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RESUMO CONTRATUAL

TOMBOgg^ Kl/^7 

VISTO ,
Das Partes

Contratante: Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH 

CNPJ: 11.858.570/0002-14 

Contratado: ORION Proteses EIRELI
0'S/ OG i

1 —.1, v,
DATA

CNPJ: 22.701.678/0001-34

Do Objeto:

Contrata^ao de laboratorio especializado em aparelhos ortodonticos fixes e removiveis, conforme Anexo 

I - Termo de referenda.

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$ 150,00 (cento e cinquenta reais) per unidade, estimando, mediante demanda de 25 (vinte e cinco) 

aparelhos, o valor mensal em R$ 3.750,00 (tres mil cento e cinquenta reais), perfazendo o valor global em 

R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil).

Vigencia:

01/09/2019 e 01/09/2020

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da prestagao dos services;
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0 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, CNPJ/MF n5 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 457.702.205-20, domiciliado em Salvador/BA, doravante 

denominado Contratante, e ORION Proteses EIRELI, pessoa jundica de direito privado, inscrito 

no CNPJ/MF sob o n^ 22.701.678/0001-34, com sede a Rua do Espadarte, n? 29, Qd. 41, Lt. 01, 

SI. 07, Jd. Atiantico, Goiania/GO, CEP.: 74.343-290, representado neste ato por seu socio, 

doravante denominado Contratado, celebram o presente Contrato 3625/2019-HMI, 

mediante as clausulas e condigoes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PREMISSAS

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

§12 O Contratante, mediante contrato de gestao N2 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 preservagao da qualidade 

no atendimento prestado aos pacientes;

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

anterior.

§22 A presente contratapao se realizou por meio do processo seletivo com empresas 

credenciadas a prestar os services, tendo o Contratado oferecido melhor proposta;

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

0 Contratante em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tern como objeto a contrata^ao de laboratorio especializado em aparelhos 

ortodonticos fixos e removiveis para assistir ao Hospital Materno Infantil - HMI, situado a Rua

I, conforme Anexo I - proposta de pre?o.R-7, s/n - St. Oeste, Goiania - GO, CEP.: 74.125-1
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

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

01/09/2019 e 01/09/2020, admitindo-se a prorroga?ao a criterio do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogagao contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo 

devidamente assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela execugao do objeto do presente contrato, o Contratante pagara R$ 150,00 (cento e 

cinquenta reals) por unidade, estimando, mediante demanda de 25 (vinte e cinco) aparelhos, o 

valor mensal em R$ 3.750,00 (tres mil cento e cinquenta reais), perfazendo o valor global em R$ 

45.000,00 (quarenta e cinco mil).

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 5? (quinto) dia util do 

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

chancelados pela Diretoria Geral da unidade.

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

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

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

§19

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;

§22

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

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

§32
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apresentagao dos documentos omissos, nao cabendo ao Contratado qualquer acrescimo 

no valor, seja a que ti'tulo for;

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

do Contratado, sendo vedada emissao de boletos;

§42

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 quitagao de faturas emitidas apos eventual rescisao do 

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

devendo o Contratado promover a cobranga/execugao proprietario do referido 

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

questao;

§52

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

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

§62

§72 Para fins de faturamento sera observada data do efetivo im'cio da execugao do objeto.

Em atengao 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 0 numero do contrato de gestao, presente no §12, 

Clausula primeira, bem como respective termo aditivo vigente.

§82

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGA^OES DO CONTRATADO

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

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

qualidade de Anexo I;

b) Permitir e facilitar a inspegao dos servigos, prestando todas as informagoes e apresentando 

todos os documentos que Ihe forem solicitados;

c) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugao dos 

servigos;
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d) Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessarios a execu^ao dos servigos 

objeto do presente contrato;

e) Manter todos os empregados que prestam services com o esquema de imunizagao 

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 servigos contratados;

g) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengao da regularidade de 

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

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

ou indiretamente, sobre a prestagao do service 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 obrigacoes;

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 period© de vigencia do presente contrato;

j) Atender com presteza as reclamacoes sobre a qualidade dos services executados, 

providenciando sua imediata correcao, sem onus para o Contratante;

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

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

de cortesia no local onde serao executados os services;

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, impen'eia propria ou de auxiliares 

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

decorrentes de paralisacao ou interrupcao dos services contratados, exceto quando isto 

ocorrer por exigencia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forca 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 retencao 

de impostos, taxas e contribuicoes sociaisxtais como I5S, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou
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dispensa de retengao quando regime de tributapao 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 OBRIGAQOES 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 MULT AS

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:

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

global do contrato.

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

apresentada apos sua aplicagao.

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

nesse contrato, na Clausula decima terceira, nas normas de Seguranga Industrial, Higiene
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e Medicina do Trabalho e Normas de Seguranga Patrimonial, bem como a 

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

consequencia de inadimplemento das clausulas pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA PARALISA^AO DOS SERVINGS

Na hipotese de ocorrer paralisagao dos servi?os do Contratado, fica autorizado ao Contratante 

a contratagao de outra prestadora de services para realizagao 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:

a) Reconhecimento judicial de indenizagao administrativa ou reconhecimento judicial de 

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

com o Contratante;

Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade do 

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

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

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

execugao de suas atividades;

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

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

prestadores de servigo, seja por agao ou omissao;

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

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

paralisagao das atividades do Contratado, ressalvada a hipotese indicada no §12 da 

clausula nona.

b)

c)

d)

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

certos e passiveis de execugao judicial para ressarcimento ao Contratante;

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

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

pessoas que nao sejam seus profissionais.

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

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

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

§12

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.

§22

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

Cessionario dos creditos as excegoes que Ihe competirem, mencionando-se, 

expressamente que os pagamentos ao cessionario estarao condicionados ao 

preenchimento pela cedente de todas as suas obrigagoes contratuais.

§3?

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

pelos danos materials e/ou morais causados ao Contratante.

§42

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA RETEN^AO

0 Contratante podera reter, mediante previa notificagao 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 prestagao de servigo inadequada pelo Contratado, 

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

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

como forma de ressarcimento de possiveis prejufzos provocados pelo 

CONTRATADA e ou seus empregados.

a)



+ SES
UM| HOSPITALESTADUALMATERNO-INFAKni j,
■ I I OR. JURANOIR DO NASCIMENTO fl

sus

CONTRATO N2 3625/2019-HMI CELEBRADO ENTRE O 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E ORION 
PROTESES EIRELI

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

contratual e/ou presta^ao 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 services 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 Reclamacao Trabalhista, em que o Contratante 

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

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

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

ou acordo entre as partes.

A(s) fatura(s), na hipotese de acoes judiciais, em que o Contratante figure como 

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

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

requeridos na citada acao, 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.

b)

c)

d)

e)

f)

§ie Os valores retidos de acordo com as almeas '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.

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

historicos da retencao.

