAO E HUMANIZACAO-IGH
HOSPITAL MATERNO INFANT1L DE GOlANIA
CNPJ 11 858 570/0002-14
INSCRigAO MUNICIPAL:3369277
ATT.. SR. CLAUDIO
FONE: (C2) 3958-2900
EMAIL -ec-jare ■-.c -,mi.c,-c Tiaii coir

ITEM 01 - 20 UNIDADES ^ ____ _
FOTOTERAP1A MODELO LED-PHOTO - MARCA OLIDEF PROCEDE:NCiA: NACIONAL - MARCA OUDEF 
REGISTRO ANVISA: 10227180036

Produto certificado pelo Inmetro para as normas NBR IEC 60601-1:2010, NBR IEC 60601-1-2:2010, ABNT 
NBR IEC 60601-1-6:2011, ABNT NBR IEC 60601-1-9-2010 e NBR IEC 60601-2-50:2010.

DescricSo do produto: ....
• Equipamento de foloterapia compacta, microprocessada e de alia Intensldade para iratamento da ic-tenoa 
neonatal, com baixo consumo de energia.
• Utiliza Leds de alia potSncIa para emissSo de luz azul. espectro de radlaqao focado entre 4S0 e 460 nm. sem 
emissSo de radia^o ultravioleta e infravermelho, com loco de luz com alta irradiacfio tanto na parte central quanto 
nas extremidades, sem necessidade de filtros dpticos.
• Baixa emissac de cator para o paocnte.
• Possui sistema de iluminapao que utiliza leds de alta potencta na cor branca para visualizapao do paciente, 
podendo ser aclonada em canjunto com os leds azuis ou de forma isolada.
• Carenagern em plSstico de engenhana de alia resistSnoa mecanica & com aicas (manipulos) para tocomopSo e 
posiclor.amento da fonte de luz.
- Sistema de ventilagio forpada.
• Painel de controle microprocessado, com teclado de membrana e display de crista! liquido aifanumPrlco com 
informapPes em portuguPs e iiuminapao de fundo. que permite a visualizapSo dos parametros mesmo em 
ambientes escuros
• Permite controle da intensidade da luz azul oe 0 ate 100% e programapao de cicio de exposipao do paciente de 
10%.
• Possui indicador ce tempo de exposipPo do paciente e tempo de funcionamento dos leds.
• Possui indicapSo de temperature ambiente, data e bora
• Permite o armazenamento de irradiSncias e visualizapao dos vaiores previamente armazenados.
• Suporte com base dotada de 3 rodizios com freio. com ajuste de allure, ideal para atendimento a pacientes 
acomodados em berpos aquocidos. incubadoras e bercinhos simples.
• Coluna e base com pmtura epoxi em p6 eletrostbtico e tratamento anti corrosive.
• Permite ajuste da fonte de luz pot movimentos de rotapao. inclinapfio a ajuste de altura
• Possui 4 ventosas para instalapSo da fototerapia diretamente sobre a cOpula de acrllico
• Fbcil acesso para limpeza e substituipSo dos Leds e sistema de exaustao.

13.943.408/0001-49

pagina i de 3
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VENOA E LOCAQAO DE EQUIPAMENTCS 
MATERIAIS DE CONSUMG. MflVEIS HOSPITALARES 

E ASSISTENCIA TEcNICA.

HOBPDAN
COMERCIO e SERVICOS HOSPITALARES 

Principals aiarmcs:
- Falta de energia
- Fallra no sistema 
EspocificagCes tdcnicas:
• ConlrolE! de mtensidade de 0% (leds des'.igados) ate 100%. com intervales de 10%
• Alimentag&o el6trica; 127 / 220Vac (se'-ei^o automatics) - 50/60HZ
• Quantidade de Leds:
Azuis: 15 
Brancos: 4
• Ruido< SCdBa
• Vida util cstimada para a fontc emissora de luz (Lads): 20.000 boras
• PotOncia eietrica total: 65W
• OimensOes do foco luminoso emitido a 30 cm: 40 x 30cm
• (ntensidade media no centra do roco luminoso a 30 cm: SSpW.cmVnm
• DimensSo aproximadas da caixa plfistica da fonte de luz: 13 x 50 x 20 cm
• Aitura: ajustOvel entre 100 e 140 cm
• Peso aproximado 30kg (com ajuste de aitura e base com rodlzios)
Opcionais ndo inclusos ao equlpamenlo:
- Sistema de comumcapio senal, com salda RS232 para computador/impressora.
- Sensor de pels
- Pedestal mbvel com 3 (trte) rodlzios de rotaq^o 360° com treio e ajuste de aitura.

Led Photo —Olidef

i Distanaa 
do refletcr 

ao paciente 
D (mm i 1 B (mm,A irnmt

400300300
40-0300400
400300£00
400300600

Distancia dc 
ralletor ao 
paciente

Raaacao fAeda om 
pW-cnV'.r|m

-----  »------

Rodacao Manimj em 
UW.cmLnm us*.)

~75 ~~
4i __:—

300

Imagem llustrativa do suporte
5167400
471!.500
4558600

\.

Tel-(6213088-1060 hc-Tn-Vn®luimccm tv 
Av. PerimcrTal. m 216U Qd 09 U UC Sc - GatAnia GO. 7a533-K
CN(«a3.9«5^i>H.-ifc0i-<ic mracta brtiau.1 lOios.rur e



HMI HOSPITAL ESTAOUAL MATEANOINFANTJL
DR. JURANDIR DO NASCIMENTO *1 GOVERNO

DE goias
SECRETARIA 

DE ESTADO DA SAUDEsus

CONTRATO N9 2181/2019-HMI CELEBRADO ENTRE O 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH E HOSPDAN 
COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LIDA

VENDA E LOCAfJAO HE EguiHAMcn i ua 
MATERIAIS DE CONSUMO, MOVEIS HOSPITALARES 

E ASSISTENCIATECNICA.

HOSPDAN
COMERCIO 6 BGRVIC05 H0SPI7ALA3EG

MFNSAL RS 12-000.00 (Doze mil rcalsLVALOR TQTAI DA PROPOSTA

CQMQICOES;
Contrato do loca^So no periodo minimo de 24 meses;
Certificado de calibra^ao sera fomecido no alo da instalac3o dos equipamentos;

subistituijao de equipamento danificado em ate 24 horas;
0 cronograma para preventiva e calibra^So sera apresentado no ato da entrega dos equipamentos; 
Manuten?3o prventiva e calibra^ao sera rcalizado pela HOSPDAN;
Manuten^ao corretiva sendo constatado mau uso do equipamento, os c 
Treinamento sera aplicado no ato da instalafSo e cada ano subsequente;
Pagamento: A vista 
Dados para pagamento:
Banco: Itaii - Ag: 4308 - C/C.: 20998 2 
Favorecido: Hospdan Com6rcio e Servl?os Hospitalares Ltda.
Cnpj: 13.943.408/0001-49
Prazo para entrega: Em ate 30 dias para 10 unidades, restaste em ate 60 dias.
Frcte: Fob
insralacac e treinamento inclusos.
Validade da proposta: 20 dias 
InalalocSo n tToinamenio por conta
Consuitor: Pablo Ferreira - Tel.: (62) 3088-1060 / 99374-9007

Prazo para

ustos sera por conta do locador;

da Hospdan (AssisdAnaa exdusiva no ostado de Goias e Brasilia)

Goiama, 24 de Abril de 2019.

ri3.943.4Q8/0001-4°
HOSPDAN COMSRCiC 

SErff lOOS H06P1. iAL/OtEO
Pablo Ferreira dos Santos

Gerente Comerdal
Av. Pedmotral N* 2

CEP- * >02*.
f

/TV
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+ i mf Instituto de 
Gestao e 
Humanlzagao

MISl
Oficio IGH/HMI n9 058 /2019

SOLICITACAO DE CONTRATO

Fornecedor: HOSPDAN COMERCIO E SERVINGS HOSPITALARES LIDA 

CNPJ: 13.943.408/0001-49

E-mail do representante: hospdancomercial(5)terra.com.br

Modalidade de contrata^ao: Tomada de Prego

Infcio: 02/05/2019

Prazo de Vigencia: 12 meses

Valor: Mensal - R$ 12.000,00 (Doze mil reals)

Co
Recebido
VaUdado

A Gerencia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos a contrata^ao da empresa supracitada, referente a locagao de 

fototerapia compacta, micro processada e de alta intensidade para tratamento de icten'cia neonatal, 

com baixo consume de energia do HMI- Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do 

Nascimento, haja vista a necessidade de contratagao devido o aumento da demanda na unidade.

Goiania, 03 de Maio de 2019.

Atenciosamente, H .

Mdrcio Gramoso

Diretor Gera! - HMI



*

AUTORIZAQAO DE FORNECIMENTO !

HMI HOSPITAL ESTMKML MJCBWOWAMTI.
OP.iUSiHClSOCKASDMt^O .

Instituto de GeslAo e Huinaniza<,ao - IGH
Unidade HMI______________________________________

Endem^o' Ay. Paflmetral sin Quadra 37 Lof 74 S»U 101
CNPJ 11 «5a.570l0Q02-U________________________
Bairro Slof Coimbfa____________________________

Cidad« OoMnla___________________________________
Data fundajAo 16HW2010________________________________

CEP 74,530-020 
Estado 6QIAS

Telefcno |62) 39S0 2910 (62| 3956-2911

Fcmcoxc: Hospdan Corntrcio e Servico Hospitalares LTDA
CNPJ 13.943.408/0001-49

Tetelone (62| 3088-1060 
Pessoo conlalo Pablo________

CondKjic pagaoicnlo 30 ddl
PedidO n:II.W2m0- l.otacio dt apaidlio df fololcfapia -HMI/IGH 

Pubtorfo EXCLUSIVO

Contratagao de empresa especial izada em loca^So de 
fototerapia compacta, microprocessada e de alta intensidade 
para tratamento de ictericia neonatal, com baixo consume de 
cnergia.

20 RS 600.00 RS 12.000,001

12.000,00RSTotal

No rodape da nota fiscal deverci informan Unidade HMI/IGH - 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 131/2012-SES/GO, o ID do Bionexo, 
niimero do pedido e para medicamentos, correlates, quimicos, dietas, laboratorio e Material odontologicos dever£ constar na nota e no produto o 
lote e validade;

ENDEREQO 0E ENTREGA. HOSPITAL MATERNO INF AN TIL (RUA R7 Cl AV PERIMETRAL - SETOR COIMBRA, Gotdnia/GO CEP: 74 530-020).

I
OBS: A nota devera ser entregoe ao Gestor Operacional. Enviar junto as 5 CNDs> Federal> Estadual>Municipal> FGTS> Trabalhista. Todas deve 
consta negativa.

