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128/2021 AO CONTRATO N2 210-HMI, FIRMADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO - IGH E A APIJA
PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS
ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA.

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, com sede naAven;d;
Perimetral, s/n, Quadra 37, Lote 74, Setor Coimbra, Goidnia — 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
ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n®
02.346.952/0001-97, com sede & Av. C 205, n? 236, Qd. 32, Lt. 13, Jardim América, Goidnia/GO, CEP.:
74.270-020, representado neste ato por seu representante legal, doravante denominado Contratado,
resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n2 210-HMI, firmado em 05/02/2019, conforme
Oficio/HMI n2 412/2020, mediante as cldusulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGAGAQ
Pelo presente instrumento, prorroga-se o contrato em epigrafe, pelo periodo de 12{doze} meses,
referente a prestacao do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manutengdo preventiva
e corretiva, de aparelho de gasometria, Cobas b 121 — analisador de gases sanguineos, eletroliticos,
hemoglobina total, SO* e Hematdcrito, em prol do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir
do Nascimento, entre 06/02/2021 e 05/02/2022,

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERAGAO

Altera-se ao contrato suas clausulas, conforme a seguir:
§12 Fica incluido a Cldusula Primeira — §19, Inciso |, conforme disposto a seguir: O contratado declara te
conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo anterior, bem como ciéncia que o custeio
da presente execu¢dc do objeto ocorrera Unica e exclusivamente por meio do respectivo repasse,
correspondente 3 competéncia da presta¢do do servigo, realizado pela entidade publica vinculada ao
referido contrato;

§2° Fica incluido na Clausula Quinta — Do pagamento, em caput a seguinte disposi¢do: O Contratado
devera apresentar, até o 52 {quinto) dia Util do més subsequente a prestagdo do servigo, nota fiscal
acompanhada do relatério de evidéncias e nota de faturamento, chancelados pela Diretoria Geral da
unidade, e o pagamento da fatura ocorrerd até o dia 20 (vinte) do referido més, a contar do inicio da
execucio do presente objeto cantratual.

§3° Altera-se na Clausula Quinta — Do pagamento, §3¢, a seguinte disposicdo: Nos casos de ndo
apresentagdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Cldusula, seja no caput ou em seus paragrafos,
até o dia 52 (quinto) dia (til do més subsequente & prestacdo do servigo, o pagamento podera ocorrer no
prazo de 30 (trinta) dias a contar da apresentagdo dos documentos omissos, ndo cabendo ao Contratado
qualquer acréscimo no valor, seja a que titulo for;

§42 Altera-se na Cldusula Quinta — Do pagamento, §52, a seguinte disposicdo: O Contratado declara
possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo Contratante integram o patrimoénio do{a)
Estado de Goids/GO.
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§52 Inclui-se ao contrato a cldusula Décima Sexta, que diz respeito 3 protecdo de dados, conforme

disposi¢ao a seguir:
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42 TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAO E ALTERAcAo Ne

128/2021 AO CONTRATO N2 210-HMI, FIRMADO ENTRQQ, A\
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO — IGH E A APUA |

PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS
ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA,

“CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA LEI 13.709/18 - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS:
Para fins de contrata¢do e prestacdo dos Servicos, as Partes obrigam-se a cumprir € manterem-se a todo
tempo de acordo com as disposi¢des e os principios da Lei n2 13.709/18 (“LGPD") e das demais legislagtes
aplicdveis, 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 relagdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos os
direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada, imediatamente, gualquer
solicitagdo de titulares que implique na necessidade de confirmagao, acesso, correg¢do, anonimizagao e/ou
eliminagdo.

§2° A Contratante deverd ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pela Contratada, das disposigdes da LGPD, respondendo a Contratada por eventuais
san¢des que venham a ser aplicadas a Contratante em razdo da inobservancia, pela Contratada, dos
preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

§32 Em caso de fiscalizagdo ou aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de Protegdo
de Dados (“ANPD”} em decorréncia de infragdo 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 subsidios e provas que comprovem que (i) ndo ocorreu o tratamento dos
dados que |hes foram atribuidos; (i) ndo houve violagdo a legislagdo de protecdo de dados; ou (iii) o dano
causado é decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.”

§6¢ Inclui-se ao contrato a cldusula décima sétima, referente a 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 eletrénica tem o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura manuscrita,
possuinda cardter irrevogavel e irretratdvel, desde que: seja realizada por meio de plataforma de
conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificaveis e atenda ao disposto na Medida
Provisdria 2.200-2/2001 {ou em outra legislagdo que venha a substitui-la).”

CLAUSULA TERCEIRA- DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condigbes originalmente pactuadas que ndo 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.
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Parecer Compras N°. 017/2021 - HMI

ANALISE DE VANTAJOSIDADE
Unidade: Hospital Materno Infantil - HMI - Goias

| Contrato: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES-IGH X 210-HMI
! Empresa: APIJA Produtos Hospitalares Laboratoriais Odontolégicos e Assisténcia Técnica LTDA.,
|

Objeto: Prestagdo do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manutengdo preventiva e
corretiva, de aparelho de gasometria

Ao Setor de Contratos,
. A sugestao desta Geréncia de Compras € aditivar o contrato com a empresa supracitada. Ao término da

analise, foi verificado que o atual prestador concede o melhor custo-beneficio em relagao as propostas
ofertadas por outros fomecedores, conforme quadro comparative abaixo:
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Conforme informado no quadro comparativo, o consumo minimo de amostras mensais exigido no Hospital
Materno infantil estd equivalente & média real utilizada na unidade nos meses de julho, agosto, setembro,
outubro e novembro de 2020.

Os fornecedores Hospcom e Vanguarda néo enviaram proposta comercial.

Seguem em anexo as notas fiscais emitidas pelo prestador, e seus respectivos relatdrios de evidéncia dos
meses de julho, agosto, setembro, outubro e novembroe 2020.

Atenciosamente.

Diego Gondim CAROLINE DIAS Assinado de forma digital por CARGLINE
. 2

Analista de COMPras  pASSOS:98747614587 ./ Gucer 2002 6 beasa-0300

09/02/2021

Rua Frederico Simdes, 125 - Ed. Liz Empresarial 4° Andar , Caminho das Arvores, CEP: 41.820-774-
SalvadorlBahla
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A Caroline Dias
Gerente de Compras.
OFICIO N° 101/2020.

Trata-se da prorrogagdc do contrato n® 210-HMI, firmado junto a APIJA Produtos
Hospitalares Laboratoriais Odontoldgicos e Assisténcia Técnica LTDA, prestagdo
do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manutengédo preventiva e
corretiva, de aparelho de gasomefria, Cobas b 121 — analisador de gases sanguineos,

‘ eletrollticos, hemoglobina total, SO? e Hematdcrito, em prol do Hospital Materno Infantil -
HMI, com vencimento em 05/02/2021.