§39 Rescindido o contrato nos termos da Clausula Decima-quinta, almea 'a', perde a 

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

perdas e danos que resultarem da infracao ou prestacao inadequada do contrato.
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responsabilidade exclusiva e indelegavel da parte culpada e causadora do prejui'zo 

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

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

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

do dano.

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

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

novagao ou transagao de qualquer especie.

clAusula DECIMA-QUARTA- DA EXTINCAO

0 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;

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.
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Nesse sentido, sera assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remunera^ao 

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 obrigacjoes decorrentes do presente instrumento, renunciando as 

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

futuros domicilios.

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

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

Goiania - GO, 01 de setembro de 2019.

ORION Proteses EIRELIInstitute de Gestao e Humaniza?ao - IGH

ContratadaContratante
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Anexo I - Termo de Referenda

.£• cowe"ni’a
DE CiOlAS

TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRigAO DO OBJETO:

Contrata^ao de laboralorio especializado em aparelhos ortodonticos 
fixes e removiveis, atendendo as access dades dc Centro de Reabilita^ao de 
Fissuras Labic Palatinas (CERFIS), do Hospital Estadual Materno Infantii (HMI) 
Dr Jurandir do Nascimentc - HMI, por um pericao de 12 (doze) meses.

As despesas com a execupao do objeto e estimada em RS 45 000,00 
(cento e quarenta e quatro mil reais) anuais. conforme quadro a segu r:

Und.jtom Descrigao ___
] Aparelhos

! 01 ortoddnticos sob 
med'da

j^Valor total estimado anual

Qtd. Valor Unit Valor Total Mensal

3750,XUN 25/ mds 15C.0C

R$ 45000^0 ;

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAgAO:

O CERFIS possui mais de 30C pacientes em tratamento no servigo de 
Ortodontia. O tratamento ododontico oo paciente fissurado utiliza tie Ires a 
nove aparehos fabricados sob medida, para a boca e o tipo de ma ociusao do 
paciente. Estes aparelhos podem ser fixes ou moveis, com caractersticas de 
for^a ortoddntica, ortopedica funcional ou mecanica. Assim, o tratamento 
ortoddntico reabilitador requer aparelhos feitos em laboratdho do inicio ao fim. 
O resultado final do tratamento depende da execupgo de cada procedimento ra 
6poca ideal.

Estamos sem o apcio de um laboratoric de ortodontia desde marpo de 
2018. O volume de procedimentos do servifo de Ortodontia diminuiu e os 
profissionais estao trabalhandc aqudrn da sua capacldade Assim. justificamos 
ainda uma contratapSo emergencia .

3. DESCRigAO DETALHADA DOS SERVigoS:

O presente termo de referenda tern como objeto a contratapao de 
laboratory ortodontico para confecpao de aparelhos ortodonticos sob medida.
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de acordo com as necessidades dos pacientes do CEHFIS
Os pacientes serao moldados pelo ortodontista do CERFIS o qua 

inforrr.ard ao LABORATORiO CONTRATADO que o modelo esta pronto c a 
data na qual o aparelho deve ser entregue. Os profissionais do CERFIS 
enviarao cm modelo de qualidade em gesso. 0 ortodontista e responsive! por 
enviar junto ao modelo, uma solicitapac descrevendo o tipo de aparelho, por 
escrito e ou com desenho. Na so^icitagio constara a data e horano que o 
aparelho deve ser entregue.

Ao receber o aparelho ortodonticc. sera avaliado:

v Entrega no prazo pre-estabelecidc.
V Confecgao do aparelho de acordo com o descrito na sohcitagac.

Qualidade da solda, acriiico acabarrenlo e polirrerto 
v Co-reta adaptagao do aparelho ortodontico.

Os casos de nao adaptagao do aparelho ortodontico serio discutidos 
entre o profissional e o protetico.

O CONTRATADO devera seguir rigorosamer.te os horarios de entrega 
e as normas de confecgio e acabamento ode aparelhos ortcddnticos

4. DO CONTRATO:

O prazo de vigencia do contrato sera de 12 (doze) meses a contar da 
sua assmatcra prorrogaveis por iguais e sucesslveis periodos.

5. DO LOCAL DA PRESTAQAO DOS SERVINGS:

O objeto deste termo de referenda devera ser executado na seguinte 
umdade hcspitaiar:

Centro de Reabilitagao de Fissuras Labio Palatinas (CERFIS)-Hospital 
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, situado a Rua 
R-7, s/n, setor Oeste, Goiania - GO, CEP: 74.125-090.
6. DA AVALIACAO DA QUALIDADE E ACEITE DOS SERVICOS:

A empresa obrigar-se-i a entregar os aparelhos orcoddnticos de acordo 
corn as especificagoes constantes neste Termo de Referenda, 
responsabilizando-se por refazer total ou parciaimente, sem onus na hipotese 
de se constatar defeitcs ra execugao ou estiver em desacoxo com as 
especificagoes adotadas.

O fiscal dc contrato a ser designado. deve, neste caso, comunicar
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formalmerte a Gergncia Operac;onal, quaisqusr ocorrencias quanto a 
execugao dos ssrvipos, para anotaqao nos registros e adogao das medidas 
cabiveis.

7. DAS OBRIGAQOES DO CONTRATADO:

0 CONTRATADO obrigar-se-a:

Executar o objetc de acordo com as conduces especificapfies e 
quantitavos estipulados neste termo de referenda.

Cumprir rigorosamente os prazos estipulacos para entrega, presente 
na foha de receita e descrigPc do aparelho ortoddntico a ser confeccionado.

Responder por todas as despesas referenles as obrigagoes 
decorrentes do direito de prop'iedade inrelectual trabalhistas, tributarias, 
previdenciarias, fiscais e de acidentes de trabalho no ambiente do ! IMI.

Responder, objetivamente por todos e quaisquer canos pessoais, 
morais e materials causados por seus empregados ou prepostos nas 
dependencias, instaiagoes e ecuipamentos do HMI, e/ou de terceiros 
decorrentes de agoes ou om ssao culposa ou doiosa, devidamente 
comprovadas procedendo, imediatamenie. os reparos ou ndenizag5o cabiveis, 
assumindo seus onus e, se assim nSo procedor. O HMI langara m§c dos 
creditos a que fizer jus para ressarcir os prejuizos a que ten d reito desde que 
comprovada a culpa exclusiva do CONTRATADO limitada em 10% do valor do 
Contrato.

Avisar com antecedencia minima de 2 meses caso deseje interromper 
o periodo de traoalho em ferias ou feriados,

Nao transferir o cbjeto a outrem, no todo ou cm parte, sen previa e 
expressa anuencia do IGH.

Sujeita’-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagao per parte de Gestor 
indicado pelo HMI, para acomnanhamento da execugao do obietc, prestando 
todos os esclarecimentos que Ine forem soiicitados e aterdendo as 
reclamagPes formuladas.

Atender prortamente as solic tagees tecnicas e eventuais servigos que 
devera serassmada pela mesma.