Atengaoll
Em decorrencia da obrigatoriedade de entrega da EFD-REINF d Receita Federal, atraves da qual o Fisco acompanhara os eventos informados com 
data de emissfio diferente do m§s corrente e exigird, nestes casos, o recolhimento de impostos com multa e juros, solicitamos o seu apoio e 
colaboragao para que todas as notas de prestacao de servigo sejam EMITIDAS ATE 0 15° DIA DE CADA MES, para que tenhamos tempo hSbil para 
analise e processamento das informaedes.
Notas fiscals emitidas apos o periodo citado nao serao aceitas, pois poderao implicar o pagamento de multa e juros ao IGH, conforme mencionada
acima, pela falta de tempo habil na sua an&lise e processamento.

rtosettaif***00-



VENDA E LOCAQAO DE EQUIPAMENTOS 
MATERIAIS DE CONSUMG, MOVEIS HOSPITALARES 

E ASSISTENCIA TECNICA.

HOSPDAN
coMepcio e seRvigos HOSPiiALARes

PROPOSTA DE LOCACAO CM-1393B-19

AO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAgAO-IGH
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE GOIANIA
CNPJ: 11.858.570/0002-14
INSCRIQAO MUNICIPAL3369277
ATT.: SR. CLAUDIO
FONE: (62) 3956-2900
EMAIL: neocare techmi@qmail com

ITEM 01 - 20 UNIDADES
FOTOTERAPIA MODELO LED-PHOTO - MARCA OLIDEF PROCEDENCIA: NACIONAL - MARCA OLIDEF 
REGISTRO ANVISA: 10227180036

Produto certificado pelo Inmetro para as normas NBR IEC 60601-1:2010, NBR IEC 60601-1-2:2010, ABNT 
NBR IEC 60601-1-6:2011, ABNT NBR IEC 60601-1-9-2010 e NBR IEC 60601-2-50:2010.

Descrigao do produto:
• Equipamento de fototerapia compacta, microprocessada e de alta intensidade para tratamento da ictericia 
neonatal, com baixo consume de energia.
• Utiliza Leds de alta potfencia para emissao de luz azul, espectro de radiapao focado entre 450 e 460 nm, sem 
emissSo de radiagao ultravioleta e infravermelho, com foco de luz com alta irradiagao tanto na parte central quanto 
nas extremidades, sem necessidade de filtros dpticos.
• Baixa emissao de calor para o paciente.
• Possui sistema de iluminagSo que utiliza leds de alta potdncia na cor branca para visualizag§o do paciente, 
podendo ser acionada em conjunto com os leds azuis ou de forma isolada.
• Carenagem em pl&stico de engenharia de alta resistencia mecanica e com algas (manipulos) para locomogao e 
posicionamento da fonte de luz.
• Sistema de ventilagSo forgada.
• Painel de controle microprocessado, com teclado de membrana e display de cristal llquido alfanumerico com 
informagdes em portuguds e iluminagao de fundo, que permite a visualizagdo dos parametros mesmo em 
ambientes escuros.
• Permite controle da intensidade da luz azul de 0 ate 100% e programagSo de ciclo de exposigao do paciente de 
10%.
• Possui indicador de tempo de exposig§o do paciente e tempo de funcionamento dos leds.
• Possui indicagSo de temperatura ambiente, data e hora.
• Permite o armazenamento de irradiancias e visualizagao dos valores previamente armazenados.
• Suporte com base dotada de 3 rodlzios com freio, com ajuste de altura, ideal para atendimento a pacientes 
acomodados em bergos aquecidos, incubadoras e bercinhos simples.
• Coluna e base com pintura epoxi em pd eletrostatico e tratamento anti corrosivo.
• Permite ajuste da fonte de luz por movimentos de rotagao, inclinagSo e ajuste de altura.
• Possui 4 ventosas para instalagao da fototerapia diretamente sobre a cupula de acrilico.
• Facil acesso para limpeza e substituigSo dos Leds e sistema de exaustSo

R 3.943.408/0001-49 I
HOSPDAN COMfcRCIO E 

SLRVigOS HOSPITALARES LTDA - ME

Av Perimetral N° 2160 Qd Q9U11S 
Setor Coimbra 

CEP 74 533-020
I GOIANIA-GO
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Tel.: [62] SOBS'-1060 hospdan@terra.com.br
Av. Perimetral, n° 2160 Qd. 09 Lt. 116 St Coimbra - Goiania - GO. 74.533-021
CNPJ; 13.943.408/0001 49 lascritao Estadual 10.505.757-6
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VENDA E LOCAgAO DE EQUIPAMENTOS 
MATERIAIS DE CONSUMO. M(!)VEIS HOSPITALARES 

E ASSISTENCIA TfiCNICA.

HOSPDAN
coMepcio e sgrvicos hospitalargs 

Principais alarmes:
- Falta de energia
- Falha no sistema 
Especificagoes tecnicas:
• Controle de intensidade de 0% (leds desligados) ate 100%, com intervalos de 10%.
• Alimentagao el6trica: 127 / 220Vac (seleg§o automatica) - 50/60HZ
• Quantidade de Leds:
Azuis: 15 
Brancos: 4
• Rufdo< 50dBa
• Vida util estimada para a fonte emissora de luz (Leds): 20.000 boras
• Potencia etetrica total: 65W
• Dimensoes do foco luminoso emitido a 30 cm: 40 x 30cm
• Intensidade mddia no centra do foco luminoso a 30 cm: 56pW.cm2/nm
• Dimensao aproximadas da caixa ptestica da fonte de luz: 13 x 50 x 20 cm
• Altura: ajustavel entre 100 e 140 cm
• Peso aproximado: 30kg (com ajuste de altura e base com rodlzios)
Opcionais nao inclusos ao equipamento:
- Sistema de comunicagSo serial, com salda RS232 para computador/impressora.
- Sensor de pele
- Pedestal mdvel com 3 (tres) rodlzios de rotagSo 360° com freio e ajuste de altura.

Led Photo -Olidef

Distancia 
do refletor 

ao paciente 
D (mm)

A (mm) B (mm)
300 300 400
400 300 400
500 300 400
600 300 400

Distancia do 
retletor ao 
paciente 

(mm)

Radiagao Maxima em 
MW/cm2.qm (±8%)

Radiagdo Media em 
pW cm=.nm (±8%)

300 75 56
400 67 51
500 61 47 Imagem ilustrativa do suporte
600 58 45

Tel.: (62] 3088-1060 hospdantaterra.com.br
Av. Perlmetral, n° 2160 Qd. 09 LL116 St Coimbra - Goiania - GO. 74.533-OJ
CNPJ: 13.943 A08/0001-49 lnKcrig§o Estadual. 10.5U5.7S7-6



VENDA E LOCAQAO DE EguiHAMtiN i uo 
MATERIAIS DE CONSUMD, MOVEIS HOSPITALARES 

E ASSISTENCIA TECNICA.ED
HOSPDAN
COMGRCIO G SGRVIC05 HOSPITALARGS VALOR UN1TARIO MENSAL R$ 600,00

VALOR TOTAL MENSAL R$ 12.000,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA MENSAL R$ 12.000.00 (Doze mil reals).

CONPICQeS:
Contrato de locagao no periodo mmimo de 24 meses;
Certificado de calibra^ao sera fornecido no ato da instala^ao dos equipamentos;
Prazo para subistitui^ao de equipamento danificado em ate 24 boras;
O cronograma para preventiva e calibragao sera apresentado no ato da entrega dos equipamentos; 
Manutengao prventiva e calibragao sera realizado pela HOSPDAN;
Manutengao corretiva sendo constatado mau uso do equipamento, os custos sera por conta do locador; 
Treinamento sera aplicado no ato da instalagao e cada ano subsequente;
Pagamento: A vista 
Dados para pagamento:
Banco: Itau - Ag: 4308 - C/C.: 20998-2
Favorecido: Hospdan Comercio e Servigos Hospitalares Ltda.
Cnpj: 13.943.408/0001-49
Prazo para entrega: Em ate 30 dias para 10 unidades, restaste em ate 60 dias.
Frete: Fob
Instalagao e treinamento inclusos.
Validade da proposta: 20 dias
Instalagao e treinamento por conta da Hospdan (Assist§ncia exclusiva no estado de Goi&s e Brasilia). 
Consultor: Pablo Ferreira - Tel.: (62) 3088-1060 / 99374-9007
Email: hospdancomercial(S)terra.com.br

Goiania, 24 de Abril de 2019.

ri3.943.408/0001-49H
HOSPDAN COMGRCIO E

SERVIQOS HOSPITALARES LTDA - ME

Av. Perimetral N° 2160 Qd. 09 Ll 116 Pablo Ferreira dos Santos
Gerente Comercial

Setor Coimbra
CEP: 74.533-020
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Tel.: (62) 3088-1060 Hospdan@terra.com.br
Av. Perimetral. n° 2160 Qd. 09 Lt 116 St Coimbra - Goiania - GO. 74.533-
CNPJ: 13.943.408/0001-49 Inscripio Estadual. 10.505,757-6
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do-no-para-populacao-{)a-boca-do-no)

Feira de Satide movimenta balrro da Boca do Rio neste sibado (13)

Pesq uisar

Voce osta aqui: Pagina Principal (/inaex.php) > Transparencia (/index.php/lranspafencla) • Resultado de Editais (/index.php/transparencia/resultado-de-editais) v 
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Compras (/index.php/!ransparencia/resul'ado-de-edi!ais'goias-1/hospital-materno-in<antil/compras-12i » Resultado Processes Seletivo ^”20192604EX002HWI

Resultado Processo Seletivo N°20192604EX002HMI 
0 (/index.php/transparencia/resultado-de-editais/goias-1/hospital-materno- 
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Publicado em 29 Abril 2019 • 2 downloads
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NOTA EXPLICATIVA

Informo que o processo referente a locagao de 20 equipamento de 

loca^ao de fototerapia compacta Marca OLIDEF para a unidade HMI, nao 

consta mapa de cotagao e cotagoes com fornecedores diversos, devido a 

Hospdan Comercio e Servigo Hospitalares LTDA ME ser exclusiva da marca 

supracitada, conforme carta de exclusividade anexa ao processo.

EMPRESA: Hospdan Comercio e Servigo Hospitalares LTDA ME 

CNPJ: 13.943.408/0001-49

\o*
a*

Analis f Compras Plena
, A\\m0

Alex Juniqr Silva Pereira



Grupo JP

Olidef
MEDICAL

Grupo JP 11966

CARTA DE CREDENCIAMENTO

OLIDEF CZ INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES 
LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de Ribeirao 
Preto / SP, na Av. Patriarca, n° 2.223 - Vila Virginia, inscrita no CNPJ/MF sob o 
n° 55.983.274/0001-30, por intermedio do seu representante estatuterio, Sr. 
Andre Ali Mere, brasileiro, casado, Advogado e Administrador de Empresas, 
portador da cedula de identidade n°. 12.686.264 SSP/SP, CPF n°. 
075.302.148-02 e na OAB n°. 103.111, declara como fabricante, detentora do 
registro dos produtos no Minist6rio da Saude (conforme art. 5°, § 3° da Portaria 
n° 2.814 - GM/98, do Ministerio da Saude), que, credencia a empresa 
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME, inscrita no 
CNPJ 13.943.408/0001-49, Inscrigao Estadual de n° 10.505.757-6, localizada 
na Av. Perimetral, 2160 -Quadra 09 Lote 116, Setor Coimbra, CEP 74553- 
020, GoiSnia, como empresa autorizada a comercializar e distribuir os produtos 
da nossa linha de produgSo no estado de Goias - Marca: Olidef cz.

