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4? TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO E ALTERACAO''*^ 
128/2021 AO CONTRATO N« 210-HMI, FIRMADO ENTRE 0 
INSTITUTO DE GESlAO E HUMANIZA^AO - IGH E A APIJA

LABORATORIAIS

n

HOSPITALARESPRODUTOS 
ODONTOL6GICOS E ASSISTtNCIA.

0 Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH, CNPJ/MF n? 11.858.570/0002-14, com sede na Avenida 
Perimetral, s/n. Quadra 37, Lote 74, Setor Coimbra, Goiania — GO, CEP: 74.530-020, representado neste 
ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador do documento de identidade 
n- 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n? 821.110.735-04,residente e domiciliado em 
Salvador/BA,, doravante denominado Contratante e APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS 
ODONTOL6GICOS E ASSISTlNCIA, pessoa jundica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n? 
02.346.952/0001-97, com sede 6 Av. C 205, n? 236, Qd. 32, Lt. 13, Jardim America, Goiania/GO, CEP.: 
74.270-020, representado neste ato por seu representante legal, doravante denominado Contratado, 
resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n? 210-HMI, firmado em 05/02/2019, conforme 
Oficio/HMI n- 412/2020, mediante as dausulas e conduces a seguir ajustadas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGACAO
Pelo presente instrumento, prorroga-se o contrato em epigrafe, pelo periodo de 12(doze) meses, 
referente a presta^ao do servi^o para faturamento de amostras, com comodato e manutemjao preventiva 
e corretiva, de aparelho de gasometria, Cobas b 121 - analisador de gases sangumeos, eletroKticos, 
hemoglobina total, SO2 e Hematocrito, em prol do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurand^r 
do Nascimento, entre 06/02/2021 e 05/02/2022.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAgAO A \
Altera-se ao contrato suas clausulas, conforme a seguir: w\
§12 Fica induido a Clausula Primeira - §1^, Inciso I, conforme disposto a seguir: O contratado declara td\ 
conhecimento absolute do instrumento disposto no paragrafo anterior, bem como ciencia que o custeio 
da presente execute do objeto ocorrera unica e exclusivamente por meio do respective repasse, 
correspondente a competencia da presta^ao do servi^o, realizado pela entidade publica vinculada ao 
referido contrato;
§22 Fica inclufdo na Clausula Quinta - Do pagamento, em caput a seguinte disposi^ao: O Contratado 
devera apresentar, ate o 59 (quinto) dia util do mes subsequente a presta^ao do servii;o, nota fiscal 
acompanhada do relatorio de evidencias e nota de faturamento, chancelados pela Diretoria Geral da 
unidade, e o pagamento da fatura ocorrera ate o dia 20 (vinte) do referido mes, a contar do inicio da 
execu^ao do presente objeto contratual.

§32 Altera-se na Clausula Quinta - Do pagamento, §32, a seguinte disposifao: Nos casos de nao 
apresenta^ao de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula, seja no caput ou em seus paragrafos, 
ate o dia 52 (quinto) dia util do mes subsequente h prestagao do servigo, o pagamento podera ocorrcr no 
prazo de 30 (trinta) dias a contar da apresentafao dos documentos omissos, nao cabendo ao Contratado 
qualquer acrescimo no valor, seja a que titulo for;

§4» Altera-se na Clausula Quinta - Do pagamento, §5®, a seguinte disposi<;ao: O Contratado declara 
possuir inteiro conhecimento de que os services prestados pelo Contratante integram o patrimonio do(a) 
Estado de Goias/GO.

§59 Inclui-se ao contrato a clausula Decima Sexta, que diz respeito a prote^ao de dados, conforme 
disposi^aoa seguir:
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4? TERMO ADITIVO DE PRORROGA^AO E ALTERA^AO N9 
128/2021 AO CONTRATO N? 210-HMI, FIRMADO ENTRE 0, > 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH E A APIjA “

LABORATORIAISHOSPITALARES 
ODONTOL6GICOS E ASSISTlNCIA.
PRODUTOS

"CLAUSULA d£CIMA SEXTA- DA LEI 13.709/18 - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS:
Para fins de contrata^o e presta^ao dos Services, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a todo 
tempo de acordo com as disposi^oes e os principios da Lei n9 13.709/18 ("LGPD") e das demais legislafdes 
aplicaveis, especialmente no que se refere a legalidade no tratamento de dados pessoais de quaisquer 
terceiros.
§19 As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes 
tratados, em especial com rela^ao aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos os 
direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada, imediatamente, qualquer 
solicitagao de titulares que implique na necessidade de confirma^ao, acesso, corre^ao, anonimiza^ao e/ou 
eliminate.
§2- A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do 
descumprimento, pela Contratada, das disposi^oes da LGPD, respondendo a Contratada por eventuais 
san^oes que venham a ser aplicadas a Contratante em razao da inobservancia, pela Contratada, dos 
preceitos normativos estabelecidos na LGPD.
§39 Em caso de fiscaliza^ao ou aplicagao de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de Prote^o 
de Dados ("ANPD"} em decorrencia de infra<;ao as normas da LGPD no que se refere aos dados pessoais 
que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte devera, conforme o caso, fornecer a outra, 
para fins de defesa, todos os subsidies e provas que comprovem que (i) nao ocorreu o tratamento dos 
dados que Ihes foram atribufdos; (ii) nao houve violagao b legislate de protegao de dados; ou (iii) o dano 
causado e decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros."

§69 Inclui-se ao contrato a clausula decima setima, referente £ assinatura digital, conforme a seguir:
"CLAUSULA DECIMA-SETIMA - DA ASSINATURA DIGITAL
Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e garante que 
sua assinatura digital ou eletronica tern o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura manuscrita, 
possuindo carater irrevogavel e irretratavel, desde que: seja realizada por meio de plataforma de 
conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificaveis e atenda ao disposto na Medida 
Provisoria 2.200-2/2001 (ou em outra legisla^ao que venha a substituMa)."

CLAUSULA TERCEIRA- da RATIFICA^AO
Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e conduces originalmente pactuadas que nao colidam com o 
presente aditivo.
E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de 
igual teor e forma para o mesmo fim de se produzir seus juridicos e legais efeitos.

02 de Fevereiro de 2021.
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Parecer Compras N°. 017/2021 - HMI

ANALISE DE VANTAJOSIDADE

Unidade: Hospital Materno Infantil - HMI - Goi&s

Contrato: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES-IGH X 210-HMI

Empresa: APIJA Produtos Hospitalares Laboratoriais Odontolbgicos e Assistencia Tbcnica LTDA.

Objeto: Presta95o do servipo para faturamento de amostras, com comodato e manutengao preventiva e 
corretiva, de aparelho de gasometria

Ao Setor de Contratos,

A sugestao desta Gerbncia de Compras 6 aditivar o contrato com a empresa supracitada. Ao tbrmino da 
anblise, foi verificado que o atual prestador concede o melhor custo-beneflcio em relagao as propostas 
ofertadas por outros fomecedores, conforme quadro comparative abaixo:
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Conforme informado no quadro comparative, o consumo mlnimo de amostras mensais exigido no Hospital 
Materno infantil estb equivalente S mbdia real utilizada na unidade nos meses de julho, agosto, setembro, 
outubro e novembro de 2020.

Os fomecedores Hospcom e Vanguarda nao enviaram proposta comercial.

Seguem em anexo as notas fiscais emitidas pelo prestador, e seus respectivos relatbrios de evidencia dos 
meses de julho. agosto, setembro, outubro e novembro 2020.

Atenciosamente.

Diego Gondim 
Analista de Compras 
09/02/2021

AHliMdo Of Vina digital (*>t CAHCl it.t 
•' JIAS PA$SOS9874761«B7 

JiBos: 2021 .Cl 16 C6.22S3 -23<3C'

CAROLINE DIAS 
PASSOS:9S747614587

Rua Frederico Simdos, 125 - Ed. Liz Empresarial 4° Andar , Camlnho das Arvores, CEP: 41.820*774-



|zgh Institute de 
Gestao e 
HumanIza$ao

A Caroline Dias 
Gerente de Compras. 
OFlCIO N° 101/2020.

