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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS N° 019/2017 PARA FORNECIMENTO
DE TIRAS PARA MONITORIZACAO DE GLICEMIA ENTRE O INSTITUTO DE
GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E A R M HOSPITALAR LTDA — (PREAMBULO —
RESUMO) — (PREAMBULO — RESUMO).

TOMBO __ 488 1 uml

visto___ Rt
i . DATA__o29J 01 / 9043
Contratante: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH.
CNPJ: 11.858.570/0002-14
Contratado: R M HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.029.414/0001-74 &

1. PARTES:

2. OBJETO:

' : Prestagao de servigos para fornecnmento de tiras para monltorlzagao de gllcemla da
‘marca Accu chek Active — Roche.

3. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Hospital Materno Infantil - HMI, registrado no CNES sob o n® 2339196, com sede Av.
Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120;

4. FORMA DE PAGAMENTO:

Dia 20 (vinte) do més si_:b_sequente ao inicio da prestagdo dos servigos;

5. VALOR DO CONTRATO: £
DESCRICAO- MARCA | QUANTITATIVO | VALOR UNIT. -
-| -Accu-check | ROCHE | De acordo com R$ 0,44
, active tender 1 a demando da (quarenta e
- | chip caixa com ' unidade quatro
50 tiras centavos)

e Obs: O quantitativo mensal sera de acordo com a demanda da unidade, bem
como a previsao de 10 unidades de bateria e solucdio de controle de acordo com
a demanda da unldade e troca dos monitores conforme necessidade.

6. RESOLUCAO CONTRA'EUAL:
- Por perda da gestSo da unidade; 4

- Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualquer
tempo, independente de prévia notificagdo, sem que haja aplicagdo de multa ou
pagamento de indenizacgdo de qualquer natureza.
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7. NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO:

SSCRE‘I’AR'A

- Negdcio juridico bilateral amparado por normas civis.

- Prestagao de servigos realizada por sociedadi empresaria de limitada.
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Pelo presente mstrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO
— IGH ("Contratante”), inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 11.858.570/0002-14, com sede
Av. Perimetral, s/n, qd. 37, lote 14, sala 101, Setor Coimbra, Goiénia/GO, CEP: 74.530-
020, representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo Brito Bittencourt,
Administrador e Advogado, portador do documento de identidade 0354215507 SSP/BA,
inscrito no CPF/MF sob o n® 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e,
de outro lado, a R M HOSPITALAR LTDA (“Contratado”), pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 25.029.414/0001-74, com sede a Avenida
Sonnemberg, n° 544, Quadra 147, Lote 17, Cidac‘e Jardim, Goiania — GO, CEP: 74.413-
125 representado neste ato por seu sdcio, consoante contrato social em anexo, mediante
consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente
Contrato de prestacdo de servicos para fornecimento de tiras para
monitorizagéo de glicemia da marca Accu-chek Active — Roche para o Hospital
Materno Infantil — HMI, fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas e condicdes:

Cléusﬁlé 1. Premissas.

1.1. S30 premissas influentes e substanciais do presente cbntratq as- seguintes
consideracgdes: » «

a) O Contratante é gestora de renomada Unidade Hospitalar-que necessita da
prestacdo de servigos para fornecimentp tiras para monitorizacdo de glicemia
da marca Accu-chek Active - Rochel* de modo a preservar e manter a
qualidade no atendimento prestado aos pacientes; :

b) Os servigos ora contratados possuem natureza singular, sendo executado por
: profissionais de notéria especializacdo e qualificagdo técnica, revelando-se
inexigivel a implantagdo de processo publico seletivo para a contratacdo;

’ c) O Contratado tem interesse em assistir o Contratante em suas
- -~ - - necessidades conforme as tratativas mantidas com a- mesma; S

d) O Contratado declara ter ciéncia do inteiro teor do Contrato de Gestio n°
131/2012, firmado entre o Contratante e a Secretaria de Estado de Satide
do Gonas

Clé'usula 2. Obgeto.

