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39 TERMO ADITIVO DE PRORROGA^AO E ALTERAgAO N9 
133/2021 AO CONTRATO N9 209-HMI, FIRMADO ENTRE O 
IN5TITUTO DE G ESI AO E HUMANIZAgAO - IGH E A APIJA

LABORATORIAISPRODUTOS 
ODONTOLOGICOS E ASSISllNCIA.

HOSPITALARES

Co
0 Institute de Gestao e Humanizaf§o - IGH, CNPJ/MF n? 11.858.570/0002-34, com sede na Avenida 
Perimetral, s/n, Quadra 37, Lote 74, Setor Coimbra, Goiania — 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 457.702.205-20, 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 seb o 02.346.952/0001-97, com sede a Av. C 205, n9 236, Qd. 32, Lt. 13, Jardim America, 
Goiania/GO, CEP.: 74.270-020, representado neste ato por seu representante legal, doravante 
denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n9 209-HMI, firmado 
em 05/02/2019, conforme Oficio/HMI n9 091/2021, mediante as clausulas e conduces a seguirajustadas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGACAO
Pelo presentc instrumento, prorroga-se o contrato em epigrafe, pelo periodo de 06{seis) meses, 
referente a presta^So do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manuten^ao preventiva 
e corretiva, de aparelho de gasometria, Cobas b 121 - analisador de gases sanguineos, eletroliticos, 
hemoglobina total, SO2 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:

§19 Fica induido a Clausula Primeira - §19, Inciso I, conforme disposto a seguir: 0 contratado declara ter 
conhecimento absolute do instrumento disposto no par^grafo anterior, bem como ciencia que o custeio 
da presente execufao do objeto ocorrera unica e exclusivamente por meio do respective repasse, 
correspondente a competencia da prestagao do service, realizado pela entidade publica vinculada ao 
referido contrato;

§29 Fica induido na Clausula Quinta - Do pagamento, em caput a seguinte disposigao: O Contratado 
devera apresentar, ate o 59 (quinto) dia util do mes subsequente a prestagao do servigo, nota fiscal 
acompanhada do relatorio de evidencias e nota de faturamento, chancelados pela Diretoria Geral da 
unidade, e o pagamento da fatura ocorrera ate o dia 20 (vinte) do referido mes, a contar do inicio da 
execugao do presente objeto contratual.

§39 Altera-se na Clausula Quinta - Do pagamento, §39, a seguinte disposigao: Nos casos de nao 
apresentagao de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula, seja no caput ou em seus paragrafos, 
ate o cia 59 (quinto) dia util do mes subsequente & prestagao do servigo, o pagamento podcra ocorrer no 
prazo de 30 (trinta) dias a contar da apresentagao dos documentos omissos, nao cabendo ao Contratado 
qualquer acr£scimo no valor, seja a que titulo for;

§4® Altera-se na Clausula Quinta - Do pagamento, §59, a seguinte disposigao: O Contratado declara 
possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo Contratante integram o patrimonio do(a) 
Estado de Goias/GO.

§5C Inclui-se ao contrato a clausula D6cima Sexta, que diz respeito a proteggo de dados, conforme 
disposigao a seguir:
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3« TERMO ADITIVO DE PR0RR0GA£A0 E ALTERA^AO N? 
133/2021 AO CONTRATO N? 209-HMI, FIRMADO ENTRE 0 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E A APIJA

LABORATORIAISPRODUTOS 
ODONTOL6GICOS E AS5ISTENCIA.

HOSPITALARES

"CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA LEI 13.709/18 - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS:
Para fins de contratagao e presta^ao dos Services, as Partes obrigam-se a cumprir e mantcrem-se a todo 
tempo de acordo com as disposigdes e os principios da Lei 13.709/18 (''LGPD”) e das demais legislates 
aplicaveis, especialmente no que se refere a legalidade no tratamento de dados pessoais de quaisquer 
terceiros.
§13 As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes 
tratados, em especial com relagao aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos os 
direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informer a Contratada, imediatamente, qualquer 
solicitagao de titulares que implique na necessidade de confirmagao, acesso, corregao, anonimizagao e/ou 
eliminagao.
§2? A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do 
descumprimento, pela Contratada, das disposigoes da LGPD, respondendo a Contratada por eventuais 
sangoes que venham a ser aplicadas a Contratante em razao da inobservancia, pela Contratada, dos 
preceitos normativos estabelecidos na LGPD.
§39 Em caso de fiscalizagao ou aplicagao de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de Protegao 
de Dados {'‘ANPD") em decorrencia de infragao as normas da LGPD no que se refere aos dados pessoais 
que venham a integrar 0 objeto deste Contrato, uma Parte devera, conforme 0 caso, fornecer a outra, 
para fins de defesa, todos os subsidies e provas que comprovem que (i) nao ocorreu o tratamento dos 
dados que Ihes foram atribuidos; (ii) nao houve violagao ii legislagiio de protegSo de dados; ou (iii) 0 dano 
causado e decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.”

§6? Inclui-se ao contrato a clausula decima setima, referentc a assinatura digital, conforme a seguir: 
“CLAUSULA DECIMA-SETIMA - DA ASSINATURA DIGITAL
Caso 0 presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e garante que 
sua assinatura digital ou eletronica tern 0 mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura manuscrita, 
possuindo carater irrevogavel e irretratavel, desde que: seja realizada por meio de plataforma de 
conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificaveis e atenda ao disposto na Medida 
Provisbria 2.200-2/2001 (ou em outra legislagao que venha a substitui-la)."

CLAUSULA TERCEIRA- DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigoes originalmente pactuadas que nao colidam com o 
presente aditivo.
E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam 0 presente instrumento em 02 (duas) vias de 
igual teor e forma para 0 mesmo fim de se produzir seus juridicos e legais efeitos.

Goiania - GO, 05 de Fevereiro de 2021.
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Contratante
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Oficio IGH/HMI n9 091/2021

solicitacAo DE TERMO ADITIVO

Contrato n9: 209/HMI
Fornecedor: APljA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E 

ASSIST^NCIA TECN1CA LTDA. (HMVL)

AlterapSo na: 3° ADITIVO Oo/CSl?_\

A Gerencia de Concratos

Pelo presence offcio, solicitamos aditivar o contrato em epfgrafe (para confeccionar o 
termo aditivo nQ 03), reference 3 presta^ao de services para faturamento de amostras, com 
comodato e manuten^ao preventiva e corretiva de aparelho de gasometria, Cobas bl21 - 
analisador de gases sangufneos, eletrolfticos, hemoglobina total, SO2 e Hematocrito, em 
prol do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. jurandir do Nasclmento.

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

Demais clausulas permanecem inalteradas.

Atendosamente, Carys
Kffltoa Geral

Hospilal Materno Inter.?!! - HMI

Latyssa Barbosa 
Diretora Geral - HMl/IGH

Rua R-7, s/n, Setor Oeste CEP: 74.125*090 - Gol§nia - GO, FONE (62) 3956-2993

J8-OZ-
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NOTA EXPLICATIVA

Informamos para os devidos fins que, o fornecedor APljA PRODUTOS 
HOSPITALARES LABORATOR1AIS ODONTOL6GICOS E ASSIST&NCIA TfiCNICA LTDA. 
(HMVL) - TOM BO 209, para faturamento de amostras, com comodato c manuten?ao 
preventiva e corretiva de aparelho de gasometria, Cobas bl21 • analisador de gases 
sangumeos, eletroHticos, hemoglobina total, SO2 e Hematdcrito, em prol do Hospital e 
Matemidade Vila Nova, tem firmado com o Hospital Estadual Matemo Infantil Dr. 
lurandir do Nascimento, contrato de presta^ao de services.

