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32 TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO E ALTERACAO Ne
133/2021 AO CONTRATO N2 209-HMI, FIRMADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E A APIA
PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS
ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA.

O Instituto de Gestao e Humaniza¢do - IGH, CNPJ)M? ;‘-"Vil‘i.8-58~.>570/0002-14, com sede na Avenida
Perimetral, s/n, Quadra 37, Lote 74, Setor Coimbra, Goidnia — GO, CEP: 74.530-020, representado neste
ato pelo Sr. Paulo Brito Bittencourt, Superintendente, administrador e advogado, portador do
documento de identidade n® 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF n¢ 457.702.205-20, residente e
domiciliade 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 4 Av. C 205, n? 236, Qd. 32, Lt. 13, Jardim América,
Geiania/GO, CEP.: 74.270-020, representado neste ato por seu representante legal, doravante
denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n? 209-HMI, firmado
em 05/02/2019, conforme Oficio/HMI n2 091/2021, mediante as cldusulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGAGAO

Pelo presente instrumento, prorroga-se o contrato em epigrafe, pelo periodo de 06{seis) meses,
referente a prestagdo do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manutengio preventiva
e corretiva, de aparelho de gasometria, Cobas b 121 — analisador de gases sanguineos, eletraliticos,

hemoglobina total, SO? e Hematdcrito, em prol do Hospital e Maternidade Vila Nova, entre 06/02/2021
e 05/08/2021.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO

Altera-se ao contrato suas clausulas, conforme a seguir:
§1¢ Fica incluido a Cldusula Primeira — §12, Inciso |, conforme disposto a seguir: O contratado declara ter
conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo anterior, bem como ciéncia que o custeio
da presente execugdo do objeto ocorrerd Unica e exclusivamente por meio do respectivo repasse,
correspondente a competéncia da prestacdo do servigo, realizado pela entidade publica vinculada ao
referido contrato;

§22 Fica incluido na Cldusula Quinta — Do pagamento, em caput a seguinte disposi¢do: O Contratada,
devera apresentar, até o 52 {(quinto) dia util do més subsequente a prestagao do servico, nota fisca
acompanhada do relatéric 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
execucdo do presente objeto contratual.

§32 Altera-se na Clausula Quinta - Do pagamento, §32, a seguinte disposicio: Nos casos de ndo
apresentacdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Cldusula, seja no caput ou em seus parigrafos,
ate o dia 5¢ (quinto) dia atil do més subsequente 3 prestagdo do servigo, o pagamento podera ccorrer 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;

§4% Altera-se na Cldusula Quinta = Do pagamento, §59, a seguinte disposicdo: O Contratado declara

pessuir inteiro conhecimento de que os servicos prestados pelo Contratante integram o patrimonio do(a)
Estado de Goids/GO,

§52 Inclui-se ao contrato a cldusula Décima Sexta, que diz respeito a protecSo de dados, conforme
disposicdo a seguir:
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32 TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO E ALTERACAO Ne
133/2021 AO CONTRATO N2 209-HMI, FIRMADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E A APIA
PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS
ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA,

“CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA LEI 13.709/18 - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS:

Para fins de contratagdo e prestagdo dos Servigos, as Partes ohrigam-se a cumprir e manterem-se a todo
tempo de acordo com as disposicdes e os principios da Lei n® 13.709/18 {(“LGPD") e das demais legislagtes
aplicaveis, especialmente no que se refere a legalidade no tratamento de dados pessoais de quaisquer
terceiros.

§12 As partes obrigam-se a assegurar 2os 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, qualquer
solicitagio de titulares que implique na necessidade de confirmagio, acesso, corregdo, anonimizagdo efou
eliminagdo.

§29 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
sangdes que venham a ser aplicadas a Contratante em razdo da inobservdncia, pela Contratada, dos
preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

§39 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 Contrate, uma Parte deverd, 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; {ii) ndo houve violag3o 3 legislagdo de protegdo de dados; ou (iii) 0 dano
causado é decarrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.”

§62 Inclui-se ac contrato a clausula 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 eletrdnica tem o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura manuscrita,

possuindo carater irrevogdvel e irretrativel, desde que: seja realizada por meio de plataforma de
conhecida confiahilidade, possua integridade e autenticidade verificaveis e atenda ao disposto na Medida
Provisdria 2.200-2/2001 (ou em outra legislagdo que venha a substitui-1a).”

CLAUSULA TERCEIRA- DA RATIFICACAQ

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢bes originalmente pactuadas que nadc 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.

fj Goidnia = GO, 05 de Fevereiro de 2021. / /
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Insti(ﬁi&déﬁétéo e Humaniza¢3o - IGH
Contratante Assisténcia
Contratada
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Oficio IGH/HMIn® 091/2021

SOLICITACAQ DE TERMO ADITIVO

Contrato n%: 209/HMI

Fornecedor: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E
ASSISTENCIA TECNICA LTDA. (HMVL)

Alteragdo n%:; 3¢ ADITIVO 0S5 1CR12

A Geréncia de Contratos

Pelo presente offcio, solicitamos aditivar o contrato em epfgrafe (para confeccionar o
termo aditivo n? 03), referente a prestacgdo de servigos para faturamento de amostras, com
comodato e manutengdo preventiva e corretiva de aparetho de gasometria, Cobas b121 -
analisador de gases sangufneos, eletroliticos, hemoglobina total, SO? e Hemat6crito, em
prol do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento.

01 - Prorrogar o contrato por mais 06 (seis) meses.

Demais cldusulas permanecem inalteradas.

Atenciosamente, %
Laryss S

Dirstova Ceral
Hospital Materno Infantll - Hiv|

Laryssa Barbosa
Diretora Geral - HMI/IGH

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

JEDA
122 .24
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NOTA EXPLICATIVA

Informamos para os devidos fins que, o fornecedor APIJA PRODUTOS
HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA.
(HMVL) - TOMBO 209, para faturamento de amostras, com comodato e manutengdo
preventiva e corretiva de aparelho de gasometria, Cobas b121 - analisador de gases
sanguineos, eletroliticos, hemoglobina total, SO? e Hematécrito, em prol do Hospital e
Maternidade Vila Nova, tem firmado com o Hospital Estadual Matermo Infantil Dr.
Jurandir do Nascimento, contrato de prestag¢do de servigos.

Em tempo informamos que o processo para contratacdo de novo servico se
encontra em fase final de elaboragdo e o servigo é essenclal para o andamento da

unidade.