O presente credenciamento tern vigencia a partir de 01 de Janeiro de 2019 e 
validade at6 o dia 31 de dezembro de 2019, podendo ser 
rescindido/substituido/revogado pela Olidef a qualquer memento, bastando 
notificagao pr6via de 30 (trinta) dias. Remanescem inalteradas as obrigagOes 
vigentes e pendentes, devendo a credenciada cumpri-las regularmente, exceto 
se a Olidef expressamente as eximir.

Ribeirao Preto, 26 de Dezembro de 2018.

Andre Ali Mere 
Presidente Executive
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Fone: 16 3512-3500 ext 236 
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SINDICA TO DO COMER C/0 A TACADISTA NO ESTADO DE GO/AS
Registro ii° 01.013.0304-1 GO-5 na Confedcraqao Naclonal do Comdrcio 

CNPJ- 01.64/.083/0001-60 Codigo Sindical - Mib 002.191.14013-5
Suvfa*IO do (omCf-.c AlSttCrtW 
no Esiado &■ (Soi»

SinatATESTADO DE EXCLUSIVIDADE ViCmio oo Cnmetuo MjxjkI tin 
roWKlOOoColii

Atestamos para os fins de escorar a incxigibilidade de licitagao, na 

comercializagao direta a orgaos publicos, que a empresa HOSPDAN 

COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA, cadastrada 

neste Sindicato sob o codigo n.° 22167, com enderego a Av. 

PER1METRAL n.°2160 Qd. 09 Lt. 116 Setor Coimbra, Goiania - Goias, 

inscrita no CNPJ sob n. 13.943.408/0001-49 e, de acordo com copia de 

declaragao apresenlada pela propria empresa, DISTRIBUIDOR 

AUTORIZADO a comercializar c distribuir os produtos da nossa 

linha de produgao e EXCLUSIVE) na Assistencia Tecnica Autorizada 

da MARCA OLIDEF MEDICAL no Estado de Goias.

Goiania, 08 de Janeiro de 2019.

rri1.641.083/0001-60 1
SINDICATO DO COMERCIO 

ATACADISTA NO ESTADO DE GOIAS
Rua 90 n° 404 - Setor Sul 

CEP: 74.093-020
GOIANIA-GO

\Valena Ribeiro
Cadastro/Financeiro.

L J

Validade: 30/06/19
Rua 90 n.° 404 - Setor Sul - Goiania-GO - CEP 74093-020 - Telefax: (0”62) 3281-2033 

www .sinat,eom.br eontato/rfeinat.com.br
FORM 28/02 30/06/08-'
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ON SOLID AC AO CONTRATUAL4a aLTERACAO e

V.OSPDAN rOMF.RCIO E SERVICOS HOSP1TALARES LTDA,M£
CNP.l: 13.943.408/0001-49

DAN1LO DL1RAES DE OLIVEIRA, brasilciro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, 
empresario, portador da C.I n° 3892999 expedida pela DGPC/GO c CPF n 0 882.606.231-53, natural de 
Aurilandia-GO, nascido cm 12.04.1980, Filho de Gileno Lopes de Oliveira c Neia Duraes do Prado^ 
residente e domiciliado a Rua R-l 1, N° 711 Apto 302 Ed. Toulon, Sctor Oeste, Goiania-GO, Cep n." 
74.125-100.

ANDREI A TOLEDO DE OLIVEIRA DURAES, brasileira, casada sob o regime dc comunhao 
parcial dc bens, empresaria, portadora da C.I n" 4201660 expedida pela SPTC/GO c CPF n. 
012.422.501-23, natural de Aurilandia-GO, nascida cm 26.12.1983, Filha de Jurandy Rita dc Oliveira c 
Alaide de Jesus Toledo Oliveira, residente e domiciliada a Rua R-l 1, N° 711 Apto 302 Ed. Toulon, 
Sctor Oeste, Goiania-GO, Cep n.° 74.125-100. Unices socios da sociedade empresaria limitada 
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA-ME, estabelecida a AV 
PERIMF.TRAL, N° 2.160, QD 09, LT 116, SETOR COIMBRA, GOIANIA-GO, CEP N° 74.533- 
020, inserita no CNPJ sob o n° 13.943.408/0001-49, devidamente registrada na JUCEG sob o n.° 
52202961543 por despacho cm 07/07/2011. RESOLVEM de comum aeordo procedcr a presente 
alteragao contratual mediante ao disposto no Codigo Civil - Lei n° 10.406/2002, e pelas claus u I as e 
condi^oes seguintes:

• • • •
• • • •

I. ATIVIDADE

Sua atividade passara a partir desta data para: “COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS 
E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRtlRGICO, HOSPITALARES E DE 
LABORAT6RIOS; COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E 
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-M&DICO-HOSPITALAR; COMERCIO 
ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS; COMERCIO VARE.1ISTA DE 
ARTIGOS MEDICOS E ORTOPED1COS; MANUTENCAO E REPARACAO DE 
ApARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS 
MEDICOS E HOSPITALARES SEM OPERADOR”.

CONSQLIDACAO DO CQNTRATO SOC IA1. E ALTERACOES CONTftATLIAIS

DANILO DURAES DE OLIVEIRA, brasilciro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, 
empresario, portador da C.I n° 3892999 expedida pela DGPC/GO c CPF n.° 882.606.231-53, natural de 
Aurilandia-GO, nascido em 12.04.1980, Filho de Gileno Lopes de Oliveira c Neia Duraes do Prado, 
residente e domiciliado a Rua R-l 1, Nu 711 Apto 302 Ed. Toulon, Sctor Oeste, Goiania-GO, Cep n.° 
74.125-100.

Certified que esle documento da empresa HOSPDAN COMERCIO E SERVERS HOSPITALARES LTDA - ML. Nirc. 52 20296154-3 , loi deferido e arquivado 
na Junta Comerctal do Estado de Goias. Para validar este documento, acesse http:/Av\v\v  juceg.go.gov.br/ c informe: NT do protocolo 16/31676X-0 e o codigo de 
seguran^a jzJLs. Esla copia foi autcnticada digitalmente e assinada cm 22/12/2016 14:39:32 pur Paula Nunes Lobo -Sccrctaria Geral.
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ANDREI A TOLEDO DE OLIVEIRA DURAES, brasilcira, casada sob o regime de comunhao 
parcial dc bens, empresaria, portadora da C.I n° 4201660 expedida pela SPTC/GO c CPF n." 
012.422.501-23, natural de Aurilandia-GO, nascida cm 26.12.1983, Filha dc Jurandy Rita de Oliveira e 
Alaidc de Jesus Toledo Oliveira, residente e domiciliada & Rua R-ll, N° 711 Apto 302 Ed. Toulon, 
Scior Oeste, Goiania-GO, Cep n.° 74.125-100.- Resolvcm de comum acordo, procedcr a presentc 
consolidapao do contrato social e altcrafocs, mediante as clausulas c condipoes seguintes:

I. ORGANIZACAO SOCIAL

CLAUSULA I

A empresa gira sob a denominagao social dc: “HOSPDAN COM&RCIO E SERVICOS 
HOSPITALARES LTDA-ME” c tem o nomc dc fantasia dc: HOSPDAN.( art. 997,11 CC/2002)

CLAUSULA II

O cndcrcgo da sede e: AV PERIMETRAL, N* 2.160, QD 09, LT 116, SETOR COIMBRA, 
GOIANIA-GO, CEP N" 74.533-020, nao tendo filiais dcclaradas, podendo no entanto criS-las se assim 
interessar os socios.

CLAUSULA III

A socicdadc iniciou suas atividadcs cm: 11 DE JULHO DE 2011. criada por tempo dc duragao 
,,^NPETERiVlINADO,,, c tem por objeto a exploragao do ramo dc: “COMERCIO ATACADISTA 
DE INSTRUMENTOS E MATER1AIS PARA USO MEDICO, CIRIJRGICO, HOSPITALARES 
E DE LABORAT6RIOS; COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E 
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; COMERCIO 
ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOL6GICOS; COMERCIO VAREJISTA DE 
ARTIGOS MfcDICOS E ORTOP^DICOS; MANUTENCAO E REPARACAO DE 
APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MED1DA; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS 
MEDICOS E HOSPITALARES SEM OPERADOR” <5*

II. CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA IV

O capital social 6 de RS 30.000,00 (TRfNTA MIL REAIS) divididos cm 30.000 (TRINTA MIL) cotas 
no valor dc RS 1,00 (UM REAL) cada uma, totalmente integralizado em moeda nacional pclos s6cios 
conforme abaixo:

s6cios iPCT.N° COTAS V. UNIT. V. TOTAL
RSI,00 RS29.700.00 99%DAN1LQ DURAES DE OLIVEIRA 29.700

ANDRfclA TOLEDO PE OLIVEIRA DURAES RS300.00 I %300 RSI,00
TOTALS RS30.000,QQ 100%30.000 RSI,00

\

I

j

I I
Ccrtifico quo cste documcnto da empresa HOSPDAN COMERCIO P. SLR VICOS HOSPITALARES LTDA - ME. Nire: 52 20296154-3 . foi deferido c arquivado 

Junta Comcrcinl do Estado dc Goias. Para validar cste documcnto. acessc hup://vvww juceg.go.gov.br/ e informc: N” do protocolo 16/316768-0 c o codigo dc 
seguranga j/Jl.s. Esta copia foi autenticada digitalmcnte c assinada cm 22/12/2016 14:39:32 por Paula Nunes Lobo -Sccrctiria Gcral
na
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CLAUSULA V

A rcsponsabilidade de cada socio e restrita ao valor de suas cotas, mas todos respondem solidariamenre 
pela integralizapgo do capital social, (art. 1.052 CC/2002)

ITL ORGAN1ZACAQ GERAL

CLAUSULA VI

A sociedade e administrada pelo sdcio DAIS1LO DURAES DE OLIVEIRA que se incumbc de todas 
as opera^oes e representa a sociedade Ativa e Passiva, Judicial e Extra-judicialmente. O uso da emprcsa 
6 feito "ISOLADAMENTE” pclo socio DANILO DURAES DE OLIVEIRA exclusivamente para os 
negocios da prdpria sociedade ficando expressamente proibido o uso de AVAIS, ENDOSSO DE 
FAVOR E OUTROS. • • • •

• • • •
CLAUSULA VII

• • • •
• • •O exercicio social e coincidente com o ano calendirio civil, terminando em 31 de dezembro de cada 

ano, quando sera procedido o levantamento do balan90 patrimonial ATIVO E PASSIVO, cfetuada a 
apura^ao de resultados, os lucres liquidos serao por delibera^ao dos sdcios, distribuidos ou reinvestidos 
na sociedade, em casos de prejuizos estes serao suportados proporcionalmente a participa^ao de cada 
socio no capital social.