Trata-se da prorrogagao do contrato n° 210-HMI, firmado junto a APIJA Produtos 

Hospitalares Laboratorlais Odontoldglcos e Asslst§ncia Tecnrca LIDA, prestag§o 

do servipo para faturamento de amostras, com comodato e manuten^o preventiva e 

corretiva, de aparelho de gasometria, Cobas b 121 - analisador de gases sangufneos, 
eletrollticos, hemoglobina total, SO2 e Hematbcrito, em prol do Hospital Materno Infantil - 

HMI, com vencimento em 05/02/2021.

Deste modo, em decorrencia da atualizag^o no Regulamento de Compras e 

Contratagbes de Servipos de Gotes, o qual dispbe no §1°, art. 22, que: "Exceto os casos 

em que o fomecedor deliver o monopdiio ou exclusividade da atividade, os contratos 

firmados poderSo ser prorrogados ate o limite total de 60 (sessenta) meses sem que 

haja realizagao de novo Processo Seletivo, devendo o IGH, anualmente, nesses casos, 
avaliarse a prorrogagSo da avenga atende ao prinefpio da economicidade.”, segue para 

o Setor de Compras para elaborapao do mapa de cotagSo, aferindo a vantajosidade da 

manutenqbo contratual, de forma que atenda o princlpio da economicidade.

Diante do quanto exposto, aguardamos o retorno para confecgbo do termo aditivo.

Aline MartineleqeOliveira Tonha 
Diretora Juridica Corporativa
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HOSPiMl CSTADUAl MAI £RH0 IHWMTU. 
OR IU!|ArH)IR I'OUftVOMfflTOHMI !

Oficio IGH/HMI nfi 412/2020
Goiania, 14 de dezembro de 2020.

^nuriTAC^n hr termo APITIVQ

Contrato n2:210/HMl
Fornecedon AP!]A PR0DUT0S HOSPITALARES LABORATOR1A1S ODONTOL6G1COS E 

ASSISTfiNCIA TECN'iCA LTDA.
Altera^ao nfi: 4° AD1TIVO

A Gergncia de Contratos

Pelo presence oflcio, soiicitamos aditivar o contrato em eplgrafe Cpara confecclonar o 
termo aditivo n2 04), referente b presta^o de services para faturamento de amostras 
comodato e manutentfo preventiva e corretiva de aparelho de gasometria, Cobas bl21 - 
analisador de gases sangutneos, eletroUticos, hemoglobins total, SO2 e Hematdcrlto, err. 
prol do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. jurandir do Nasclmento.

com

01 - Prorrogar o contrato por mais 12 (doze) meses.

Demats cteusulas permanecem Inaiteradas.

Atenciosamente,

//

Laryssa Barbos^
Diretora Geral - HM

Rus R-7, s/n, Setor Oeste CEP: 74.125-090 - GoiSnla - GO, FONE (62) 3956-2993

106
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Cddlflc: F0RM.C0R.C0M.CC6
FORMULARIO DE 
SOLICITAQAO DE 
VANTAJOSIDADE

EmlBBflo: 29/07/2020
R8vl»4o: 29/07/2020

GOIAS Varsflo: 0
Pagl^:1 da '

NUmero do ContratoSollcltante (Area e respon&aval pe'a soliciiapac} 
Unidade/Regional: HMI-GO 210-HMI

Area: LABORATORIO DEANAUSES CLlNICAS

Solicitante SERGIO VASCONCELOS

4° TERMO ADITIVOAltera?3o N°.;

IllffX

Wa
! Pedldo do ProrrogacSo: 12 (DOZE) MESES

Mix
Referdncla do Aditivo 
atual:

( ) Outro( JObjeto( } Valor (R$) (X ) Prazo

"Data da Aaainatura do Contrato:
05/02/2019 _______________

Data da Venclmonto do aditivo:
05/02/2021 _________Venclmentos:

PECLARAgQES fmarcar com urn V ras deciaraoSes abalxo): ---------------------------------------------------

( X ) Detfero quo nflc ha prowsso de CcntrataoSo em andamento

( X ) Declaro quo n3o M Proceaso Selatlvo em andamento j

: { > Declaro quo os itens a serem eventualmenta contratados por meio da presente AdosSo, possuem as especificapSes; 
I t6cr.icas necessarias para aienCimento da demarda instltudonal. ___________________ ___|

ANEXOS (marcar com un Y nos anexos enviados junto ao formu^rio): 
{ ) Detalharnentc/Especificapao do Objetvo

(X ) Ultima P'oposta  
.trp,pflnchldQB Bnvladop,r^»>tOfdg^contral&a^conip^acomc6pJ«claO|tlm8^propo»Ia^ng>^}

OBS: EsW documontodevo 
al6m da asstnatura da chafla da 4rea damandanto, h/ou

Laryasa Sarbj
Diretora Ger^P1

\Pedro(Murlcy'
Gorente Operacional-H^l

^p-

Aprovado por: 
Caroline Dias

Elaborado por: 
Ttago Farias
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Prodiitos HospltaiaresLaboratoriais e Asslst£nclaT4cnlca Udo. 
Av.:C205, Qd: 32 Lt: 13 N2. 236 Jardim America 

Cep:74-270 - 020 Goianla-GoISs 
PABX: (62)3086-5250

5- mall: 3plj3@apija.corr\.br/apljavendas(®aplja.com.br

GoiSnia, 23 dejulhode2020.

Insticuto de Gesfio e HumanizapSo (IGH) 
Unidade: Hospital Matemo lofantil (H.M.I) 
Cidade: GoiStua-GO 
A/c: Dra° Laryssa Barbosa

Proposta Comorcial N°3 73/2020
Descrjcao __
Cobasbl2l __ ^

TlpoMarc a 
RocheQuant.UnidItem Como da to

UND ioi
DescriifSo Equlpamento: Cobas b 121

1



Produtos Hospitalares Laboratorlals e AssistSncia Tdcr.Ica Ltda. 
Av :C 205, Qd: 32 Lt: 13 N8.236 Jardim America 

Cep: 74-270-020 GolSnla-Golds 
PABX: (62)3086-5250

E- mall; aplja@aplja.com.br/apijavendas{®3plja.com.br

- Anallsador oeGasts Suigoineos, Eletr61iiOB, Hemoglobina Total. SO, a Homat&rito.
Cobas b 121

Caracteristlcas:
. Volume reduzidodearaoslra
• Xesultados disponlveis cm apenas 5 0 segundos
• Baixo cusco por araostra

Lo^stica s^pfiSS^renw cos reativos (apenas 3 reagences)

! Mbdub^ararwliz^o autoiritica de cor.trole dc qualldade (opcional)

:»t55!*iPKSSSSU-.
Parfimotros racdldos: Oasometria; ph,P02, PC02 EletrbHtos: No*,
02 e Hemat6crito.
ParBmetrosderlvados: AliJSpatamettoscalcolodose imptessos 

Especinca95es tficnlcas:

K* Ca^.CbHemogiobina total, Saturate dc

de operacta'solu?8os de oe!ibra?JO c

controle do quaHdade, enu’e outros
• Tela de toque colonda

• Controle de qualidade;
• Dados cstatfsticos
• Impress?, o do graficode Levsy-Jcnmngs 
. Volta gem: 1 GO - 240 V (50 - 60 Hz)
. Interface Bidirecional: serial c rede

Dimens5es: Largura: 35,4 cm Allure: 46,7 cm Profundidade: 41,0 cm Peso: 17kg

2



Produtos Hospita'.ares Laboratories e AsslstenclaT4cnlca Ltda.
Qd: 32 Lt: 13 N*. 23S jardlm America 

Gol§nta-Golis
Av.;C205,

Cep: 74-270 -023
PA3X: (62)3086-5250

E-mail:aplja@aplja.com.br/apiJavendas@2pija.com.b'SEpnopinos

Obs: Informa95es Complementums:

Proposia Comercta!para Comoiata de Equtpamento: Cobas bl21

Consume Mfnlmo Men»l: 1.100 (Um MiU Cem) AroMWsW&
Valor da Araostra: RS 5,34(CLncoRcaJSoTnnto oQuatro Castavos)
Prazo dt EnWegI:Tmediate a^O Dias ap6s assinatum do Contrato. 
Validate da Proposta: 10 Dias
MonuTenpdcs Prcvondvas, Corretivase Predltivas Inclusas.