Devolver jum.amente com o aparelho ortodontico confeccionado 
moldeiras que por venture sejam encaminhadas junto como modclo de gesso.

Fornecer mensalirerite a lista de apareihos confeccionadcs. com o 
prego descrito de maneira individual

Fornecer lista de recomentiagoes para o melhcr fluxo do servigo.
Disponibiliza pelo menos dois telefones de contato, para objeto de 

informagao da existencia de trabalho
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Manler equipe de tecnicos deviaamente treinados e dimeasionados 
para realizar os trabalhos.

Designar servidor para acompanhar a fiscalizar a execu?ao do
Ccntrato.

Solicitar o se-vigo. mediante a emissao da solicitagao de servigos. 
Proporcionar ao CONTRATADO todas as facilidades pa'a o perfeito 

fornecimento do objeto licitado.
Efetuar o pagamento no prego e condigces pactuadas

8. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAgAO DA EXECUgAO DO 
CONTRATO:

O acompanhamento e a fiscalizagSo da execugSo do contrato 
cons'sterr verificapao da confornidace da presta?ao dos sea'ipos e da 
alocapao dos 'ecursos necessarios, de forma a assegjrar o perfeito 
cumprimento do contrato. e sera exercido por urn reoresentante do HMI.

O fiscal do HMI tera acesso a qualquer tempo aos registros dos
services.

O CONTRATADO ficara su;e:to a mais ampla e irrestrita fiscalizagao, 
obrigando-se a prestar todos os esclarecimentos porventura requeridos peio 
HMI.

A Fiscalizapao se reserva o direito de impugnar os traDalbos que nSo 
forem feitos a contento, ficando o CONTRATADO na obrigapao de refaze-los 
sem Onus para o HMI.

Os servipos ou bens serao recusados e devolvidos nas seguintes
hipbteses:

x' Nota fiscal com especificagac e quantidades em oesaccrdo com o 
discrirrinado na solicitapSo de servipo.

^ Entregues em desacordc com as especificapdes dos requisitos 
obrigatorios deste Termo.

^ A assistencia da fiscalizapao do HMI. de renhurn modo diminui ou 
alte’-a a responsabilidade do CONTRATADO, na p'estapao dos 
servipos a serem executados;

A Fiscalizapao podera exigir o afastamento de qualquer funcionano ou 
do preposto do licitante vencedcr que venham causar embarapo a fiscalizapao, 
que adotem procedimentos incompativeis com o exercicio das funpOes que Ine 
forem at'ibuidas, que destrate quaquer colaborador do CERFIS/ HMI ou,
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9. DAS PENALIDADES:

A errpresa ficar^ passivel das penalidades previstas nas ogislapbes 
correlatas. garantida a previa defesa case se recuse a executar os servigos 
que Ihe forem adjudicados. oj veriha a "aze-lo fora das especificagces e 
concigoes acordadas impegam on embarace de alguTia forma a fiscalizagao 
que o HMI se reserva ao direito de exercer. ou ainda. transfira a outrem. ro 
tcdo ou em parte, os servigos comratadus. bem como o caucione ou utilize-o 
para qualquer operagac finance ra

O descumprimento total ou parc^al das --esporsabilidades assumidas 
pelo CONTRA! ADO, sobreluco quanto as obncagoes e encargos sociais e 
trabalhistas. ensejarp a aolicagao de sancbes administraiivas previstas no 
instrumento convocatorio e na legislagao vigente. podendo culminar em 
rescisao contratual.

10. DISPOSIQOES GERAIS:

O Licitante deve inciuir no custo da proposta final:

^ Despesas com deslccamento do entregador se houver 
^ Garantir que utilizara sempre material de qualidade

Goiama. 09 de maio de 2019.

Dra Flavia Aline Silva Jesuino 
Coordenadora do CERFISOrfi

Claudio Fleon Cgvalcantev 
Gerente Operac'Onal'3b^l|^^^.»,-oV

N.
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\

Oficio IGH/HMI n2 101/2019

SOLICITA^AO DE CONTRATO

Fornecedor: ORION PROTESES EIRELI

CNPJ: 22.701.678/0001-34

E-mail do representante: adm@orionodontocenter.com.br 

Modalidade de contratagao: Processo seletivo 

Inicio: 01/09/2019 

Prazo de Vigencia: 12 meses 

Valor: Valor mensal de R$3.750;00 (tres mil, setecentos e cinquenta reals), valor anual de 

R$45.000,00 (quarenta e cinco mil reais) conforme proposta anexa.

Contra tos
lOct lRecebido^ 

VaHdado—

A Gerencia de Contratos,

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

de service de laboratorio especializado em aparelhos ortodonticos fixos e removiveis, 

atendendo as necessidades do Centro de Reabilitagao de Fissuras Labio Palatinas (CERFIS), 

para assistir ao Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, haja vista 

processo seletivo realizado pelo Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH.

Goiania, 22 de Agosto de 2019

dp (.ussi a [ml 
Diretora Regional Goids

Atenciosamente,

IGH

Mdrcio Gramoso
\Diretor Gera! - HMI

J'QlOllM '<*> Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria(psaude.go.gov.br 
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goiania - Goias - CEP: 74.125-120

11 :

mailto:adm@orionodontocenter.com.br
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AUTORIZAQAO DE FORNECIMENTO

TSl^
InstHulo do Uostao e Humanizogao - IGH

Unidade HMJ____ _________________ __ _
Encowo Av, Porimelfai tin Quadra"37 Co»8 74 Saia 101 '

cNP-i ii.aaB.sro/ooog.ia'
Bairro Setor CoinTfara

Ciflaaa Goitnla ____
Data Ijodacao itJOtlSOlO

Tll

CEP 74 SJOZIM 
Eiuac QOiflB~ ”

Tevton* 1631 ]»iV }810 it2| J956 3S11

fwnecedor ORION PROTESES EIRELI 
CNPJ 22.701.078/0001-34

iclBfon* 18213877-1011 
ilsonPessoa co-.iaio Reml

Cortscio raaamor.'js 30 doi"
Pefloo (:i:2MH-t:ini>rc»a ■ ircthot -??Ml'IOH-( '»ni|ilcmciiiar(41 a'

Putil.cs 107 Ml

50.00 1 RS___ 50.00 1
80.00 RS 80,00
70.00 RS 70.00

i Banda Alga _____ _
Bionator _____ ___ _ __

L___[gglgr Zl__... .. ..............
8 __ ; Conlerpap c/ Arco de Hawley

jConlengao c/~ Arco Contlnuo ^ _
Conlengao 3x3 (Higienica ou RetaJ__
Capenga (Descruzadof de MauficTo) 
Distalizador de Maurlcio..............