Deste modo, em decorréncia da atualizagao no Regulamento de Compras e
Contratagdes de Servigos de Goids, o qual dispde no §1°, art. 22, que: "Excelo 0s casos
em que o fomecedor detiver o monopélio ou exclusividade da atividade, os contratos
firmados poderdo ser prorrogados até o limite total de 60 (sessenta) meses sem que
haja realizagdo de novo Processo Seletivo, devendo o IGH, anualmente, nesses casos,
avaliar se a prorroga¢do da avenga atende ao principio da economicidade.”, segue para
o Setor de Compras para elaboragdo do mapa de cotagdo, aferindo a vantajosidade da
manutencéo contratual, de forma que atenda o principio da economicidade.

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

Aline Martinele de Oliveira Tonha
Diretora Juridica Corporativa
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Oficio IGH/HMI n2 412/2020
Gol4nia, 14 de dezembro de 2020,

SOLICITACAQ DE TERMO ADITIVO

Contrato n: 210/HMI
Fornecedor: API)A PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E

ASSISTENCIA TECNICA LTDA.
Alteragdo n%: 4% ADITIVO

A Geréncia de Contratos

Pelo presente offcio, solicitamos aditivar o contrato em epigrafe (para confecclonar o
termo aditivo n® 04), referente a prestacao de servicos para faturamento de amostras, com
comodato e manuten¢do preventiva e corretiva de aparelho de gasometria, Cobas b121-
analisador de gases sangufneos, eletrolfticos, hemoglobina total, SO? e Hematdcrito, em
prol do Hospital Estadual Materno Infantil Dr, Jurandir do Nascimento.

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

Demals cldusulas permanecem inalteradas.

Atenciosamente,

ol

Laryssa Barbos
Diretora Geral - H ./!"Gdg?

Rua R-7, s/n, Setor Oeste CEP: 74.125-090 ~ Goidnla - GO, FONE (62) 395€-2993



Cédige: FORM.COR.COM.006
. FORMULAR_IO DE Emissdo; 26/07/2020
s i SOLICITAGAO DE Revisio: 260712020
VANTAJOSIDADE Vommboi 0
Pagina: 1ds 3
lSOllcﬂam.e (Ares e responsavel pe'a solicitaglc} Namero do Contrate
[Unidade/Reglonal: HMI-GO 210-HM! |

|Area: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Solicitante SERGIC VASCONCELOS

( ) Valor (R§) {X }Prazo ( ) Objeto i( } Outro

atual;

. Data de Vencimento do aditivo: Dats da Assinatura do Gontrato;
VerEimimion: 051022021 05/02/2019

- > AN s 0]

DECLARAGOES (marcer com um ‘x' nas declarages abalxo).

{ X ) Declaro que ndc ha processo de Contratagéo em angamento
( X ) Declaro que ndo hd Processo Seletive em andamento

[{ )ODeclaro que os itens & serem eventualmente contratados por meio da presente Ades&o, possuem as gspecificagies
|tbcnlcas nacessarias para atendimento da demanda institucional,

PR—

ANEXOS (marcar com um 'x’ nos anexos enviados junio a0 formulario):
r ™
) Detalthamente/Especificagdo do Objetivo

|(x ) Ultima Proposta

OBS: Esta documento deve ser preenchido 8 enviado pars o setor de contratos e compras com cépia da Oltima proposta {anexo},
além da asstpatura da chefia da drea demandante, g

edroMuricy ~ 3 s
Gerente Operacional-H ot

Elaborado por: Aprovado por:
Tiago Farias Caroline Dias




Produtos Hospltalares Laboratoriais e Assisténcia Técnlca Ltda,
Av.:C205, Qd:32Lt:13Ne 236 Jardim Ameérica
Cep:74-270 - 020 Goldnia ~-Golds

Appija

PABK: (62)3086-5250
£ - mall : 2plja@apija.com.br/apljavendas@aplja.com.br

Goiénia, 23 de julho de2020.

SAAD
Instituto de Gestdo e Humanizagdo (IGH)
Unidade: Hospital Materno Infantil (H.M.T)
Cidade: Golinia-GO
A/c: Dra® Laryssa Barbosa

Proposta Comercial N?3 7312020
[ Ttem Unid | Quant, Descri¢io Marca Tipo
| 0l UND i Cobas b12] Roche Comodato

Descrigio Bquipamento: Cobas b12!




produtos Hospitalares Laboratorials e Assisténcia Técnlca Ltda.
Av.:C 205, Qd:32it:13 Ne, 236 Jardim América
Cep:74-270 - 020 Goldnia - Golds

Apijde PABX: (62)3086-5250
E-mall : apua@apua.com.br/apijavendaS@apUa.com.br

Cobas b 121 — Analisador de Gases Sunguinecs, Eletrélitos, Hemoglobina Total, SO; 8 Hematderito,

Caracterfsticas:

« Volume reduzido de amosira

« Resultados disponfveis om apenas 50 segundos

¢ Baixo custo por amostra

« Eletrodos livres de manutengéo

+ Logistica simplificada: faci] gerenciamento cos reativos (apenas 3 reagentes)
« Software amigével multitarefa

+ Médulo para realizagéo autométice de controle de quatidade (opcional)

« Prograima de controle de qualidade inter-laboratorial

s Aprovado pela FDA para anslise de pHem fluidos pleurais

Parfmetros medidos: Gasometria: ph, POz, PCO; Eletréfitos: Ne*, K, Ca?*, Ct~ Hemoglobina total, SaturagZo de
02 e Hematberito:

Parfmetros derivados: Até 35 pardmetros caloulodos e Impressos
Especificagbes técnicas:

« Volume minimo da amostra: 60pL

« Tipo de amostra: Sangue total, soro, plasma, dialisado e solugdes de contrale de qualidade.

» Aspiragiic automética da amostra: seringa, ampola de CQ, capilar e microamostra.

« Calibregilo iquida do sistema, eliminando a utilizagdo de cilindros de gases.

» Leitor para codigos de barras tipo “scanner” para identificaglio de pacients, operador, solugdes de celibragio ¢
controle de quatidade, enwe oUTOS

» Tela de toque colorida

+ Impressora térmica inteme com cortede papel

» Protocclos de impressio ¢ visualizagio configurdveis pelousnério

» Software para 0 gerenciamento de dados do paciente, controle de gualidade, calibragdes e manutencdos.
« Controle de qualidade:

« Dados estatisticos

« Impresséo do graficode Levey-Jeanings

¢ Voltagem: 100 -240V (30 - 60 Hz)

« Interface Bidirecional: serizl ¢ rede

Dimenses: Largera: 354 cm Altura: 46,7 cm Profundidade: 41,0 om Peso: 17kg




Produtos Hospitalares Laboratorials e Assisténcla Técnlca Ltda.
Av.:C205, Qd: 32 Lt: 13 N®, 235 Jardim América
Cep: 74-270 - 020 Golédnta - Golds

/¢

A ij e PABX; (62)3086-5250
£ - mall  aplja@aplja.com.br/apijavendas@zpija.com.br

Obs: Informagdes Complementares:

Proposta Comercial para Comodato de Equipamento: Cobas b121

Consumo Minimo Mensal: 1.100 (Um Mil e Cem) Amostras/Més
Valor da Amostra: RS §,34 (Cinco Reais e Trinta & Quatro Centavos)
Duragdio do Contrato: 12 Meses

Prazo de Entrega: Imediatoa 30 Dias apds assinature do Contrato.
Valldade da Proposta: 10 Dias

Nobreak Incluso.