• • • • •

IV. DISPOSICQES rRANSIT6RlAS E FINAIS

CLAUSULA V^I

Pardgrafo Unico - A sociedade pode criar fundos ou rcservas dc lucres, verificando e observando 
porem os limites cstipulados pela Icgislapao cm vigor.

CLAUSULA IX

O socio que, por divergir de alterapao contratual deliberada pela maioria, desejar retirar-sc da 
sociedade, deverd notificar os demais, por escrito, com antecedencia minima de 30 (TRINTA) dias, 
fmdo o qual o silencio ser& tido com desimeresse.

CLAUSULA X

Os sdcios nao podem ceder ou alienar por qualquer titulo sua respectiva quota a terceiro sem o previo 
consentimento dos demais sdcios, ficando assegurada a estes a preferdneia na aquisi9ao, em igualdade 
de condiedes, e na propose das quotas que possuirem, observado o seguinte:

Ccrtilico que este documcnto da emprcsa HOSPDAN COMERCIO E SERVINGS HOSPITALARES LTDA - ME. Nirc: 52 20296154-3 . foi deferido e arquivudo 
na Junta Comerctal do Estado de Golds. Para validar estc documcnto. accsse http^/wwAv. juccg.go.gov.hr/ e informer N° do protocolo 16/316768-0 e o codigo dc 
seguranva |/JLs Esta cdpia fbi autenticada digitalmente c assinada cm 22/12/2016 14:39:32 por Paula Nunes Lobo — Secretaria Geral.
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I — Os s6cios deverao scr coraunicados por escrito para se manifcstarcra a respeito da preferencia no 
prazo dc 30 (trinta) dias.

II — Findo o prazo para o exercicio da preferencia, seni que os socios sc manifestara ou bavendo sobras, 
poderao as quotas set cedidas ou alieuadas a terceiros.

CLAUSULA XI

No caso de morte ou falecimcnto de socio, a sociedade nao sc dissolverd. Os herdciros do socio 
falecido poderao optar por ingressar na sociedade, ou dela sc retirarem.
Pardgrafo Primeiro: Neste ultimo caso, o s6cio remanescente Xexk prioridade para aquisi^ao das cotas, 
c nao fazendo, a propria sociedade as adquirira na forma de redu^So de capital, pelo valor patrimonial 
contdbil, apurado em Balance Especial, levantado na data do falecimcnto. (art. 1.028 e 1.031 
CC72002).

Pardgrafo Segundo: O pagamento desta reduqao de capital seni feito em 05 (cinco) parcelas mensais e 
consecutivas, contadas ap6s 30 (trinta) dias do levantamento do balance especial que, por sua vez, 
devera esiar concluido em at6 60 (sessenta) dias contados da data do falecimcnto do socio.

CLAUSULA XU

A sociedade apenas se dissolver^ ou somente entrard em liquidate por mutuo consentimento dos 
socios que deliberarao, entre si, na escolha do liquidantc e pela destinacao do patrimonio liquido, 
respeitadas todas as obrigacoes civis, tributirias, prcvidenci&rias e trabalhistas. (art. 1.028 e 1.031 
CC/2002).

r

CLAUSULA XIII

O administrador declara, sob as penas da lei, de que nao estd impedido dc exercer a administracao da 
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacao criminal, ou por sc cncontrar sob os efeitos 
dela, a pena que vedc, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar 
de prevaricacao, pcita ou subomo, concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema 
fmancciro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, contra as relacdes dc consume, f6 
publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1° CC/2002).

CLAUSULA XIV

Fica cleito o foro da comarca de Goiania, Goids, para solucao dc qualquer dessidio que eventualmcnte 
venha surgir entre as partes contratantes.

Cenilico que cstc documento da empresa HOSPDAN COMERCIO E SERVINGS HOSPITAI.ARES L I DA - ME. Nire: 52 20296154-3 . foi deferido e arquivado 
na .Uinta Comcrcinl do Estado de Goifis. Para validnr este documento. acesse hup://wv\av.juceg.go.gov.br/ o informc: N° do protocolo 16/316768-0 c o codigo dc 
seguran?n jzJLs. Esta copia foi autcnlicada digjtalmenle e assinada cm 22/12/2016 14:39:32 por Paula Nunes Lobo - Sccrctaria Geral.
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CLAUSULA XV

Os casos omissos neste Contrato Social serao regidos pclos dispositivos do C6digo Civil - Lei n° 
10.406/2002, a cuja observancia, como das dcmais clausulas deste compromisso, obrigam-se os 
contratantes.

H, por estarem justos c contratados, assinam a prcsentc altcra<?ao
contratual cm via unica.

Goiania, 29 de novembro de 2016.
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Comprovante de Inscrigao e de Situagao uaaasirai
24/04/2019

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica e 
RFB a sua atualizagao cadastral.

A informacao sobre o porte que consta neste comprovante 6 a declarada pelo contribuinte.

se houver qualquer diverg§ncia, providencie junto a

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
DATA DE AQERTURA
07/07/2011COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO

CADASTRAL
NUMERO DE INSCRKpAO
13.943.408/0001-49
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LIDA

TlTULO DO ESTA3ELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPDAN 
C0DIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL , .
46.45-1-01 -Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de laboratonos

cPdigo e descricao das atividades econOmicas secundArias
46.64-8-00 - Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-m6dico-hospitalar; partes e 
pe?as
46.45-1-03 - Comercio atacadista de produtos odontologicos 
47.73-3-00 - Comercio varejista de artigos medicos e ortopedicos
33.12-1-02 - Manutenqao e reparagao de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle 
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empres3ria Limitada

NOMERO
2160

LOGRADOURO
AV PERIMETRAL

COMPLEMENTO
QUADRA: 09; LOTE: 116;

CEP BAIRRO/DISTRITO
SETOR COIMBRA

MUNIClPlO
GOIANIA

UF
74.533-020 GO

ENDERHQO ELETR0NICO TELEFONE
(62) 3088-1060

ENTE FEDERATIVQ RESPONSAVEL (EFR)

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL
07/07/2011

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAQAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 24/04/2019 £s 18:38:34 (data e hora de Brasilia). Regina: 1/1

Consulta QSA / Capital Social Voltar

G Preparar Pagina 
para impressdo

t,C,nfUa V'Sita' ^ inr°rma'6es sobre Politica de pnvacidade e uso, diflUOflUi. 

https://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJundica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp

https://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJundica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

ALVARA DE AUTORIZA?AO SANITARIA MUNICIPAL
^^S952231 / 12 /VALIDADE ATE :

Vigilancia Sanitaria da Secretaria 
acordo com a legislacao vigente

funcional da empresa :

O Departamento de 
Municipal de Saude, de 
tendo em vista 
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA - ME

e,
regular!zacaoa

Atividades:
ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA EQUIP. MEDICO-HOSPITALARES 
ARMAZENAR PRODUTOS PARA SAUDE 
DISTRIBUIR PRODUTOS PARA SAUDE 
TRANSPORTAR PRODUTOS PARA SAUDE
— * -

N. 2160 QD. 9AV PERIMETRALcom sede a: 
LT. 116 SET COIMBRA 
no municipio de Goiania e sob a responsabilidade tecnica de:

EDNEY PALHARES DE MEDEIRS 
RF:2280S
E TENDO COMO REPRESENTANTE LEGAL: DANILO DURAES DE OLIVEIRA

Insc. Municipal: 307.286-1CNPJ/CPF: 13.943.408/0001-49 
OBS. :

concede alvara de autorizacao sanitaria para o exercicio de 2019 .

24 DE JANEIRO DE 2019Goiania, 
observacoes:
1- DUAM PAGO EM 18/01/2019
2- Este documento devera ser fixado em local visivel ao publico.
3- Este documento
CONSTATADAS IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.
4 -EXPEDIDO POR:

podera ser cassado a qualguer memento, se

1323580

•• 'h>r>ytn f,. <v secRrrARiA mljnkiipai. de saude
l >>• VhJ i.1,- *---------------

Licenc. ':»nii«ria 
r oto *'• IDOA/SO I 7

G<

Diretoria de Vigilancia 
Sanitaria e Ambiental

Gerencia de Cadastre e 
Licenciamento Sanitario

0 *
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AUTORIZ/MS.PROCUSSO 
PI25M.MJ2I Wwi (S 1JK3S.I) 
MivinADnx'i.ASSi- 
ARMAZFNAR: CORkri.ATOS 
DISIRIBUIR CORK! l.AIOS 
IABRICAR CORREI.ATOS

25351.6051 MlCiil7-J7

I-.M1’RI:.SA. SLRVIMR) COMERCIAL l.TDA 
ENDF-RF-tO: RckIovu Marcclul Koodoo. %c»i num<30 KM -V4S 
HA1RRO Exhon B»«(K Oaspaim. CET: 1702253! - UAURUSP 
CNPJ. a.1,463. I S&OOjU-'R)
TOOCFSSOr 2$35l .614794/2017-01 AUTORIZ/MS: 0782II92M$H7 
(RI5S45 5)
AITVIDADfi/CIAiSSE 
VRMAZENAR. CORRELATOS 

DISTRIBU1K: CORRELATES 
l-KPI’DIR CORKFLATUS

EMPRIiSA: EDJ INOUSTRIA P. COMI.Rl IO EKIPXI Ml: 
ENDFKF.CO ma C W. i(il 16! Il 10 a 133 
HA1RRO Vdo. «Kl0C!>Se CFP 74303200 - CIOIANBVGO 
f>;PJ. 2 3.725.069.4)00 l-RS 
PRDCESSO:
3051M4LH1MY5 (X I 5832,0!
AT! VIDA DCCLASSE 
ARMA/FNAR CORRFXATOS 
DISiRIBlUH: CORRELATOS 
tXPtOIR: CORRiXAFOS

25351.6053112^)17-76 ACTOR1ZMSMAIT.RIAISFMPRESA
MF01COS.OIX)NTOUX!K:OS I- LAMORATORLMS I.TOA

SO MEI3ICA

!'PP
i-NOI.RU.i I RIM ALCiUS IX) CAVAI.CANTF. 155 
BAIRRO CFNTRO CFP. 5650664(1 - ARCOVLRFlFi’C 
t NPI: 17.650 336.0001-27 
PROCrSSi}
5M15N9VM75W 
ATIVH)ADFX1_ASSI 
AP.MAZI NAR: COHREI.ATUS 
F.XPEDIR CORKFIATOS