5 I RS _ 50.00 RS
. RS____ 150,00 RS
[R$_ 200.00 " RS 

RS_ 70T60 j RS
. RS 70,00 RS
I RS _ 20.00 ' RS
FrS 140.00 i R$

RS 140.0Q~ _RS
'RS__  140,00 RS
f RS '140,00 j RS _ 140.00

SOB RJ___ 140 00 1 RS
DEMANDA ' R|..... 140,00 i RS 140.00 ,

’ RS~...120,00 1 RS......... ....................
. R$ _ 7000 ! RS___
| RS . . 70.00 RS _
j RS__  150.00 I RS
".RS 140,00 RS _140,00_

RS 200 00Trs' _ 200.00
SOB tRS 200;00 RS

DEMANDA i RJ__ 60001 RS
r RS  80.00 I RS
' RS 80,00 i RS
\W 7d,6o ‘ RS~

RS 70 00 I RS
RS ~~ 120,00 ' PS 

rRS 100 00 ' RS

50 00 I
6 mop 

200.00 
70 00

'70.00" 
20 00 

140.00 i 
146.00 '

SOB
DEMANDA ■9

10
■11

12
13 Disjuntor da Hass
14 Disjunior de Hasa Macnamara 

Disjuntor Macnamara (Howe)
1<5 Disjuntor de Hyrax_____
17 _____ jExpansor
18 _____’Grade PaTatina (r ixa)
19 Grade Palalina (Mdvel)

Klammt___
21_ _ _ Monobioco
22 Plana-Simples ______
23~ i Planas Compostas
24 - Piaca Levante (Baiente)

Placa Levante (TPA)____ _
Piaca Miorelaxante (Acrilicoj 
Placa Miorelaxante (Acatatoj

28 Placa de Clareamento (Par)
29 ’Pendex (Mola TMA) '
30 : Pendulum (Mola TMA)

140,00
1

15 140,00

120 00
70,00J
70,00

20 150.00

—
200.00

80.00
25 80,00

80.00
76,66

26
27

___ 70,00
120,00

'lOO.OO
|

SOBQuadn-Helix
iQuadn Helix (com Grade)

31 RS 80.00 R$ 80.00
j DEMANDA RS 80 00 RS 80,00 ;32

;Twim Block _ ____
jContenpao Esifetica 
rAparelho para Apneia_

RS 200,00 RS 200.00;33
{RS 120,00 l RS
rRS 300.00 ' RS

34
35

No rodap£ da nota fiscal deveri informar: Unidade HMI/iGH - S'1 Termo Aditivo ao Contrato de GestSo n° 131/2012-SES/GO

ENOERECO DE BNTREtSA 'tOSPirAI. MA1VRNO l,\FANIit. (RUA R7 O M PERIWFTRAl. - SETOR COIMBRA. OttAnteGOCEP: 7« S30 020:

■ JHi?
—

OBS: A nota devora ter antraguo ao Gestor Operacional. Enviar junto as S CNDs» Fodoral> Estadual>Municipal> FGTS> Trabalhlsta. Todas dave 
conata nogativ*.

Atanglolt
Em docorrincia da obrigatoriedada de entroga da EFO-REINF a Racoita Fodoral. atravis da qua) o FJaco acompanhara os eventos informadoa com 
data de amisalo dlfaranto do mta corrente e axlgiri. nastes casos, o recolhlmento do impostos com multi a Jurat, sollcitamos o aau apoio o 
colaboragio para qua loda* a* notas do prestagao do aorvigo sejam EMITIDAS ATE O IS0 DIA DE CADA mES. para quo tonhamos tempo hlbil para 
a nil iso e proeessamento das Intormagflos.
Notas fiscais emitidaa apds o poriodo cltado n4o sorao acoitas, pois poderfto impllcar o pagamento do mutta e juros ao IGH. conforme mencionada 
aclma. pola falu da tampo hibll na sua anillso e procossamento.

Diego Viieia n ./■

•nsKtuici ae
p£stA:i «/ ;v\ zy/ I

OtUU Qs UCoom»r*T3o4 Oc SuD»>m*nto«

> \!'< v A*
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ATO CONSTITUTIVO

FOR TRANSFORMAfAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL

EM EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE

LIMITADA - EIRELI

HIGOR SIQUEIRA SILVA - 04440132618 

CNPJ 22.701.678/0001-34

HIGOR SIQUEIRA SILVA, brasileiro, divorciado, empresario, natural de Goiania - 

Goias, nascido aos 14 de abril de 1980, filho de Mauricio Pereira da Silva e Regina 

Excelsa Siqueira Silva, portador da cedula de identidade n° 4302260 2* via - 

DGPC/GO, CPF n° 044.401.326-18, residente e domiciliado i Rua Cachoeira, n° 86, 

Quadra 18, Lote 23, Residencial Campos Dourados, Goiania - Goias, CEP: 74.356- 

523.

Empresario Individual, sob o nome empresarial de HIGOR SIQUEIRA SILVA 

044,401.326-18, situada na Rua Cachoeira, n9 86, Quadra 18, Lote 23, Residencial 

Campos Dourados, Goiania - Goias, CEP: 74.356-523, Empresario Individual sob 

NIRE 52-8-0236319-1, inscrito no CNP} sob o n° 22.701.678/0001-34, conforme 

sub-rogagan de todos os direitos e obriga^des pertinentes, resolve procedcr com as 

seguintes altera<poes:

CLAUSULA ia - DA TRANSFORMA^O DE EMPRESARIO INDIVIDUAL PARA 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI

Fica transformada para EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE 

LIMITADA - EIRELI, e tera o nome empresarial de: 6RION PROTESES EIRELI,

\'7)Espa^o reservado a Junta Comercial do Estado de Goias

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/07/2019 09:44 SOB N° 52600844326. 
PROTOCOLO: 190761865 DE 30/07/2019. c6dIGO DE VERXFXCAljSo: 
11903471314. NIRE: 52600844326.
ORION PROTESES EIRELI

Paula Nunas Lobo Veloao Roast 
SECRETAR1A-GERAL 

GOIANIA, 31/07/2015
www.porcaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

■JUCFfi

A validade deace documer.to. se impresso, fica aujeico A comprovaijio de aua aucencicidadc noa ceapecttvos portaia.
Informando seus respectivos codigos de vertficagSo

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


CLAUSULA 2* - DA SEDE

A cmpresa tem sua sede e domicflio na Rua do Espadarte, ng 29, Quadra 41, Lntc 

01, Sala 07, Setor Jardim Atlantico, Goiania - GO, CEP 74343-290.

Paragrafo Unico - A empresa podera abrir filiais, agendas ou sucursais em 

qualquer parte do territorio national, mediante altera^ao. I

CLAUSULA 3a - DO CAPITAL

0 capital e de R$ 100.000,00 (Gem mil reais), o qual esta totalmente integralizndo 

em moeda corrente do pais. i

Paragrafo Unico - A responsabilidade do titular e limitada ao capital integralizado 

da empresa que sera regida pelo regime juridico da empresa.

CLAUSULA - DO OBJETO

O objeto da empresa e:

47.73-3/00- Com6rcio varejista de artigos medicos e ortop£dicos;

32.S0.7/06- Services de protese dentaria.