Atenciosamente, LATYSS. sa
Diretora Geral
Hospital Matemo Infant - Hul

Laryssa Barbosa
Diretora Geral - HMI
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Parecer Compras N° 019/2021 - HMI

ANALISE DE VANTAJOSIDADE
Unidade: Hospital Materno Infantil - HMI - Goias
Contrato: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES-IGH X 209-HM!|
Empresa: APIJA Produtos Hospitalares Laboratoriais Odontoldgicos e Assisténcia Técnica LTDA.

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

Ao Setor de Contratos,

A sugestdo desta Geréncia de Compras é aditivar o contrato com a empresa APIJA Produtos Hospitalares
Laboratoriais Odontoldgicos e Assisténcia Técnica LTDA., por tempo suficiente para abertura de novo
pracesso pelo Hospital Materno Infantil - HMI, visando garantir a manuteng&o do servigo e dar seguranga para
que um novo processo de contratagdo seja realizado, uma vez que ao término desta Andlise foi verificado
proposta mais vantajosa por parte da empresa PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA.,
conforme quadro comparativo abaixo:

1 | ANAUSE CE GASES SANGLINEDS | UKD

k5000 35000
RS0, 00 K300

VALOR TOTAL J RS3.096,00

Fatyramanto minimo wtusl: 380

Comsunm médo set/ out J nov 2020: 38 smasirm oy

Declinou ds Proposts Declirou da Prepoats

Conforme informado no quadro comparativo, © consumo minimo de amostras mensais exigida na Maternidade
Vila Nova supera em = 950% a média real utilizada na unidade nos meses de setembro, outubro e novembro
de 2020.

Os fornecedares Hospcom e Vanguarda n&o enviaram proposta comercial.

Seguem em anexo as notas fiscais emitidas pelo prestador, e seus respectivos relatorios de evidéncia dos
meses de outubro, novembro e dezembro de 2020.

Atenciosamente.

Diego Gondim CAROLINE DIAS i Assinado de forma digital por

SNCAROLINE DIAS PASS0S5:56747614587

Analista de Compras PASSOS:98747614587 Didos: 202102.1607:36:00 0308
09/02/2021

Rua Frederico Simdes, 125 - Ed. Liz Empresarial 4° Andar , Caminho das Arvores, CEP: 41.820-774-
Salvador/Bahia.




1ghes:.

A Caroline Dias
Gerente de Compras,
OFICIO N° 100/2020.

Trata-se da prorrogagdo do contrato n® 209-HMI, firmado junto a APIJA Produtos
Hospitalares Laboratoriais Odontolégicos e Assisténcia Técnica LTDA, Prestagéo
do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manutengéo preventiva e
corretiva de aparelho de gasometria, Cobas b 121 - analisador de gases sangulneos,
eletroliticos, hemoglobina total, SO2 e Hematécrito, em prol do Hospital Materno Infantil
-~ HMI, com vencimento em 05/02/2021.

Deste modo, em decorréncia da atualizagdo no Regulamento de Compras e
Contratagdes de Servigos de Goias, o qual dispde no §1°, art. 22, que: “Exceto os casos
em que o fomecedor detiver 0 monopdlio ou exclusividade da atividade, os contralos
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 prorrogagdo da avenga atende ao principio da economicidade.”, segue para
o Setor de Compras para elaboragdc do mapa de cotagéo, aferindo a vantajosidade da
manutengao contratual, de forma que atenda o principio da economicidade.

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

Aline Mar‘dnelei de Oliveira Tonhé&

Diretora Juridica Corporativa
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Oficio IGH/HMI n® 411/2020

f
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Goidnia, 14 de dezembro de 2020,

SOLICITACAQ DE TERMOQ ADITIVO

Contrato n%: 209/HMI

Fornecedor: API)A PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E
ASSISTENCIA TECNICA LTDA. (HMVL)

Alteragdo n®: 3% ADITIVO

A Geréncia de Contratos

Pelo presente oficio, solicitamos aditivar o contrato em epigrafe (para confeccionar o
termo aditivo n® 03), referente 2 prestacio de servigos para faturamento de amostras; com
comodato e manutengdo preventiva e corretiva de apareiho de gasometria, Cobas b121 -
analisador de gases sanguineos, eletrolfticos, hemoglobina total, SO? e Hematécrito, em
prol do Hospital Estadual Materno Infantfl Dr. Jurandir do Nascimento.

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

Demais cidusulas permanecem inalteradas.

Atenclosaments,

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



o ' Cédige; FORM.COR.COM 006
n— FORMULARIO DE Emissdo: 20/07/2020
wine -3 SOLICITAGAO DE Reviedo: 2800772020
VANTAJOSIDADE bl
Pagina: 1ds 1

Solicitante (Area o responsivel pela solicitagic) Numere do Contrato

Unidade/Regional: HMI-GO }209-HM|
|Area: LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS |
Solicitante: SERGIO VASCONCELOS 1 a

Demanda da Analise

Alteragéo N°.: 3° TERMO ADITIVO

e Y TR 7l
e IV LK

| Pedido de Prorrogagdo: | 12 (DOZE) MESES

Referéncia do Adltivo

| atual: ( )Valor(R$) |[(X )Prazo ( ) Obleto { }Outro

. Data de Vencimento do aditivo: [ Data da Assinaturs do Contrato:
Vencimentos: | 08/02/2021 05/0272019

DECLARAGOES (marcar com um ‘X' nas declaragdes abeixo):
i ( X ) Deciaro que ndo hé procssso de Conlratacdo em andamento

{ X ) Declaro que ndo hé Processo Seletivo em andamento

i { ) Dectaro que 08 itens a serem eventualments contratados por meio da presente Ades8o, possuem as especlficacies '
técnicas necassédriag pare atendimento da dsmanda institucional.

ANEXOS {marcar cem um 'x' nos anexos enviados Junto ao formulério):
! ( ) Detalhamento/Especiiicacda do Objetive

( X ) Uttima Pmpom

OBS: Este documento deve ser presnchido e snviado para o uwr de contnla [} compm com cbpla da nmma pmpoctl {anexc),
além da assinatura de chefia da drea demandarite, a/o v ncartrés orcamen

Pedro Muricy
Gerente Opcndonal—Hw eavo
ez "'5*

Elaborado por: Aprovado por:
Tiego Farias Caroline Dies
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Goidnia, 23 de julho de 2020.