E^AvC.Md N“236 QD:32 LT: 13 CEP: 47,270.020 
Bairro: Jardim Aminca Goiania - Goias

1st. TionioaLlda CNW: n” 02.346.952/0001 -97

nii ia.com.br

Aicnciosamentc;

cnjca udaApP Produtos!-kispMOT5^Laboratonais^e/\ssis!eacia Tdcn.oa Uda. 

E-mail: alessandro.netto@apija.cora.br

3
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@ P>mn Produtos®
Medicos Hospitalares

CNPJ: 00740.696/0001-92 INSC. CF/DF: 07.332.093/001-25

PROPOSTA
i-Stat Point of Care

cD O Sistema i-STAT

EJ Abbott
Port ofCaio

SIA - Trecho 17 Rua 8 Lots 170 CEP 71200-222 Brasilia - Distrito Federal - Bras;l 
Fone: (61) 3403-1300 www.pmh.com.br

http://www.pmh.com.br


§§1 pmH Produtos®
Medicos Hospitalares

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

Ao
HMI
Goiania - GO

Prezados,

Segue nossa proposta do equipamento/plataforma e produtos para realizagao de 
exames point of care para realizagao de exames de gasometria, marcadores 
cardiacos, coagulagao e bioqufmica i-Stat, marca Abbott.

>; o^pqa » SW-amotener# fewsf^osoa

/fcniece anKJitjijuSftHo Bo;
/.uniiiljOTjlftb P5i3 os tOTtesii^a uSiailc-s.. 
{aSSrtMWJ twipo ipjo mefbora a eftdfeKij an; 
teto o hofplal..

O sistema i-Stat e complete na solugao para UTI's^ Clinicas Radiologicas, Unidades 
Novels de Atendimento e HomeCares dentre outros. E totalmente automatizado e com 
altos padroes de qualidade e precisao. Dispde de amplo menu de ensaios POC.

a Abbott
Point of Coin

SIA - Trecho 17 Rua 8 Lote 170 CEP 71200-222 Brasilia - Distrito Federal - Brasil 
Fone: (61J 3403-1300 WAwpmh.com.br



Produtos®
M6dlcos Hospitalares

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

Vantagens do Sistema »-STAT
• Abordaffem oilnica centrada no doenle quo oooiofo 

a tornado do doc^ao rotativamorao ao tra*.amonto do 
dodftfi roduzlndo o tompo n«:oa54no pa-a obton^to da 
informa^ab quo os tdcnicos dlncos nocossitam

« Optim&a;ao da eticitocla do sistema atrauds 
da utmlna^o oo detorminacos pfccodirrentos a 
intorvoniontos. o quo a.'jda a reduzir airos pro^x'veodo a 
sogwanco do doonta

- Cumprimonto dos roquisltos do quatktade e 
conformidade oomplemontando os serves oasoncais 
tornectdos paloi t6cnicos do labofatcdo aos ooontes o 
raspectivos prestadoros do cuidados dc sauda

* Potencial desta sok^^o Onica bitegrada de anitises 
etectuadas junto ao doente:
- menu do tostos aCrangento
- urn Onicc s<Koma do tostc,

&fn voz da utizacSo do varies aistomas a protocotos
- tostos padrortiadoa com a mesma qualdacte da um 

iatxratddo ofoctuodos junto oo dosnta
- ImpemamaQSo. troino a roqutsrtos rogmomantares 

simpiftcacos
- um s'Stoma penat#. ia>'a a da tact! utftzsgSo

CAOIUCKCt

O*.

—1----

*

SIA - Trecho 17 Rua 8 lote 170 CEP 71200-222 Brasilia - Distrito Federal - Brasil 
Fone: (SI) 3403-1300 www.pmh.com.br

http://www.pmh.com.br


GB •=>mH Produtos®
Medicos Hospitalares

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

CONDICOES COMERCIAIS

COMODATO

CODIGO PRODUTOS
I-STAT 1 ANAUSADOR 204P75-01
SIMULATOR ELETRONICO CALIBRADOR 206F11-01

204P74-04 I-STAT 1 IMPRESSORA

Pre^o dos cartuchos

PRE^O
TESTE

PRE^O
CAIXACODIGO CARTUCHO

26,00 ^SO/OO
650.00

03P93-25 I CG84- 
03P85-25 \CG4+ 26,00

26.00 650.0003P76-25 EG7

Os pedidos devem ser feitos em caixas com 25 unidades. Excelo PT/INR que 
contem 24 unidades por cx.

Sera fornecido inicialmente por equipamento 1 carregador de baterias 9V e duas 
(2) balerias recarregaveis para emergenc.as. Nao indusos nesta proposta papeis 
rermosenssiveis nem balerias descartaveis de 'eposi<;2o.

SIA - Trecho 17 Rua 8 Lots 170 CEP 71200-222 Brasilia - Distrito Federal - Brasil
Fone: (61) 3403-1300 ttWiv.pmh.com.br



Produtos®
Medicos Hospitaiares

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

CONDigOES GERAIS

05 dias.VALIDADE DA PROPOSTA
Ate 15 dias.PRAZO DE ENTREGA 

EQUIPAMENTO
05 (cinco) dias apos faturamento automatico 
no quinto dia ultil do mes de acordo com 
programacjao trimestral fornecida antes do 
infcio do consume.

PRAZO DE ENTREGA

......
30 dias.CONDICOES DE PAGAMENTO

FRETE GIF
MO DALI DADE DO CONTRATO Comodato

deCONSUMO MINIMO MENSAL 2cons u mo mimmo
caixas/mes/equipamento
12 meses. renovaveis por iguais periodos.VIGENCIA DO CONTRATO

ASSISTENCIA CIENTIFICA E TECNICA

Disponibilizamos assistencia tecnica preventiva e corretiva ja inclusas, 
equipe de assessoria cientffica e o apoio de treinamento (apostilas, manuais, 
formularios) sob planejamento de datas acertadas previamente entre as partes.

Brasilia - DF, 29 de Janeiro de 2021.

PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITAIARES LTD A 
Orlando Matchula Junior

Especialista em Produto
CRF-DF 1921

Abbott
Pont of Caea

SIA -Trecho 17 Rua 8 Lote 170 CEP 71200-222 Brasilia - Oistnto Federal - Bras-I 
Fone: (61) 3403-1300 www.pmh.com.br

http://www.pmh.com.br


ggg fZ>mS~S |Produtos®
CNPJ: 00.740.696/0001-92 INSC. CF/DF: 07.332.093/001-25

CONSIDERAgOES GERAIS

1. A presente dccumenta(;§o ^ de proof edade da PV1H Produlos Medicos Hosotala'es L:da e ten car§ter 
conFidencial e nao pocera se' otjeto de reprcdu(;ao total ou pare at tratan'erto por me;os de irfornatica 
nen iransm ssac pcr qtalquer me c, seja eletrdn'co, mecanico, por fo:oc6pia. grava^o ou qualq.e' 
outro. Tamb6n nao podera ser objeto ce empr<§STino, locagSa cu qualque' 'erma de cessao de uso sem 
a oerrrissao prdvia e escrita da PV1H. O rao cumprimento de tais pcderS acarretar ern a;5es de 
responsabilidades. conforne legislaqao vigente ce eonpl ance nternacional;

2. Fabricante: vide itens da cotatjao;

3. Dependendo do produto. o prazo ce ert-ega pode variar entre '5 a 150 dias, a part r da data oe 
confirma(;ao do pedido, dependendo do volume e espedfica<;3o do produto e da necessidade de 
importagao ou nac;

4. Garantia: equipan-entos: 12 meses para venda de equipamentos novos a partir ca data da emlssco da 
nota fiscal, conba qualquer cefeito de fabricate, ave'iguado por um tecnico autorizado PMH, cesde q^,e 
o equipamento seja Jtilizado con'orrre suas caracteristicas t6cncas. Material de consumo e outros 
acessbrios, a ga'antia se I'mita a integridade do material por ocasiao da entrega. Daros odgini'os por 
uso indevido, manipula^So inadequada ou violate do equipanerto nSo sSo cobertos pela a embalagerr 
so podera ser aberta ser aberta ra oresen^a do tecnico da PMH.