Manutencdes Preventivas, Corretivage Preditivas Inclusas.
Controle de Qualidade ndo Inclusos.

Bmpresa: Apiji Produtos Hospitalares, Laboratorias, ¢ Assist. Téonica Ltda CNPJ; n°02.346.952/0001 97
End: Av, C-ZgJS N°236QD:32LT:13 CEP: 47,270,020

Bairro: Jardim América Goidnia— Goids
End. Eletr8nico: apijavendas ij8. bria jis.com.br

[nscrigio Estadual: | 0.301.944-08 Inscriglio Municipal: 1380109

Dudos Baneduios: Banes Bancodo Brasil Agbncia: 3488 — 8 Conta Cornente: 07724~ &

Atenciosamente,

' LI 4.
/Zk G cle /gwwz )%Z?y
Alessandro de A guiar Netto - Setor ¢ yendas.

Apija Produtos Hospitalares, 1 aboratoriais e Assisténcia Técnice Ltda.

Fones: 62 3086-5250/62 99207-5103
o
(W o
e‘é P
o 9

E-mail: alessandro.netto@spija.com.br
Tl

&
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OMmH Produtos ®

Méeédicos Hospitalares

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

PROPOSTA

i-Stat Point of Care

(] 35 (]
i 5 e O

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



http://www.pmh.com.br

(O IMH [Produtos ®

Meédicos Hospitalares

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

Ao
HMI
Goiania - GO

Prezados,

Segue nossa proposta do equipamento/plataforma e produtos para realizagdo de
exames point of care para realizacgdo de exames de gasometria, marcadores
cardiacos, coagulagdo e bioquimica i-Stat, marca Abbott.

70 &szema 5 TA'mmolrrwn:a (5 BSAGOA 60
+ Jabosabdrio 06 aidlises clncas Unia ver gao
et sesutiados sont 3 mess uakdada yo
“uariaborslaen para os testes nais uilzaks,
A miesmo agio qua mclhons 3 ehdéncia em
fody 0 hospital. :

O sistema i-Stat é completo na solugdo para UTI’s, Clinicas Radiolégicas, Unidades
Méveis de Atendimento e HomeCares dentre outros. E totalmente automatizado e com
altos padrdes de qualidade e precisdo. Dispde de amplo menu de ensaios POC,

aPohlome

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




OMmH Produtos®

Médicos Hospitalares

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

Vaniagens do Sistema +STAT
« Abordagem clinica centrada no doente qQue acora
a tomada de decisdo relathvamente ao tratamento do

mmomwmmm
informagao Que os técnicos dinicos necessitam

« Optimixa¢3o da eficiéncia do sistema atravis
da siminagdo de determinados procedimentos
Ntenenismtes, 0 qus sjuda a reduzir siros promovendo 8
s8gurEnca do.goonts

* Cumprimento dos requisitos de qualidade e
wﬂmnﬁzloomwhmmndoosmmm
tornecidos pelos téenices de laboraticio aos dpentes o
respectivos prestadores de cuidados de sauda

* Potencial desta solugdo (nica integrada de andlises
cfectuadas junto ao doente:
-mmdetmabramemo

—um Onico sistema de
mvmchzﬁzacéodovémssistmsoprdnoobs

- tostes padronizades com a mssma quaidads da um
faboratéao efectuados junto a0 dosnte

- Impiamentag@o, trend @ raquisitos reguiamantares
simplificacos

- um sistema portatl, leve e do facil uiizecdo
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SIA - Trecho 17 Rua 8 Lote 170 CEP 71200-222 Brasflia - Distrito Federal - Brasil
Fone: (61) 3403-1300 www.pmh.com.br
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% (O |Produtos®

Médicos Hospitalares

o v
TR

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

CONDICOES COMERCIAIS

COMODATO

CODIGO PRODUTOS

04P75-01 [-STAT 1 ANALISADOR 2
06F11-01 SIMULATOR ELETRONICO CALIBRADOR 2
04P74-04 I-STAT 1 IMPRESSORA 2

Prego dos cartuchos
CODIGO -  CARTUCHO
| 03P93-25 | CG8+ 26,00 650,00
03P85-25 | G4+ 26,00 650,00
03P76-25 | EG7 26,00 650,00

* Qs pedidos devem ser feitos em caixas com 25 unidades. Exceto PT/INR que
contém 24 unidades por cx,

»  Sera fornecido inicialmente por equipamento 1 camegador de baterias 9V e duas
(2) baterias recarregaveis para emergéncias. Nao inclusos nesta proposta papeis
rermosenssiveis nem baterias descartaveis de reposicdo.

SIA - Trecho 17 Rua B Lote 170 CEP 71200-222 Brasilia - Distrito Federal - Brasil
Fone: {61) 3403-1300 www.pmh.com.br



OMmH Produtos ®

Medicos Hospitalares

CNPJ: 00.740.696/0001-92

CONDIGCOES GERAIS

INSC. CF/DF: 07.332.083/001-25

VALIDADE DA PROPOSTA

05 dias.

PRAZO DE ENTREGA
EQUIPAMENTO

Ate 15 dias.

PRAZO DE ENTREGA

05 (cinco) dias apds faturamento automatico
no quinto dia Udltil do més de acordo com
programagao trimestral fornecida antes do
inicio do consumo.

CONDI;ﬁES DE PAGAMENTO | 30 dias.
FRETE | CIF
MODALIDADE DO CONTRATO | Comodato
CONSUMO MINIMO MENSAL | consumo minimo de 2
; caixas/més/equipamento
VIGENCIA DO CONTRATO | 12 meses, renovaveis por iguais periodos.

ASSISTENCIA CIENTIFICA E TECNICA

Disponibilizamos assisténcia técnica preventiva e corretiva ja inclusas,
equipe de assessoria cientifica 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 HOSPITALARES LTDA
Orando Matchula Junior
Especialista em Produto

aPofnto!Oare

CRFDF 1921

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


http://www.pmh.com.br

OMH Produtos®

Meédicos Hospitalares

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

1. & presente documentagao € de prooredads da PMH Procdutos Médicos Hospitalares Ltda e tem carater
confidencial e ndo pocera ser objeto de reproduggo total ou parcial, razamento por meios de informética
nem lransmissdc por qualquer meic, seja eletrdnico, mecénico, por fotccopia, gravagdo ou qualguer
outro. Também nado poderad ser objeto de empréstime, locagio cu gualquer forma de cessao de uso sem
a permissao prévia e escrita da PMH, O nao cumprimento de tais pcderd acarretar em agdes de
respansabilidades, cenforme legislagdo vigente e compliance nternacional;

2. Fabricante: vide itens da cotagao;

3. Dependendo do produto, o prazo de entrega pode variar entre 15 a 150 dias, a partr da data de
confirmagao do pedido, dependendo doc volume e especificagdo do produto e da necessidade de
importagdo ou nag;

4. Carantia: equipamentos: 12 meses para venda de equipamentos novos a partir de data da emissZo da
nota fiscal, contra qualauer defeito de fabricagdo, averiguado por um técnica autorizado PMH, desde que
o eguipamento seja utilizado conforme suas caracteristicas técnicas, Material de consumo e outros
acessdrios, a garantia se I'mita 3 integridade do material por ocasido da entrega. Danos originérios por
uso incevido, manipulagdo inadequada ou violagdo do equipamento nio s cobertos pela a embalagem
sO podera ser aberta ser aberta na presenga do écnice da PMH.