Produtos Hospltalares Laboratorials e Assisténcla Técnica Ltda.
AvaC205, Qd: 32 Lt: 13 N9, 236 Jardlm América
Cep: 74-270-020 Golénia - Golds
PABX: (62)3086-5250
E - mail : aplja@apija.com.br/apljevendas@aplja.com.br

Instituto de Gestio ¢ Humanizag8o (IGH)
Unidade: Hospita! ¢ Maternidade Vila Nova
Cidade; Goidnia-GO

A/e: Dra® Laryssa Barbosa

” Proposta Comercial N°374/2020
Item | Unid uant, Descricio Marca Tipo
01 UND l Cobas b121 Roche Comodato

DescrigZo Equipamento: Cobas bl21




Produtos Hospltalares Laboratorials e Assisténcla Técnica Lida.
Av,: C205, Qd:32 Lt: 13 N?, 236 Jardim América
Cep: 74-270 - 020 Goidnla - Goléds
PABX: (62)3086-5250
E-mall : aplja@aplija.com.br/apijavendas@aplja.com.br

Cobas b 121 - Analisador de Gases Sanguineos, Eletrélitos, Hemoglobina Total, SO; e Hematéerito.

Caracteristicas:

+» Volume reduzido de amostra

» Resultados disponiveis em epenas SO segundos

¢ Baixo custo por amastra

« Bletrodos livres de manutengdo

* Logistica simplificada: ficil gerenciamento dos reativos (apenas 3 reagentes)
¢ Software amigdvel multitarefa

* M6dulo para realizagdo autométics de controle de qualidade (opcional)

» Programa de controle de qualidade inter-laboratorial

* Aprovado pela FDA pare anélise de pH em fluidos pleurais

Pardmetros medidos: Gascmetrie: pb, POs, PCO;, Eletrdlitos; Ne*, K*, Ca*, Ci Hemoglobina total, Ssturago de
02 e Hematécrito.

Pardmetros derivados: Até 35 parimetres calculados e impressos
Especificagdes téenicas:

+ Volume minimo da amosira: 60ul.

» Tipo de amostra: sangue total, soro, plasma, dialisado ¢ solugdes de controle de qualidade,

* Aspiregdc autométice da amostra: serings, ampola de CQ, capilar ¢ microamosira.

+ Calibragiio liquida do sistema, eliminando 2 vtilizac#o de cilindros de gases.

v Leitor pars cédigos de barras tipo “scenner” para identificaclio de paciente, operador, solugdes de culibragdo ¢
controle de qualidade, entre cutros

« Tela de togue colorida

« Impressora ténmica interna com corte de papel

» Protocolos de impressdo o visuslizagio configurdyeis pelo usudrio

+ Software para o gerenciamento de dados do paciente, controle de qualidade, calibragdes ¢ menutengdes.
» Controle de qualidade:

» Dados cstatisticos

+ Impressio do gréfico de Levey-Jeonings

» Valtagem: 100 - 240 V (30 - 60 Hz)

« Interface Bidirecional: serial ¢ rede

Dimensdes: Largura: 35,4 cm Altura! 46,7 cm Profundidade: 41,0 cm Peso: 17kg



Produtos Hospitalares Laboratorlais e Assistdncia Técnlce Ltda.
Av.:C205, Qd: 32 Lt: 13 N®, 235 Jardim América
Cep: 74-270 - 020 Golania = Golds
PABX: (62)3086-5250
E=mall : aplja@aplia.com.br/apljavendas@aplja.com.br

PROLUTOS LARCRATONINS

Obs: léfomm;Oea Complementares:

Proposta Comercial para Comodato de Equipamento: Cobas b121

Consumo Minimo Mensal: 360 (Trezentos ¢ Sessenta) Amostras/ Més

Valor da Amostra: RS 8,60 (Qito Reais ¢ Sessents Centavos)

Durag¢fio do Coutrato: 12 Meses

Prazo de Entrega: Imedizto a 30 Dies apbs assinatura do Contrato,

Validade da Proposta: 10 Dias

Nobreak Ineluso,

Manutengdes Preventivas, Corretivas e Preditivas Inclusas.

Controle de Qualidade nfo Inclusos.

Empresa: Apija Produtos Hospitalares, Laboratoriais, ¢ Assist. Técnica Ltda CNPI: r°® 02.346.552/0001-97
End: Av. C-205 N°236 QD:32 LT:13 CEP: 47.270.020

Bairro; Jardim América Goidnia - Goifs )

End. Eletrénico: gpii ija. ii

Inscrigdo Estadusl; 10.301.944-08 Inscrigio Municipal: 1380109 )
Dados Bencérias: Banco: Bauco do Brusll Aglucin: 3483 — 5 Conta Corrente: 407724 - 5.

Atenciosamente;

Mﬂwd,w e Zgwo)w | Ufaw
Alessandro de Aguiar Netto - Setor de vendas,
Apijd Produtos Hospitelares, Laboratoriais ¢ Assisténcia Técnica Ltda.
Fones; 62 3086-5250/62 99207-5103
E-mail; alessandro.netto@apija.com.br


mailto:ia@ariiia.com.br
mailto:alcssandro.netto@apija.oom.br
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P IMH Erodutos

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

PROPOSTA

i-Stat Point of Care

f:‘

aPohiofCav

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


http://www.pmh.com.br

SR (O M H |Produtos ®

Médicos 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 realizacio de
exames point of care para realizagio de exames de gasometria, marcadores
cardiacos, coagulacdo e bioquimica i-Stat, marca Abbott.

2~ faboratdro de anifises cinkas
ME0E festdtases com an
K JAbotatoa para o8 §
4 ag s Tempo qua me
ot g hogptal SR Rt R

Al i,

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

EJI Foint of Care

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



O imH Produtos ®

Médicos Hospitalares

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

Vantagens do Sistema »STAT

+ Abordagem clinica centrada no doente quo acokra
a tomada de decisdo retativaments ao tratamento do
doente reduzindo © tempo Netessano para oblengdo da
Informagdo que os téonicos dlinicos NeCessitam

* Optimizagio da eficidncia do sistema atravis
da elmnacio de determinacos procedimontos o
Intervoniontss, © QUG AjUCa 3 radLTir GITOS DIOMOVeNdo 8
SCQUrEnga do doante

- um Onico sistema de tests,
om vaz da utiizaclo de vitrios sistemas o protocolos

-mmmnmwmdom
laberatério sfectuados junto 30 doents

- Im 80, treino 8 raquIStos. mares
mphrwm requ reguiamo!