25351 50620K.70I7-IS M ToRI/MS
I MPRUSA: UBBS FARMACjiUTICA l.TDA 
HNDERKCO RUA ALBERTO CORREA FRANC FORT. N* SH 
BAIRRO: JARDIM MIMAS CEP: 06807461 - CMBU DAS 
ART FSjSP
CNPJ: 6F230,314/0005-07 
PROCESSO:
O\V73Vl\\v.W709 (8,15818.2)
ATtVIDAOEt LASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBOIR: CORRFI.ATOS 
EMBAI AR CORRELATOS 
FXPFD1K CORRELATOS 
FAHRICAH: CORRELATOS 
REEMBALAR, CORRELATOS

F.MPRESA: LUPE INOUSTRIA TI-CNOI-OGICA OF
EOUIPAMFNTOS PARA LABORATORIO l.TDA UPP 
ENDtRF CO: AV ROMUALOO VllLANI 728 
BAIRRO: JARDIM IPANFMA CFP: 1356365 - S-\lT CARLOS/SP 
CNPJ (1X614 304.0001-50 
PROCESSO:
P5Y778I.XF.ORX (S.15K55 0)
ATT VIDAU!/ CLASSE 
ARMAZENAR COKRhi.ATOS 
DISTRinUIK. CORRI I ATOS 
EMBAI AR CORREXATOS 
FXVRDIK CORREJ.ATOS 
EXPORT AR: COftRl T-M'OS 
1 ABRICAR- CORRHATOS 
IMPOKFAR CORRELATOS 
RFEMBALAR- CORRFXATOS

AtTOKlZ MS:25351 599691/2017-03AirroRiz-M.s25351.6! 1557/2017-7XFMPRESA: fcl.I.U COMERCSO E LOCAL AO Dt PRODUTOS 
Host’llAI-AKFS ITREl.l CPP 
I NDFRI.CO AV TERESA CRISTINA 5731 
BAIRRO: CINOU I- NTF N A R10 CEP. 30550.390 
HORIZONT! MO 
C NPJ J6 882.548/0001 -42 
pwnCFxso
PX5M646LH85I. (X 15859 4) 
a r i v i n adi.c i. assf
ARM.3ZFN.AR CORRELATOS 
DISTRIltUIR: CORRI I ATOS 
I NPFDIIt CORREFATOS

BELO

25351.61! 4962017-49 AUTOHI/.MS

EMPRtSA CRISTtANp FRANCO RATES - ME 
ENDERECO: RUA TRLS L'E OimjDRO N* 1213 _
BAIRRO: SANTA ISABEL ( IP. 9.(480590 - VlAMAO HS 
CNPJ- 23-902.5006)001-14 
CROCFSSO
SW5I50U27IO (8.15830.2)
ATtATDADLCLASSE 
IKANSPORI ,\R CORREFATOS

F .MPRESA RODOTRJO I RANSI’ORTFS l.TDA 
FNDFRFCO AVENIDA OLTLIIFRMF. COTCillNO 9>/7 SALA I 
BAIRRO: VILA MARIA CFP 02113113 - SAO I'AlftO/SP 
CNPJ: 15 4WU34-4)001.77
PROCESSO: 25351.6! l4‘/9/20l7-ii2 AUTORIZ'MS.
1M0H4KM9131I3 (8.1S84FI)
ATIVJDADF • 1 AS.NF 
FRANSPORTAR: CORREFATOS

I.MPRFSA DIFARMA (OMFRCIO t)F PROIH IOS MEDICOS 
I lO'-.PI'l AlARFS FIRFTJ - ME
INDERl-vO RUA COKONFL 1RANC ISCO SIX'A N* 155 
BAIRRO: PUANOUIMIA CEP 57052190 - M.ACFlO.A!
CNPJ: 22.857.83 MXJ01-17 
PROCESSO
X1.4I5H0053XX (8 F5848.6I 
AJIVlDADr.CT ASSF 
ARMAZFNAR COR RFC ATOS 
DIST RI0LTR: CORRELATOS 
LXPI DIR CORRELATOS

AUTORIZ/MS:25351.606912/2017-97

25351 6l92aS/20P-«.! ACTOR IZ'MS BFOUIPAMINFOS1ASERMCDEMPRtSA.
DFSENVOLVTMI-NTO I’ROFTSSIONAI. l.TDA Ml 
FNDI RFCO: ESTRADA DOM KjAO BECKER 600 SALA 10 
B.MRRO: INGLESES CEP: SS058600 - FLORJANf)POUS/SC 
CNPJ. 25 196 196/0001-62 
PROCESSO.
XH6IM4272XIM (8 13X51.5)
AITVIOADF/CLASSF 
ARMAZFNAR: CORRJXATOS 
DlSTIUBlJIR; CORRELATOS 
FXPFDIR: CORKU.aTOS

FMPRESA IX-^hi heahh lula - ox
FSiDERFCO: rtIA FRANCISCO MCNHOZ MADRID 625. SF.TOR 
71)1, SALA 06
UAIRRO. ROSE1RA DE SAO SFBASTAO CtP: 830WI52 - SAO 
JOSE DOS PINHAIS PK 
CNPJ 28 370.715AXXI1-55 
PROTFSAl'l
YF9IJ629W5Y3V (X 15827.3)
ATI AT DADE/CL ASSF 
ARMAZENAR COR RFXATOS 
DlSTRIBUIlt CORRFXAFOS 
LXPFDIR CORREFATOS

AUTORIZMS-25351.611761,-2017-99
I MPRFSA:
1IOSPITALARIS FiPA - ME 
F.NDP.RSCO: RUA DOS 11 CSC A RIOS 588 
BAIRRO: IMHUEMA CFP: 06803130 - EMBl! DAS ARI FS SP 
CNPJ 23 Ml 895/0001-XX 
PROCr NSO 25.351.616081 CO 17^, I
18516M50L7L6 (8.I584J.R)
ATIVIDADI-.CXASSF 
MCMAZF.NAR: CORRFX ATOS 
DISTRIBUIR CORRJIATOS 
HXPE111R CGRREI .ATOS

SI IT RARMED F.OUIPAMENTOS MEDICOS

ACTOR!/MS25351 604?6tV2017-82

AUTORIZMS
FMPRKS.A. msuricio ilf.iandri! g:menus - me 
ENDERECO: rua rangcl pesmw. 56
BAIRRO viln n/yimia CUP: 14030210 - R1BFIRAO PREIOSP 
CNPJ: 111 .479,226/0001-80
PROCEED: 25351 606X79/20174)3 AUTOKiZMS: 3.07698 2 
ATI VIDADE/CL ASSK 
ARMAZFNAR- SANUANTF. DOMIS.
DISHOBUIR: SANEANTt DOMIS.
CMBAFAU. SANEANTt DOMIS 
EXPEDBL SANEANTE DOMIS 
FAURlCAR: SANEANTE DOMIS.
FRACIONAR: SANFANTE DOMIS 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

F.MPRFSA DFNTAF PACHECO JTDA-MF 
ENDERECO. Riu Joac OAv.h 40 pavimeulo 03 »ala 01 
BAIRRO: ( culm CFP 34000090 - NOVA UM.A/Mli 
CNPJ 27.481.60170001-10 
PROCESSO:
HM?lomSll.X2L IK 15X22.5)
ATIX'IDADF/C FASSF.
ARMAZENAR: CORREFATOS 
DIS FR1BU1R. CORRI I ATOS 
EXITiDIR: CORRELATOS

FMJ’Rl-SA BLUE HEALTH PRODUFOS MEDICOS LTDA 
FNDFRFCO; R.UA PUXOTO WFRNFCK N~ 4% ■ SALA (J2 
BAIRRO PARQUE ARTUR ALVIM CEP: 03568060 - SAO 
PM, I O SP
CNPJ: 26,473.846.0001-31 
PROCESSO
3ISIM21.H40XL IN 15847 2)
ATI VI DA DE/C LASS li 
ARMAZFNAP. CORRELATOS 
DIST RIBUIK CORRFI ATOS 
I XPEDIR: CORRFI ATOS

25351.601641T017-83 ALTORIZ MS

25351 619131/2017-62 AFrrOREZ/MS:

l-MPRESA Dl NTA1 I ANGARA 1.1 DA - FPP 
I NDERECO RUA F.UCLIDES CFRAI DO MEDEIROS N~ 352-S. 
SALA 02
BAIRRO CENTRO CEP 78300000 - TANGARA DA
SFRR.VMT
CNPJ: 04.965.671/0001-48
PROCFSSO 23351 606*33/2017-86 AUTOR1ZA1S: P484110924585 
(8 15X29.1)
ATI VIDADE/C LASSE 
ARMAZENAR Cl.iRREI.ATOS 
DISTKIBUIR: CORRELATOS 
F.XPI-iJlR CORREFATOS

i MPRFSA QUAI.ISFRV EMBAI AGFNS PLASTICAS l.TDA 
ENDERECO: R MANUEL DA CRUZ N. 10 
BAIRRO. CIDADlv NOVA CEP; 6)097174 MANAUS/AM 
CNPJ ID <33.633.0001-47
PROCESSO: 25351 614802/201743- ACTOR1ZMS 3.07702 5 
ATIVIDADIVCL5SSE 
EMBALAK: SANFANTE DOMIS- 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

F.MPRFSA. TRANSREFFR TRANSPORTT- F. LOGISDCA l.TDA 
ENDERECO: Av OraUI Golano Brasil '.M ill U 21-28 
BAIRRO: Pci In Viet Pits low .!c Aknsj CEP: 74993510 - 
APAKFt IDA DF. GOIANIA GO 
< NPJ I9.6«4 l'W.IKI02X>4 
PRFKESSO
9HIIF\V%FM.4 (X 15821.1)
ATIVIDADI ( LASSE 
IRAS SPUR IA R C( IP. R ELATOS

25351 WJI682-20I---0 AUTORIZ/MS: EMPRFSA DFNTAI TANOARA LTDA - FPP 
tNDFKFCO:
SaFA 02
BAIRRO. CENTRO CEP: 78300000 
SERRA/MT
CNPJ: CH.«6S.671.'000M8 
PROCESSO: 25351 M8.R36/’0I7-10 AUTORIZMS 3 07696J 
A! 1VIDAOI-.CI.ASSF 
ARMAZFNAR SANEANTE DOMIS 
DISTKIBUIR SANEANTE DOMIS 
FXITJIIK SANFANTE DOMIS.

RUA EUCUDES OERALDO MEDEIROS N“ 352-S.