5. Assistiéncia técnica: cisponivel, conforme condi¢des contratuais, prestaca por nossos técnicos
especializados;

6. Mudanga de procutofitem: este orgamento esté sujeita a eventuais modificagdes na hipétese de
occrrerem alierages efou sudstituigdes de modelos promovidas pelo fabricante.

7. Desisténcia; em caso de desisténcia do produto, apds sua confirmagao ¢ a emissao da nota fiscal o
comprador arcard com os custos decorrentes de encargos incidentes sobre a vendz e cespesas
administrativas;

8. Da insclvéncia: caso seja canstatada a insolvéncia do fornecedar, a PMH se reserva o direto de ndc
cancrelizar a venda/senigo, ainta que © orgamento ja tenha aprovada pelo cliente, sem gue deste fao
incerra em qualguer dnus/prejuizo;

9. Validade ¢a proposta: esta proposta & vélida por um perfoco méxime de 15 dias. Apds esta data, esta
sujeita a eventuais reajustes de pregos e congigdes ce fornecimento sem aviso prévio;

10. Cadastro e documentagdo: em caso de aprovagdo do presente orgamento; ¢ prazo de entrega dos
produtos passard a correr a partir da data da aprovagdo do cadastro do cliente em nosso sistema; sendo
necessario, fornecidas através dos formularios de cadastros dos clientes nos meios legais. Deverd ser
Infermado o nome comgleto, CPF e enderego do representante legal responsavel legal pela-assinatura do
contrato.

SIA - Trecho 17 Rua 8 Lote 170 CEP 71200-222 Brasllia - Distrito Federal - Brasil
Fone: (61} 3403-1300 www.pmh.com.br




29/01/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITACAQ DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

M Gmall Dlego Gondim <dlego.gondim@leacutsourcing.com, br>

SOLICITAGAQ DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

2 mensagens

Diego Gondim <diego.gondim@ leaoutsourcing.com,br> 28 de janelro de 2021 08:10

Para: Bruno Fonseca <bruno, fonseca@pmh.com.br>
Cc: Fellipe Camaeiro <fellipe.cameiro@pmh.com,br>

Prezaco Bruno,

O Instituto de Gestio e Humanizacdo - IGH toma publica para conhecimento dos interessados, que ira realizar Processo de Cotagéo objetivando

a contratagdo de emprasa para a prestagio dos servigos a seguir discriminados, a serem realizedos nas unidades de Salde administradas pelo
Instituto no Estado de Goids.

Objeto: Prestag&o do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manutengéo
preventiva e corretiva de aparalho de gasometria.

Descrigéo do Equipamento: Analisador de Gases Sanguineos, Eletrélitos, Hemoglobina Total. 502 e Hematocrito
Parimetros medidos: Gasometria.: ph, PO? PCO? Eletrélitos: Na+, K+, Ca®+, Cl- Hamoglobina total, Saturagie de 02 e Hematdcrito

Consumo minimo: 1100 Amostras

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, SIN , 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;

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

Atenciosamente,

&mmmrn IGH 3 servigo

Diego Gondim

Analista de Compras

E-mail: diego.gondm@disacutseursing,com.br
Tel: {71)3277-0850 / 3277-0854

Fax: (71)3277-0876 / 71 993897666
nitpstwwew. [sacansuliora.caem by

Observagio:
0 e-mail diego.gondim@igh.org.br serd descontinuado.
Necessario utilizar o novo endereco diego,gondim@Ileacutsourcing.com.br

Qrlandao Junlor <orlando.junior@pmh.cam.br> 29 de janeiro de 2021 09:49

Para: Diega Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br>
Cc: Felllpe Cameiro <fellipe.carneiro@pmh.com.br>

Bom dia Diego,
segue anexa nossa proposta. Qualquer duvida estou a disposigdo. Obrigado.

Atte

https:lfmailgooglo.eowmail.’WO?ik=20921b16d5&view=pt&search:all&permthid=mread-a%3At—3944564565649542563&51mpl=msg-a%3-6154977...
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L : % Orlando Janior Produtos Médicos Hospitalares 0: +55 61 3403-1300
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Lote 170 Brasila OF - Brasil Revendo conceltas sol'dficando
www.pmh.com.br principios

Mensagem encaminhada —---—
Assunto:SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HM|
Data:Thu, 28 Jan 2021 09:10:40 0300
De:Diega Gondim <diego.gondim@leaautsourcing.com.br
Para:Bruno Fonseca <bruno.fonseca@pmh.com.br>
CC:Fellipe Carneiro <fellipe.carneira@pmh.com.br>
[Taxto das mansagens antediores ocuta)

'3 Comodato_ISTAT_HMI_Golania_GO_29012021.pdf
289K

https://mail.gocgle.com/mailw07ik=20921b 16d5&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-334456456 564954256 3&simpl=msg-a%3Ar-6154977.,, 22
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08/02/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERGIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

M Gma“ Diego Gondim <diego.gondim@|leaoutsourcing.com.br>

SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

labelinicas hml <labclinicas.hmi@lgh.org.br>
Para: Diego Gondim <diego.gondim(@leaoutsourcing,com.br>

2 de faversiro de 2021 08:04

Boa Tarde Diegol

Diante do pedido enviado & mim, venho manifestar algumas quesides sobrs o Aparelho i-Stat Point of Care, venho viabilizar diants das prerogativas j&
determinadas, onde temos que atentar aos repasse da insumas, manutengfo do aparelho diante de alguma falha, erros ou manutengdes, logisticas da
empresa disponivel para atendimento emergencial, jé que o aparelho iré se encontrar no ambiente hospitalar/UTI, Diante das prerrogativas atendidas
vejo um grande beneficio @ com bons olhos essa parceria contratusl.

Atenciosamente

Em seg., 1 de fev. de 2021 as 11:43, Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br> escrevsu:

| Bom dia, Sérgiol

§ Conforme conversamos, solicito vossa andlise sobre a proposta anexa para possivel substiduigdo do equipamento de gascmetria alocado na
. | Matemidade Vila Nova.

Forwarded message sw=s=-

| De: Orlande Juniar <grlando junior@pmh.com,or>

| Date: sox., 29 de jan. de 2021 s 09:49

| Subject: Fwd: SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI
| To: Diego Gondim <diego.gond m@leaoutsourcing.com.br>

| Ce: Fellipe Cameiro <fellipe.cameira@pmh,com br>

|
|

| Bom dia Diego,

segue anexa nossa proposta. Qualquer davida estou & disposigao. Obrigado.