5. Assistencia tecnica: cisponivel, cooforme condi<;6es contratuais, prestada oor nossos tccnicos 
especializados;

6. Mudan<;a de procuto/item: este orgamento est3 sujeito a eventuais modfica<;6es na hipotese de 
ocorrerem alteragbes e/ou suostituigdes de miodelos promovidas pelo labricafte.

7. 3esistercia: em case de desisteocia do oroduto, apos sua connrma^ao e a emissao da rota fscal. o 
comprador arcard com os custos decorrentes de encargos incidentes sobre a venda e cesoesas 
admiristrativas;

3 Da insolvent a: caso seja constatada a insolvencia do fornecedcr, a PMH se rese'va o dire to de nao 
concretiza' a venda/servigo, ainca que o o't;amento jb tenha aprovado pelo diente, sem que deste lato 
inccrra em qua quer 6nus/preju!zo;

9. Validade ca proposta: esta proposta 6 vblida por um perfoco mbxime de 15 dias. Apos esta data, estS 
sujeita a eventuais reajusles de pregos e conci<;6es ce fbrnecimento sem aviso prbvio;

10. Cadastre e documenta^o: em caso de aprovado do preserte orgamento. c prazo de entrega dos 
produtos passara a correr a part r ca data da aprovagSo do cadastro do diente em nosso sistema, sendo 
necessario, fornecidas atreves cos formularies de cadastres dos dientes ncs meios legais. DeverS ser 
Informado o nome complete, CPF e endere<;o do 'epresentante legal responsavel legal pe'a assinatura do 
contrato.

SIA - Trecho 17 Rua 8 lole 170 CEP 71200-222 Brasilia - Dist'ito Federal - Brasil 
Fone: (61} 3403-1300 'rtWrf.pmh.com.br



E-mail de L&A Outsource - SOUCITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI29/01/2021

Gmail Diego Gondlm <dlego.gondlm@leaoutsourclng.com.br>

SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI
2 mensagens

Diego Gondim <d:ego.gondim@leaoutsoijrcing.com.br> 
Para Bruno Fonseca <b'uno.fcnsoca@pmh.com.bP*
Cc Fellipe Carnoiro <fellipe.camoiro@pmh.com.br>

28 dajanelro de2021 09:10

Prezado Bruno,

O Institute de Gestio e Humanizapdo - IGH toma publico para conhecimento dos interessados, que ird realEa/ Processo de Cotagao objetivando 
a contratapao de empress para a prestapao dos servlpos a seguir disenminados, a serem realizados nas unidades de Saiide administradas pelo 
Instltuto no Estado de Goi^s.

Objeto: PrestapSo do servipo para faturamenlo de amostras, com comodato e manutenpSo 
preventva e corretiva de aparelho do gasorrvetna.

Doscrlpflo do Equlpamento: Analisador de Gases Sangulneos, EleWIrtos, Hemoglobina Total. 502 e Hematdcnto
Parflmotros medldos: Gasometria.: ph. PO'. PCO' Eletrblitos: Na*. K+, Ca’+. Cl- Hemoglobina total. SaturapSo de 02 e Hematdcrito

Consumo minimo: 1100 Amostras

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI. com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N . CEP. 74125-120. Goiflnia/GO 
- CNPJ: 11.858.570/0002-14

Para tal pedimos:
1) PROPOSTA ASSINADA COM OS DEVIDOS VALORES
2) CERTIDOES NEGATIVAS DE DeBITOS (FEDERAL ESTADUAL. MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA);
3) CARTAO CNPJ

Porlodo: 12 meses

Data de encerramento para recebimento de proposias: 29/01/2021 as 12h

Atendosamente,

ATENCAO: Hor6rio de tuncionamento da Matrlz/IGH; 7.6* 17h.

I^ AssIriaiuia IGH a serveo

Diego Gondim 
Analista de Compras 
E-mail: diego-gorj n@Waix.Ucur;irg.ccni.tji 
Tel: (71)3277-0850/ 3277-0854 
Fax: (71)3277-0876 / 71993897666
"flp/.Vww. iMConsuhor br

Observe pSo:
O e-mail diQqo.qondlnKai.igh,org_.br ser4 descontinuado.
Necessario utlliiar o novo enderepo di9gg.gQDdim@IeaQ.uag.UKlOB^OIILbl

29 dejaneirode 2021 09:49Orlando Junior <orlando,junior@pmheam.br>
Para: Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br>
Cc: Felilpo Cameiro <fellipe.carneiro@pmh.com.br>

Bom dia Diego.

segue anexa nossa proposta. Qualquer diivida estou & disposi^o. Obrigado.

At.te

1/2http8://mail.googlo.corrt/mail/u/07ik=20921b16d58view=pt&search=allSpermthid=thread-a%3Ar-3944564565649542563&Blmpl=msg-a%3Ar-6l54977...

mailto:dlego.gondlm@leaoutsourclng.com.br
mailto:ego.gondim@leaoutsoijrcing.com.br
mailto:fellipe.camoiro@pmh.com.br
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s
29/01/2021 E-mail oo LSA Outsource - SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

rf: Orlando Junior
E»peti<jlivla cm ProduJo 
cnr-DF i<*2J

www.pmh.com.br

Produtos Medicos HuspU«ldrc5 
Lido
5io Trccho 17 Pua 8 
Lote 170 Brasilia OF - Brasil

0: +S5 61 3403-1300 
M: +55 61 9.9936-7269 
E: oria^do |unio(g>p.mh co^.br 
Rcvcndo conceltos sol d ficnndo 
princi'pios

----------Mensagem encaminhada-----------
AssuntOlSOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 

DatarThu. 28 Jan 2021 09:10:40 -0300 
De:Diogo Gondim <d:ego.gondim@leaoutsourq?ng.com.br>

Para:Bruno Fonseca <Druno.fonseca@pmh.ccm.br>
CC:Fellipe Cameiro <IbII pe.carneiro@pmh.com.br>

(Ta«lo das rrons^jens snlft'iDmi coj-aJ

^ ComodatoJSTAT_HMI_Golania_GO_29012021.pdf

http6://mail.google.oom/mailAi/0?ik=20921b16d58view=ptSsearch=all&DermthitJ=thread-a%3Af-3944564565649542563&simpNmsg-a%3Ar-6154977.. 2/2

http://www.pmh.com.br
mailto:Druno.fonseca@pmh.ccm.br
mailto:IbII_pe.carneiro@pmh.com.br


E-mail de LSA Outsource - SOUCITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI08/02/2021

Gmail Diego Gondim <diego.gondim@leaoiit9ourclng.com.br>

SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

labcllnicas hml <labclinicas.nmi@lgh.org.Dr>
Para Diego Gondim <diego.gondim@leaout5ourcing.com.br>

2 de fevereiro de 2021 08:04

Boa Tardo Diogol

Dante do podido enviado & mim, venho nanifestar atgumas ques16es sobre o Aparelho i-Stat Point of Care, venho viabilizar dianta das prerrogativas jd 
determinadas. onde temos quo atentar aos ropasso do insumos. manutonpao do aparolho dianto do alguma falha. orros ou manutengdes logisticas da 
empresa disponivel para atendimento emergencial, ja que o aparelho ir6 se encontrar no ambient© hospitalar/JITI. Dianto das prerrogativas atondidas 
vejo um grande berveficio e com bons olhos essa parceria contratual.
Atenciosamente

Em sog., 1 de tov. de 2021 ds 11:43, Diego Gor.d m <diego. gondim ©lea outsourcing, com. br> escreveu 
j Bomdia Sdrgsol

Conform© conversamos, solioto vossa an^lise sobre a proposta anexa para posslvol subsWuigSo do oquipamonto de gasometria alocado na 
Matamidada Vila Nova

----------For*varded message----------
De: Orlando Junior <adBnda.jun>or@pmh.com.br>
Date sox., 29 do jan. de 2021 ds 09 49
Subject: Fwd: SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 
To: Diego Gondim <d ego.gond m©loaoutsourcing com.br>
Cc. Fellipe Cameiro <fellipB.carrairo@pmh.com.br>

Bom dia Diego.

segue anexa nossa proposta. Qualquer duvida estou d disposisSo. Obrigado.