Em tempo informamos que o processo para contratafSo de novo servipo se 

encontra em fase final de elaborate e o servi^o e essenclal para o andamento da 

unidade.

Atenciosamente, -aryss sa
Dirttoa GofdJ

Hosplial Miterno InfanlH • HMI

Laryssa Barbosa 
Direcora Gera! - HMI



-r^U-<Li4Q-0^ .igh Institute de 
Gestao e 
Humaniza$ao /

Parecer Compras N°. 019/2021 - HMI

ANALISE DE VANTAJOSIDADE

Unidade: Hospital Materno Infantil - HMI - Gotes

Contrato: APIJA PRODUTOS HOSPITALARES-IGH X 209-HMI

Empresa: APIJA Produtos Hospitalares Laboratoriais Odontoldgicos e Assistencia Tecnica LTDA.

Objeto: Presta^So do service para faturamento de amostras, com comodato e manuten^o preventiva e 
corretiva, de aparelho de gasometria

Ao Setor de Contratos

A sugest§o desta Gerencia de Compras 6 aditivar o contrato com a empresa APIJA Produtos Hospitalares 
Laboratoriais Odontoldgicos e Assistencia T6cnica LTDA., por tempo suficiente para abertura de novo 
processo pelo Hospital Materno Infantil - HMI, visando garantir a manutenfSo do servi?© e dar seguranga para 
que urn novo processo de contrata<?So seja realizado, uma vez que ao t6rmino desta An^lise foi verificado 
proposta mais vantajosa por parte da empresa PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA., 
conforme quadro comparativo abaixo:
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Conforme informado no quadro comparativo, o consume mlnimo de amostras mensais exigida na Matemidade 
Vila Nova supera em s 950% a rrtedia real utilizada na unidade nos meses de setembro, outubro e novembro
de 2020.

Os fornecedores Hospcom e Vanguarda nSo enviaram proposta comercial.

Seguem em anexo as notas fiscais emitidas pelo prestador. e seus respectivos relatdrios de evid£ncia dos 
meses de outubro, novembro e dezembro de 2020.

Atenciosamente.

Diego Gondim 
Analista de Compras 
09/02/2021

CAROLINE DIAS • Aisnadodelo^d^alp^
"■CAROLINE 3IASP«SOS:567476145B7

PASSOS:98747614587 dadoi:2021.one07:36«i -osw

Rua Frederico Simoes, 125 - Ed. Liz Empresarial 4° Andar, Caminho das Arvores, CEP: 41.820-774-



/gh Institute de 
Gestao e 
Humanlzagao

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

Trata-se da prorroga^So do contrato n° 209-HMI, firmado junto a APIJA Produtoa 

Hospltalares Laboratoriala Odontoldglcos e Aaalstencla T6cnlca LTDA, PrestagSo 

do servigo para faturamento de amostras, com comodato e manutengSo preventive e 

corretiva de aparelho de gasometria, Cobas b 121 - analisador de gases sangufneos, 
eletrollticos, hemoglobina total, S02 e Hematdcrito, em prol do Hospital Materno Infantil 
- HMI, com vencimento em 05/02/2021.

Deste modo, em decorrencia da atuafizagSo no Regulamento de Compras e 

ContratapOes de Servigos de Gotes, o qual dispOe no §1°, art. 22. que: "Exceto os casos 

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

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

haja realizagao de novo Processo Seletivo, devendo o IGH, anualmente, nesses casos, 

avaliarse a prorrogagSo da avenga atende ao principio da economicidade.", segue para 

o Setor de Compras para elaboragSo do mapa de cota^ao, aferindo a vantajosidade da 

manuten$3o contratual, de forma que atenda o principio da economicidade.

Diante do quanto exposto, aguardamos o retomo para confecgSo do termo aditivo.

Aline Martinele’de Oliveira Tonha
Dlretora Jurldica Corporativa
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Offcio IGH/HM1 n° 411/2020

Goiflnla, 14 de dezembro de 2020,

SGLICITACAO DE TERMO ADITIVO

Contrato na: 209/HMI
Fornecedor: APIjA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAISODONTOLOGICOS E 

ASSISTfiNCIA T&CN1CA LTDA. (HMVL)
Altera^So n“: 3° ADITIVO

A GerSncia de Contratos

Pelo presente offcio, solicitamos aditivar o contrato em epfgrafe (para confeccionar o 
termo aditlvo n° 03), referente £ prestafSo de services para laturamento de amostras, com 
comodato e manutencSo preventiva e corretlva de aparelho de gasometria, Cobas 5121 - 
analisador de gases sanguineos, eletrolfticos, hemoglobina total, SO2 e Hematbcrito, em 
prol do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento.

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

Demais cteusulas permanecem Inalteradas.

Atenciosamente,
*

m
Laryssa Bar^io^ ^ 

Diretora Geral?HMl/KiH

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



Cddlao. PORM.COR.COM.00C
FORMULARIO DE 
SOLICITAgAO DE 
VANTAJOSIDADE

EmUftlo: 29/07/2020
Rtvlftlo: 29/07/2020
VtrtAo: 0
Pdgina; 1 da 1

Sollcltante (Ana o fctponsivel pola tollciu^flo) 
Unldade/Regional: HMI-GO 
Area- LABORATQRIC DE ANAUSES CLlNICAS 
Solicitante: SERGIO VASCONCELOS

Nilmoro do Contrato
209-HMI

Demanda da Analise

tesSitilttif li J ;feM.mm &
.v...

i

3° TERMO ADITIVOAllorapao N®.:
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• v:.. z 1lii < ►m /•. :o,....i f! vi

Podldo de Prorrogacio: 12 (DOZE) MESES

ini®
Rofer&ncla do Adltlvo 
atual: ( ) Valor (R$) ( X ) Prazo ( ) Objeto ( )Outro

' Data d« Vanclmanto do adltlvo:
I 05/0272021 ___

Data da AMlnatura do Contrato: 
05/02/2019________________Vanclmentoa:

DECLARACOES (merear com um 'x* nas dedarag^es ixo):
j ( X ) Oedaro qua n«o hi procasw da ConiratB^flo am andamento

(X ) Declaro qua nflo h6 Processo Seletlvo am andamenlo

: ( ) Declaro qua o« liens a serem avenluaJmenle contraladoa por meio da prosenle Adesfio. poasuem as espacIficaoCes 
; lecnicas necassAnas para alendkr.enio da damanda inatHudonal.

ANEXOS (marca^ con- um ‘x* ncs anaxos envlados junto ao formuiario):_____________________________
! { ) Dalaihamento/E$paclfica?ao do Objellvro

|(X ) Ultima Propotta ____________________________

OBS: Este documanto davaaor prasnohldo aanvlado para o astor da contraloa • compraa com cdpla dadnima propoata (an«o), 
alftm da aaalnaUira da ehafli 0a Araa damandanta.e/ou iwtilflc^llvs a^anOo nio lorpoislvtl Hicancanr&g PrCflJTMfflfti,

VS
Laryaaa^

Diretore/Ge
Gerenlo O^raaoSHMj A^o ^3^^

Aprovado por.Elaborado por;
Tlago Farias Caroline Dias
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! Produtos Hospltalares Laboratorlals e Asslstfincla T6cnlca Itoa. 

Av.j C 205, Qd: 32 Lt: 13 NB. 236 Jardlm America 
Cep: 74-270 - 020 GolSnia - Go\is 

?ABX: (62)3086-5250
E-mail: aplja@apija.com.br/apljavend3s(®aplja.com.br

;
<

PflOCibtOS lAMOKATOaiftlS

/
;

Goiinia, 23 de julho de 2020.