CLAUSULA 52- INIGO DAS ATIVIDADES

A empresa iniciou suas atividades em 23 de junho dc 2015 e sen prazo de dura^ao 

e indeterminado.

Espafo reservado & Junta Comercial do Estado de Colas

CERTIFICO O REGXSTRO EM 31/07/20X9 09:44 SOB 52600844326. 
PROTOCOLO: IS0761865 DE 30/07/2019. C6DIGO DE VERIFXCACAO: 
11903471314. NIRK: 52600844326.
ORION PROTESES EIREDI

Paula Kunea Lobo Veloao Rossi 
SECRETARIA-GERAL 

GOIANIA. 31/07/2019
www.porCaldoempreendedorgoianc.go.gov.br

JUCEIj

A valldado desce documento, ao impresoo, flea suieito A comprovagio de oua autentlcidade nos roapectivos porcais.
Informando sous respeccivos cddlgos de verificagfio

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


CLAUSULA 6a - DA ADMINISTRACAO

A empresa e administrada pelo seu titular HIGOR SIQUEIRA SILVA, a quem cabera 

dentrc outras atribuigoes, a representagao ativa e passiva, judicial e extrajudicial, 

desta EIRELI, sendo a responsabilidade do titular limitada ao capital integralizado.

Paragrafo Unico: Dedara o titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de 

direito, que o mesmo nao participa dc nenhuma, pessoa jurfdica dessa modalidade.

CLAUSULA 7a - DO DESIMPEDIMENTO

0 titular declara sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a 

administrafao, por lei especial, ou em virtude de condena^ao criminal, ou por se 

encontrar sob os efeitos dela, □ pena que vede, ainda que temporariamente, o 

acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevarica^ao, peita ou 

suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema 

financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, contra as relates 

de consume, fe publica, ou a propriedade. (Art. 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA 8a - EXERCICIO FINANCEIRO

0 termino de cada exercicio social sera enccrrado em 31 de dezembro do ano civil, 

com a apresenta^ao do balance patrimonial e rcsultado economico do ano fiscal.

CLAUSULA 9a - DO FALECIMENTO

Falecendo ou interditado o titular, a EIRELI continual suas atividades com os 

herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possfvel ou inexistindo interesse

Espaqo roson/ado a Junta Comarcial do Eatado do Goiaa

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 31/07/2019 09:44 SOB If" S260CB44326. 
PROTCCOLO: 1S0761865 DE 30/07/2019. C6DIGO DE VERIFXCACAO; 
11903471314. NIRE: 5260084432S.
ORION PROTESES EIRELI

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi 
SECRETARIA-GERAL 

GOIANIA, 31/C7/2019
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

JUCEjG
A validade desce documenco, sc inipresso, fica aujeico d con-.provagao de sua auter.cicldade noa reapectlvoa portals.

Infcrmando seus respectivos eddigos de verificagao

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


destes ou dos socios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e 

liquidado com base na situa^ao patrimonial da sociedade, a data da resolu^ao, 
verificada cm balance especialmente levantado.

CLAUSULA 10* - DO FORUM OU COMARCA

Pica eleito o forum da comarca de Goiania - Go, para o exerdcio e o cumprimento 

dos direitos e obrigacoes resultantes deste contrato, para qualquer a^ao fundada, 
retuindando-se a qualquer outro, por muito especial que seja.
E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente em 01 (um) via de 

igual teor e forma.

Goiania - GO, 22 de julho de 2019.

//. -
^ ------ '

t U I

“7

HIGOR SIQUEIRA SILVA

Espaco reservado a Junta Comerclal do Estado de Qoiis

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 31/07/2019 09:44 SOB N” 5260084432S. 
PROTOCOLO: 190761865 DE 30/07/2019. CODIGO DE VERlFICA?AO: 
11903471314. NXRE 
ORION PROTESES EIRELI

52600844326.

Paul* Nunes Lobo Veloao Rossi 
secretAria-geral 

GOIANIA, 31/07/2019
www. porEeldoeoipreendedorgolano . go. gov . br

JUCEG
A validade deato document©, ae impreaao, fica aujeito a comprovaoio de sua autonticidade noa reapectivoa portals.

Infontando seua respective* eddigos de verlficaoSo
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Comprovante de InscrigSo e de Situagflo Cadastral31/07/2019

? Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte i

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica e. se houver qualquer divergencia providencie junto a 
RFB a sua atualizapSo cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante e a declarada pelo contribuinte.
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TABELA DE PREQOS 
Onon PrOieses
Avenida Guarapari 524 Goiinia.'GO 
(62) 3877-1011
Email conlato®orionprQieses com

-.... PR OTESES PROTESE FiXA

R$ 95.00 
RS S5.00 
RS 95.00 
RS 135.00 
R$ 170.00 
RS 200,00 
RS 300 00 
RS 300.00 
RS 300.00 
RS 350,00 
RS 350,00 
RS 70.OC 
RS 70,00 
RS 45,00 
RS 50.00

Bloco Artglass 
Coroa Artglass

Faceta da Artglass (Inlay ou Onlay)

Coroa Adesiva de Artglass (2 retentores e 1 pontico) 
Coroa Metalo-Ceramica

Coroa Adesiva em Ceramica (2 retentores e 1 pontico) 
Bloco de E-Max (Maqutado)

Coroa de E-Max (Maquiada)

Lente de Contato / Faceta E-Max

Lente de Contato / Faceta E-Max (Estratificada)

Coroa de Zirconia

RMF - RestaurapSo Metal Fundido

Nucleo Fundido

Elemento Provisono

Enceramento Diagnostico

PROTESE REMOVIVEL

Protese Total

Protese Total (Caracterizada STG) 
Protese Total (Provisoria)

Protese Parcial (Provisdria)

PPR

PPR (Caracterizada STG)

Protese Flexivel 
Placa de Clareamento 
Placa de Bruxismo (Acrilica)

Placa de Bruxismo (Silicone)

Placa de Bruxismo (Acetato)
Montagem

Acrilizacao

Moldeira Individual

Solda PPR

Conserlo

Reembasamento
Plano de cera

RS 240,00 
RS 320.00 
RS 140 00 
RS 120,00 
RS 280.00 
RS 360,00 
RS 350.00 
RS 60.00 
RS 100,00 
RS 60.00 
RS 80.00 
RS 100 00 
RS 120.00 
RS 30 00 
RS 60,00 
RS 80,00 
RS 100.00 
RS 50.00

PROTESE SOBRE IMPLANTE

Coroa Metalo-Ceramica Sobre Implante 
Protocolo (Dente Dupla Prensagem)

RS 210 00 
RS 1 200,00



PROTESF SOBRE IMPLANT?