At.te

Orlando Junior
F»pn idlintd mi PluiiutO 
CRF-nf 10?1
wvvw.pmh.com.br

t’rodutos Medicos Hospitolares 
Uda
51a Trcchc 17 Rua 8 
tote 17C Brosf ia DF - Brasil

O: -55 61 3403-1300 
M: -55 61 9 9916-7269 
E orlando )unior@pm- com hr 
Reverdo conee tos iol dificando 
principles

i

----------Mensagem encamlnhada-----------
AsSUntOtSOllCITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 

DataiThu. 28 Jan 2021 09:10:40 -0300
DetDiego Gondim <diego.gondim@leaoutsaurcing.com.br>

Para:Bruno Fonseca <bruno.forsecB@pmti.caT..br>
CClFellipe Cameiro <fBllipe carneiro©pmh.com.bi>

Prezado Bmno,

O Instituto de GestSo e Humanlzagao - IGH toma publico para conheclmento dos interessados, que ira 
realizar Proceaso de Cotagao objetivando a contrata?ao de empresa para a presta?ao dos serviQos a seguir 
discriminados, a serem reallzados nas unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Gotes.

Objeto: Presta^o do servi^o para taturamento de amostras, com comodato e manuten^So 
preventiva e corretiva de aparelho de gasometria.

Descrl?ao do Equipamento: Anatisador de Gases Sangulneos. Eletrblitos, Hemoglobina Total, 502 e Hematbcrito 
Parflmetros medldos: Gasometria.: ph. PO2, PCO2, Eletrblitos: Na+, K+, Ca2+, Cl- Hemoglobina total, SaturagSo de 02 e 
Hematbcrito

■ Consumo mlnimo: 1100 Amostras

httpS‘//mai!google.com/maiVu/0?ifc=20921b16d5&v>ew=pt&se3rcb=8ll&permmsgkl=msg-f%3A169C58l204058352031 Sdsqt=18Bimpl=m5g-f%3A16S0... 1/3

mailto:diego.gondim@leaoiit9ourclng.com.br
mailto:labclinicas.nmi@lgh.org.Dr
mailto:diego.gondim@leaout5ourcing.com.br
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E-mail de L&A Outsource - SOUCITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste. S/N , CEP: 74125-120, 
GoiSnia/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14

08/02/2021

Para tal pedimos:
1) PROPOSTA ASSINADA COM OS DEVIDOS VALORES;
2) CERTIDOES NEGATIVAS DE D^BITOS (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL. FGTS E TRABALHISTA);
3) CARTAO CNPJ;

Perlodo: 12 meses

Data de encerramento para recebimento de propostas: 29/01/2021 ds I2h

Atenciosamente,

ATENgAO: Horarlo de funcionampnto da Matriz/IGH: 7 1?h.

[^Wssnalufa IGH B SB'V'&O

Diego Gondim 
Analistade Compras 
E-mail: diojo.g^idrr gleaflyUowong.cofn.Dr 
Tel: (71)3277-0850 / 3277-0854 
Fax: (71)3277-0876 / 71993897666
hUp7A»ww iGaconr. JKmn ocni.bi

Observapio:
O e-mail £iog&g2fldim@ig£LGrgx&£sera descontinuado.
NecessSrio utllizar o novo endereso disg^gcndlmSlfiaeu^ayrtiDgifiTlLbl

Atenciosamente.

ATEMCAO: Horario do funcionamento da Matiiz/IGH: 7 is 17h.

K3H a aervi^)

Diego Gondim 
Analista de Compras 
E-mail: U'jgo.BondinglBBOUBCurorg.comt'- 
Tel: (71)3277-0850/3277-0854 
Fax: (71)3277-0376 / 7 1 993897666

Observa(3o:
O e-mail dl9go.gondim@lgh.orq.brseri descontinuado.

i.com.brn

https://mail.google.com/mait/u/0?ik=20921b16d5&vie.v=pt&search=all&permmsgid=msg-F*3A1690581204058352031&dsqt=1&simpl=msg-f%3A16S0.. 2/3

https://mail.google.com/mait/u/0?ik=20921b16d5&vie.v=pt&search=all&permmsgid=msg-F*3A1690581204058352031&dsqt=1&simpl=msg-f%3A16S0
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E-mail de l&A Outsource - SOUCITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI29/0V2021

28 de janeiro de 2021 14:30kar1la.roberta@hospcom.net <karlla.roberta@hospcom.net> 
Para: Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br>

Boa tarde,

Agradecemos pela cotagSo mas o produto solicitado nSo faz parte do nosso portfdlio de trabalho.

Atenciosamente,

©KARLLA ROBERTA HOJPCOM ANOS

Asslstente Comerclal
/hospcom f 

fittospcwn (§)
© 02 99134.3143

•: yy.-fx-y'

/company/hospcom-hospltalar in
V-

© www.itospcomi>et © 62 3241.5555

CARE ^HOSPCOM

Do: Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 28 de janeiro de 2021 09:09 
Para: kar1ia.roberta@hospcom.net
Assunto: SOUCITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

Prezada Karlla,

0 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna publico para conhecimento dos intersssados. que ird 
realizar Process© de CotagSo objetivando a contratagSo de empresa para a prestagfio dos servigos a seguir 
discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Institute no Estado de GoiSs.

Objeto: PrestagSo do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manutengao 
preventiva e corretiva de aparelho de gasometria.

Descrigao do Equipamento: Analisador de Gases Sangulneos, Eletrdlitos, Hemoglobina Total, 502 e Hematbcrlto

ParSmetros medidos: Gasometria.: ph. PO7, PCO7, Eletrdlitos: Na^-. K+, Ca2+, Cl- Hemoglobina total, SaturagSo de 02 
e Hematbcrito

Consume mlnimo: 1100 Amostras

2/3https://mail.google.com/mail,,u/0?ik=20921b16o5&vie'*--DtS5earch=all&pormtHid=thread-a%3Aj-375058B292941 9621228s!mpl=msg-a%3Ar212446548...
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E-mail de L&A Outsource - SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI
HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N , CEP: 74125-120, 
Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14

29/01/2021

Para tal pedimos:
1) PROPOSTA ASSINADA COM OS DEVIDOS VALORES;
2) CERTIDOES NEGATIVAS DE DEBITOS (FEDERAL. ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA);
3) CARTAO CNPJ:

Periodo: 12 meses

Data de encerramento para recebimento de propostas: 29/01/2021 as 12h

Atenciosamente

ATENCAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h,

Diego Gondim
Analista de Compras
E-mail: diego.gorvd m©!eaoiitsoutcna.aim.br
Tel: (71)3277-0850 / 3277-0854 
Fax: (71)3277-0876/71 993897666 
hsp://v.-»vw. leaconsultor.a .com .br

[Texto das mensaoers anleriores ecu Ho]

https V/mail.aooale.com/mail/u/0?ik=20921bl6d5&view=pt8se3rch=allSpermtnid=lhre ad-a%3Ar3750586292941962122SiSimpNmsg-a%3Ar212446548... 3/3



E-mail de L&A Outsource - S0LICITA<?A0 DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI29/01/2021

Gmail Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br>

SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI
2 mensagens

Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br> 
Para: DEINA SOUSA <deina.assistencia@vanguarda.net.br>

28 de Janeiro de 2021 09:14

Prezada Deina,

0 Instltuto de Gestao e HumanizagSo - IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ir£ 
realizar Process© de CotasSo objetivando a contrataqao de empresa para a prestacSo dos servipos a seguir 
discriminados. a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Institute no Estado de Gotes.

Objeto: PrestapSo do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manutenpao 
preventiva e corretiva de aparelho de gasometria.