I
•X

Ao
• Initituto dc GestSo e Humaniza^o (IGH) 

Unidadc: Hospital e Matemidade Vila Nova 
Cidado; Goiftnia-GO 
A/c: Dra° Laryssa Barbosa

Proposta Comerdal N°374/2020
Item Uald Quant Descricfio Marca Tipo

Comodato01 UND 1 Cobas b!21 Roche

Dwcripao Equlpamento: Cobas bl21

1



Cl Produtos Hospltalares Laboratoriais e Aasist^nda Ticnlca Ltda. 
Av.: C 205, Qd: 32 Lf 23 N». 236 Jardlm Am6r:ca 

Cep: 74-270 • 02C Gcilnla - GoUs 
PA3X: (62)3086-5250

E-mall: apijiffaplja.com.br/apljavencas^aplja.com.b'

Lobas b 121 - Analisador dc Gases Sangumeos, Eletrdlilos, Hemoglobina Total, SOi e Hematbcrito.

Caractcrlatlcas:
• Volume reduzido de amostra
• Rcsultados disponlveis em epenas 50 segundos 
» Baixo custo por amostra
»Eletrodos livrea dc mar.utcn^ao
»Logislica simpliScada: ftcil geienciamcnto dos reativos (apenas 3 reagentes) 
»Software amigivcl mulntarefa
• M6dulo para realiza^ao automitica de controlc de qualidade (opcional)
»Programs dc cootrole de qualidade bter-laboratorial
• Aprovado pe!a FDA para arilise de pH en; fluldos pieurais

Parflxnetroi medidos: Gascmetria: pb, POj, PCOj. Eietr611tos: Na*. K*. Ca*’, Cl*1 Hemoglobina total, Saturapio dc 
02 e Hematdcrito.

Parimetroi derlvadoi: Art 35 parfimetros calculados e impressos 

F.ipeciflcaeSes rtcnlcus:

• Volume minimo da amotn: 60pL
• Tipo de amostra: sangue total, soro, plasma, dialisado e aoluqCes dc controlc do qualidade,
• AspiraeSo automAtica da amostra: seringa, ampola de CQ, capilnr e microamostra.
• Calibraqflo Kqulda do sistema. eliminando a utilizapio de cllindroa de gases.
• Leitcr para eddigos dc borraa tipo "scanner" para identiftcapflo dc paciente, operador, solupOcs de calibrapiSo c 
controlc de qualidade. entre outroa
• Tela dc toque colorida
• Impressora rtnnica intenia com corte de pape!
• Protocolos de impressio e visualizapso configuriveis pclo usuArio
• Software pan 0 gerenc-.amento de dados do paciente, controle de qualidade. calibrapfles e maautenpdei.
• Controlc de qualidade:
• Dados cstatisticos
• Impresslo do grtfico dc Levey-Jecnings
• VoUagem: 100 - 240 V (50 - 60 Hz)
• Interface Bidirecior.al: serial c rede

Dlmensfics: Largura: 35,4 cm Altura: 46,7 cm Proflmdidade: 41,0 cm Peso: 17kg

2



Prodtrtos Hospltalares laboratoriais e Asslstftncia T^cnlca Ltda. 
Av.: C 205, Qd: 32 It: 13 N«. 235 Jardlm Am^rfca 

Cep: 74-270-020 Goiania-Gof^s 
PABX: (62)3086-5250

5-mall: aplja^aplja.com.br/apljavendas^aplja.com.br

□bs: Infornia?6es CompleraentarM:

Proposta Comercialpara Comodato de Equlpamento: Cobas bill

Consumo Mlnlrao Mensal: 360 (TreKnlos e Sessenta) Amostras/ M6s 
Valor da Amostra: RS 8,60 (Oito Reals e Sessenta Centavos)
Durav'flo do Contruto: 12 Mescs
Prazo dc Entrega: Imcdiato a 30 Dies ap6s assinawra do Contrato.
Validade da Proposta: 10 Dias 
Nobreak Incluso.
ManutcntScs Prevcntlvas, Corretivas e Predltivas Inclusas.
Controle dc Qualidade nfio Inclusos.
Empresa: Apija Prodmos Hospitalares, Laboratoriais, e Assist. T6caica L:da CNPJ: n® 02.346.552/0001-97
End: Av. C-205 N°236 QD:32 LT:13 CEP: 47.270.020
Bairro: Jardim America GoidJiia - GoMs
End. Eletronico: apiiavendas,filap:ia.com-br/ap:ia@ariiia.com.br
InscripSo Estadual: !0.30'..944-08 inscrifio Municipal: 1380109 ____
Dados Benc^riac Banco: Banco do Brasil AgSsclu: 3483 — 5 Conta Correate: 407724 - S.

Atenciosamente;

Alessandro de Aguiar Nttto - Setor de vendas.
ApiiS Produtos Hospitalares, Laboratoriais e Assist6ncia Tdcnica Ltda. 

Fones: 62 3086-5250/62 99207-5103
E-mail: alcssandro.netto@apija.oom.br

3
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OmH Produtos®
| B H " " Medicos Hospitalares

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

PROPOSTA
i-Stat Point of Care

E) O Sistema i STAT

ssta
.■i EJ Abbott

Point of Gas

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


P»mH Produtos®
CNPJ: 00.740.696'0001 -92 INSC. CF-DF: 07.332.093/001-25

Ao
HMI
Gosania - GO

Prezados,

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

pSJstsira/i'M/.ccmtWfrcTTa w feorfcs dc 
ialxrdWra ce dWcaa wra vg- we V.
’faiTBiO) coma mawa fjisdutefe no 

paaosiwjesmatswmadoi, ‘ 
'ap.irawro tempo tva a 
toapncsWak ' . ,

0 sistema i-Stat e complete na solugao para UTI/s// Qinicas Radiologicas, Unidades 
Moveis de Atendimento e HomeCares dentre outros. E totalmente automatizado e com 
altos padroes de qualidade e precisao. Dispoe de amplo menu de ensaios POC.

3 Abbott
Point ofCwu

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



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

Vantagens do Sistema f STAT
• Alxwdagem clink; a con trad a no doonta quo aootora 

a tom&da d© aectsAo relaltvamem© ao tratamento do 
do onto rodozlndo o tompo necessano pa-a oblon^fio da 
lnto<ma?to quo os tCcncos dlnicos nocossitam

• Optirnza^do da eRcWncia do statoma atravfis 
da efarTxnatto do derenrriaoos prccsdimontos o 
Intarvcniomss. o quo ajuca a rodiidr eros promovondo a 
scquranoa do doante

• Cumprtmor.to do» requterlos de quaihlade e 
confonnidade occnpemofTlando os ssr/coa 
tomocicos (6cn<cos ds laQomOrc aos dooncos o 
rospcctMw prcstada-os ca ctidadcs do sa6de

• Potencial desta sofu^o Onica bniegrada de anMlaea 
electuadaa junto ao doente;
- nicnu do testss abrang^oto
- urn Onlco cisterna da teste,

om »ez da utfcapao do vflfios slstamas s protocobs
- tostes padroccados com a mosma qualldacb do urn 

labcnrttfrto etectusdos junto ao doente
- implomontocflo, treino e roqulStos roguJamentareo 

oimpWioados
- um aistoma pcrtatil. Sevo e do facil utiSzac^o

«w

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



13 miH Produtos®
CNPJ: 00.740.696/0001*92 INSC. CF.DF: 07.332.093/001-25

CONDigdES COMERCIAIS

COMODATO

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

Pre^o dos cartuchos

PRE^O 
‘ TESTE

PREgO
CAIXACODIGO ; ' CARTUCHO

03P93-25
03P85-25

CG8+ 26,00 650/00
650,00CG4+ 26,00

03P76-25 EG7 26/00 650.00

Os pedidos devem ser feitos em caixas com 25 unidades. Exceto PT/1NR que 
contem 24 unidades por cx.