- um sistema portatil, leve o de facil wilizagdio

resd | con ‘E‘. iosEmp FOks
I I 1 S0 el

;
.-

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



(OimH Produtos ®

Médicos Hospitalares

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

CONDICOES COMERCIAIS

COMODATO

. /CODIGO . : - PRODUTOS
04P75-01 | I-STAT 1 ANALISADOR
06F11-01 | SIMULATOR ELETRONICO CALIBRADOR
04P74-04 | I-STAT 1 IMPRESSORA

NIN N

Prago dos cartuchos

' CARTUCHO

cop1GO" -
CG8+

03P93-25

26,00 650,00
03P85-25 CG4+ 26,00 650,00
03P76-25 EG7 26,00 650,00

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

»  Sera fornecido inicialmente por equipamento 1 carregador de baterias 9V e duas
(2} baterias recarregaveis para emergéncias. Nao inclusos nesta proposta papeis
termosenssiveis nem baterias descartaveis de reposigéo.

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



(M |Produtos ©

Meédicos Hospitalares

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

CONDICOES GERAIS

VALIDADE DA PROPOSTA | 05 dias.

PRAZO DE ENTREGA | Até 15 dias.
EQUIPAMENTO

PRAZO DE ENTREGA | 05 (cinco) dias apds faturamento automatico

no quinto dia ultli do més de acordo com

programac@o trimestral fornecida antes do

. inicio do consumo.

CONDICOES DE PAGAMENTO | 30 dias.

FRETE | CIF

'MODALIDADE CO CONTRATO | Comodato

COMSUMO 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.

e

-

PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Orlando Matchula Junior

Especlalista em Produto
CRFDF 1921

EJ Point of Care

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

Médicos Hospitalares

CNPJ: 00.740,696/0001-92 "INSC. CF/DF: 07.332.093/001-25

CONSIDERAGOES GERAIS

1. A presente documentagdo é de propriedade da PMH Produtos Médicos Hospitalares Ltca e tem caréter
confidencial e ndo podera ser chjeto de reprodugio total ou parcial, tratamento por meios de informatica
nem transmissao por qualquer meio, seja eletrdnico, mecanico, por fotocdpia, gravagac ou gualguer
outro. Também ndo poderé ser objeto de empréstimo, locagdo ou qualguer forma de cessdo de uso sem
a permissdo prévia e escrita da PMH. O ndc cumprimento de tais podera acarretar em agdes ce
responsabilidades, conforme legislzgdo vigente de compliance internacional;

2. Fabricante: vide itens da cotagao;

3. Dependendo do produto, o prazo de entrega pode variar entre 15 a 150 dias, @ partir da data de
confirmagdo do pecido, dependendo do volume e especificagdo do produto e da necessidade de
importagao ou nag;

4. Garantia: equipamentos: 12 meses para venda de equipamentos novos a partir da data da emissdo da
nota fiscal, contra qualquer defeito de fabricagdo, averiguado por um técnico autorizade PMH, desde que
o equipamento seja wtilizado conforme suas caracteristicas técnicas. Material de consumo e outros
acessdrios, a garantia se Imita a integridade do material por ccasido da entrega. Danos origindrios por
uso indevido, manipulagéo inacequada cu violagdo do equipamento ndo sdo cotertos pela @ embalagem
5O podera ser aberta ser aberta na presenca do técnico da PMH.

5. Assisténcia técnica: disponivel, conforme condi¢des contratuais, prestada por nossos técnicos
especializados;

6. Mudanga de procutofitem: este or¢amento esté sujeito a eventuas modificagées na hipétese ce
ocorrerem alteragBes efou substituig@es de modelos promovidas pelo fabricante.

7. Desisténcia: em caso de desisténcia do produto, apds sua confirmagdo e a emissdo da nota fiscal, ©
comprador arcara com ©s custos decorrentes de encargos incidentes sobre a vendz e cespesas
administrativas;

8. Da insolvéncia: caso seja constatada a insolvéncia do fornecedor, a PMH se reserva ¢ direito de ndo
concretizar a venda/servigo, ainda que o orgamento ja tenha aprovado pelo cliente, sem gue deste fato
incorra em cualguer 3nus/prejuizo;

§, Validade da propos:a; esta preposta é valida por um periodo maxime de 15 dias, Apos esta data, esta
suieita a eventuais reajustes de pregos e condigdes de farnecimenta sem aviso prévio;

10. Cacastro e documentagdo: em caso de aprovagdo do presente orgamento, ¢ prazo de entrega dos
produtos passaré a correr a partir da data da aprovagdo do cadastro do cliente em nosso sistema, sendo
necessario, fornecidas através dos formuldrios de cadastros dos clientes nos meios legais. Devera ser
informado o nome completo, CPF e enderego do representante legal responsavel legal pela assinatura do
contrato.

SIA - Trecho 17 Rua 8 Lote 170 CEP 71200-222 Brasilia - Distrito Federal - Brasil
Fone: (61) 3403-1300 www.pmh.com.br
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08/02/2021 E-rrail do L&A Outsourca - SOLICITAGAQ DE PROPOSTA GOMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 2

M Gmail Diego Gondim <diego.gondim@Ileaoutsourcing.com.br>

SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 2

2 mensagens

Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br> 28 de janeiro de 2021 09:13
Para: Bruno Fonseca <bruno.fonseca@pmh.com.br>
Cc: Fellipe Carneiro <felllpe.carneiro@pmh.com.br>

Prezado Bruno,

O Instituto de Gestao e Humanlzagdoc — IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ird
realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagdo 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: Prestacdo do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manutengao
preventiva e comretiva de aparelho de gasometria.

Descrigio do Equipamanto: Analisador de Gases Sanguineas, Eletrdlitos, Hemoglobina Total, 502 e Hematdecrito
Pardmetros medidos: Gasometria.: ph, PO?, PCQO?, Eletrdlitos: Na+, K+, Ca*+, CF Hemoglobina total, Saturagao de 02
e Hematdéerito

Consumo minimo: 360 Amostras

HOSPITAL MATERMO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N , CEP: 74125-120,
Golanla/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

Alenciosamente,
ATENGAO: drio n i =T 7

@Asslnatura IGH a servigo

Diega Gondim

Analista de Compras

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

Fax: (71)3277-0876 / 71 993897666
http://www.leaconsultona.com.br

Observagdo:
0 e-mail diego,gondim@igh.org.br serd descontinuado.
Necessario utilizar o novo enderego diego.gondim@leaoutsourcing,com.br

https://mail.google.com/mailiw07ik=20921b16d5&view=pt&search=all&pemthid=thread-a% JAr66905 130053428294 96&simpl=msg-a%3Ar-47495609... 12
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(9/02/2021 E-mail de L&A Outsourca - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HM| 2

Bruno Fonseca <bruno.fonseca@pmh.com.br> 29 de Janeiro de 2021 08:21
Para: Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br>
Cc: Fellipe Cameiro <fellipe.cameiro@pmh.com.br>, Andre Almeida <andre.almeida@pmh.com.br>

Bom dia Diego,

Iremos providenciar ok.