Alte
#» Orlando jJanior Produtos Médicos Hospitalares O: «55 61 3403-1300
Especialista em Produto  Ltda M: ~55 61 9.9935-7269
p m H CRF-DF 1921 Sia Trecho 17 Rua 8 E orlanda junior@pmh com br
Lote 170 Brasiia DF - Brasil Reverdo sancetos solidificando

www.pmh.com.br principies

Mensagem encaminhada
Assunto:SOLICITAGAQ DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI
Data:Thu, 28 Jan 2021 08:10:40 -0300
De:Diego Gondim <diego.gondim@leaculsaurcing com.br>
Para:Bruno Fonsaca <bruno.fonseca@pmh.com.br>
CC:Fallips Cameiro <fellipa,cameiro@pmh.com.br>

Prezado Bruno,

O Instituto de Gestdo e Humanizagio - IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira
realizar Processo de Cotagdo objetivando a contratagéo de empresa para a prestagao dos servigos a seguir
discriminados, a serem realizados nas unidades de Salide administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

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

Descrigdo do Equipamento: Analisador de Gases Sangulneos, Eletrélitos, Hemoglobina Total, 502 e Hematdcrito
Parimetros medidos; Gasometria.: ph, PO? PCO?, Eletrélitos: Na+, K+, Ca*, Cl- Hemoglobina total, Saturagdo de O2 e
| Hematécrito
|

Consumo minimo: 1100 Amostras

https-#imail.google.com/mail/u/l7ix=20921b16d5&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1690581204058352031 &dsat=1&simpl=msg-f%$3A1680... 113
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08/02/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

HOSPITAL MATERNQ INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N , CEP: 74125-120,
Goiénia/GO - CNP.J: 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;

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

; Atenciosamente,

ATENGAO: Horérlo de funcionamento da Matriz/iGH; 7 3s 17h,

Wammm IGH 8 senigo

| Diego Gondim
Analista de Compras
| E-mail: disga,gondin @lesculsounting.com.or
! Tel: (71)3277-0850 / 3277-0854
Fax: {71)3277-0876 / 71 993897666
hitp. www. Isaconsultana com.br

| Observagdo:
j 0 e-mail diego,gondim@Igh.org.br seré descontinuado.
i Necessério utilizar o novo enderego diego.gondim@leaoutsourcing.com,br

Atenciosamante,

|
' - 2 4,
| w“ﬂnmn IGH a garvigo

Diego Gondim
Analista de Compras
E-mail: diege.gondimZieeowsourting.cam.be
| Tel: {71)3277-0850 / 3277-0854
| Fax: (71)3277-0876 / 71 993897666
{ rrpiitwas loacensulioda.com. b
| Observagdo:
| 0 e-mail diego.gondim@|gh,org.br sers descontinuado.
Necessdario utilizar o novo enderego dlego.gondim@leaoutsourcing.com.br

https://mail. google.com/mall/u/0?ik=20921b16d5&view=ptasearch=all&permmsgid=msg-f# 3A169058 1204058352031 &dsqt=1 &simpl=msg-f%3A1650... 23



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

29/01/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITACAQ DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATCO DE GASOMETRIA - HMI

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

Boa tarde,

Agradecemos pela cotagio mas o produto solicitado néo faz parte do nosso portfdlio de trabalho.

Atenciosamente,

KARLLA ROBERTA 1 vosrcou () avos

Assistente Comerclal

@ 62991343143 /hospcom §
T @hospcom (3)
@ wwwhaospcom.net ® 62 3241.5555 : i 4 fcompany/hospeom-hospitalar in

De: Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 28 de janeiro de 2021 08:09

Para: karlla.roberta@hospcom.net

Assunto: SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

Prezada Karlla,

O Instituto de Gestio e Humanizagao — IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira
realizar Processo de Cotagédo objetivando a contratago de empresa para a prestagéo dos servigos a seguir
discriminados, a serem realizados nas unidades de Sadde administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Objeto: Prestag#o do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manutengao
preventiva e cormretiva de apareiho de gasometria.

Descrigdo do Equipamento: Analisador de Gases Sanguineos, Eletrélitos, Hemoglobina Total, 502 e Hematdécrito

Parametros medidos: Gasometria.: ph, PO? PCO? Eletrélitos: Na+, K+, Ca*+, Cl- Hemoglobina total, Saturagao de 02
e Hematocrito

Consumo minimo: 1100 Amostras

https:llmall.google.comlmaillulO?ik=20921b16a5&view:gt&searm=aIl&permmid=thread-a%3N3750588292941952122&sunpl=msq-a%3Ar212448548... 23
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28/01/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, SN , CEP; 74125-120,
Goiénia/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;

Periodo: 12 meses

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

Atenciosamente,

Diego Gondim

Analista de Compras

E-mail: diego.gond:m@leaoutsaurcing.cam.br
Tel: (71)3277-0850/ 32770854

Fax: (71)3277-0876 / 71 883897666
hitp:/aww, leaconsultaria.com br

[Texto das mensagens anteriores oculto)

htms.IlmaiI.google.oomlmaillulb?ik--20921b16d5&view=pt&searm=all&pefmmid=!hread-a%3Ar37505862929419621&’&slmpl=msg-a%3Ar212445548... an




259/01/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

M Gma“ Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br>

SOLICITAGCAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

2 mensagens

Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br> 28 de Janeiro de 2021 09:14

Para: DEINA SOUSA <deina.assistencia@vanguarda.net.br>
Prezada Deina,

O Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira
realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagéo de empresa para a prestagdo dos servigos a seguir
discriminados, a serem realizados nas unidades de Salide administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

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

Descrigdo do Equipamento: Analisador de Gases Sangulneos, Eletrélitos, Hemoglobina Total, 502 e Hematécrito
Pardmetros medidos: Gasometria.: ph, PO? PCO? Eletrolitos; Na+, K+, Ca*+, Cl- Hemoglobina total, Saturagio de 02
e Hematocrito

Consumo minimo: 1100 Amostras

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/IN , CEP: 74125-120,
Golénia/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) CARTAQ CNPJ;

Periodo: 12 meses

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

Atenciosamente,

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

@-’j\ssinatura IGH a senvigo

Diego Gondim

Analista de Compras

E-mail: diego.gondim@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3277-0854

Fax: (71)3277-0876 / 71 993897666
hitp:/Meww. leaconsultoria.com.br

Observagdo:
0 e-mail diego,gondim@igh.org,br sera descontinuado.
Necessdrio utilizar o novo enderego diego,gondim@]|eacutsourcing,com,br

https:/fmail. google.com/mail/u/D?ik=2092 1h16d5&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3ArdB987 7274074903 15787 &simpl=msg-a% IAr8 75552255. .,
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29/01/2021 E-mail de L&A Outsaurces - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

DEINA SOUSA <deina.assistencia@vanguarda.net.br> 28 de janeiro de 2021 09:59
Para: Diego Gondim <diego.gondim@|leaoutsourcing.com.br>
Cc: gean.gerenteassistencla@vanguarda.net.br, Lara <lara.assistencia@vanguarda.net.br>

Bom dia Diego!