Protocolo (Dente Tnpia Prensagem) 
Protocolo (Dente Premium)

Protese Provisoria Sobre implante 
Coroa e Zircbnia Sobre Implante 
Enceramento Diagnbstico 
Guia Cirurgico 
Cooping Metalico 
Aplicaplio de Ceramica

R$ 1.350 00 
RS 1 800.00 
R$ 70.00 
RS 350 00 
R$ 50 00 
R$ 180 00 
RS 70,00 
RS 150.00

APARELHOS ORTODONTICOS

Arco Lingual (ALN)

Barra Transpalatina (TPA)

Barra Transpalatina c/ Botao de Nance

Botao de Nance

Banda Alga

Bionator

Binler

ContenpSo c/ Arco de Hawley 
Contenpao d Arco Continue 
Contencao 3x3 (Higienica ou Reta) 
Capenga (Descruzador de Mauricio) 
Distalizador de Mauricio 
Disjuntor de Hass 
Disjuntor de Hass Macnamara 
Disjuntor Macnamara (Howve) 
Disjuntor de Hyrax 
Expansor

Grade Palatina (Fixa)

Grade Palatina (Move!)

Klammt 
Monobloco 
Plana Simples 
Planas Compostas 
Placa Levante (Batente)

Placa Levante (TPA)

Placa Miorelaxante (Acrilico)

Placa Miorelaxante (Acetato)

Placa de Clareamento (Par)

Pendex (Mola TMA)

Pendulum (Mola TMA)
Quadri-Helix

Quadri Helix (com Grade)

Twim Block

RS 50.00 
RS 50.00 
RS 80.00 
RS 70.00 
RS 50.00 
RS 150.00 
RS 200,00 
RS 70.00 
RS 70.00 
R$ 20 00

RS 140,00

RS 140.00 
RS 140.00
RS 140,00

RS 140,00 
RS 140 00 
RS 120 00 
RS 70.00 
RS 70.00 
R$ 150.00 
RS 140,00 
RS 200,00 
R$ 200,00 
RS 80.00 
RS 80.00 
RS 80,00 
RS 70.00 
R$ 70.00 
R$ 120.00 
R$ 100 00 
RS 80 00 
RS 80 00 
R$ 200.00



APAREIHOS ORTODONTICOS

Conten^So Estetica 
Aparelho para Apneia

R$ 120.00 
R$ 300.00

Wlolas e dentes provisorios serao cobrados a parte o valor do R$20,00 cada unidado!



IS
OrtoQuality

APARELHOS

Arco Lingual (ALN) 60,00
Barra Transpalatina (TPA) 60,00
Barra Transpalatina c/ Botao de Nance 70„00
Botao de Nance 60,00
Banda Alfa 50,00
Bionator 100,00
Binler 90,00
Contenfao c/ arco de Hawley 70,00 
Contenfao c/ arco continue 70,00 
Contenfao 3x3 (higienica ou reta) 20,00 
Capenga (descruzador de Mauricio) 90,00 
Distal Jet (NAO CONHECEMOS}
Distalizador de Mauricio 90,00
Disjuntor de Hass 90,00
Disjuntor de Hass Macnamara 90,00
Disjuntor Macnamara (Howve) 90,00
Disjuntor de Hirax 90,00
Frankel 100,00
Expansor 90,00
Grade palatina (fixa) 60,00
Grade palatina (movel) 70,00
Klarnmt 100,00
Monobloco 60,00
Pianas Simples 180,00
Planas Compostas 180,00
Piaca Levante (Batente) 60,00
Placa Levante (TPA) 60,00
Piaca Mio-relaxante (Acrilico) 80,00
Placa Mio-relaxante (Acetato) 60,00
Piaca de Clareamento (Par) 50,00
Pendex (Mola TMA) 100,00
Pendulum (Mola TMA) 100,00
Quadri-helix 60,00
Quadri-helix (Com grade) 80,00
Twin Block 160,00

R. C-183, 276 - St. dos Afonsos, Goiania - GO. 74275-210 (62) 3255-0700



ORTHO SERVICE LABORATORIO
ORTODONTIA E ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES

Hudson Vieira TPD-761
a.'

vi^(62)3291-0843 

*^'(62)93147-2958 

lMiiJorthoservice.!ab@ho;mail.com

f'Tjil.tstogtm (g)hU(jsonviejra

0

R5 40,00 
R$ 60,00 
R$ 40,00 
R$ 80,00 
RS 50,00 
R$ 200,00 
R$ 110,00 
R$ 50.00 
R5 75,00 
R$ 95,00 
R$ 25,00 
RS 20,00 
RS 95,00 
R$ 95,00 
R$ 95,00 
RS 95,00 
R$ 110,00 
RS 95.00 
R$ 100,00 
R$ 95,00 
RS 250,00 
RS 60,00 
R$ 60,00 
RS 40,00 
RS 350,00 
RS 90,00 
RS 70,00 
RS 40,00 
R$ 95,00 
RS 100.00 
RS 50,00 

.RS 220.00 
_R$ 80,00 
.RS 70.00 
_R$250,00 
,R$ 200,00 
_R$ 10,00

> Arco lingua!________________________________
> Barra palatina com botao de nance___ __________
> Barra palatina______________________________
> Bi-helice ancorado superior___________________
> Bi-helice inferior _______________________
> Binler_____________________________
> Bionator__________________ ____________
> Botao de nance_____________________________
> Conten^ao (arco continue sem solda)___________
> Conten^ao (com grampo "C" soidado)___________
> Conten?§o higienica 3x3________________ ____
> C6pia de modelo_________________________

> Disjuntor de haas em leque___________________
> Disjuntor de haas___________________________
> Disjuntor de hirax em leque___________________
> Disjuntor de hirax___________________________
> Disjuntor de macnamara_____________________
> Distalizador de veltri_________________________
> Distalizador elastico_________________________
> Distalizador ou descruzador de mauricio________
> Frankel II_______________________________
> Fron plato (levante anterior fixo)_______________
> Grade lingual_______________________________
> Mantenedor de espa^o (banda ali;a)____________
> Odonto apneia_________________________
> Pendex (com torno expansor)_________________
> Pendulum_________________________________
> Placa bruxismo (silicone)__________________
> Placa expansora de hawley (bi-lateral ou leque).
> Placa mio relaxante (acn'lico)_______________
> Placa para clareamento (par)_______________
> Planas simples______________________
> Quadre-helice com grade_____________________
> Quadre-h6lice______________________________
> SN'S (Simoes network)____ a partlr de_________
> Twind block________________________________
> Vasamento em gesso (por moldeira)_________
OBS.: E oe extrema impor'ancia o preenchlmentc oc fsiha de pedico com nome do pacienie. data de envega e. so possiwel. o 
desenho do aparelho para que nSo haja duvid? paid a cor.feccac do mesmo

A entrega dos pedidos de oonfec?So fle apareihos sera enrreg-e den:ro de urn p«a20 Ce 7 (sete) o.as uteis.
No caso de repet^So do apare ho, sed cobiaoo 5C% cc valor cc meimo. Em caso ce erro de conferijSo do laboratorio, nac lera 

custos adiconals.
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Solicitagao de Pedido/Servigo Emissao: 20/01/2017'~**r
Versao: 01
Pagina 1 de 1

SuprimentosSolicitagao de Compras/ Servigos N° Pedido: 10/05/2019Data:

___________ Informagoes gerais__________________________S-

HMI Setor CERFIS Centro de custo:Unidade 03.01.04.03.10

FLAVIA ALINE SILVA JESUINO Data 10/05/2019 Telefone Solicitante (62) 3956-2946 E-mail Solicitante Cerfis hmi@igh orq.brSolicitante

□ Ressupnmento 0 Servigo □ AplicagSo direta □ Bern patrimonialTipo do pedido.