DescrlpSo do Equlpamento: Analisador de Gases Sangulneos, Eletrblitos, Hemoglobina Total, 502 e Hematdcrito 
ParSmetros medidos: Gasometria.: ph, PO*. PCOa, Eletrblitos: Na+, K+, Ca2+, Cl- Hemoglobina total. Saturapao de 02 
e Hematdcrito

Consumo minimo: 1100 Amostras

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N , CEP: 74125-120, 
GoiSnia/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14

Para tal pedimos:
1) PROPOSTA ASSINADA COM OS DEVIDOS VALORES;
2) CERTIDOES NEGATIVAS DE DEBITOS (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL. FGTS E TRABALHISTA);
3) CARTAO CNPJ;

Perlodo: 12 meses

Data de encerramento para recebimento de propostas: 29/01/2021 as 12h

Atenciosamente

ATENCAO: Hor^rio de funcionamento da Matrlz/IGH: 7 17h

j^jAssinatura IGH a servi90

Diego Gondim
Analista de Compras
E-mail: aieoo.gondirnigileaoutsourcir  ̂com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3277-0854
Fax: (71)3277-0876 / 71 993897666
httpV/wvvw.leaconsultaria.com.br

ObservapSo:
0 e-mail dieqp.qondim@iqh,orq,br ser3 descontinuado.
Necessario utilizar o novo enderepo dieqo.qondim@leaoutsourcinq.com.br

https ://mail.googl9.ccm/mail/u/D?iX=20921 b 16<15&wlBw=pt8search=aUapermthid^thr©ad-a%3Ar40977274O749O315787Ssimpl=msg-a%3A^75552255... 1/3
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E-mail da L&A Outsource - SOUCITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI29/01/2021

DEINA SOUSA <deina.assistencia@vanguarda.net.br>
Para: Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br>
Cc: gean.gerenteassistencla@vanguarda.net.br, Lara <lara.assistencia@vanguarda.net.br>

28 de Janeiro de 2021 09:59

Bom dia Diego'

Tudo bem ?

Esses equipamentos nfio trabalhamos

Qualquer duvida estamos & disposi^So.

Cordialmente

VANGUARDA
inoortlion end qua!*y

DEINA RODRIGUES
S»cr*Url» Eno/Clfnlc*

©SS70

BAFAB <^) INPROMED BRnCO PHILIPS fusamboolc 0 Edwards

De: Diego Gondim [mailto:diego.gondim@leaoutsourcing.com.brJ 
Enviada em: quinta-feira, 28 de Janeiro de 2021 09:15 
Para: DEINA SOUSA
Assunto: SOUCITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

Prezada Deina,

0 Instltuto de Gestao e Humanizagao - IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que irfi 
realizar Processo de CotagSo objetivando a contratagSo de empresa para a presta9ao dos servigos a seguir 
discriminados, a serem realizados nas unidades de SaOde administradas pelo Institute no Estado de GoiSs.

Objeto: PrestagSo do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manutengSo 
preventiva e corretiva de aparelho de gasometria.

Doscrigao do Equipamento: Analisador de Gases Sangulneos, EletrOlitos, Hemoglobina Total, 502 e HematOcrito 

htlpsi/maiI.google.com/mall/u/O?ik=2O92lb16d5&v1e,«=pt&search=allSpermthl(J=threacl-a%3Ar40977274O749O315787Ssimpl=msg-a%3Ar875552255 .. 212
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E-mail de l&A Outsource - SOLICITAgAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI
ParSmetros medidos: Gasometria.: ph. PO2, PCO2, Eletrblitos: Na+, K+-, Ca**, Cl- Hemoglobina total, SaturapSo de 02 
e Hematdcrito

29/01/2021

Consume mlnlmo: IIOOAmostras

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimatral - Setor Oeste, S/N , CEP: 74125-120, 
Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14

Para tal pedimos:
1) PROPOSTA ASSINADA COM OS DEVIDOS VALORES;
2) CERTIDOES NEGATIVAS DE DEBITOS (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA);
3) CARTAO CNPJ;

Perlodo: 12 meses

Data de encerramento para receblmento de propostas: 29/01/2021 &s 12h

Atenciosamente

ATENCAO: Hor^rlo de funcionamento da Matrlz/IGH: 7 *is 17h

Diego Gondim
Analista de Compras
E-mail: diego.gondimigleaoutsourclng.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3277-0854 
Fax: (71)3277-0876 / 71 993897666 
http /ZvAvv/ leaconsultons com.br

[Texto das mensagens anleriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=20921bl6d5&wiew=pt65earcti=allSDermthid=tfiread-a%3Ar48977274074903157878simpl=msg-a%3Ar875552255... 3/3

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=20921bl6d5&wiew=pt65earcti=allSDermthid=tfiread-a%3Ar48977274074903157878simpl=msg-a%3Ar875552255
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I m Prefeitura de GoiSnia 

Secretaria Municfpal de Finan^as 
Nota Fiscal de Services Eletronlca - NFS-e

A! OF 97713/2010

Numero da Nota >8142 
Data Emissao 11/08/2020 
C6<Jlgo Ver1ficas3o 4S8Z-8KI8

PRESTADOR DOS SERVICOS
Inscriipfio Municipal 138010902. J4B.952/0001-97

APUA PR0DUTO8 HOSPIT. LABORAT. ODONT. E ASH. TEp. LTDA
AVC205 N.236 QD.32LT.13 
BRO JARDIM AMERICA
GOIANIA - GO CEP 74270020 Telefone (62) 32866233 J

CPF/CNPJ 
Nome/Raz3o Social 
Enderepo 
Bairro 
Munlclpio

R VALOR BROTQ ,-iS -S. ^ ^
E

IRRF R$e ISSQf»* R3TOMADOR DOS SERVICOS
wsrrruTO de gestAo e humanizacao igh
11.858.570/0002-14 / InscricSo Municipal 3369277 
AV PERIMETRAL N. 1722 Q 37 L 74 SALA-1C1 
SET COIMBRA
GOIANIA-GO CEP 74530026

N

8 IMS 5Nome/Raz§o Social
CPF/CNPJ
Endereco
Bairro
Munlclpio

PxS

E jP»S/COF»N&-CSsdRs

^i-OR LJQUIDO ~R$

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE EOUIPAMENTO COBAS B121 NS 10276 OS 5140522 SEM O EMPREGO OPERADOR HMI 10 TERMO DE ADITIVO 
AO CONTRATO DE GESTAO N 131/2012 SES-GO CONTRATO 210.

Art. 119 CTE. 11651/01 
NF. Recebida

□Medicomantos □Mail. Hospital 
□imobiluado 
03 Services

□ Consume 
□Outras cm Pi.

•24

HMI • Hosp. Matemo Infamil

Cary r<-ru-.v-J
Coofd.Lab.An... Clitkvantf - • :rvi

INFORNAC6ES adicionais

VENC 28/08/2020 BANCO DO BRASIL AGENCIA 3483-5 CONTA 407724-5

Atlvidade 773900200
Aluguel de eguipamentos cientiftcos, medicos e hospitalares, sem operador

CSLL
R$ 0,00

IRI MSSCORNS
R$ 0.00

PISRetoncdes
Federais RJ 0.00RS 0,00R$ 0.00

Cilculo do ImpoatoDemonstrativo
5.685.00RSValor dos Services

(-) Desconto Incondicionado
t*-) Valor da Nota
f(-> Deduces
(«) Base do Cilculo

5.685,00RSValor das ServiQos 
(- > Desconto Incondicionado
< -) Reten?0es Foderais
< -) ISSQN Retldo pelo Tomador 
<») Valor Lfquido

0,00RS0.00RS 5.685,00
5.685.00

RS0,00RS
RS0,00RS

0.00RS5.685.00R$
5,00%{x)AI (quota

{-) Valor do Imposto (ISSQN)
Impost© dov'.do em

GOIANIA <GO
Sarvico prestado am 

GOIANIA-GO 0.00RS
Valor da Note

RS 5.685,00
Desconto 
R$ 0,00

Valor dos Servicoa 
RS 5.685,00

usuirto: 1Informacaes Importantos:
- NSo inciddncia de ISS.
- A autentiddade dosta Nota Fiscal pode ser verificada na paging da Prefeitura om www.golania.flo.90v.br.