Tudo bem ?

Esses equipamentos néo trabalhamos,

Qualquer duvida estamos & disposigao.

Cordialmente,

y VANGUARDA '

BARFAB (Gsa) VS5 inprOMED BRNCO PHILIPS Nisomonc §B) Fdwards

HEALYH O AN

De: Diego Gondim [mailto:diego.gondim@leaoutsourcing.com.br]

Enviada em: quinta-feira, 28 de janeiro de 2021 09:15

Para: DEINA SOUSA

Assunto: SOLICITACI\O DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

Prezada Deina,

O Instituto de Gestio e Humanizagio — IGH torna pablico para conhecimento dos interessados, que ird
realizar Processo de Cotagdo objetivando a contratagéo de empresa para a prestagéo dos servigos a seguir
discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Objeto: Prestag8o do servigo para faturamento de amostras, com comodato € manutengdo
preventiva e corretiva de aparelho de gasometria.

Descrigao do Equipamento: Analisador de Gases Sangulneos, Eletrélitos, Hemoglobina Total, 502 e Hematécrito

https#/mail.google.com/mail/u/0?ik=20921b 16d58&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar4897727407490315787&simpl=msg-a%3Ar875552255... 213
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Parametros medidos: Gasometria.. ph, PO? PCO? Eletrélitos: Na+, K+, Ca*+, Cl- Hemoglobina total, Saturagio de 02
e Hematdcrito

Consumo minimo: 1100 Amostras

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimstral - Setor Qeste, 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;

Periodo: 12 meses

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

Atenciosamente,

ATENCAO: Horérlo de funcionamento da Matriz/IGH: 7 s 17h.

Diego Gondim

Analista de Compras

E-mail: diego.gondim@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3277-0854

Fax: (71)3277-0876 / 71 993897666
hitp:fiveww. leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagans anteriores oculto)]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=20921b 16d5&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar48977274074903157878sim pl=msg-a%3Ar875552255... 3/3
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Prefeitura de Goidnia
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
AIDF §7713/2010

Numeroda Nota 8142
Data Emissdo 11/08/2020
Cddigo Verificagde 458Z-BKIS

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 02,346.952/0001-97 Inscricio Municipal 1380109

Nome/Razdo Social  APLJA PRODUTOS HOSPIT. LABORAT. ODONT. E ASIT. TEC. LTDA

Endereco AV C205 N.236 QD.32 LT.13 R :

Bairro BRO JARDIM AMERICA E SECNEROI0 e 5, 635,00 |

Municipio GOIANIA-GO CEP 74270020  Telefone (62) 3286623§ ; IRRF RS -t
TOMADOR DOS SERVICOS | ISSQN RS s |

Nome/Razdo Social  INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 8 INSS s ”

CPFICNPJ 11.858.570/0002-14 /  InscricBo Municipal 3369277 PISCOF NGRS

Enderego AV PERIMETRAL N. 1722 Q 37 L 74 SALA-101 E SStIRS -

Bairro SET COIMBRA S | WLORLKRIDO [RS & [R5 s

Municipio GOIANIA-GO CEP 74530026 -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
AO CONTRATO DE GESTAO N 131/2012 SES-GO CONTRATO 210.

| E Cagubo axigido pelo

Art. 119 CTE. 11651/01

NF, Recebida em__ {4 /0@ /200u

Con.trato de Gestio

[IMedicamentos [} Matl, Hospitalar n* 131/2012
[tmovilizado [ Consumo . Hospital Matarne o0
mo inStituto de Gastag o 1) Infantit

> H :
CNPL 11,8585 wl!;g!;;uﬁ;io

Laf}m;u’mm:

[(Aservigos [CJOutras

HMI - Hosp. Materno infantil

ALUGUEL DE EQUIPAMENTO COBAS B121 NS 10276 OS 5140522 SEM O EMPREGO OPERADOR HMI 10 TERMO DE ADITIVO

"

- N#o incidéncia de I1SS.

P “-'..'-‘(J\"\O dandi. b oow. Lab. AN Clis
CRBM-2899
1 . o LECA 1. 1_19 A0
INFORMAGOES ADICIONAIS
VENG 28/08/2020 BANCO DO BRASIL. AGENCIA 3483-5 CONTA 407724-5
Allvidads 773300200
Aluguel de squipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador
Retengdes FIS COFINS INSS IR csLL
Federais R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Céiculo do Imposto
Valar dos Servigos R$ 5.685,00 | Valor dos Servigos RS 5.685,00
(- Desconta Incondicionado RS 0,00 | {~) Desconto Incondicionado RS 0,00
{-) Retengdes Federais R 0,00 | §=) Valor da Nota R 5.685,00
{-) ISSQN Retida pelo Tomador R$ 0,00 f{-) Dedugbes RS 5.685,00
{=} Valor Liquido RS 5.685,001 () Base de Calculo RS 0,00
i ta | 0 devido em {x) Aliquota % 5,00
Swmdc? - mpg?mmﬁ-ao {~) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Vslor dos Servigos Desconto Valor da Nota
RS 5.686,00 R$ 0,00 R$ 5.685,00
Informagdes Importantes: Usudrio: 1

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.golania.go.gov.br.

Receb@mOsS reso e LANCA
EM, .. 4.708... ... - .%h_
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D_ 289553

Prefeitura de Goidnla
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
AIDF 9771372010

NimerodaNota 8187/
Data Emissdo 10/09/2020
Codigo Verficagdo 2BWZ-8WGS

/

il

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 02.345.952/0001 / Inscrico Municipal 1380109

Noma/Razdo Social  APIJA PRODUTOS HOSPIT, LABORAT. ODONT. E ASIT. TEC. LTDA

Ender AV G205 N.236 QD.32 LT.13 =

Ba!mom BRO JARDIM AMERICA g VALOR BRUTO [R5 %05 AR

Municipio GOIANIA-GO CEP 74270020  Telsfone (62) 32866238 | + {RRF RS )% 4
TOMADOR DOS SERVICOS E 1SS0 RS - 4

Nome/Razdo Social  INSTITUTO DE GESTAQ E HUMANIZACAO IGH N INSS RS - ,/

CPFICNPJ 11.858.570/0002-414 Z Inscrigiio Municlpal 3368277 8 ik

Endereco AV PERIMETRAL N, 1722 Q 37 L 74 SALA-101 : PISICOFING/CSSL RS e

Bairro SET COIMBRA s [ VaLORUOUIDO |RS . 365 1 /

Municipio GOIANIA- GO CEP 74530026 ad

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE EQUIPAMENTO COBAS B121 NS 10276 OS 5140912
AQ CONTRATO DE GESTAO N 131/2012 SES-GO CONTRATO 210~

& m%’en" m :bol ;ax!tgido'upeli :lc»l :

Art, 115 CTE, 11661/01

Contrato de Gestao
n* 131/2012 S€5-GO
Hospital Materno Infantil

CNPJ: 11,858.570/0002-14

Instituto-de Gestda e Humanizagag

NF. Recebida em_{ & /.04 K0
[CIMedicementos [_] Matl. Hospitalar
[Oipobiizade [} Consumo
B’S:NOWOI [outras