TANGARA D.A
FMPRESA. I SANTOS ASSESSORIA EMPRESARJAL, 
COMER (TO E IMPORFACAO FIR EL! - ME 
ENDERECO; RUA FRANCISCO XAVIER DE SALES, 346 
UAIRRO; CHACARA SANTANA CLP 05830250 - SAO 
PAULO/SP
CNPJ: U.II 1.2854)001.54 
PROCESSO:
P\8TX23L0KY70 1.8 I 
AITViriADF,CLASSE 
\RMAZFNAR CORRELATOS 
FXPFDIR CORRELATOS 
IMPORTAR. CORRELATOS

EMPRFSa IMJ’L-VFARMA COMERCK) de PRODUTOS 
MEDICOS E ODONTOLOGIOOS LTDA - ME 
rNDP.RFCf) ESTRADA IX) GAFEAO, 1285 - SALA 206 
BAIRRO JARDIM GUANABARA CEP; 2I93IJX3 - RIO DF 
IANFIRORJ
CNPJ. 27.934.59348)01-112
I'R'X FXSO 25351 611613/2017-14 AUTORIZ/MS. 969148136.V41 
(8.13835,1)
A! IVI DADECL ASSF 
ARMAZErSAR: CORRELATOS 
DI5TTRIBU1R. CORRELATOS 
I-XPEDIR CORRI I ATOS

25351.6011.4t/20|9-87 
5X260)

AinOKIZ'MS

FMPRESA. JBC 1MPORTADORA DE PRODUTOS OU1MICOS 
LTDA
ENDERECO: AVENIDA GOV. JOSE LINDOSO. N' .3)4il LOTE
II

------------------------------------------------- BAIRRO: NOVO ALEIXO CFP: 6905X600 - MANAUS/AM
tMPRfiSA: V- HOSPDAN COMERCTO E SERVICOS CNPJ- 22 769.118/0001-11

PROCESSO: 25351 62260Z‘2017-10 AUTORIZ/MS. 3.077(81,7 
ATlVIDADECLASSE 
ARMAZENAR SANEANTE DOMES 
EXPORlARl SANEANTE (XJMIS.

ALTORIZ MS: IMPORTAR SANEANTE DOMIS.

EMPRLSA. F. F. C. PEDROSA A PEDROSA LTDA - Ml 
PECO V.- IfKHENOPOLIS, 210 

RO. GUASAUARA CEP *6050000 .
HCLSPtTAl.AHF-S LTDA
ENDEKFCVr. AV. PP.RIMETRAL 2160 QD W LI 116 
UAIRRO: Sr.TTMl CODiRliA CEP: 745.330.30 - OOlA.NU/OO 
CNPJ: l,F<M3.40«,T8H>M4 
PROCESSO 2J35I.6 WTXfttOI /-XK
PHXLIH37J91.7 IX. 15X42.4)
AnVIDADIi/CTASSI:
AKMAZEJxAR: CORREI XTOS

END)
BAIR
CNPJ: 21 4’,1.(-44 (KjOMM
■ 'Uj u i i

V-31781 MM,MO (8.15853 2) 
AT|V 1 DA DIVCLA SSE 
ARMAZENAR: CORRFXATOS

iONDKINA'PK

25351 611758:2017-75 ALTORI27MS.

FMPRESA: NEWCO BRASH INDUSTRIAL LIDA 
ENDERECO RUA MIKACEMA . '54

EMC AtulWllK,
pels asligo 000

is-k- VCT verifiiahto nociKL-A-vo clcliOnico lui|> 
12017)21100111

Vrt-wwm.gn* u sulcnikkladc html. Documcnto utiruilo digitaimralr. conftMiuc MP if 2.2(i<)-2 de 34r08.'200l. tjuc iiBFRui a 
lufraesmanra ilt Ctuvcx PiibiicR* Brasilctra • 1CP-Brasil



Page 1 of 2Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LIDA ME
CNPJ

13.943.408/0001-49
Endere^o Complete

-/
Telefone

Responsavel Tecnico

EDNEY PALMARES DE MEDEIROS
Responsavel Legal

DANILO DURAES DE OLIVEIRA

Dados do Cadastre

Cadastro N°

8.15.842-4 (PHXL1H3759L7)
Data do Cadastro

11/12/2017
Situa^ao
| Ativa |

N° do Processo

25351.614789/2017-88
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar
• Correlates

Distribuir
• Correlates 

Expedir
• Correlates 

Transportar
• Correlates

https://consultas.anvisa.gov.br/ 05/09/2018

https://consultas.anvisa.gov.br/
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KinwMwot V COlAS
Emissao: 20/01/2017Solicitafao de Pedido/Servi^o Versao: 01
Pagina: 1 de 1

SuprimentosSolicitagao de Compras/ Servigos N° Pedido: Data: 19/03/2019030

Informagoes gerais
Unidade: UCIN CANGURUHMI Setor: 132Centro de custo:

Solicitante: CLAUDIO FLEURI CAVALCANTE Data: (62) 3956-2993 E-mail Solicitante: claudio.cavalcante@igh.org.br19/03/2019 Telefone Solicitante:

□ RessuprimentoTipo do pedido. E3 Servigo

□ Normal (ate 30 dias para entrega) 0 Emergencial (ate 48 horas para entrega)

□ Aplicagao direta □ Bern patrimonial

Prazo:

Relagao de itens / servigos
Item Quant. Unidade Descrigao

1 (Locagao de 20 (vinte) aparelhos de fototerapia, por urn periodo de 12 (doze) meses, atendendo as necessidades do HMI20 UN
2 jA situagao emergencial esta discriminada no item 2. JUSTIFICAVA DA CONTRATAQAO do termo de referencia em anexo.
3
4
5
6
7
8
9

OBS: Segue em anexo o Relatorio Tecnico de Inspegao n° 024/2017 - Engenharia Clinica do HMI, bem como a proposta comercial da empresa 
HOSPDAN Comercio e Servigos Hospitalares Ltda.  

10

11
12

Aprovagao

0
Diretoria Techica Gi Diretori?

r>£V



GOVERNO 
DE GOlAs

tm*
HOSPITAL ESTADUAL MATER NO-IHfANTIL 
OR. JURANDIR DO HASClMENTOHMI SECRETARIA .

DE ESTADO DA SAUDEI

TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRIQAO DO OBJETO:

Contratagao de empresa especializada na locagao de 20 (vinte) 
equipamentos medico-hospitalares 
necessidades do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento 

- HMI, por um perlodo de 12 (doze) meses.

(FOTOTERAPIA), atendendo as

As despesas com a execugao do objeto e estimada em R$ 144.000,00 
(cento e quarenta e quatro mil reais), conforme quadro a seguir:

Valor Total MensalValor UnitQtd.Und.Descri$aoItem
12.000,00600,0020Fototerapia UN01

R$ 144.000,00Valor total estimado anual

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAQAO:

O Hospital Estadual Materno-lnfantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI 
possuem 20 (vinte) leitos de UTIN, 22 (vinte e dois) leitos de UCIN, sendo 17 
leitos convencionais e 05 (cinco) leitos metodo Canguru.

Ressaltamos que e costumeiro a UCIN atender alem da sua 
capacidade instalada, chegando a abrigar ate 30 (trinta) pacientes internados.

Vale ressaltar que, os equipamentos de fototerapia existentes no HMI, 
em sua grande maioria encontram se obsoletos, ultrapassados e danificados 
considerando o desgaste natural de utilizagao. E de acordo com o relatorio 
tecnico de inspegao n° 024/2017, todos os aparelhos possuem mais de 07 
anos de uso, e os mesmos carecem de substituigao de pegas e componentes 
para restabelecer o funcionamento correto, e os custos orgados demonstraram 
serem iguais ou superiores ao valor do bem depreciado.

Informamos tambem a necessidade do atendimento das determinagoes 
do item 7.6 da clausula setima do setimo termo aditivo ao contrato de gestao:

Poderd o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomente o interosse publico, 
medlante ato fundamentado da autoridade supervisora da Area fim, a ser 
ratificado pelo Chefe do Executive, al6m dos valores mensalmente transfendos, 
repassar recursos ao PARCEIRO PRIVADO a titulo de investimento, par 
ampliagSo de estruturas fisicas ja existentes e aquisigao de bens moveis 
complementares de qualquer natureza que se fizerem necessArios a prestagao 
dos servigos publicos objeto deste Ajuste, (grifo nosso).
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Essas providencias a serem adotadas, prolongam o tempo de 
aquisipao, causando mais prejuizos e colocando em risco a vida do paciente 

assistido pelo HMI.

For fim, informamos que por meio do oficio n° 039/2018 - DG, foi 
solicitado a Secretaria de Estado da Saude — SES, autorizapao de repasses 
financeiros a titulo de investimento, visando a aquisipao dos 20 (vinte) 
aparelhos de fototerapia, e que ate o presente momento, nao obtivemos 
resposta, fato esse, que justifica a realizapao desta despesa.

3. DESCRIQAO DETALHADA DOS SERVIQOS:

O presente termo de referenda tern como objeto a locapao de 20 
(vinte) equipamentos medico-hospitalares (FOTOTERAPIA), para o HMI.

Os equipamentos deverao ter as caracteristicas minimas a seguir:

S Certificapao do INMETRO para as normas NBR IEC 60601-1, NBR 
IEC60601-1-2:2010, ABNT NBR IEC 60601-1-1-6:2011, ABNT NBR IEC 
60601-1-1-9:2010 e NBR IEC 60601-2-50:2010;
^ Compactada, microprocessada e de alta intensidade para tratamento de 
ictericia, com baixo consume de energia;
^ lluminapao por (LED) de alta potencia para emissao de luz azul, espectro 
de radiapao focado entre 450 e 460nm;
^ Sem emissao de radiapao ultravioleta e infravermelha;
^ Foco de luz com alta irradiapao na parte central quanto nas extremidades, 
sem necessidade de filtros opticos;
^ Baixa emissao de calor para o paciente;
v' Possuir sistema de iluminapao que utiliza leds de alta potencia na cor 
branca para visualizapao do paciente, podendo ser acionado em conjunto 
com os leds azuis ou de forma isoiada;
s Carenagem em plastico de engenharia de alta resistencia mecanica e com 
alpas (manlpulos) para locomopao e posicionamento da fonte de luz;
S Sistema de ventilagao forpada;
S Painel de controle microprocessado, com teclado de membrana e display 
de cristal liquido alfanumerico com informapoes em portugues e iluminapao 
de fundo, que permita a visualizapao dos parametros mesmo em ambientes 
escuros;
^ Permitir o controle da intensidade da luz azul de 0% ate 100% e 
programapao de ciclo de exposipao do paciente de 10%;
S Possui indicador de tempo de exposipao do paciente e tempo de 
funcionamento dos leds;
^ Possui indicador de temperatura ambiente, data e hora;
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Certificado de Boas Pr^ticas de Fabrica^ao - CBPF (Vigente)

Empresa
Solicitante

Linhas de Certifica^ao 
Vigentes

Data de 
Publicatao

Vencimento do 
Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribui^ao e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Linhas de Certifica^ao 
Vigentes

Empresa
Solicitante

Data de 
Publica^do

Vencimento do 
Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

hitps://consultas.anvisa.gov.br/ 05/09/2018



4^' GOVERNO 
DE GOlAs

HOSPITAL CSTADUAL MATERNQ INFAN TIL
OR. JURAHDlR 00 NASCIMfNTOHMI SECRETARIA 

DE ESTADO DA SALIDESU5

^ Permite o armazenamento de irradiancias e visualizagao dos valores 
previamente armazenados;
S Suporte com base dotada de 03 rodizios com freio, com ajuste de altura, 
ideal par atendimento a pacientes acomodados em bergos aquecidos, 
incubadoras e bercinhos simples;
^ Coluna e base com pintura epoxi em po eletrostatico e tratamento 
anticorrosivo;
s Permita o ajuste da fonte de luz por movimentos de rotagao, inclinag§o e 
ajuste de altura;
^ Possuir ventosas para instalagao da fototerapia diretamente sobre a cupula 
de acrilico;
s Alarmes de falta de energia e dos sistemas; 
s Alimentagao eletrica de 120/220 Vac - 50/0Hz.