Sera fornecido inicialmente por equipamento 1 carregador de baterias 9V e doas 
(2} baterias recarregaveis para emergencias. Nao inclusos nesta proposta papeis 
termosenssiveis nem baterias descartaveis de reposigao.

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



Produtos®fj> ill i-i Medicos Hospitalares

INSC. CF'DF: 07.332.093/001-25CNPJ: 00.740.696.0001-92

CONDICOES GERAIS

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

EQUIPAMENTO
05 (cinco) dias apos faturamento automatico 
no quinto dia ultil do mis de acordo com 
programagao trimestral fomecida antes do 
infcio do consume.

PRAZO DE ENTREGA

30 dias.CONDICOES DE PAGAMENTO
QF___________________ FRETE

MODAUDADE DO CONTRATO Comodato
de 2CONSUMO MINIMG MENSAL consume mimmo 

caixas/mes/equipamento
12 meses, renovaveis por iguais periodos.VIGENCIA DO CONTRATO

ASSISTENCIA CIENTIFICA E TECNICA

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

Brasilia - DF, 29 de janeiro de 2021.

PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 
Orlando Matchula Junior

Especlalista em Produto
CRF-DF 1921

Abbott
Print of Caraa

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


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

CONSIDERAgOES GERAIS

1. A preserte documenta^o 6 de piopriecade da PMH Produlos Medicos hospitalares Lida e tem carrier 
ccnfidencial e n2o poder^ ser objeto de reproduce total oj parcial. t'atamento por Tieios ce informatica 
nem tra^smissao por qualq^er meio, seja eletronico. mec^nico. por lotocdpia, cravaqac ou qualcuer 
oul'c. Tambdm nao pode'S ser objeto de emprestmo, locaqSo oo qualquer forma de cessSo de jso sern 
a permissao previa e escrita da PMH. O nSc cumprmento ce tais cocera acarreiar em a<;6es Ce 
resco^sobilidades, conforme legislagao vigente de compliance internacional;

2. Fabricante: vide itens da cotagno;

3. Dependendo do produto. o prazo de entrega pode variar ert'e IS a 150 dias, a padir da data de 
confirmagSo do pedido, dependendo do volume e especificagiio do p'odjto e da necessidade de 
importageo ou nao;

4. Garantia: equipamentos: 12 meses para verda de equipamertos novos a panir da data da emi$s2o da 
nota fiscal cortra qualquer cefeito de fabncagSo, averiguado por um tecnico autor zaco PMh desce que 
o equipamento seja utilizado conforn-e suas caracterisiicas tecncas. Material de consume e outros 
acessdrios, a garantia se limita b integridade do material por ocasioo da entrega. Danos originSrios por 
uso indevido, manipulagSo inadequada ou violag^o do equipamento nao sao coccrtos pela a emoalagem 
s6 pooera ser aberta ser aberta na presenga do :4cnico da PMH.

5. Assist^ncia tecnica: disponivel, conforme condigoes contratuais. prestada por nossos tecnicos 
especializados;

6. Mudanga de procuto/item: este o-gamento est& sujeito a eventuais modficagoes na hipotese cc 
ocorrerem alteragoes e/ou substituigfies de modelos promovioas pelo fabricante.

7. Desist£ncia: em caso de desisteocia do produto, apbs sua con'irrnag3o e a emissSo da nota fiscal, o 
comp'ador arcarl com os custos decorrentes de encargos incidentes sobre a venda e cesoesas
administrativas;

8. Da insolvencia: caso seja ccnstatada a insolvencia do fornecedcr, a PMH se reserva c direitc de n2o 
concretizar a venda/servigo, ainda que o orgamento j5 tenha aprovado peio dierte, sem tjue deste fato 
mcorra em qualquer onus/prejuizo;

9. Validarie da propose: esta proposta 6 valica por um penodo maximo ce 15 dias. Apos csta data, esta 
sujeita a eventuais 'eajustes de oregos e condigbes de 'ornecirrentc sem aviso pr6vio;

10. Cacastro e documentagao: em caso de aprovagSo do preserte orgamento, c prazo de entrega dos 
produtos passarS a corner a partir da data da aprovagSo do cadastro oo diente em nosso sistema, sendo 
necessario, fornecidas atraves dos formularies de cadastres dos dientes ncs meios egais. Devera ser 
informado o none complete, CP*7 e enderego do representante legal responsive! 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

http://www.pmh.com.br


E-mail do ISA Outsource - SOUClTApAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 209/02/2021

H Gmai! Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br>

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

Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br> 
Para: Bruno Fonseca <bruno.fonseca@pmh.com.br>
Cc: Fellipe Cameiro <felllpe.carneiro@pmh.com.br>

28 de Janeiro de 2021 09:13

Prezado Bruno

O Institute do Gestao e Humanlzapao - IGH toma publico para conhecimento dos interessados, que ird 
realizar Processo de CotasSo objetivando a contratapao de empresa para a prestapSo dos servigos a seguir 
discrimlnados, a serem reallzados nas unidades de Saude adminlstradas pelo Institute no Estado de Gotes.

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

DescripSo do Equipamonto: Analisador de Gases Sangulneos, Eletrdlitos, Hemoglobina Total, 502 e Hematdcrito 
Parametros medldos: Gasometria.: ph. POJ, PCO*. EletrPlitos: Na+, K+-, Ca*+, Cl- Hemoglobina total, Saturapao de 02 
e Hematbcrito

Consumo minlmo: 360 Amostras

HOSPITAL MATER NO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N , CEP: 74125-120. 
Goianla/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14

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

Perlodo: 12 meses

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

Atenciosamente

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

^jAssInatura IGH a service

Diego Gondim 
Analista de Compras
E-mail: dieQO.gofxJim@leaoutsourcing.com.bf
Tel: (71)3277-0850 / 3277-0854 
Fax: (71)3277-0876 / 71 993897666
http:/Avww leaconsultona.com.or

Observapao:
O e-mail diego.qondim@igh.ofg.br sera descontinuado.
NecessSrio utilizar o novo endereso dieqo.qondim@leaout30urcing.CQm.br

https://mail.google.com/mail/u/07ik=20921b16d5&vlei^=ptfisearcti=all8pemitfiid=thread-a%3Ar€690513005342829496Ssimpl=msg-a%3Ar-17495609... 1/2

mailto:diego.gondim@leaoutsourcing.com.br
mailto:diego.gondim@leaoutsourcing.com.br
mailto:bruno.fonseca@pmh.com.br
mailto:felllpe.carneiro@pmh.com.br
mailto:dieQO.gofxJim@leaoutsourcing.com.bf
https://mail.google.com/mail/u/07ik=20921b16d5&vlei%5e=ptfisearcti=all8pemitfiid=thread-a%3Ar%e2%82%ac690513005342829496Ssimpl=msg-a%3Ar-17495609


E-mail do L&A Outsouroa - SOUClTA(?AO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 209/02/2021

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

Bom dia Diego

Iremos providenciar ok.