Re?L/?L.SS nysrecebido p/ la;

Em,

http://www.golania.flo.90v.br
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Prefeltura de GoiSnla 
Secretaria Municipal de Finan^as 

Nota Fiscal de Servlgos Eletronlca - NFS-e
A1DP 97713/2010

NumerodaNota 8187/
Data Emissao 10/09/2020 
C6dlgo Voriflcagao 2BWZ-8WG8

/

PRESTADOR DOS SERVl^OS
CPF/CNPJ 
Nomo/Razao Social 
Enderego 
Bairro 
Munlclpio

02.S48.9S2/0001
APUA PRODUTOS HOSPIT. LABORAT. ODONT. E ASIT. TEC. LTDA 
AV C205 N.236 QD.32 LT.13 
BRO JARDIM AMERICA
GOIANIA-GO CEP 74270020 Telefone (62)32866238

Inscrtgao Municipal 1380109/

asi R VALOR BRUTO
E

1RRF RST
ETOMADOR DOS SERVICPS 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANCACAO IGH / 
11.8M.570/0002-14 / InscrioSo Municipal 3369277 
AV PERIMETRAL N. 1722 Q 37 L 74 SALA-101 
SET COIMBRA
GOIANIA- GO CEP 74530028

RSISSQN
/N

E

Nome/Razao Social
CPF/CNPJ
Enderego
Bairro
Munlcfplo

INSS RS /

PIS/COFINS/CSSL RS
VALOR UOUIDOS

f

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUa DE EQUIPAMENTO COBAS B121 NS 10276 OS 5140912 SEM 0 EMPREGO OPERADOR HM110 TERMO DE AOITIVO 
AO CONTRATO DE GESTAO N 131/2012 SES-GO CONTRATO 210.-"'

n flrp ■ t fl 
Carimbo exigido pelo 

Art. 119 CTE. 11661/01
NF. Racobida am f / 0^_ ZJ2)Ct

□M&dlcamentoa □Mat). Hospitaler 
Q Ipwbilizado □ Consumo
SSarvicos DOutras

Contrato de Gest5o
n* 131/2012 SES-GO 

Hospital Matemo Infantil 
instituto de GcstSo e Humani2a?5< 

CNPJ: 11.858.570/0002-14

HMI • Hoip. Maxamo InlantH
V . Ci *

0 ■ C * J—7? ivO flrri p j fji rfO O,sfS: i/xJf'f 1
INFORMAgOES ADICI0NAI5

VENC 25/09/2020 BANCO DO BRASIL AGENCIA 3483-5 CONTA 407724-5
osa

O^ot’Xfl Gera)
Hoscitnl Milamo infeno! - MMf

igzJai&Q.
Atividade 773900200
Aluguel de equipamentos dentlficos, medicos e hospltalares, sem operador

Retenydes
Federais

INSS
RS0.00

IRPIS CORNS 
R$ 0,00

CSLL 
R3 0.00R$ 0.00 R$ 0.00

Demonstrative Caiculo do Impost©
Valor dos Services 
(-) Dosconto Incondiclonado 
(-) Retengfies Federais 
(-) ISSQN RetWo pelo Tomador 
M Valor Liquid©

6.365,28 Valor dos Services 
M Desconto Incondiclonado 
M Valor da Nota 
(-) Deduces 
(-)Basa de C6lculo 
(x) Allquota
(*•} Valor do Imposto (ISSQN)

6.365,28RS R$
0.00 RS 0,00RS
0.00 RS 6.365,28

6.365,28
RS
RS 0,00 RS

6.365,28R$ R$ 0,00
% 5,00Service prestado em

GOIANIA-GO
Imposto devido em 

ooUnia-go RS 0,00
Valor da Nota

RS 6.365,28
Valor dos Services 

R$ 6.365,28
Desconto 
RS 0,00

Informacdes Importantcs:
- N3o inddSncia de ISS.
- A outenticidade desta Nota Fiscal pode ser veriflcada na p^gina da Prefeltura em www.golanla,go.govJ>r.

IW.-Atlo: 1

Recebemos
Em,
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fo assist3< m Prefeitura de Goiania 
Secretaria Municipal de Finangas 

Nota Fiscal de Services Eietronica - NFS-e
AIOF 97713/2010

Numero da Nota 8355 
Data Emissao 13/10/2020 
COdigo Verif.ca^ao K4KZ-ZRYZ

PRESTADOR DOS SERVXQOS
CPF/CNPJ 
Nome/FazSo Social 
Endere^o 
5airro 
Municlpio

02.346.952/0001-97
APUA PRODUTOS HOSPIT. LABORAT. ODONT. E ASIT. TEC. LTDA 
AVC205 N.236 QD.32 LT.13 
BRO JARDIM AMERICA
GOIANIA-GO CEP 74270020 Telefone (62)32886238

lnscrt?ao Municipal 1380109

TOMADOR DOS SEF 
INSTTTUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 
11.858.570/0002-14 / Inscribe Municipal 3369277 
AV PERIMETRAL N. 1722 Q 37 L 74 SALA-101 
SET COIMBRA
GOIANIA - GO CEP 74530026

S
Nome/Raz§o Social
CPF/CNPJ
Endereco
Bairro
^unicipio

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE EQUIPAMENTO COBAS B121 NS 10276 OS 5141317 REFERENTE AO SERVICO PRESTADO EM 
SETEMBRO/2020 SEM O EMPREGO OPERADOR HMI 10 TERMO DE ADlTiVO AO CONTRATO DE GESTAO N 131/2012 SES-

SOWRATO^O
I Iv/fl I r>*

GO mmsfmmmE
IRRF RST

E ISSQNN Carimbo exigklo polo 
Art. 119 GTE. 11661/01RSINSS

RSPtS.'COFI^CSS! I NF.Rewbteem v3? / ,/? I.gp
feWUPLi Contrato de GestSo DModiMmmtos □Man. Hos^oia,

n 231 /2012 5ES-GO (Tllnioliilizadn I—HospHal M&lorno mtamti DConsumo
inv.it.do aa Gesdio <? Humani/acSo WSWYQos UOut/as

CNPJ. IJ.85S.S70/0002 i4

E
VALOR LiQUICOS RS

RECEBiCOP/LANCAMENTO 
r\scMim22jk2J*2P

HMI - Hosp. Malerno Wanttf

Jhrrta-llOaKm UmL
informacSes adicionais

VENC 30/10/2020 BANCO DO BRASIL AGENCJA 3483-5 CONTA 407724-5

Alividade 773900200
Aluguol de oquipamentos ciemincos. medicos o hospitalares, som operador

CSLLIRl*JSSCOPINS
RSO.OO

PISRetencdea
Federais RS 0,00R$ 0.0CRSO.OOR$ 0,00

Cdlculo do JmpoatoDomonatratlvo
6.071,58RSValor dos Services

I -; Desconto Incondscionado
(-1.Valor da Nota
ITj Deduces
^•)Base de Ciiculo
<x) Aliquola
<-1 Valor do Imposto (ISSQN)

6.071.58RSValor dos Servipos 
I-1 Desconto Ir.condicionado 
(-1 Retenpdes Feoorais 
I - j ISSON Retido pelo Tomador 

Valor Liquido

0.00RS0.00RS
6.071.58
6.071,58

RS0.00RS
RS0,00RS

0.00RS6.071.58RS
5.00%Imposto devldo em

GOlANIA-GO
Servi$o prestado em 

GOIANIA-GO 0.00RS
Valor de Nola

R$ 6.071,58
Desconio
RSO.OO

Valor dos Services 
RS 6:07!.5B

UluirW lInformasoes Importantes:
- ESTA NOTA FISCAL SUB^TITUI A NOTA Na 8276.
- N&o incid&ncia do ISS. *
- A autenticklade deata Nota Fiscal pode ser verilicada na p^gina da Preteitura em www.golanla.go.gov.br.

Recebemos iJO....I.M&-
:0lQU^-

‘>osa/l.aryv*' >

nl—i<uo udairt - HMI

http://www.golanla.go.gov.br
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Numero da Nota 8445 /
Date EmissSo 09/11/2020 / 
C6dlgo Vefificagflo 7GD4-XW98

Prefeitura de Goi§nia 
Secretaria Municipal de Flnangas 

Nota Fiscal de Servlgos Eletronica - NFS-e
AIOF 97713/2010

PRESTADOR DOS SERVICOS
02.346.952/0001-97 /
APUA PRODUTOS HOSPIT. LABORAT. ODONT. E ASH. TEC. LTDA

/ Inscricfio Municipal 1380109CPF/CNPJ 
Nomc/Razito Sodal 
Enderepo 
Bairro 
Municlpio

AV C205 N.236 QD.32 LT.13 
BRO JARDIM AMERICA
GOlANIA-GO CEP 74270020 Telefone (62) 32866238

5.665R VALOR BRUTO
E /

RVigosTOMADOR DOS SE 
INST1TUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 
11.858.570/0002-14 ^ ln5Cfl?3o Municipal 3369277 
AV PER1METRAL N. 1722 Q 37 L 74 SALA-101 
SET COIMBRA
GOIANIA - GO CEP 74530026

E /ISSQN RSNNome/RazSo Social
CPF/CNPJ
Endoropo
Bairro
Municlpio

/INSS RS8
E

PiS/COfiHS/CSSL R$
R$'Mi.OR LlQUlDOs

DISCRIMINACAo DOS SERVICOS
ALUGUEL DE EQUIPAMENTO COBAS B121 NS 10276 OS 5141689 REFERENTE AO SERV1CO PRESTADO EM OUTU8RO/2020 
SEM O EMPREGO OPERADOR HM110 TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N 131/2012 SES-GO CONTRATO 210.