FiMI - Hoap, Matema infenti

;EM 0O EMPREGOQ OPERADOR HMI 10 TERMO DE ADITIVO

e &
G

I N\ &
CRBM-ZE5
; sl sl ;
INFORMAGOES ADICIONAIS Larys) T
VENC 25/09/2020 BANCO DO BRASIL AGENCIA 3483-5 CONTA 407724-5 Diretiva Geral
. Hospital Matémo infiard - § 1M
J6Lc 812422
Atividade 773900200
Aluguel de eguipamentos cientificos, medicos e hospltalares, sem operador
Retengdes PIS COFINS INSS R CsLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto

Valor dos Servigos RS 6.365,28 | Valor dos Servigos R$ 6.365,28
{-) Desconto Incondicionado RS 0,00 | (~) Dasconta Incondicionado RS 0,00
(-) Retengdes Federais R§ 0,00 | (=) Valor da Nots RS 6.365,28
(-} ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugdes RS 6.365,28
(=) Valor Liquido R§ 6.365,28 | (=) Basa de Célculo RS 0,00

Servigo prestado em Imposto devido em (x}Aliquota % 5.00

GOLANIA-GO GOIANIA-GO (=} Valor do:Imposto (ISSQN) RS 0,00
Valor dos Ssrvigos Desconto Yalor da Nota
R$ 6.365,28 RS 0,00 R$ 6.365,28

Informactes Importantes: Usudrlo: 1

- N&o incidéncis de ISS.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeltura em www.golania.go.gov.br.
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Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
AlDF 97713/2010

NimerodaNota 8355
Data Emissdo 1371072020

Cédigo Verificagae K4KZ-ZRYZ

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPFICNPJ 02.346.952/0001-97 inscricio Municipal 1380109

Nome/Raz8o Social ~ APIJA PRODUTOS HOSPIT, LABORAT. ODONT. E ASIT. TEC. LTDA

Enderego AV €205 N.236 QD.32 LT.13

Bairro BRO JARDIM AMERICA

Municipio GOWNIA - GO CEP 74270020  Telefone (62) 32886238
TOMADOR DOS SERVIgOS

Nome/RazBo Social  INSTITUTO DE GESTAD E HUMANIZACAO iGH

CPFICNPJ 11.858.570/0002-94 / Inscrigdo Municipal 3369277

Endersgo AV PERIMETRAL N, 1722 Q 37 L 74 SALA- (01

Bairro SET COMBRA

Municipio GOIANIA - GO CEP 74530026

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

ALUGUEL DE EQUIPAMENTO COBAS B121 NS 10276 OS 5141317 REFERENTE AO SERVICO PRESTADQ EM
SETEMBRO/2020 SEM O EMPREGO OPERADOR HMI 10 TERMO DE ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N 131/2012 SES-

PISCOFNSICSSL RS~ l
YALOR LIQUIDO '

CORSE, Contrato de Gestdo
RECEBIDO P/ LANCAMENTO n" 131/2012 SES.GO

Hospital aterno infantil
FISCAWERG. 23/ /2 /=20 :

mSorvk;ns

st ge Gestin ¢ Humaniza
> g Gestiia o (30
CNP3, 1858 570/0002-14

NF.Rucabidaem_m_/ 1 [m
[CIMedicamentos [ Matt. Hospitalar
Climobitzado  [Jconsume

GO CON [RATS.240,
A luaion aruTo|RSC OV S¥ |
T IRRF (it S
ol isson  lRs =
> Carimbo sxigido pelo
g INSS____IRS Art. 119 CTE. 116%1/01
£
5

CJoutres

HMI - Hosp, Matemo Infantil

Lolingedanie ots tocdon  lmicad
INFORMAGOES ADICIONAIS

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

Cromba: 91.234200) Lusd..

}-

Alividade. 773800200 .
Aluguel de equipamentos clientificos, medicos e haspitalares, sem operador

- ESTA NOTA FISCAL SUBSTITUI A NOTA N? 8276.
- N3o incidéncia de I1SS.

- A autenlicidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.golania.go.gov.br.

/

Retengbes PiS COFINS INSS IR csiL
Federais RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Demonstrativo Calculo do.Imposto
Valor dos Servigos RS 6.071,58 | Valor dos Servigos RS 6.071,58
(-} Desconto Incondiclonada R$ 0,00 | (-} Desconto Incondicionado RS 0,00
(-} Retengdes Federais RS 0,00 { (=} Valor da Nata R$ 6.071,58
(=3 ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (/1 Dedugdes RS 6.071,58
(=} Valor Liguido RS 6.071,58 | /=) Base de Cdlcuio RS 0.00
Servigo prestado erm Imposto devida em 1x) Aliquola % 5,00
g&fumo i mpgouma.to {=1 Valor do Imposto (ISSQN) RS 0.00
Valar dos Servigos Desconta Vlor da Nota
R$ 6,071,58 R$ 0,00 RS 6.071,58

Informacdes Importantes: Usubra: |

RecebemOs

am....m..ug ...... y97724 Lar)wmjom

g Goral
Sl Moat1i0 iiland - HWl
08 nor2edd
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D 201260

Prefeltura de Goianla
Ndmero da Nota /
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissio 08:,45 72020 /
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Cédigo Vi
AICF 97713/2010 go Verificagde 7GD4-XW98

PRESTADOR DOS SERVICOS
CPFIONPY 02.346.952/000197 / /  Inscriio Municipsl 1380109
Nome/Razdo Social  APIJA PRODUTOS HOSPIT, LABORAT. ODONT, E ASIT. TEC. LTDA
Enderego AV C205 N.236 QD.32 LT.13
Balrro BRO JARDIM AMERICA R | VALOR BRUTO |R3
Municipio GOIANIA - GO CEP 74270020  Telefone (62) 32866238 | E : st i 5 w

TOMADOR DOS s:nycos £ — "3 =
Nome/Razao Social  INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH : N ISSaN __ IRS D 4
CPF/CNPJ 11.858.570/0002-14 # Inscrigdo Municipal 3369277 8 INSS RS & /
Endereco AV PERIMETRAL N. 1722 Q 37 L 74 SALA-101 AN
Balrro SET COIMBRA g [Eee Mgs& it =
Municipio GOIANIA-GO CEP 74530026 s | WLORLIUIDO |RS 5. £hS 74

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

ALUGUEL DE EQUIPAMENTO COBAS B121 NS 10276 OS 5141689 REFERENTE AQ SERVICO PRESTADO EM OUTUBRO/2020
SEM O EMPREGO OPERADOR HMI 10 TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQ N 131/2012 SES-GO CONTRATO 210,

Carimbo exigide pelo
Art. 119 CTE, 11651/01

NF. Recobida em_\3 / 1{ [ 2000
[IMadicamentos [ Mati. Hospitaler

Contrato de Gestao
n’ 131/2012 SES-GO
Hospital Materna Infantil
Instituto da-Gestho & Humanizagdo