Att

Bruno Soares Fonseca 
Vendedor
Fone: ♦ 55 (61) 340H300 Fax; (61) 3406-1313 Cel: 6354-1009
MYW.pmh.com.br - Rcvendo conasitos esolidlficandoprinciples
Sia Sul Trecho 17 Rua 08 Lote 170 - CEP; 71200-222 - Guara ■ Brasllla/DF

pmH
Prortutos MOdicos Hatplialares

De: "Diego Gondim" <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br>
Para: "bruno fonseca" <bruno.fonseca@pmh.com.br>
Cc: "Fellipe Carneiro" <feliipe.carneiro@pmh.com.br>
Enviadas: Quinta-feira, 28 de janeiro de 2021 9:13:49
Assunto: SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI
2
[Texto das mac.sagens antorioros ocultoj

https://m3il.googlo.com/ma:l/u/0’ik=20921bl6d5&vl9w=pt&search=ali&permthid=thrsad-a%3Ar6690513005342829496&simpl=msg-a%3Ar-47495609... 2/2
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E-mail de L&A Oulsourca - SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI08/02/2021

|yjj Gmail Dlogo Gondlm <dl«go.gondlm@leaoiitsourclng.com.br>

SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI
2 de fevereiro de 2021 08:04labclinicas hmi <labdinicas.hmi@:gh.Qrg.br>

Para: Diego Gondim <diBgo.gondim@leaoulsourtirg.con'.br>

Boa Tarde Diegol

Diante do pedido enviado d mim, venho manifestar algumas queslfies sobre o Aparelho i-Slat Point of Cara, venho viabilizar dianta daa prerrogaCvas j6 
determinadas. onde temos que atentar aos ropasse de insumos, manutenfSo do aparelho diante de alguma falha, erros ou manutengoes, logisticas da 
empresa disponlvel para atendimento emergortcial, j6 qua o aparelho ir6 se encontrar no ambiente hospitalar/UTI. Diante das prerrogativas atendidas 
vejo um grande beneficio e com bons oihos essa parceria contratual.
Atenciosamento

Em seg. 1 de fev. de 2021 as 11:43, Dego Gondim <diogo.gondim@leaou1sourcing,com,br> escrevej- 
Bom dia, S6rgiol

Conforme conversamos, solicto vossa an^lise sobre a proposta anexa para possivel substituif^o do equipamento de gasometria alocado na 
Matomldade Vila Nova.

---------Forwarded message--------
De: Orlando Junior <orlando.junior@pmh.com.br>
Date: sox.. 29 de jan. de 2021 as 09:49
Subject: Fwi: SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 
To Diego Gondim <diego.gondim@loaoutscurcing.com br>
Cc. Fellipo Cameiro <fellipe cameiro@pmh.com.br>

Bom dia Diego,

segue anexa nossa proposta. Qualquer duvida estou £ disposi^ao. Obrigado.

: At.te

Produtos Medico* Ho*pltalar« 
Ltda
Sia Trccho 17 R;ia B 
lote 170 Brasilia OF ■ 3'asil

O +5B 61 3403-1300 
^ +S5 61 9.9936-7269 
E: o'ando iuniO'Spmh com.br 
hev-ndo conceitoi iolldlflcand'; 
orincipio*

« Orlando Junior
Especiali'lo cm Produto 
CRF-Df1921
Mww.pmh.com.br

:-------- Mensagem encaminhada---------
| Assunto:SOLiciTAgAo de proposta comercial - comodato de gasometria - hmi
j Data:Thu. 28 Jan 2021 09:10:40 -0300

DaiDiogo Gondim <d>ego.condirr.@leaouisourdng.com.br>
: ParatBruno Fonsoca <bruno.fcnsoca@pmh.com.br>

CCtFollipe Cameiro <feliipe.cameirc@pmh.com.br>

Prezado Bruno.

0 Inslituto de Gest3o o Humaniza^So - IGH toma publico para conhecimento dos interessados. que ir£ 
realizar Procoaso de Cota^ao objetivando a contratacao de empresa para a prestagSo dos sen/igos a seguir 
discriminados, a serem realizados nas unldades de Saude administradas pelo Institute no Estado de GoiSs.

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

Deocrlg§o do Equipamento: Analisador de Gases Sangulneos, Eletrblltos, Hemoglobina Total, 502 e Hematbcrito 
Pametros modidos: Gasometria.: ph. PO2. PCCP. Eletrblitos: Na+, K+, Caa+, Cl- Hemoglobina total, Saturate de 02 e 
Hematbcrito

Consumo mlnimo: 1100 Amostras

https://mail.google.com/mailAi/0?iK=2092ib16d5&view=pt&search=aB&penTmsgid=msg-f%3A169058l204058352031&dsqt=1&6imc4=msg-f%3A1690... 1/3
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E-mail de L&A Outsource - SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI

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

00/02/2021

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

i 3) CARTAO CNPJ;

i Periodo: 12 meses

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

Atenciosamente,

ATENpAO: Hor^rio da funcionamonto da Matriz/IGH: 7 17h.

^^Mlnarura IGH a aer«i;o

Diego Gondim 
Aoallsta de Compras 
E-mail: dio90.g3ndnig!laoaulsoi,'oiYj.canbT 
Tel: (71)3277-0850 / 3277-0854 
Fax: (71)3277-0876/71 S93397666 
htlpV.Vwiv ioaco'iiijltD'laoim.b'

J ObservafSo:
: O e-mall dieqo.90ndim@iqh.orB.br scrA descontlnuado.

NecessSrlo utlllzar o novo enderefo dleqo.qondim@leaoutsourclnq.com.br

: Atenciosamente,

funcionamonto da Matriz/IGH: 7 is 17h,

|^v»S4(na!ura IOH a serviw

• Diego Gondim 
Analista de Compras 
E-mail: <iie;)o.gi>nd»rg!ieacjtsou'cnQ con.&r 
Tel: (71)3277-0850 / 3277-0854 
Fax: (71)3277-0876 / 71 993897666 
mtD .'A'ww.leacor.^jltoi-a.oDmOr

Observa(9o:
0 e-mail dlego.gondimtStlgh.orfl.br seri descontlnuado.
Necessdrio utilizar o novo endere^o diego.gondim@leaoutsourclng.com.br

htips.//mail.googte.corn/mail/u/0?ik=20921 Dl6d58vie,/r=p!Ssearch=all&pefmmsgid-msg-l%3A1690581204058352031 &dsqt= 1 &simpl=msg-f%3A 1690... 2/3
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Sergio da Silva 
Vasconcelos
8:omedico 
CRSM3: 2352

Instltuto de 
Gestio e 
Humanlza^ao

Efl lsnclin<jj.fmi&gtvorg O' 
V, .;62l 39M-2935

O r«w»v (jK O'i O'

https://mail.googlo.com/msil/u/0?ik=20921D16d5Svlew=ptSisearcri=all8permmsgid=msg-t%3A1690581204058352031Sdsqt=1Ssimp»=msg-Ri)3Al690 ... 3/3
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E-mail de l&A Outsource - SOUCITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMOOATO DE GASOMETRIA - HMI 229/01/2021

Gmaii Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourclng.com.br>

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

Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br> 
Para: karlla.roberta@hospcom.net

28 de Janeiro de 2021 09:08

Prezada Karlla,

O Instituto de GestSo e Humanlzagfio - IGH toma publico para conhecimento dos interessados, que ir£ 
realizar Processo de Cotagao objetivando a contrata?ao de empresa para a presta?ao dos servigos a seguir 
dlscriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goicis.

Objeto: Presta^So do service para faturamento de amostras, com comodato e manutengSo 
preventiva e corretiva de aparelho de gasometria.

DescripSo do Equipamonto: Analisador de Gases Sanguineos, Eletrblitos, Hemoglobina Total, 502 e hematberito 
ParSmetros medidos: Gasometria.: ph, PO2, PCO2, Eletrblitos: Na+, K+, Ca2+. Cl- Hemoglobina total, SaturagSo de 02 
e Hematbcrito

Consume mlnimo: 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 D^BITOS (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA);
3) CARTAO CNPJ;

Periodo: 12 meses

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

Atenciosamente.