Att

Bruno Soares Fonseca

Yendedor

Fone: + 55 (61) 3403-1300 Fax: (61) 3406-1313 Cel: 8354-1009
www.pmh.com.br - Revendo conceitos ¢ solidificando principios

Sia Sul Trecho 17 Rua 08 Lote 170 - CEP: 71200-222 - Guara - Brasiila/OF

De: "Diego Gondim" <diego.gondim@!eaoutsourcing.com.br>

Para: "bruno fonseca" <bruno.fonseca@pmh.com.br>

Cc: "Fellipe Carneiio” <fellipe.carneiro@pmh.com.br>

Enviadas: Quinta-feira, 28 de janeiro de 2021 9:13:48

Assunto: SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI
2

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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08/02/2021 E-mail de L&A Outsaurcs - SOLICITAGAQ DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATQO DE GASOMETRIA - HMI

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

SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

labclinicas hmi <labclinicas.hmi@igh,org,br> 2 de feverairo de 2021 08:04
Para: Diego Gondim <disgo.gondim@Jleacutsourting.com.br>

Boa Tarde Diegal

Diante do pedido enviade & mim, venhao manifestar algumas questdes sabra o Aparalho i-Stat Point of Cara, venho viabilizar diente das prerogatives j&
determinadas, onde temos que atentar aos repasse de insumos, manutengio do aparelho diante de algums falha, erros cu manutengdes, lagisticas da
empresa disponivel para atendimenio emergencial, j& que o aperelho ind se encantrar no ambiente haspitalarUTI. Diante das prerrogativas atendidas
vejo um grande beneficio e com bens othos essa parcaria contratual.

Atencicsamente

Em seg., 1 de fav. de 2021 4s 11:43, Dvego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Bom dia, Sérgicl

Canfarme conversamos, solicito vossa andlise sobre a proposta anexa pars possivel substituigio do equipamenta de gasometria alocado na
Matemidade Vila Nova.

Forwarded message
De: Orlando Junior <orando.junior@pmh.com.br>
Date: sex., 29 de jan. de 2021 as 09.43
Subject: Fwd: SOLICITAGAQ DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI
To: Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br>

| Ce: Fellipe Camneiro <feliipe.cameiro@pmh,com.br>

| Bom dia Diego,

segue anexa nossa proposta. Qualquer divida estou a disposigéo. Obrigado.

i At.te
m  Orlando Junior Produtos Medicos Hospitalares O 45561 3403-1300
Especialista em Produto Ltda M 45561 9.9936-7269
CRF-DF 1921 Sia Trecho 17 Rua B £: orlando.junior@prmh com. b
Lots 170 Brasilia OF - Brasi| Revendo conceitos salidificande

www.pmh.com.br prinzipios

! Mensagem encaminhada
| Assunto:SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI
| Data:Thu, 28 Jan 2021 08:10:40 -0300
De:Diego Gondim <diego.gandim@leaoutsourcing.com,br>
Para:Bruno Fonseca <bruno.fonseca@pmh.com.br>
CC:Fellipe Cameiro <fallipe.cameiro@pmh.com.br>

Prezado Bruno,
- O Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH torna publica para conhecimento dos interessados, que ira

' realizar Processo de Cotagio objetivando a contratagio de empresa para a prestagéo dos servigos a seguir
! discriminados, a serem realizados nas unifades de Salde administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

' Objeto: Prestagao do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manutengdo
| preventiva e corretiva de aparelho de gasometria.

' Descrigdo do Equipamento: Analisador de Gases Sanguineos, Eletrélitos, Hemoglobina Total, 502 e Hematocrito
Pardmetros medidos: Gasometria.: ph, PO?, PCO?, Eletrélitos: Na+, K+, Ca*+, CI- Hemoglobina total, Saturagéo de O2 e
Hematécrito

Consumo minimo: 1100 Amostras

httys:llmail.google.oomlmaﬂlulo?ik‘-'zogi’1b1GdS&View=pt&5earch=all&pennmscid=msg-f‘/03}\1690581204058352031&d501=1&Eimpl=msg-f%3A1590... 13
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068/02/2021 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, S/N , CEP: 74125-120,
| Goidnia/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;

| Perfodo: 12 meses

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

Atenciosamente,

| ATENCAO: Horérrio de funcionamento da Matriz/|GH: 7 as 17h,

Wann IGH & servia

Diego Gandim

Analista de Compras

E-mail: disgo.gondim @lessulsourting.cam.br
Tel: (71)3277-D850 / 3277-D854

| Fax:(71)3277-0876 / 71 593897666
il ifwarw eaconsultoria, cam. b

Observagdo:
! 0 e-mall diggo,gondim@igh.org.br serd descontinuado.
| Necessdrlo utilizar o novo enderege diego.gondim@leaoutsourcing.com.br

| Atenclosamente,

! ATENCAQ: Horario de funcionamsnto da Matriz/|GH; 7 as 17h,
WWDMW IGH a servigo

Diego Gondim
| Analista de Compras
! E-maill: disgo.goadin Qieacutzourcing. com.or
| Tel: (71)3277-0850 / 3277-0854
Fax: {71)3277-0876 / 71 993897666
. hitp Ifwww ke aconsultona.com,br

Cbservagdo:

0 e-mall diego.gondim@iah,org,br serd descontinuado.
Necessario utilizar o novo endereco diego.gondim@|eaoutsourcing.com.br

https.//mail. google.com/mailiw0?ik=20921b16d5&view=pt&search=all&permmsgid=msg-{%3A169058120405835203 1&dsqt=1&simpl=msg-f%3A1690... 273
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M Gmaii Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br>

i i

SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 2

2 mensagens

Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br> 28 de Janeiro de 2021 09:08
Para: karlla.roberta@hospcom.nst

Prezada Karlla,

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

Objeto: Prestac¢Zo do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manutengao
preventiva e corretiva de aparslho de gasometria.