Carimbo exigido pelo 
Art. 119 CTE. 11651/01

Hospital Matorno Inlantil
institute de GMtfio ^Hufnanua^o 

CNPJ: 11.853.570/0002-14

NF. Recobida em l it !

□ Modicamemos □ Matl. Hospiterisr 
□imobiBzado 

Services
Q Consumo 
□ Outras

RFCEB1D0 P/ LANCAMENT0
HMI • Hosp. Matorno Inlantil

✓ 0
c.frr/g'r>r/^<i6A oO,'r%lfrjKC C INFORMACdES ADXCIONAIS

27/11/2020 BANCO DO BRASIL AGENCIA 3483-5 CONTA 407724-5VENC

Aluguel de equipamentos cientificos. medicos e hospitalaros, sem^ope/acior
COFINS 
R$ 0.00

CSLL1RINSSPIS RS 0.00Re tenches 
Fedorais

RS 0.00
CSicuto do Imposto

R$ 0.00RS 0.00;
Demonstratlvo 5.665.74R$Valor dos Servigos 

(-> Desconto Incondlcionado 
t") Valor da Nota 
(-iDedugOes 

Base de COIculo 
{x) Allquota
(-) Vator do Imposlo (ISSQN)

5.665,74RSValor dos Services
(-) Desconto Incondidonado
(- > Retongdes Foderals
(-) ISSQN Retlcto pelo Tomador
i -) Valor Llquido

Servigo prestado em
GOIANIA-GO_____

Valor dos Servigos 
R$ 5.665,74

0,00RS0.00RS 5.665,74
5.665,74

RS0,00RS RS0,00R$ 0,00R$5.665,74RS 5.00%
Imposto devido em

goiAnia-go
0,00RS

Valor da Nota
RS 5.665,74Desconto

R$ 0,00
Usuirto: 1

Informagfies Importantes:
’ A^autentfddado^do^a Nota Fiscal podo set veriftcada na p^glna da Prefeitura em www.fl0lanla.90.fl0v.br.

RectluS& CtaAaraM
HoR^alMabmo Martl> HMI

&

Em.....L

A

http://www.fl0lanla.90.fl0v.br


Ordem de Servi?o N* 5141669
Data de Abertura: 05/11/2020 

Data de Fechamento: 05/11/2020 11:06:00

fir­

ry

i- Dados do Solicitante
INSTITUTO DE 6ESTA0 E HUMANIZACAO 1GH-
AV^D™STLS/N - GOIANIWGO - CEP 74530^20 

11.858.570/0002-14  _________ ________ —

MATERNO 1NFANTIL
Nome:
N.Fantasia: 
Endere^o:
CNPJ:

2- instrumentp/Equipamento
10276Numero de

S6rle:
Fabrlcante:

Gasometria
APIJA
codas bl21

Tlpo:
Patrimdnlo:
Modelo:

Roche
V/

3- Serviso Prestado
d Servlco* Leitura Mensal

u ' iniciativa Apija
miciativa Apija ......................Origem do Problema: 

Problema Rectamado:

3.1 - Horas Trabalhadas
HORAS TRABALHADAS DISCRIMINADAS

Data Inlclal 
05/11/2020 11:00:00

ObMJrvacdesData Final
Tfecnlco

Rafael Oliveira
05/11/2020 11:10:00

TRABALHADAS FOR TECNICOHORAS
Horas Trabalhadas

T6cnlco
Rafael OllveTraF OhelOmln

HORAS TOTAIS TRABALHADAS

Oh e lOmlnHoras Trabalhadas:
R$ 0.00
Ryo.oo
R$b.00

Valor do Servl<;o: 
Descqntos: 
Acrisclmos: 

Pe?as:
valor Total:

R$0
R$ 0.00

jCaty^Bfflblrbosa

OtatoreOaral
Hmptai Uabamo Manfl • Ml

MAlftIZ IAV. pAnin* 1 Ho I
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£7/12*J20 . ' Pref&Hura do GoiSnin - Nota Fiscal de Services (NFS-o)

Prefeitura de Goiania 
Secretaria Municipal de Finangas 

Nota Fiscal de Services Eletronica - NFS-e
AZOF 97713/2010

NOmero da Nota 8532 / 
Data Emissao 07/12/2020 
C6digo Verificacao 3NVG-TFKL

/

/ PRESTADOR DOS SERV1COS
CPF/CNPJ 
Noma/Razdo Soda! 
Endereco 
Bairro 
Munfeipto

02-346.952/0001-97 
APIJA PRODUTOS HOSPIT. LA&ORAT. ODONt. E AS1T. TEC. LTDA
AV C205 N.236 QD.32 1X13 
BRO JARDIM AMERICA
GOIANIA-GO CEP 74270020 Telefone (62)32866238

InBcricSo Municipal 1380109

*id_ zom
TOMADOR DOS SERVl^OS 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGhX 
11.858.570/0002-14/ Inscri^o Municipal 3369277 
AV PERIMETRAL N. 1722 Q 37 L 74 SALA-101 
SET COIMBRA
GOIANIA-GO CEP 74530026

Nome/RazSo Social
CPF/CNPJ
Enderego
Bairro
MunicffMO

DISCRXMINACAO DOS SERVigOS
^ALUGUEL DE EQUIPAMENTO COBAS B121 NS 10276 OS 5142070 REFERENTE AO SERVICO PRESTADO EM NOVEM8RO/2(520j 
^PSEM O EMPREGO OPERADOR HM110 TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQ N 131/2012 SES-GO CONTRATO 210

rR ™ 5. zw mVALOR BRUTO
E

IRRF /T R$
E ISSQN R5 /N NF.

Contrato de GestSo ni
HoT0i,all0,125E5-GO n^3"’”"03 □M>« Ho5pi,3ter

».85S b70/W2n,f4CS° ^ D°“'™

^ Materno Infamil

!NSSs R$
P»S«COF 9^S/CSSL R$E /OR UCXJIOO RS (X)s

1 fifyi- CiFC -C
INFORMApdES ADICXONAIS

VENC 25/12/2020 BANCO DO BRASIL AGENCIA 3483-5 CONTA 407724-5

AUvidado 773900200
Aluguel do equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador

CSLLReteng&es
Federais

COFINS 
R$ 0,00

INSS IRPIS
R$ 0.00 R$ 0,00RS0.00R$ 0,00

/ Cdlculo do ImpostoDemonstrative
SWOO- Valor dos Services 

(-) Descon to Incondicionado 
/('“I Valor da Nola 
(-} Dedugoes 
(*•) Base de Cdlculo 
(x)Al [quota
{-) Valor do Imposto (ISSQN)

RS 5.874,00Valor dos Servigos
(-) Desconto Incondiciooado 
(-5 RetengSes Federais 
(- j ISSQN Relido pelo Tomador 
(-) Valor Uquido

RS
0,00 R$ 0,00RS
0,00 5.874,00

5.074,00
R$ R$

0,00 RSRS
0,005.874,00 R$RS

% 5,00Imposto devldo om 
GPIANIA-CO

Servigo prestado em 
GOIANIA-GO 0,00R$

Valor da Nota
R$ 5.874,00

Desconto 
RS 0,00

Valor dos Son/lgos 
RS 5.874.00

Xnrormagfies Importantes:
- NSo Incidfencia de ISS.
- A autenticidade dosta Nota Fiscal pode ser vorilicada na pSgina da Prefeitura em www.goianla.go.gov.br.

Uk»*iW: 1

RECEBID0 P/ lANCAMENTO
Cary:

w^li .Qciania.Gp.ffi>fr<ifg5^ii9^tef,^|gfy^a0200^.a6p?r>ota^B532Sor>98m^2. Diretora Geral
* I l & / ^22? * ' ~ HospifoJ Matamo InfsnS - Wl
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