□ Normal (ate 30 dias para entrega) [3 Emergencial (ate 48 horas para entrega)Prazo

Relagao de itens servigos
DescrigaoItem Quant. Unidade

Aparelhos ortodonticos pre fabricados. sob medida por mes de acordo com demanda e mdicagao

Diretoria Geral _ -ordenador de Compras

- < 3/OS/IQr * '*■.O’"
r r*'
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TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRICAO DO OBJETO:

Contrata^ao de laboratorio especializado em aparelhos ortodonticos 
fixos e removiveis, atendendo as necessidades do Centro de Reabilitapao de 
Fissuras Labio Palatinas (CERFIS), do Flospital Estadual Materno Infantil (FIMI) 
Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, por um periodo de 12 (doze) meses.

As despesas com a execupao do objeto e estimada em R$ 45.000,00 
(cento e quarenta e quatro mil reals) anuais, conforme quadro a seguir:

Valor Unit Valor Total MensalUnd. Qtd.DescrigaoItem
Aparelhos
ortod6nticos
medida

3750,00UN 150,00sob 25/ m6s01

R$ 45000,00Valor total estimado anual

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAQAO:

O CERFIS possui mais de 300 pacientes em tratamento no servipo de 
Ortodontia. O tratamento ortodontico do paciente fissurado utiliza de tres a 
nove aparelhos fabricados sob medida, para a boca e o tipo de m6 oclusao do 
paciente. Estes aparelhos podem ser fixos ou moveis, com caracteristicas de 
forpa ortodontica, ortopedica funcional ou mecanica. Assim, o tratamento 
ortodontico reabilitador requer aparelhos feitos em laboratorio do inlcio ao fim. 
O resultado final do tratamento depende da execupao de cada procedimento na 
epoca ideal.

Estamos sem o apoio de um laboratorio de ortodontia desde marpo de 
2018. O volume de procedimentos do servipo de Ortodontia diminuiu e os 
profissionais estao trabalhando aquem da sua capacidade. Assim, justificamos 
ainda uma contratapSo emergencial.

3. DESCRIQAO DETALHADA DOS SERVIQOS:

O presente termo de referencia tern como objeto a contratapao de 
laboratorio ortodontico para confecpao de aparelhos ortodonticos sob medida,



ra&gfr?: a f-- GOVERNO 
DE GOlASHMI HOSPITAL ESTAOtMLMArEilNO-INrwnL

OH. JUHANDIR 00 NASCIMENTO
StCHETAHIA 

DC ESTADODA SAUOESl)S

de acordo com as necessidades dos pacientes do CERFIS.
Os pacientes serao moldados pelo ortodontista do CERFIS, o qual 

informara ao LAB0RAT6RI0 CONTRATADO que o modelo esta pronto e a 
data na qual o aparelho deve ser entregue. Os profissionais do CERFIS 
enviarao um modelo de qualidade em gesso. 0 ortodontista e responsavel por 
enviar junto ao modelo, uma solicitagao descrevendo o tipo de aparelho, por 
escrito e ou com desenho. Na solicitagao constara a data e horario que o 
aparelho deve ser entregue.

Ao receber o aparelho ortodontico, sera avaliado:

^ Entrega no prazo pre-estabelecido.
^ Confecgao do aparelho de acordo com o descrito na solicitagao 
^ Qualidade da solda, acrilico, acabamento e polimento 
^ Correta adaptagao do aparelho ortodontico.

Os casos de nao adaptagao do aparelho ortodontico serao discutidos 
entre o profissional e o protetico.

0 CONTRATADO devera seguir rigorosamente os horarios de entrega 
e as normas de confecgao e acabamento ode aparelhos ortodonticos.

4. DO CONTRATO:

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

5. DO LOCAL DA PRESTAQAO DOS SERVIQOS:

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

Centro de Reabilitagao de Fissuras Labio Palatinas (CERFIS)-Hospital 
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, situado a Rua 
R-7, s/n, setor Oeste, Goiania - GO, CEP: 74.125-090.
6. DA AVALIAQAO DA QUALIDADE E ACEITE DOS SERVIQOS:

A empresa obrigar-se-a a entregar os aparelhos ortodonticos de acordo 
com as especificagdes constantes neste Termo de Referencia, 
responsabilizando-se por refazer total ou parcialmente, sem onus, na hipotese 
de se constatar defeitos na execugao ou estiver em desacordo com as 
especificagdes adotadas.

O fiscal do contrato a ser designado. deve, neste caso, comunicar
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formalmente a Ger^ncia Operacional, quaisquer ocorrencias quanto a 
execuqao dos serviqos, para anotaqao nos registros e adogao das medidas 
cabiveis.

7. DAS OBRIGAgOES DO CONTRATADO:

0 CONTRATADO obrigar-se-a:

Executar o objeto de acordo com as condigoes, especificagdes e 
quantitavos estipulados neste termo de referencia.

Cumprir rigorosamente os prazos estipulados para entrega, presente 
na foha de receita e descrigao do aparelho ortodontico a ser confeccionado.

Responder por todas as despesas referentes as obrigagoes 
decorrentes do direito de propriedade intelectual, trabalhistas, tribut&rias, 
previdenciarias, fiscais e de acidentes de trabalho no ambiente do HMI,

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

Avisar com antecedencia minima de 2 meses caso deseje interromper 
o periodo de trabalho em ferias ou feriados.

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 fiscalizagao por parte de Gestor 
indicado pelo HMI, para acompanhamento da execugao do objeto, prestando 
todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados e atendendo as 
reclamagbes formuladas.

Atender prontamente as solicitagOes tecnicas e eventuais servigos que 
devera serassinada pela mesma.

Devolver juntamente com o aparelho ortodontico confeccionado. 
moldeiras que por ventura sejam encaminhadas junto como modelo de gesso.

Fornecer mensalmente a lista de aparelhos confeccionados, com o 
prego descrito de maneira individual.

Fornecer lista de recomendagoes para o melhor fluxo do servigo.
Disponibiliza pelo menos dois telefones de contato, para objeto de 

informagao da existencia de trabalho
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Manter equipe de tecnicos devidamente treinados e dimensionados 
para realizar os trabalhos.