Descrigdo do Equipamento: Analisador de Gases Sanguineos, Eletrélitos, Hemoglobina Total, 502 & Hematécrito
Parametros medidos: Gasometria.: ph, PO?, PCO?, Eletrélitos: Na+, K+, Ca*+, Cl- Hemoglobina total, Saturagéo de 02
e Hematocrito

Consume minimo: 360 Amostras

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Qeste, S/N , CEP: 74125-120,
Goidnia/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,

ATENGAQ: Horirio de funcionamento da Matriz/|GH: 7 as 17h,

gy:!Assinamra IGH a servigo

Diege Gondim

Analista de Compras

E-mail: dgiego.goncim@lesautsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3277-0854

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

Observagdo:
0 e-mail diego.gondim@igh.org.br serd descontinuado.
Necessario utilizar o novo endereca diego.gondim@Jeaoutsourcing.com.br

https://mall.google.com/mailiuw/07ik=20921b16d5&view=pt&search=all&permthid=thread-a% 3Ar-61 51138406042154198&simpl=msg-a%3Ar-231018659... 1/3
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karlia.roberta@hospcomi.net <karlla.roaberta@hospcom.net> 28 de janeiro de 2021 14:30
Para: Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br>

Boa tarde,

Agradecemos pela cotagdo mas o produto solicitado nfo faz parte do nosso portfélio de trabalho.

Atenciosamente,

KARLLA ROBERTA ' —

Assistente Comercial

@ 62991343143 fhospeom §
cxonny : @hospcom (G)
& www.hospeomner (B 62 3241.5555 - ©  /company/hospcom-hospitalar in

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

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

Para: karlla.roberta@hospcom.net

Assunto: SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 2

Prezada Karlla,

O Institute de Gestdo e Humanizagéo — ICH torna publico para conhecimento das interessados, que iré
realizar Processo de Cotagdo objetivando a contratag@o de empresa para a prestagdo dos servigos a seguir
discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Objeto: Prestagfio do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manuteng&o
preventiva e corretiva de apareiho de gasometria.

Descrigdo do Equlpamenteo: Analisador de Gases Sanguineos, Eletrolitos, Hemoglobina Total, 502 e Hematécerito

Pardmetros medidos: Gasometria.: ph, POZ% PCO? Eletrdlitos: Na+, K+, Ca*+, Cl- Hemoglobina total, Saturagdo de 02
e Hematdcrito

Consumo minimo: 360 Amosiras

htips://mall.google.convymail/w'0?ik=20921b15d58&view=pt&search=all&pemthid=thread-a% 3Ar-815113840604 21541 8&simpl=msg-a%3Ar-231018659... 2/3
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N , CEP: 74125-120,
Goi&nia/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,

ATENGAO:; ari a Matriz/IGH: 7 7

Diego Gondim

Analista de Compras

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

Fax: (71)3277-0876 / 71 993897666
http:/\www leaconsultoria.com.br

{Texto das mensagens anteriores ocullo)
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M Gmail

Diego Gondim <dlego.gondim@leaoutsourcing.com.br>

SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 2

1 mensagem

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

Prezada Deina,

O Instituto de Gestido e Humanizag#o — IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ird
realizar Processo do Cotagao objetivando a contratagio de empresa para a prestagao dos servigos a seguir
discriminados, a serem realizados nas unidades de Salde administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

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

Descrigdo do Equipamento: Analisador de Gases Sanguineos, Elstrélitos, Hemoglobina Total, 502 e Hematdcrito
Parametros madidos: Gasometria.: ph, PO? PCO?, Eletrélitos: Na+, K+, Ca?+, Cl- Hemoglobina total, Saturagéo de 02
e Hematdcrito

Consumo minimo: 360 Amostras

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - 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) CARTAQ CNPJ;

Perlodo: 12 meses

Data de encerramento para recebimento de propostas: 28/01/2021 s 12h

Atenciosamente,

ATENCAQ: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 3s 17h.

&A&simmm IGH a servico

Diego Gondim

Analista de Compras

E-mail: diego.gondim@ieaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0350 / 3277-0354

Fax: (71)3277-0876 / 71 993897666
hitp:iheww. leacensuliona, com.br

Observagio:
0 e-mail diego,gondim@igh.ory.br serd descontinuado.
Necessdrio utilizar o novo enderego diego.gondim@leaoutsourcing,com,br

https://mail.gocgle.com/mailiv07ik=20921016d5&view=pi&search=all&pemthid=thread-a% 3Ar677393867295792466 7&simpl=msg-a%3Ar-76079139...
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NumerodaNota 8356
Data Emisséo 13/10/2020

Prefeitura dé Goianla
Secretaria Municipal de Financas
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

AT Vighs el Cédigo Verificagio RZBZ-ZR1Z
PRESTADOR DOS SERVICOS

CPFICNPJ 02.346.952/0001-57 Inscrigio Municipal 1380103

Nome/Raz3a Soclal  APIJA PRODUTOS HOSPIT. LABORAT. ODONT, E ASIT, TEC, LTDA

Enderego AV C205 N.236 QD,32 LT,13

Bairo BRO JARDIM AMERICA

Municipio GOIANIA-GO CEP 74270020  Telsfone (62) 32666238
TOMADOR DOS sen\yﬁos

Nome/Razdo Social  INSTITUTO DE GESTAQ E RUMANIZACAO IGH

CPFICNR) 11.858,570/000214/  Inscriciio Municipal 3389277

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

Batrro SET COIMBRA

Municipio GOIANIA-GO CEP 74530026

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE EQUIPAMENTC COBAS B121 NS 13018 OS 6141287 REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADO EM

SETEMBRO/2020 SEM O EMPREGO OPZRADOR HMI 10 TERMO DE ADITIVO AOC CONTRATO DE GESTAO N 13172012 SES-
GO CONTRATO 203

1% lyaon aruto 7320960
1 {ORE 1 I
o |sson GRS Carimbo exigido pofo
G NSS R$ o oy Art. 119 CTE. 116561/01
0 lraconnscssig k.‘.- NF. Recebida em () | 0 _KEZ0
o " %
L..s.".. VALOR LIGUICO 7 & %j iR contmto de GestdL DMCmmos DM‘“- Hospitalar
" n* 13: /2012 SES-GO (Jimotifizado  ["JConsumo
ospital- Materno Infantil Servig
instituto de Gestdo o Humamzla(\ m 2 [J0utras
CNPJ: 11.858.570/0002-14
HM! < Hosp. Materno Infanti

e SLEON: : Ml
INFORMAGOES ADICIONAIS
VENC 30/10/2020 BANCO DO BRASIL AGENCIA 3483-5 CONTA 407724-5

Atividade 773500260
| Aluguiel de equipamentos dientificas, megdicos e hospitalares, sem operador

Retengdas PiS COFINS INSS R CSLL
Fedarals R$0.00 RS 0,00 ; RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
Domonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos Serviges R$ 3.096,00 | Valor dos Servigos R$ 3.096,00
{=) Desconto incondicionado R$ 0,00 | {-) Desconio Incondicionado R$ 0,00
i =1 Rotenghes Federais RS 0,06 { (=} Valor da Nota R$ 3.096,00
-1 1SSGN Retido peio Tomador RS 0.00 { {1 Dedugdes R$ 3.096,00
(=1 Valor Liguido RS 3.096,00 /i~ Base de Calculo R$ 0,00
Servi taco em Imposto devido em (x) Allquota % 5,00
(?gmm GOIANIA-GD 1=} Valor do Imposto (ISSQN) RS 0,00
Valor dos Senvigos Desconta Valor da Nota
RS 3,096,600 RS 0,00 R$ 3.096,00

Informagdas Importantes:
- ESTA NOTA FISCAL SUBSTITUI ANOTA N° 8277.