Todo equipamento, componente ou pega que necessitar ser removido 
para conserto em oficina necessitar^ de previa autorizagao do gestor do 
contrato. As despesas com a retirada, remessa, devolugao e a posterior 
reinstalagao correrao por conta da CONTRATADA.

A CONTRATADA devera seguir rigorosamente o escopo de 
manutengao preventive conforme especificado nos manuais dos equipamentos, 
utilizando somente pegas originais.

A manutengao e entendida como o conjunto de atividades tecnico- 
administrativas, de natureza preventiva e corretiva, com vistas & preservagao 
da vida util, sem perda das caracterlsticas, integridade flsica, rendimento e 
ponto otimo de operagao dos equipamentos, instalagoes, sistemas ou suas 
partes.

Considera-se preventiva aquela que visa manter os equipamentos 
dentro das condigoes normais de utilizagao, visando reduzir as possibilidades 
de interrupgao dos servigos.

Os servigos de manutengao preventiva deverao ser acompanhados em 
tempo real, mantendo o historico por equipamento, e comunicando a unidade 
mensalmente sobre o servigo prestado.

A manutengao corretiva consiste em substituir pegas ou componentes 
que se desgastaram ou falharam e que levaram o equipamento a uma parada, 
por falha/pane em um ou mais componentes.
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O fornecimento e aplicagao de materials de reposigao (pegas e 
componentes) bem como as despesas relativas a instalagao de pegas 
decorrentes da prestagao dos servigos de manutengao corretiva estao incluidos 

no valor total desta contratagao.

Compreende-se como manutengao corretiva, entre outros, os servigos 
de reparos para eliminar defeitos tecnicos e/ou decorrentes do uso normal, 
inclulda a substituigao de pegas gastas ou inajustaveis porventura necessarias, 
visando restabelecer o perfeito e regular funcionamento dos equipamentos.

Devera ser observado o horario compreendido entre as 08h00min e 
18h00min para realizar as manutengoes preventivas, de segunda a sexta-feira.

Os servigos de manutengao preventiva e corretiva, sempre que 
possivel, deverao ser desenvolvidos no perlodo indicado no item anterior. 
Entretanto, caso a natureza do servigo a ser executado possa causar 
interrupgoes no funcionamento dos sistemas, ou possa causar qualquer risco 
ao paciente, os servigos deverao ser programados para outros horarios e dias, 
de forma a nao gerar pagamento de boras extras e adicional noturno, sendo 
compensadas as boras excedentes dentro do mes ou, na impossibilidade, no 
mes subsequente, obedecidas as condigoes da convengao coletiva de trabalho 
da categoria.

No caso de impossibilidade de identificagao do defeito tecnico no local, 
a CONTRATADA podera remover o equipamento, devendo o Relatorio 
Circunstanciado ser apresentado no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) 
boras, a contar do comparecimento ao local. Deixando outro equipamento 
equivalente no local como backup.

4. DO CONTRATO:

O prazo de vigencia do contrato sera de 12 (doze) meses a contar da 
sua assinatura, prorrogaveis por iguais e sucessiveis perlodos.

5. DO LOCAL DA PRESTAQAO DOS SERVIQOS:

O objeto deste termo de referenda devera ser executado na seguinte 
unidade hospitalar:

Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, 
situado a Rua R-7, s/n, setor Oeste, Goiania - GO, CEP: 74.125-090.
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6. DA AVALIAQAO DA QUALIDADE E ACEITE DOS SERVigOS:

A empresa obrigar-se-a a entregar os equipamentos estritamente de 

acordo com as especificapoes constantes neste Termo de Referenda, 
responsabilizando-se por refazer total ou parcialmente, na hipotese de se 
constatar defeitos na execupao ou estiver em desacordo com as especificapoes 
adotadas.

O fiscal do contrato a ser designado, deve, neste caso, comunicar 
formalmente a Gerencia Operacional, quaisquer ocorrencias quanto a 
execupao dos servipos, para anotapao nos registros e adopao das medidas 

cabiveis.

7. DAS OBRIGAQOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obrigar-se-a:

Executar o objeto de acordo com as condipoes, especificapoes e 
quantitavos estipulados neste termo de referencia.

Cumprir rigorosamente os prazos estipulados nesse Termo de
Referencia.

Responder por todas as despesas referentes as obrigapoes 
decorrentes do direito de propriedade intelectual, trabalhistas, tributarias, 
previdenciarias, fiscais e de acidentes de trabalho no ambiente do HMI.

Responder, objetivamente, por todos e quaisquer danos pessoais e 
materiais causados por seus empregados ou prepostos nas dependencias, 
instalapoes e equipamentos do HMI, e/ou de terceiros, decorrentes de apoes 
ou omissao culposa ou dolosa, devidamente comprovadas, procedendo, 
imediatamente, os reparos ou indenizapao cabiveis, assumindo seus onus, e, 
se assim nao proceder. O HMI lanpara mao dos creditos a que fizer jus para 
ressarcir os prejuizos a que tern direito, desde que comprovada a culpa 
exclusive da CONTRATADA limitada em 10% do valor do Contrato.

Nao transferir o objeto a outrem, no todo ou em parte, sem previa e 
expressa anuencia do IGH.

Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizapao por parte de Gestor 
indicado pelo HMI, para acompanhamento da execupao do objeto, prestando
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todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados e atendendo as 

reclamaqoes formuladas.

Atender prontamente as solicitapoes tecnicas e eventuais reclamaqoes.

Comunicar a CONTRATANTE antes da data de cada visita com
antecedencia;

Fornecer a CONTRATANTE, apos cada visita, ordem de servigo que 

devera ser assinada pela mesma;

Relatar o estado dos equipamentos;

Fornecer a lista de pegas aplicadas;

Fornecer a relagao dos servigos executados;

Fornecer lista de recomendagoes para a melhor operagao e 

conservagao dos equipamentos;

Manter equipe de tecnicos devidamente treinados e dimensionados 

para realizar as manutengoes;

Enviar tecnicos para as manutengoes munidos de equipamentos de 
protegao pessoal, trajando uniforme devidamente identificado;

Informar a necessidade de eventuais manutengoes corretivas 
necessarias a boa operagao dos equipamentos;

8. DAS OBRIGAQOES DO CONTRATANTE:

O Contratante obrigar-se-a:

Designar servidor para acompanhar e fiscalizar a execugao do
Contrato;

Solicitar o servigo, mediante a emissao da solicitagao de servigos.

Proporcionar a CONTRATADA todas as facilidades para o perfeito 
fornecimento do objeto licitado;
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Proporcionar a CONTRATADA todas as facilidades para o perfeito 

fornecimento do objeto licitado;

Efetuar o pagamento no prego e condigoes pactuadas.

9. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAQAO DA EXECUQAO DO 

CONTRATO:

O acompanhamento e a fiscalizagao da execugao do contrato 
consistem na verificagao da conformidade da prestagao dos servigos e da 
alocagao dos recursos necessaries, de forma a assegurar o perfeito 
cumprimento do contrato, e sera exercido por um representante do HMI.

O Fiscal do HMI tera acesso a qualquer tempo aos registros dos
servigos;

A CONTRATADA ficara sujeita a mais ampla e irrestrita fiscalizagao, 
obrigando-se a prestar todos os esclarecimentos porventura requeridos pelo 

HMI.

A Fiscalizagao se reserva o direito de impugnar os trabalhos que nao 
forem feitos a contento, ficando a CONTRATADA na obrigagao de refaze-los, 
sem onus para o HMI;

Os servigos ou bens serao recusados e devolvidos nas seguintes
hipoteses:

^ Nota fiscal com especificagao e quantidades em desacordo com o 
discriminado na solicitagao de servigo;

s Entregues em desacordo com as especificagoes dos requisites 
obrigatorios deste Termo;

A assistencia da fiscalizagao do HMI, de nenhum modo diminui ou 
altera a responsabilidade da CONTRATADA, na prestagao dos 
servigos a serem executados;

✓

A Fiscalizagao podera exigir o afastamento de qualquer funcionario ou 
do preposto da licitante vencedora que venham causar embarago a 
fiscalizagao, que adotem procedimentos incompatlveis com o exerclcio das
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fungoes que Ihe forem atribuldas ou, ainda, por incompetencia , indisciplina ou 

que perturbe o bom andamento dos trabalhos;

10. DAS PENALIDADES:

A empresa ficara passive! das penalidades previstas nas legislapoes 
correlatas, garantida a pr6via defesa, caso se recuse a executar os servigos 
que Ihe forem adjudicados, ou venha a faze-lo fora das especificagoes e 
condigoes acordadas impegam ou embarace de aiguma forma, a fiscalizagao 
que o HMI se reserva ao direito de exercer, ou, ainda, transfira a outrem, no 
todo ou em parte, os servigos contratados, bem como o caucione ou utilize-o 
para qualquer operagao financeira.

O descumprimento total ou parcial das responsabilidades assumidas 
pela CONTRATADA, sobretudo quanto as obrigagoes e encargos sociais e 
trabalhistas, ensejara a aplicag§o de sangdes administrativas, previstas no 
instrument© convocatorio e na legislagao vigente, podendo culminar em 
rescisao contratual.

11. DISPOSIQOES GERAIS:

A Licitante deve incluir no custo da proposta final:

s Despesas com mao de obra, viagens, carro de servigo, impostos e 
estadias (se necessarias), para a realizagao das manutengoes 
preventivas;

^ Pegas especificas para cada visita de manutengao preventiva e 
corretiva;

Garantir que utilizara sempre pegas originais.

As manutengoes preventivas dos equipamentos deverao ser feitas de 
acordo com as recomendagoes do fabricante, observadas as condigoes de 
operagao do equipamento.