CNPL 1 1858570/0002 14 D“mbihauo D Consumo
i) servicos [Joutras
RECEBIDO P/ LANGAMENTO
FISCALLERG & HME - Hosp. Materno Infantif

fash
Bl 0 QDAL

w&m—w@h 2 rulerih
' INFORMACOES ADICIONAIS

VENC 27/41/2020 BANCO DO BRASIL AGENCIA 3483-5 CONTA 407724-5

Atividade 773300200
Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador

Retengdes PiS COFINS INSS R CSLL
Federais R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Célculo do Impasto
Valor dos Servigos R$ 5.665,74 | Valor dos Servicos RS 5.665,74
{-) Desconto Incondicionado RS 0,00 { (-} Desconto Incondicionado R& 0,00
(~) Retengdes Federals RS 0,00 | {=) Valor da Nota RS 5.665,74
(-) ISSQN Retldo pelo Tomador R$ 0,00 | (~} Dedugdes RS 5.665,74
{=) Valor Liquido RS 5.665,74 | (=) Base de Calculo RS o.gg
Servigo prestado em Imposto devido em {x) Aliquota % 5,
COMNIAGO. D SOIANIA-GO (=) Vaalor do Imposto (ISSQN) RS 0,00
Vaior dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 5.665,74 R$ 0,00 R$ 5.665,74

Informagdes Importantes: Usudrio: 1

- Nao incidéncia de ISS.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode

ser yerificada na pagina da Prefeitura em www.golania.go.gov.br. (\

cebemOs
gf...;,zé...ugw. e
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Ordem de Servigo N2 5141669

Data de Abertura: 05/11/2020 11:00:00

ata de Fechamento: 05/11f2

020 11:06:00

1- Dadcsrdo Sblricitante

Nome: INSTITUTO DE GESTAOQ E HUMANIZACAO IGH- MATERNO INFANTIL
N.Fantasia: {GH-MATERNO INFANTIL

Endereco; AVENIDA PERIMETRAL S/N - GOIANIA/GO - CEP 74530-020

CNP): 11.858.570/0002-14

2-1 n,st_:-f'umjentaﬂEquipamento

Tipo: Gasometria Numero de 10276
. patriménio: APUA Séria:
Modelo: cobas bi21 Fabricante:  Roche v

3- Servico Prestado
Tipo'de Servico: - Leitura Mensal
Descricao do Servig

) o Servigo: .
Realizado a leitura mensal, descarte do esgoto limpeza do fillport. Ultima lejtura realizada dia
01/10/2020'N° amostra: 77.371. Ultima {eitura realizada dia 31/10/2020 N° amostra: 78.432.

Origeni do Problema: Jniciativa Aplja
Problema Reclamado: iniclativa Apijé

3.1 - Horas Trabalhadas

“HORAS'T RAB_ALH&D_A_S?DlSCRlMlNADAS

" Técnico - Data inicial

Data Final ‘Observacdes

[ Ratael Oliveira | 05/11/2020 11:00:00 05/11/2020: 11:10:00

HORAS TRABALHADAS POR TECNICO

Técnico

Horas Trabalhadas

Oh e 10min_

“Rafael Olivelra

| HORAS TOTAIS TRABALHADAS

g

 Horas Trabalhadas: 0h e 10min
Valor do Servico: R$ 0,00
Descontos: R$0.00
Acréscimos: R$:0.00
‘Pegas: R$ 0
R$ 0.00

Valor Total:

Okoiora Geral

Hosp2al Matamo Infantl - HAE

MATRIZ = AV. C-205, NO: 236, JARDIM AMERICA - GOANIA ~ GOIAS | CEP:
ST T YO RUA SE AL SALAYOL PLANG DIRETOR'SUL PALMAS -

74.270-020 - TEL:: (62} 3088-5250 - FIUAL <0 ACSE 11, CONJ. 3, LT

T OCANTINS | CEP: 77020-026 - TEL: {631 30263833 °

Phaina Y de 7
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Prelsiura de Gotania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-a)

.

Prefeitura de Goidnia
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
AJDF 9771372010

NomerodaNota 8532 ./
Data Emissdo 07/12/2020
Cdodigo Verificagdo  3NVG-TFKL

/ PRESTADOR DOS SERVICOS
CPFICNPJ 02.346.952/0001-97 . Inscrigdo Municipal 1380109
‘INoma/Razdo Sociai  APIJA PRODUTOS HOSPIT. LABORAT. ODONT. E ASIT. TEC. LTDA

Enderego AV €206 N.236 QD.32 LT.13 T

Bairro BRO JARDIM AMERICA 1D_ 30712
Municiplo, GOIANIA - GO CEP 74270020  Telefone (62)32866238

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome/Raz&o Social  INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO I1GH.””

CPFICNPJ 11.858,570/0002-14~  Inscrigdo Municipal 3369277

Enderego AV PERIMETRAL N, 1722 Q 37 L 74 SALA-101

Bairro SET COIMBRA

Munic/pio GOIANIA-GO CEP 74530026

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

LUGUEL DE EQUIPAMENTO COBAS B121 NS 10276 OS 5142070 REFERENTE AO SERVICO PRESTADO, EM NOVEMBROI2020
‘QEM O EMPREGO OPERADOR HM 10 TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQ N 131/2012 SES-GO

CONTRATO 210

- Néo Incidéncia de 1SS.

R | vaLOR BRUTO |RS S %3 () |/
é IRRF R$ ~— L/ Ac.mmbd gD pale
N ISSQN R3 - L/ g 1. 119 CTE. 11651101
8 INSS  JrRg - X Contrato de G St D- Rocebidaem |47 Yol
g G o sEcor © |[meretis. et s
g : Instituta de G a-tntantjl : Consumo
At o a de Gosts y
'S CRLIUIDD JRY. 5 %49 0 / civpy. 11.858.3780;’83’;2"_'3':30 Servigog o
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INFORMACOES ADICIONAIS ;
‘VENC 25/12/2020 BANCO DO BRASIL AGENCIA 3483-5 CONTA 407724-5
Atividade 773900200
Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador
Retengbes PIS COFINS INSS R CsiLL
Federais R$ 000 R$ 0,00 R%0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo / Célculo do Imposto
Valor dos Servicos RS 5.874,00"] Valor dos Servigos RS 5.874,00
(~) Desconto Incondicionado R3 0.00 | (-} Desconto Incondicionado R$ 0,00
{~) Retengdes Federais R$ 0,00 =) Valor da Nota RS 5.874,00
(-} ISSGN Retido pelo Tomador RS 0.00’ (=) Dedugoes RS 5.874,00
(=) Valor Liguide R$ 5.874,00 | (=) Base de Célculo RS 0.00
Servigo prestado em Imposto devido em (%) Aliquota % 5,00
GOIARIA-GO GOIANIA-GO {=) Valor do Imposto (ISSQN) Re 0,00
Vialor dos Serviges Desconto Valor da Nota
R$ 5.874,00 R$ 0,00 R$ 5.874,00
Informagies Importantes: Usudito: 1

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prafeitura em www.golania.go.gov.br.
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