Usudrio: §

- Nio incidéncia de !SS
- A aulenticidade desta Noa Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura 8m www.golania.go.gov.br,

Recebemos  recesiood
&m,...00.1.40.... &0 m”%“
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Drdem de Semgo N9 51@.287' -

- Data de Abertura: 02/1012020 1Q 23:00
Data de Fechamento: 02/10/2020 ltt 23:00

1- Dados do So!icitante
Nome: INST!’IUTO DE GESTAQ: E HUMANIZACAQ IGH- MATERNO ANFANTIL £
- NiFantasia: - IGH-MATERNO INFANTIL : e
Endereco: AVENIDA PERIMETRAL S/N - - GOIANIA/GO - CEP 74530-020 o
c,,,p,. - Y 858.57010002~14 ’

2- lnstrumento/&qulpamento | e
Tipo: . -Gasometria Némero de 13019 ;
Patriménio; APTA: : . Séria: o : g :
Modelc: cobas bi21 Fabrtcauta Roche = R l /

3= Servigo Preqtado ' ‘ S | V

=+ 14 9«

ﬂpo de Servica:  Leitura Mensal
Descrigao do Servigo: - Ultsma leltura rea)lzada dia 31/08: 4304
R ' Ultima feitura realizada dia 30/09: 4346 AR
‘Leitura-dos: r&qentes LIm35% /C2=45% /C3= 02/10 Bt
Reservas. C1=01/C2= 01/ Bobmas: 02. - St ,v.',

‘Origem do Problema: Iniciatlva Aclja
mm wlmw SHavss Aplicar AP YD \GO (\’fm"ﬁw.) X ? 60 - 3.080,70

Hw"mﬂmmlsimmmmnms s
N Dbl ] Detatinel. - |Obeerucies
André Lufs: das Santos Neto 02/.10{2020-.10:40:"00 OZZIQIZ_QZQ-III:ZO:M R
HORAS TRABA‘LHA_DAS'POR-Tscmco. :
r ¥ s . Técnlca 2 ; Bonsmh&m
B Amiré Luis dosSantas Neto 7 Risss Ohclwmln ,:;:

HORAS TOTAIS TRAKALHADAS o
Horas Trabzifiades: ' Ohe&40min . . R

Assinatura:do Ciente 7 Responstvel Técnico
‘ André Lufs dos Santos heto 2
Ca:y:%{ rosd ‘
o pL 7



'y
. Prefeitura de Goiénia Numero daNota 8446 /
Secretarla Municipal de Financas DataEmissio 0971172020/
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
o ;mm i Codigo Verlficagio 4FZE-PX93
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPFICNPY 02.346.952/0001-97/ / Inscrigio Municipal 1380109
Nome/Razio Social  APNA PRODUTOS HOSPIT. LABORAT, ODONT. E ASIT. TEC, LTDA
Endere¢o AV C205 N.236 QD,32 LT.13
Baimo 8RO JARDIM AMERICA .
Municipio GOIANIA-GO CEP 74270020  Telefone (62) 32866238 D. 301267
TOMADOR DOS SERVI
Nome/Razdo Social  INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH /
CPFICNPJ 11,858.570/0002-14 / Inscrigio Municipal 3369277
Enderego AV PERIMETRAL N/1722 Q 37 L 74 SALA-101
Bairro SET COIMBRA
Municipio GOIANIA-GO CEP 74530028
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE EQUIPAMENTO COBAS B121 NS 13018 OS 514160SREFERENTE AOS SERVICOS PRESTADO EM OUTUBRO/2020
SEM O EMPREGO OPERADOR HMI 10 TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N 131/2012 SES-GO CONTRATO 209

R | VALOR BRUTO 175 3. Bb M
T IRRF RS -
5 IS30N 7S -
INSS R o Carimbo exigido
8 ms:com;csn F-: - An. 118 CTE. 1 165110
E g rtited 0. NF. Recebida em
s | wioruUouoo |RS & 50",“810 de Gestio CIMeds P S
n* 131/2012 SES-GO icamentos  (_JMatl. Hospitalar
st decemtenoumontl s |Ganeetexdo  CComsmo
Humani .
N 11 858 ST0/0008 a0 | Lo Clourss
RECEBIDO P/L QKAHEHTO
i HM! - Houp. Matemo Infanth
45k
INFORMAQOES ADICIONALS
VENC 27/11/2020 BANCO DO BRASIL AGENCIA 3483-5 CONTA 407724-5
Alividade 773900200
Aluguel da equipamentos cientificos, medicos & hospitalares, sem operador
Retengdas PIS COFINS INSS R CSLL
Fedorais RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Demonetrativo Cilculo do Imposto
Valor dos Servigos RS 3.096,00 Valor dos Servigos RS 3.006,00
(=) Desconto Incondicionado RS 0,00 | (~) Desconto Incondicionado RS 0,00
(=) Retengdes Federals R$ 0,00 | (=} Valor da Nota R$ 3.086,00
(~) ISSQN Ratido pelo Tomador H 0,00 ) Deduges R$ 3.096,00
(=) Vialor Liguido RS 3.096,004(~) Base de Céiculo RS 0,00
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliguota % 5,00
GOIAMA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 0.00
Valor dos Servios Desconto Vealor da Nota
RS 3.096,00 R$ 0,00 R$ 3.096,00
InformagGes Importantes: Usudrio: 1

~ N&o Incidéncia de 188,
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.golania.go.gov.br.
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Ordem de Servigo N2 5141609