ATENCAO: Horario de funcionamento da Matrlz/IGH; 7 *>3 17h 

j^Assmatura IGH a seo/i^o

Diego Gondim 
Analista de Compras
E-mail: aiego. gonCim@le:*Qu(sour&ng. com. tr
Tel: (71)3277-0850 / 3277-0354 
Fax: (71)3277-0876/71 993897666
h^p://w%vw. leaconsuitoria. corn.br

Observa(3o:
O e-mail dieqo.pondim@inh,orq,br serS descontinuado.
Necessario utillzar o novo endere^o dieqo.qondlm@leaoutsourcing.com,br

https://mail.google.com/m&il/u/0?ik=20921Bl6d5&viow=p:S3earch=all&permthid=threact-a%3AT-615113a40604215419&simpl=msg-a%3Ar-23i018659... 1/3
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E-mail de L&A Outsource - GOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 229/01/2021

karlia.roborta@hospcom.net ^karlla.roberta^hospcom.ne^ 
Para: Diego Gondim <diego.gondim@leaoutsourcing.com.br>

28 de Janeiro de 2021 14:30

Boa tarde.

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

Atenciosamente,

KARLLA ROBERTA HOJPOJM ANOS

Assistenre Comercial

Q /hospcom f 

Whospcom (5) 

'aimpany/hospcom-hospltalar in

<©G2 99134.3143

© www.hospcorn.net © 62 3241.5555

HOSPCOM <•' ' I1' :o- *>l“rv<i ilk. .

De: Diego Gondim <diego.gondim@ieaoutsourcing.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 28 de Janeiro de 2021 09:09 
Para: karlla.roberta@hospcom.net
Assunto: SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 2

Prezada Karlla,

O Institute do Gostfio e Humaniza$ao - IGH torna ptiblico para conhecimento dos interessados, que irS 
realizar Process© de Cotagio objetivando a contratagao de empresa para a prestagao dos sen/igos a seguir 
discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Institute no Estado de Goids.

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

Descrigao do Equlpamento: Analisador de Gases Sangulneos, Eletrdlitos, Hemoglcbina Total, 502 e Hematdcrito

Parametros medidos: Gasometria.: ph, PO2, PCO2, Eletrdlltos: Na+, K+, Ca^, Cl- Hemoglobina total, Saturagflo de 02 
e Hematdcrito

Consumo mlnlrno: 360 Amostras

hnps://mail.googk).com/mail/u/0?ik=20921 bl6d5&view=pl&search=allSp8rmthid=thread-a%3Ar-6151138406042154198si.rp!=msg-a%3Ar-231018659... 2^
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E-mail de L&A Outsource - SOLICITAgAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 2
HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N . CEP: 74125-120, 
Goictnia/GO - CNPJ: 11.850.570/0002-14

29/01/2021

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

Perlodo: 12 meses

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

Atenciosamente,

ATENCAO: Horario tie funcionnmento da Matriz/IGH: 7 as 17h

Diego Gondim
Analista de Compras
E-mail: d ogo.ganaim@leaoutsaurcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3277-0854
Fax: (71)3277-0876 / 71 993897666
htlp/Avwvv leacor sultoria.ODm. Dr

[Texio das mensager\s anteiioros oculto]

https://mail google. com/mail/u/0?ik=20921 £>16d5&view= ptesearcfi=all8permthid=thread-a% 3Ar-615113840604215419&simpl=msg-aS'o 3Ar-231010659... 3/3
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E-mail da l&A Outsourco - SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETR1A - HMI 209/02/2021

H Gmail Diego Gondlm <dlego.gondlm@leaoutsourcing.com.br>

SOLICITAgAO DE PROPOSTA COMERCIAL ■ COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 2
1 mensagem

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

28 de janeiro de 2021 09:14

Prezada Deina,

O Institute de GestSo e Humanizagfio - IGH toma publico para conhecimento dos interessados, que \rd 
realizar Processo do Cota^do objetivando a contrataqao de empresa para a prestagfio dos servigos a seguir 
discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Golds.

Objoto: Prestapdo do serviqo para faturamento de amostras, com comodato e manuten^o 
preventiva e corretiva de aparelho de gasometria.

Descri$ao do Equipamento: Analisador de Gases Sangulneos. Eletrdlitos, Hemoglobina Total, 502 e Hemat6crrto 
Parametros msdldos: Gasometria.: ph, PO2, PCO’, Eletrblitos: Na+, K+, Ca2+. Cl- Hemoglobina total, Saturagdo de 02 
e Hematbcrito

Consumo mlnimo: 360 Amostras

HOSPITAL MATER NO INFANTIL - HMI, com Sede na Avsnida 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 TRABALHISTAL
3) CARTAO CNPJ;

Perlodo: 12 meses

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

Atenciosamente

ATENCAO: Ho^ario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h

^Assinatura IGH a ser/ii^>

Diego Gondim 
Analista de Compras
E-mail: diegp.gor<Jim@i<'aojt30!.rcir.g.com.br 
Tel: (71)3277-0350 / 3277-0354 
Fax: (71)3277-0876 / 71 993897666 
h^p://'/Av//.leaconsulfona com.br

Observa(3o:
O e-mail dieqo.qondim@ir4h.orq.br seri descontinuado.
Necessario utilizar o novo endere^o dleqo.qondim@leaotitsourcinq.com.br

htlps:Wmail.google.com/mail/ii<,0?iK=20921bi6a58lviev/=p:&soarcn=all&permthid-lhread-a!/o3Ar677393B6729579246678$impl=msg-a%3Ar-76079139... 1/2
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E-mail Oe ISA Outsource - SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - COMODATO DE GASOMETRIA - HMI 209/02/2021

https://mail.google.com/mait/u/'0?ik=20S21b1605&view=ptSsearch=all8pefmthid=thrBad-a%3Ar6773933672957924667Ssimol=msg-a%3Ar-76079139 ... 7J2
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°n ^3 MOm Prefeitura de Goiania 
Secretaria Municipal de Finan^as 

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

Numoro da Nota 8356 
DataEmissSo 13/10/2020 
C6digo Verificagao R282-ZR1Z

PRESTAOOR DOS SERVINGS
CPF/CNPJ 
Noma/Razaa Social 
Endoiego 
Bairro 
Municlplo

02.346.952/0001-97
APIJA PRODUTOS HOSPIT. LABORAT. ODONT. E ASIT. TEC. LTD A
AVC205N.238QD.32tT.13
0RO JARDIM AMERICA
GOIANIA-GO CEP 74270020 Telefone (62)32866238

InschgSo Municipal 1380109

TOHADOR DOS SERVLCOS 
E HUMANIZACAO IGH /IN8T1TUTO OE GESTAO 

11.853.570/0002-14/ Inscrigdo Municipal 3389277 
AV PERIMETRAL N. 1722 Q 37 L 74 SALA-101 
SET COIMBRA
GOIANIA-GO CEP 74530026

Nomo/RazOo Social
CPF/CNPJ
Enderego
Bairro
Municlplo

OXSCRIMXNACAo DOS SERVXCOS
ALUGUEL DE EQUIPAMENTO COBAS 8121 NS 13019 OS 5141287 REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADO EM 
SETEMBRO/2020 SEM O EMPREGO OP5RADOR HMI 10 TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N 131/2012 SES- 
GO CONTRATO 209

■a2.oSfc,CC>1.' WsfiBeum
IRRF R5T

e RS1SSQN Carimbo axigido oelo
Art. 119 CTE. 11651/01

N
R$iNSSt NF. Rocebidaem/2) i Jb tOZfi 

□ Medicament os Q Matt Hospitaler 
□imobflizado 
®Servig

PtaCOftHS^SSt RS 
l^OR LlOUlDp i

— Contrato de Gestae
n* 133,72012 SES-GO 

Hospital Materno Infantil 
lostituto de Gest3o c HurrwnizacJ 

CNPJ: 11.858.570/0002-14

□ Consume
□ Outrasos

HMI - Hosp. Materno InfantH

&pMfa>\OTX(/)ra) UMi-( . C . isf d-P PQ/akI
INFORMA^OES ADICIONAIS

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

Atividadc 7739002C0
AJugwel de equipamentos cienli'icas, medicos e hospilalares. sem oporador