Goiania, 19 de margo de 2019.

gante



NEOCARE SERVIQOS ESPECAUZADOS E1REU-ME
CNPJ: 19.454.585/0001-48 vadQr Trade Cenler( Torre 5u|
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Tel.:+55 (62) 99989-9114
Emanineocare.engcUn@Email.com

RELATORIO TECNICO DE 1NSPEQAO
Setor de Engenharia Clmica - HMI

N2 024/2017

Dados do Cliente

Institute de Gestao e Humanizagao - IGH 
Hospital Materno Infantil - HMI
Av. Perimetral, n* 1722, Qd. 37, Lt 74, Setor Coimbra, Goidnia-GO 

Sr. Vinicius Cunha - Gestor Operacional 
(62) 3949-2911

Razao Social:
Interessado:
Endere^o:
Contato:
Telefone:

Dados do Equipamento Inspecionado

APARELHO DE FOTOTERAPIA 
FANEM

Equipamento:
Marca:
Fabricagao/Origem:
A/? de Registro na ANVISA: 10224620049 (BILITRON 3006) VAUDOATE 29/04/2019 
A/5 de Registro na ANVISA: 10224620002 (BILISPOT) VENCIDO

FANEM/BRASIL

Historico do Equipamento:

A unidade informou que a eficiencia do tratomento de fototerapia nao esta alcangando efeitos 
satisfatorios, onde precisam utilizar mais de tres equipamentos em um paciente com a duragao de 
exposigdo acima do que e preconizado. Na unidade existem dois modelos de fototerapia, um mais 
antigo que utiliza lampada incandescente e um mais moderno que utilize lampadas de LED .

O modelo BILISPOT que utiliza lampada incandescente nao e mais comercializado, pois sua 
tecnologia foi substitulda pela tecnologia do LED, que e realiza o tratomento com maior eficiencia e 
me nor tempo. Logo esses equipamentos sao pouco usados dentro da unidade.

Ja o modelo BILITRON que utiliza lampada de LED continua sendo comercializado e possui 
possibilidades de manutengao corretis/a com substituigao de pegas/partes. Esses modelos existentes 
possuem mais de 05 anos dentro da unidade, e nao temos registro historico de substituigao de suas 
lampadas ate o momenta.

Inspegao Visual Externa:

Equipamentos com estado de conservagao ruim, carcaga com presenga de oxidagao/ferrugem; 
Falta ou danificagao de alguns botoes de regulagem dos parametros;
Rodizios do carrinho de transporte danificados;
Haste de sustentagao danificados;
Fontes de alimentagao danificados.
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NEOCARE SERVICOS ESPECIAUZADOS EIRELI-ME 
CNPJ: 19.454.585/0001-48
Enderefo.-Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul 
Salas: 505, 506,1609 e 1609, Caminho das Arvores,Salvador-BA, CEP 41.820-020 
Tel.:+55 (62) 99989-9114 
Email:neocare.engd'm(®gmall.com

NeoCare
Teste de Funcionamento

Os equipamentos do modelo BILISPOT nao tiverom suo irradiancia medida devido a indisponibilidade 
de sensor para o mesmo. Ja o modelo BILITRON 3006 tiveram suas irradiancias medidas pelo sensor que e 
comercializado pela propria FAN EM para este fim. Para alcangarmos resultados satisfatorios, as medidas 
devem estd no intervalo de valores de 45-65 uW/cm2.nm quando colocado a 30 cm do paciente. Segue os 
resultados obtidos:
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NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME 
CNPJ: 19.454.585/0001-48
EnderegoiAv.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul 
Salas: 505, 506,1609 e 1609, Caminho das Arvores,Salvador-BA, CEP 41.820-020 
Tel.:+55 (62) 99989-9114 
Emaihneocare.engcrm@Bmail.com

NeoCare
I N2 de.Serle ■ Estado Proprletarlo

I BIUTRON 3006

..
Modelo • , ...

•&?ri£f2fgi
TAG I______

7,98 XUCIN CANGURUENG:0413 i GAP 61173 i Ativor xBIUTRON 3006 
! BIUTRON 3006 
! BIUTRON 3006 

BIUTRON 3006 
j BIUTRON 3006 [_ 

BILISPOT ! 
_ BIUTRON 3006 i 

• BIUTRON 3006 \
! BIUTRON 3006 \

NFUCIN CANGURU 
UCIN CANGURU- 
UCIN CANGURU_ 
UCIN CANGURU 
UCIN CANGURU
UCIN CANGURU 
UTI NEONATAL 
UTI NEONATAL 
UTI pediAtrica

GAP 61211 ; Ativo

GAF61190 ! Ativo
------------------------- k------------- -------

GAP61194 i Atjvo 
Ativo

Em Manten.
___  YAF59883 i Ativo

HMI0364 i GAF61180 i Ativo

HMI 0474_ J GAF61161 J
HMI 0135_ [ GAF61205 [ Atjvo

NF: Nao Funciona;

NM: Nao Medido,

Pesquisa de Pre$o/Custo

ENG:0163 
HMI 0170

ii.
XNF

i. -i1t-4-.
XNFHMI 0169

Tr1T'rr XNFHMj 0180- i GAF61213 
ENG:0139_ [
HMI 0163

ii

XNF
j.

NMi

-it-
X11,9i

r T
12,7 XAtivo

10,53 X
.j.j LI L.

Solicitamos orgamento para a representante local da marca FANEM, a fim de identificar o custo da 
manutengao corretiva para reestabelecer a funcionalidade dos equipamentos listados, e solicitamos orgamento 
de um novo equipamento com garantia de 12 meses. Segue os valores orgados:

o Valor medio do reparo de 01 Fototerapia: R$ 1.289,04 (Garantia de 03 meses do servigo e pegas); 
o Valor medio de compra de 01 Fototerapia: R$ 5.320,00 (Garantia de 12 meses).

Conclusao e Considera^oes Finals

Como os equipamentos possuem mais de 07 anos de instalagao, o estado fisico/funcional dos mesmos 
necessitam substituigao de partes/pegas para restabelecer o funcionamento correto, e o valor de reparo 
orgado demostra ser igual/supera o valor do bem depreciado todos esses anos. Desta forma recomendamos a 
desativagao permanente dos equipamentos listados, e recomendamos que ocorra a substituigao por 
equipamentos novos que garantam a continuidade do tratamento por fototerapia, eficiencia e seguranga ao 
paciente.

Para conseguir atender a demanda interna deste tipo de tratamento, esta unidade necessita de 
minirno 20 Aparelhos de Fototerapia funcionais com sua eficiencia de luminosidade garantiva.

no

Elaborador Aprovador (a)

NeoCare CJ vi
Eng? Deny Reyner
Coord, da Engenharia Clinica - Goiania-GO 
CREA 15616/D-GO 
Telefone: +55 (62) 98227-1903 
e-mail: neocare.eneclin(a)gmail.com

Vinicius Cunha Ferrei£a<*''2__——
Gerente OperacjgjSaP—'
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH 
Hospital Materno Infantil - HMI

s
Franciois Paula
Departamento de Patrimdnio
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH
Hospital Materno Infantil - HMI
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18/04/2019

minist£rio da fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DtBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA DA UNlAO

Nome: HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LIDA 
CNPJ: 13.943.408/0001-49

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

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsiderapao para fins de certificapao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) debitos inscritos 
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, 
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publics em processes 
de execupao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsiderapao para fins 
de certificapao da regularidade fiscal.

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

Esta certidao e v^lida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administrapao direta a ele vinculados. Refere-se a situapao do 
sujeito passive no £mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuipoes sociais previstas 
nas alfneas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitapao desta certidao esta condicionada £ verificapao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderepos <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 08:53:59 do dia 18/04/2019 <hora e data de Brasnia>.
VSlida ate 15/10/2019.
Cbdigo de controle da certidao: FBCF.71 FB.577C.E5DC 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
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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° 21565258

IDENTIFICA^AO:

CNPJ
13.943.408/0001-49

NOME:
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTD A ME

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

NAG CONSTA DEBITO

*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. #. *. *. *. *. *• *• *. *• *• *
♦ . *. $. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. #. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *■ *■ *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *• *• *• *• *
*. *. *. *. +. *. *. *. *. *. ♦. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *

*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *. *• *• *• *• *• *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *

FUNDAMENTO LEGAL:

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 dc 2006 e 

constitui documento habii para comprovar a regularidadc fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 dejunho dc 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
http://www.sefaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIERF.M A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.655.465.746 EMIT1DA VIA INTERNET

SGT1-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 25 MARCO DE 2019 HORA: 17:45:55:4

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


www.goiania.go.gov.br/sist8mas/sccer/asp/sccer00300w0.asp24/04/2019

\ cr- mruTUKA 
\p O jf DEGOlANIA Secretaria Municipal do Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
NEGATIVA DE D^BITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURlDICA 

NUMERO DA CERTIDAO: 4.926.282-3

Prazo de Validade: at6 23/05/2019

CNPJ: 13.943.408/0001-49

Certifica-se que at6 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 par£grafos 2° e 7° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informaqoes de dfvidas de natureza tributaria 
imobiliaria, de natureza tributaria mobilteria ou de natureza n§o tributaria.

A CERTIDAO ora fomecida 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).

GOIANIA(GO), 24 DE ABRIL DE 2019

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E 
DEVERA SER VALID AD A PARA CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREgO ELETRONICO www. goiania. ao. aov. br. QUALQUER RASURA OU 
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

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

http://www.goiania.go.gov.br/sist8mas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
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PODER JUDICIArIO 
JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 13.943.408/0001-49

Certidao n°: 170314340/2019 
Expedigao: 03/04/2019, as 08:09:38
Validade: 29/09/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 

13.943.408/0001-49, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
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 expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenci&rios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Minist6rio Publico do 
Trabalho ou Comissao de ConciliagSo Previa.

D'jvidas o ouqestSea: crsdtStst.jus.br

http://www.tst.jus.br


14/04/2019 https://consuita-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

Ezra VOLTAR

CAI\A
CAIXA ECONK>MiCA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao:
Razao Social:
Nome Fantasia:HOSPDAN 
Endere^o:

13943408/0001-49
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME

AV PERIMETRAL 2160 QD09 LT116 / SETOR COIMBRA / GOIANIA / GO 
/ 74533-020

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

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

Validade: 30/03/2019 a 28/04/2019

Certificagao Numero: 2019033003075108662449

Informagao obtida em 14/04/2019, as 15:22:12.

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

https://consuita-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImpnmirPapel.asp

https://consuita-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp
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VOLTARIIAPRiMIR

CAIXA
CAIXA ECON6MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscri^ao:
Razao Social:
Nome Fantasia:HOSPDAN 
Endere^o:

13943408/0001-49
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME

AV PERIMETRAL 2160 QD09 LT116 / SETOR COIMBRA / GOIANIA / GO / 
74533-020

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

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

Validade: 07/05/2019 a 05/06/2019

Certificagao Numero: 2019050703572129166295

Informagao obtida em 17/05/2019, as 11:54:24.

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

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp
http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