Data de Abertura: 03/11/2020 11:00:00
Data de Fechamento: 03/11/2020 11:41:00

1- Dados do S'o;llci_tante

Noiia: INSTITUTO DE GESTAQ E HUMANIZACAO IGH- MATERNO INFANTIL
N.Fantasia:  IGH-MATERNO INFANTIL

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

CNPJ: . -11,858.570/0002-14

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: Gasometria Nimero de 13019
Patriménio: APIA Sérle:
Modelo: cobas bl21 Fabricante: Roche

3- Servigo Prestado

Tipo de Servico:, Leitura Mensal

Doscrigio do Servico

Real a lcltufa mensal Ultima leltura realizada dia 30/09: 4346. Oltima leitura realizada dla
31710 : 4,401, Sensor de potassio vazio necessario troca. Cle 40% 1 reserva C2w 70 % 1 reserva

C3= 24/09 Bob = 6
‘Origem do Probloma:  Iniciativa Apija #
Problema Reclamade:  Iniciativa Aplja &

3.1 -~ Horas Tr'aba!hadas

HORAS TRABALHADAS DISCRIMINADAS

Técnico Data Inicial Data Flnal - Observagdes
__Rafael Ollveira. | 03/12/2020 11;20:00 | 03/11/2020 11:39:00

HORAS TRABALHADAS POR TECNICO

Técnico Hom Trabalhadas
fRufa:ét Oliveira Oh @ 19min
'HORAS TOTAIS TRABALHADAS
Horas Trabalhadas: Oh e 19min
Valor do Soarvtco RS 0,00
‘Dascontos: R$ 0.00 f
Acréscimos: RS 0.00 AP
 Pecas: RS0 D
: "Va!,o.r Yotal: R$ o 00

MATRIZ : AV, C-205, 20. 236, JARDIM AMERICA - GOIANIA - GCHAS | CEP; 74.270-020 - TEL: (62) 3086-5250 - FILIAL Q ACSE 11, CONJ. 3, LI,
11, RUJA SE 11, SALA 101, PLANG DIRETOR SUL PALMAS - TOCANTINS | CEP: 77020-026 - TEL: (63) 30263833

PAnina 1 da 2



. Prefeitura de Goilinia - Nota Fiscal do Servigos (NFS-e) : .

Prefeitura de Goidnia
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos EletrSnica - NFS-e

Nimero da Nota
Data Emissdo

8533
07/12/20
Cédigo Verificaglio E3P3-781T

AlDF 97713/2010

PRESTADOR DOS SERVIGOS
CPFICNPJ 02.346.9520000497 Inscricdo Municipal 1380109
Nome/Razfo Soclsl  APLA PRODUTOS HOSPIT, LABORAT. ODONT, E ASIT, TEC. LTOA
Enderego AV C205 N.236 OD.32 LT.13 °
Bairo BRO JARDIM AMERICA D_ 303+
Municipio GOIANIA- GO CEP 74270020  Telefone (62) 32866238

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razio Social  INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAD IG
CPFICNPJ 11.858.570/0002-14 7 Inscrigio Municipal 3369277
Enderego AV PERIMETRAL N. 1722 Q 37 L 74 SALA-101
Bairmo SET COIMBRA
Municipio GOIANIA-GO CEP 74530026

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE EQUIPAMENTO COBAS B121 NS 13018 OS 5142055 REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADO EM
NOVEMBRO/2020 SEM O EMPREGO OPERADOR HMI 10 TERMO DE ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N 131/2012 SES-GO

CONTRATO 209
R [vatoreruTO RS 3. (0% D |
B IRRF RS .=
~ Carimbo exigido
s ISSON RS Art. 119 CTE. 116%.1‘?01
o NF. Recabida
g INSS RS Colgt{salso de Gestso covdaom 4712 10
PISICOFING/CSSLIRE = H 2012 SES.Go CIMedicamentos [~} Matl. H
E Institeeri ek Matemo Infantij Climobi e
§ | WLORLIOUIDO RS X m i %stgg;ol}fggv;nmwo Ficw iizado gc:mwmo
1 44.858.570 2-14 viGos Quiras
HMi - Hosp. Matemo Infantil
C.C. dnle.010 Geoaliass §0ir —Boaba B R ULt

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

Alividade 773800200
| Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador

- Nao incidéncia de 1SS,

RetengSes PIS COFINS INSS IR CSsLL
Fedorals R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo 0! Céiculo do Imposto
Valor dos Servigos RS 3.086,00 | Valor dos Setvigos R$: 3.086.00
(-) Desconto Incondicionado RS 0,00 | {~) Desconto Incondicionado RS 0,00
(=) Retangdes Federais RS 0,00 ;-)Valordauou RS 3.008,00
(=) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,004 () Dedugbes RS 3.096,00
(=) Valor Liquido RS 3.086,00 | (~) Base de Calculo RS gg
Servigo prestado Imposto devido em (x) Aliquota % ;
GOANAGO | P OUMA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 0,00
Valor dos Sarvigos Desconto Valor da Nola
R$ 3.006,00 R$ 0,00 R$ 3.096,00
Informagdes Importantes: Usudrio: 1

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura ém www.goiania.go.gov.br.
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INSTIWTO DE GESTAO E HUMANIZACAG
IGH'MATﬁRNO iNFANTlL =5

11858, s?bleooz-iq

Tlpo de Servigu. et : A RS
Descri;ao do Servk;o *Uttima leitura reahzada dla 28!11“
; g ~Ultima leftura rea!uzada dia’31/10: 1
- lLeitura'dos reagentes: 3
D S f - Reservas: CI1=01/C2=
Otigem dg Problema‘ fmclahva Apijd.
Pmblema Reclamado. : éo se Aphca

01[ ‘06 Bob

3 1 Horas ,'l'rabalhadas

HORAS”-TRABALHADAS;NSCMM!NADAS

: L s S Dmtl!ﬁdal
Andre Lu(s dos Santbs uato 02!12}2020 11!-36 00-

HORAS maﬁ "'t.ﬁAnAs POR 'I'ECNICO

Andnﬁ Lufé dos Santbé Neto

HORAS TOTAIS TRABALHA’DAS

Horas 'n'abalhadas' S Oh e gmm

- Assinatura do Cliente RN Responsévd 1é¢:n o" ‘
S - André Luis dos’ Santos Netc

mmz AV czus NO. 236 mmum&nm GOUWIA Go:As;csv- 74.2w~ozo !'EL Gzrmzso». AL () ACSE?,
2 A RUASEn SALA 101, PLANO DIRETOR SUL PALMAS « Tocmms ]csv 77020«0‘ FETEL (S