Roteng0«s
Fodorals

CORNS
RS 0,00

INSS
RSO.OO

[R CSUPIS
RSO.OO RSO.OORSO.OO

CSIculo do ImpoatoDomonatiatlvo
3 096,003.096.00 Valor doo Servigos 

{-) Desconlo Incondicionado 
{-j Valor da Nota 

) Dedugoes 
1 Base de CAlcuk)

Ik) Allquota
!“) Valor do Imposto (ISSQN)

RSValor dos Services 
I -1 Dosconto Incondicionado 
I -) Rotengfles Foderats 
I -) ISSGN ReOdo pe>o Tomador 
i’) Valor Lfquido

RS
0.00RSRS 0,00

3.096,00
3.096,00

0,00 RSRS
0.00 RSRS

0.003.096,00 RSRS
5,00%Sorvigo prestado em

dOtAKlA-OO
Imposto devido om 

ooiAnia<oo 0.00RS
Valor da Nota

RS 3.096,00
Valor dos Services

RS 3.096.00
Deacontn
RS 0,00

Informagftes Important^*:
- ESTA NOTA FISCAL SUBSTITUI A NOTA N* 9277.
- N5o inciddncia de !SS.
- A autantiddade desla Nota Fiscal pode ser vertF.cada na p^glna da Profeilura em www.golanla.co.gov.br.

Recebemon
Em....Q&.J.

RECEfilDOP/LANCAMENTO *HSU
hip....I&W jRoS.r-.

----------r-Uw-.M a.-*fr*o tntanrf-KW
QAliO/toW...............

http://www.golanla.co.gov.br


• 4

Orrfcrm de Servi^o N- 5141287
Data de Abertura: 02/10/2020 10:23:00 

Data de Fechamento: 02/10/2020 11:23:00

i

1- Dados do Solicit ante
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANJZACAO IGH< MATERNO 1NFANTIL 
IGHMATGRNO. INFANTIL
AVcNkDA PERIMETRAL S/N - GOIANIA/GO - CEP 74530-020 
11.858.570/0002-14

Nome: 
N.Fantasia: 
Endere^o: 
CNPJ:

2- instrumento/Equi pamento
Gasometria 
APIJA
cobas b!21

1301971 po:
Patilinonio:
Modelo:

Numero de
Serio:
Fabrkante: Roche

si- Servigo Prestado
Tlpo de Servko:
Descrkao do Servl^o:

Leitura Mensal
Oltima leltura realizada dia 31/08: 4304 
Ultima leitura reallzada dia 30/09: 4346 
Lei Cura d os reagentes: Cl® 35% /C2^45%/C3« 02/10 
Reser/as: Cl- 01/ C2» 01/ Bobinas« 02.

rlnkiaUva Apija
Nao se Aplica

Orlgem. do Problems: 
ProbJema Reciamoda: ;X: -S', (gQ- AQg^.OJ^VM /WV "tYvO &&0 C\

3,1 - Horas TVabalhadas

HORAS TRABALHADAS DISCRIMINADAS

Data Final Obsarva^desTecnlco Data Infcial
Andrd Lufs dos Santos Neto 02/10/2020 10:40:00 02/10/202011:20:00 i

HORAS TRABALHADAS FOR T&CNICO

F Horas TrabalhadasTecnlco
Oh e 40minAntira Liu's dos Santos Neto

HORAS TOTAtS TRABALHADAS 

Horas "rabathadas: Oh e 40mln

.dej.de.
Responsivel T^cnico 

Ar»dr^ Lufs dos 5dnt<M Neto
Assinatura dp Ciiente

dt
jCosJ

Jr.':*'
n&MiRS. KMt



Numero da Nota 8446 z'
Data Emtesfio 09/11/202q/

C6dlgo Vorffca^flo 4FZE-PX93

Prefeitura de Goianla 
Secretarla Municipal de Finances 

Nota Fiscal de Scrvl?os Eletronlca - NFS-e
A] OF 97713/2010

PRESTADOR DOS SERVICOS
02.346.952/0001-97/

APUA PRODUTOS HOSPfT. LABORAT. ODONT. E AS1T. TEC. LTDA
AVC205N.236 QD.32LT.13 
BRO JARDIM AMERICA
GOlANlA-GO CEP 74270020 Telofone (62)32866238

CPF/CNPJ 
Nome/Razao Social 
Endereoo 
Balrro 
Munlclpio

Inscrloao Municipal 1380109/

ib.
TOMADOR DOS SERVINGS 

INST1TUTO DE GESTAO E HUMANiZACAO iGH / 
11.856.570/0002-14 / Inscribe Municipal 
AV PERIMETRAL N'1722 Q 37 L 74 SALA-101 
SET COIMBRA
GOIANIA - GO CEP 74530026

Nome/Razao Social 
CPF/CNPJ 
Enderepo 
Balrro 
Munlclpio 

3369277

DISCRIMINAgAO DOS SERVZCOS
ALUGUEL DE EQUlPAf4ENTO COBAS B121 NS 13019 OS 5141609REFERENTE AOS SERV1COS PRESTADO EM OUTUBRO/2020 
SEM O EMPREGO OPERADOR HM110 TERMO DE ADlTlVO AO CONTRATO DE GESTAO N 131/2012 SES-GO CONTRATO 209

R RSVALOR BRUTO
E

IRRF RST
E RSISSQNN

Carimbo oxlgldo pelo
-------- Art- H9CTE. 116B1 /01
NF. Recebida

mss RS8 PIS/COr INS'CSSL RSE lUJj' typO
□Medicamemos □Mall. Hospltalar 
□imoMizado 
®Strv<o$

RS 3. min (Tu ^ontrato de Gestao 
-----^ u uu.XAm n' 131/2012 SES-GO

Hospital Materno Infantrl 
instituio de Gestflo e Humamzacao 

CNPJ: 11.858570/0002-14
REOB'DOPy^^

em
VALOR LlOUiOOS

□ Conwmo
□Outras

HMI-Hop. Matamo Warn*

/)
C c . J .q/z- ns n^0,A^

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

Ativldade 773900200
Aluguel do equlpamentos clentificos. medicos e hospilalares, sem operador

RetenpSoB
FodonJa

PIS CORNS 
ft* 0.00

INSS IR CSLL
RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00

Demonstrative C&culo do Impoato
3.096.0(1 3.096.00RS Valor dos Services 

(-) Desconlo Incondlciooado 
(-) Valor da Nola 

0,00 O-jDeduoOes 
0Ot(-) Base de Cdlculo 

j(x)AJIquota
(-) Valor do Imposto (ISSQN)

R$Valor dos Services
<-) Desconlo Incondicionado
(-) Relen^Oes Federais
(-) ISSQN Retido polo Tomador
(-) Valor Llquido

0,000,00 RSRS
3.096,00
3.098,00

0,00 RSRS
RSRS

3.096, 0,00RS RS
% 5.00Service prostado cm

OdAMA-OO
Imposto devldo em

uoiAma-go RS 0.00
VotordaNota

R$ 3.096,00
Deaconto 
R$ 0.00

Valor dos Services
RS 3.096.00

Uiu*r»o: 1Informacdec Importantes:
- NSo indd9ncia de ISS.
- A autentitidade deslo Nola Fiscal pode sor verificada na pdgina da Prefeitura em www.golanla.go.gov.br.

x&ceoemos DMvGaral
'Viwno Inter*. HU 

jQ t WEm,..