Designar servidor para acompanhar e fiscalizar a execugao do
Contrato.

Solicitar o servigo, mediante a emissao da solicitagao de servigos. 
Proporcionar ao CONTRATADO todas as facilidades para o perfeito 

fornecimento do objeto licitado.
Efetuar o pagamento no prego e condigdes pactuadas.

8. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAQAO DA EXECUQAO DO 
CONTRATO:

0 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.

O CONTRATADO ficara sujeito 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 ndo 
forem feitos a contento, ficando o CONTRATADO 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.

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 do CONTRATADO, na prestagao dos 
servigos a serem executados;

✓

A Fiscalizagao podera exigir o afastamento de qualquer funcionario ou 
do preposto do licitante vencedor que venham causar embarago a fiscalizagao. 
que adotem procedimentos incompativeis com o exercicio das fungoes que Ihe 
forem atribuidas, que destrate qualquer colaborador do CERFIS/ HMI ou,
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9. DAS PENALIDADES:

A empresa ficara passivel das penalidades previstas nas legislates 
correlatas, garantida a previa defesa. caso se recuse a executar os servigos 
que Ihe forem adjudicados, ou venha a faze-lo fora das especificagdes e 
condigdes acordadas impegam ou embarace de alguma 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.

0 descumprimento total ou parcial das responsabilidades assumidas 
pelo CONTRATADO, sobretudo quanto as obrigagdes e encargos sociais e 
trabalhistas, ensejara a aplicagao de sangdes administrativas, previstas no 
mstrumento convocatorio e na legislagao vigente. podendo culminar em 
rescisao contratual.

10. DISPOSigOES GERAIS:

0 Licitante deve incluir no custo da proposta final

Despesas com deslocamento do entregador. se houver 
Garantir que utilizara sempre material de qualidade

✓
✓

Goiania, 09 de maio de 2019.

Dra Flavia Aline Silva Jesumo 
Coordenadora do CERFISOrt

wfi~GavalcanteClaud!
Gerente Operacibn^l



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

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

Nome: HIGOR SIQUEIRA SILVA 04440132618 
CNPJ: 22.701.678/0001-34

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portana Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 11:01:31 do dia 23/05/2019 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 19/11/2019.
Codigo de controle da certidao: AB72.6699.BABF.1D5D 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


A ! Mr

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HIGOR SIQUEIRA SILVA 04440132618 (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 22.701.678/0001-34 
Certidao n°: 172906688/2019 
ExpedigSo: 23/05/2019, as 11:17:54 
Validade: 18/11/2019 
de sua expedipao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que HIGOR SIQUEIRA SILVA 04440132618 (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 22.701.678/0001-34, nao consta do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid&o 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 ResolupSo Administrative 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 relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagSo desta certidSo condiciona-se a verificagao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

sua

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplent.es perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugSo de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de ConciliagSo Previa.

em
concernente aos

http://www.tst.jus.br


%

C A NSo segurc /consults-crf.caKa.gov.br ■ dadao/Crf./Crf/Fge<-
?$§!

$ ACtSSE SUA CONTA

.r ■ : . i. ■■

A CAIXA R£W D£ AIENCNMINTO StGU^JCA IMPRfcNSAOUVJDOMA MAPA DO SITEDOWNLOAD
v'l I'Javegue ce a CAIXA

1 It 1■IT*

SERVigOS AO CIDADAO
IvSfaVriliiTv.""

Hon*e | SERViCOS AO ClDApio j FGTS Emjjujsa I Consult*
'•-egi ‘ar.dade d:- nmpregado? | SituagSo de Reguiandade do EmpcegadorM Ajuda

:: Situagao de Regularidade do 
Empregador

Inscrtcao (CNPJ ou LEI): 22701673/0001-34

Empregador f»ao cadastrado

Para cad»stre *o d.nja-se a uma da Agendas da CAIXA mu': do dus 
documentos de consfctu^ao da ernpresa

VOLTAS
Duvidas ma s Frequertes

0 uso destas informa;des para os fms previstos en-, t de\e ser precedido 
de /enficar^ao de autent'cidade no Site da Caixa: www.caixa.gov.br
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http://www.caixa.gov.br


ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECE1TA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBUG INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 22759483

IDENTIFICACAO:

NOME:
VALID A PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

CNPJ
22.701.678/0001-34

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

NAO CONSTA DEBITO

*. *. *. *. *. *. *. *. Jjt. Jjt. si£. *. sje. )|t, *. *. if

*. *. *. Jjt. jjt. Jit. *. jjt. Jit. jjt. jjt. j(t. jjt. Jit. if. Jit. jjt. jit. jjt. Jjt. Jit. jjt. jft. if

. Jjt. Jit. jjt. jjt. *. tit. j|t. j(t. Jit. *. jjt. j|t. jit. jjt. Jft. jjt. jjt. j|t. jjt. j|t. j|t. Jit. jft. jjt

*. Jit. J|t. if. *. *. *. jft. J)t. jjt. jjt. j|t. j|t. j|t. jjt. j)t. if. if. jjt. if. j(t. jjt. j|t. jjt

*. Jit. j(t. Jit. Jit. j|t. if. if. if. jjt *. J(t. j(t. J|t. j|t. j(t. jjt. *. jjt. J|t. Jit. j|t. j|t. jjt

*. j|t. Jit. if. j(t. j|t. j|t. j(t. j|t. jjt. j(t. jjt. Jit. j|t. jft. Jit. jjt. jjt. jjt. J)t. i*. ^t. j|t. *

. *• if. if. if. jjt. jjt. jft. jjt. j(t. jjt. jjt. jjt. j(t. jjt. j|t, jjt. jK. J|t. Jjt. J|t. Jit. *. j(t. jjt

Jit. J|t. j|t. i|t. jft. jjt. j|t. Jit. Jit. Ht. *. Jjt. J|t. j)t. j|t. jjt. j|t. *• *• *• *■ *

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expcdida 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 dc 1999, altcrada pela IN nr. 828/2006-GSF, dc 13 de novembro dc 2006 c 

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

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 DEBUGS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDA DOR: 5.555.544.982.564 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 5 SETEMBRO DE 2019 HORA: 12:2:39:2

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


www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp05/09/2019

WWH-jrgM 
&E COtAis A Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

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

NUMERO DA CERTIDAO: 5.208.205-9

Prazo de Validade: ate 04/10/2019

CNPJ: 22.701.678/0001-34

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

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

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

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

GOIANIA(GO), 5 DE SETEMBRO DE 2019

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E 
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREQO ELETRONICO www.aoiania.ao.aov.br. QUALQUER RASURA OU 
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENT©.

i/iwww.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
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MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ORION PROTESES EIRELI 
CNPJ: 22.701.678/0001-34

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 12:04:42 do dia 05/09/2019 <hora e data de Brasflia>.
Valida ate 03/03/2020.
Codigo de controle da certidao: 836C.93E5.487F.88EF 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i/i

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br