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


Ordem de Service N* 5141609
Data de Abertura: 03/11/2020 11:00:00 

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

1- Dados do Sclicitante
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH- MATERNO INFANTILNom«:
IGH-MATERNO INFANTILN.Fantasia:
AVENIDA PERIMETRAL S/N - GOIANJA/GO - CEP 74530-020Endera^o:
.11.858.570/0002-14CNPj:

2- Instrumento/Equipamento
Gasometria 13019Numero deTlpo:
APIJA Strle:Patrim6nlo:

Rochecobas bl21 Fabricante:Modelo:

3- Service Prestado
leitura MensalTlpo do Servigo:

Ddscrlcio do Sorvlcoi
Realizado a leitura mensal. Ultima leitura reallzada dia 30/09: 4346. Oltima leitura realteada dla 
31/10 : 4.401. Sensor de potissio vorio necessario troca. Cl» 40% 1 reserva C2« 70 % 1 reserva
C3“ 24/09 Bob « 6

Iniciatlva ApijaOrlgeni do Probloma:
Iniciatlva ApljaProblema Reclanmdo:

3.1 - Horas Trabalhadas

HORAS TRABALHADAS DISCRIMINADAS

TAcnico Data Inldal Data Final ObservagAes
Rafael Oliveira. 03/13/2020 11:20:00 03/11/2020 11:39:00

HORAS TRABALHADAS PORTECNICO

T^cnlco Hora* Trabalhadas
Rafael Oliveira Oh • 19mln

DirekmOad
*o«ptelM*emo «**.>**

MATRIZ : AV. C-205. NO. 236. jARDJM AMERICA - GOlANIA - GOlAS | CEP: 74.270.020 - TEL: (62) 3086-5250 - HUAL: Q ACSE U, CONJ. 3. IT.
U. RIW.SE XI. SALft 101, PIANO DIRETOR SUL PAIMAS • TOCAMT1NS | CEP: 77020026 - TEL: (63) 30263833



4

PreJeliura de Gafinia - Nota Fiscal do Sorv^o* (NFS-e)07,'12/2020

Prefeitura de GoiSnia 
Secretaha Municipal de Finangas 

Nota Fiscal de Servlgos Eletrfinlca - NFS-e
AJ Of 97713/2010

Numero da Note 8533^
Data Emss4o 07/12/2020/ 
C6dlgo Veriflcagflo E3P3-781T

PRESTADOR DOS SERVigOS
02.346.952/0001 •Vlf 

AP1JA PRODUTOS HOSPfT. LABORAT. ODONT. E A3IT. TEC. L
AVC205N^36 QD.32LT.13 
BRO JARDIM AMERICA
GOlANIA - GO CEP 74270020 Telefone (62) 32866238

CPF/CNPJ 
Nomc/Razfio Social 
Enderogo 
Balrro 
Munlclpto

InscrigAo Municipal 13B0109tda/
o

lb_ 30^^
TOHADOR DOS SERVZCOS 

INSmUTO DE OESTAO E HUMANiZACAO \GW/ 
11.858.570/0002-14/ Inscripflo Municipal 3369277 
AV PERJMETRAL N. 1722 Q 37 L 74 SA1A-101 
SET COIMBRA
GOlANIA-GO CEP 74530026

Nome/Razfio Social
CPF/CNPJ
Enderego
Balrro
Munlclpto

discriminacAo DOS SERVigOS
ALUGUEL DE EQUIPAMENTO COBAS B121 NS 13019 OS 5142055 REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADO EM 
NOVEMBRO/2020 SEM O EMPREGO OPERADOR HMI 10 TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N 131/2012 SES-GO 
CONTRATO 209

RS COR VALOR BRUTO
E

IRRF R$T Canmbo «xifl«do polo
Art. 119CTE. 11661/Q1 

Racablda vn_ f*,ILCl

QModicamemos nMotl. Hosplralaf 
□imobirizado 
SlSoivipos

E RSISSQN
N

^P/: 11.85^70/^^°

INSS NF.RS8
E

PIS/COFlNS'CSSl RS

r^ .5. f)& no QConoun»o 
□ Oui/as

VMLOR tlOUlDOS

HMI - Hosp. Matomo Infandl

@mrtA<v:070f((rt() i/JjiCC- 0-^iiV rt/.oi 90/r.irnon. nX
INFORHAgflES AD1CIONAIS

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

AUvidado 773900200
Alugual de equlpamentos cientificod, medicos e ho8pitalares,sem operadof

C5 LLRelencdea
Federals

COFINS 
R$ 0.00

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

CAtculo do Impost©Damon strati vo
3.O96.O0 3.096.00Valor dos Sorvigos 

{-) Descon lo Incondicionado 
(-(Valorda Note 
'(-(Dedugdes
(-) Base de Cdlculo
(x) Allquote
(-) Valor do Imposto (ISSQN)

RSValor dos Servigos 
(-) Desconto Incondkaonado 
<-) Retengdos Federais 
(-) ISSQN ReUdo pelo Tomedor 
<-) Valor Uquido

RS
0,000.00 RSRS

RS 3.096,00
3.096,00

RS 0,00
0.00, RSRS

RS 0.00RS 3.096,00
5,00%Impooto devido em

ocxAma-go
Servlgo presfado cm

GOlANIA-GO 0.00RS
Valor da Note

R$ 3.096,00
Desconto
R$ 0,00

Valor dos Seivigos 
RS 3.008,00

Informagdes Importantes:

- N6o Indddncla de ISS.
- A autenticidade desta Note Fiscal pode sar verlflcada na pdgina da Prefeitura em www.Bolanla.flo.gov.br.

UsuArio: l

RECE3IDO P/ IANCAHENT0 HoseW»mnoW««
O.asp?note"8533&onflem=2 1/1

■m

30Em. f:

http://www.Bolanla.flo.gov.br


Qrdem de Servt<o NS 5142055
Data de AbeTtQr€1^2/12?2020 10:32:00 

Data de Fechameotd: 02/12/2020 10:44:00

1- Dados do Solicitante
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANtZACAO 1GH- MATERNOlNfANm 
IGH-MATERhiO INFANTIL
AVEN IDA PEW MEtRAL S/N * GOIAMIA/GO t C£P 7453^20, ; i #

Nome;
N. Fantasia: ,\«Y
Endere^o;

11 j858.570/0002-14CNPJ:

2- Instrumento/Equipamento '•f.

;13bi9'GasometrlaTlpo: Ndmoro de
APIjA S4rle:Patrimonlo:

:V> Roche;cobasbiZl Fabrfcante:Modelo:

3- Service Prestado
Lettura MensalTlpo de Servlco:. ;

Oltima leitura realizada dia:28/11: 4.417 
Clltima leltura realizada dla 3l/i0:4i40i ... „
Leitura dos reagentes: Cl= 85%/G2= 25%'/G3= il/li. 
Reservas: Cl= 01/ C2= 01/ 08 8ob: 
iniciativa Apija 
N3o se Apfica

Descri^ao do Servigo:

Oiigem dp Prpblema:
Problema Reclamado:

3.1 ~ Horas Trabalhadas

HORAS TRABALHADAS DISCRIMINADAS

Tecnlco Data IriklpJ M
Andre Luts dos Santos Nato 02/12/2020 10:36:00 02/12/2020iI0:45=D0

HORAS TRABALHADAS POR TECNICO

HprasTnfaathadas .Tecnlco
Andre Lufs dos Santos Neto

HORAS TOTAIS TRABALHADAS

Horas Trabalhadas: Oh e Oinin

Assinatura do Cliente

MATRIZ : AV. C-205. NO. 236, JAR DIM AMERICA - GOlANIA - GOlAS | C£P: 74^70020 - fEL: (62J 3(Htt£52ijp"- ip ACSE'U; CONfi 3; LT.
11, RUA SE 11, SALA 101, PLANO OIRETOR SUL PALMAS - TOCANTINS J CEP: 77.020-026-TEl-::tS3)-3026<3833