21. 0 presente contrato tem como ob]eto a prestagao de servigos para fornecimento
tiras para monltorlzagao de glicemia da marca Accu-chek Active — Roche em prol do
Hospital Materno Infantil - HMI, registrado no CNES sob o n°® 2339196, com
sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goidnia - GO, CEP: 74125-120, atualmente sob
gestdo, em regime de OS, pelo Contratante em convénio com a Secretaria de

i
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Saude do Estado de Goias, conforme contrato de gestio tombado sob n©
131/2012-SES-GO;

Clausula 3. Do valor do contrato e prazo para pagamento:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Pela prestacdo dos servigos, ora objeto do presente contrato, a Contratante
pagara mensalmente ao Contratado o valor de:

DESCRICAOQ MARCA QUANTITATIVO | VALOR UNIT.
Accu-check ROCHE De acordo com R$ 0,44
active tender 1 a demando da (quarenta e

chip caixa com , unidade quatro
50 tiras centavos)

e Obs: O quantitativo mensal sera de acor&o com a demanda da unidade, bem
como a previsdo de 10 unidades de bateria e solucio de controle de acordo com
a demanda da unidade e troca dos monitores conforme necessidade.

. conforme. proposta comercial _em:aneXO,fa qual faz parte integrante do presente

~ contrato, mediante apresentagéq de Nota fiscal, devidamente chancelada por

Diretoria Geral da Unidade;

O pagamento da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do més subsequente ‘ao inicio
da prestacao dos servigos, devendo a Contratada apresentar até o ‘dia 1°
(primeiro) do més subsequente a prestacio dos serwgos nota fiscal e de
faturamento 3 a Contratante

A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade
fiscal da Contratada em ambito Federé Estadual e municipal, Justica do
Trabalho, além de certidGes que comprovem regularidade de contribuicoes. relativas
a FGTSe INSS. :

Nos casos em que os documentos listados no item “3.3" ndo forem apresentados
até o dia 20 de cada més, juntamente com a nota fiscal, o pagamento passara
automaticamente para 10 dias apds a apresentacdo dos documentos faltantes, ndo
cabendo a CONTRATADA qualquer acréscimo no valor, seja a que titulo for.

O pagamento somente sera efetuado somente mediante crédito em conta bancaria
de utulandade da Contratada, sendo vedada emissdo de boletos.

Clausula 4. Obrigacoes do Contratado.

4.1.

Cabera a Contracada dentre outras obngacﬁies legais e ou constantes do presente

contrato:
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a) Cumprir rigorosamente os termos da [foposta comercial apresentada, a qual
faz parte integrante deste contrato;

b) Vinculado ao fornecimento de tiras para monitorizagao de glicemia, sera cedido
em comodato 30 aparelhos Accu-Check Active—Roche;

c) Permitir e facilitar a inspecdo dos servigos, prestando todas as informagdes e
apresentando todos os documentos que Ihe forem solicitados;

d) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a
execugao dos servicos;

e) Realizar junto aos dérgdos competentes, os registros necessarios a execugao
dos servigos objeto do presente contrato;

f) Comunicar ao Contratante: sobre a ‘ventual existéncia de problemas que
‘ possam interferir no andamento dos servicos contratados;

g) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencdo da regularidade
de documentos perante as esferas Federal, Estadual-e Municipal, devendo
pagar, nos respectivos vencimentos, os tributos e encargos, incidentes ou que
venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a prestacdo do servico objeto
do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certiddes de
regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria, sempre que solicitado pela,
CONTRATANTE, sob pena de suspensio do pagamento decorrenté das
obrigacdes contratuais.

h) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades
desenvolvidas, respondendo integrgimente por quaisquer prejuizos
ocasionados ‘a pacientes e ao Coniratante pela inobservancia dessas
obrigaces; - | |

i)  Responder, exclusivamente, pelas acbes e omissdes de seus empregados e
prepostos, indenizando pacientes e o Contratado por eventuais pre]wzos que
lhe forem ocaS|onados durante o perlodo de vigéncia do presente contrato

j) A Contratada declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer
obrigages de natureza civel, trabalhista, previdencidria e social, que sejam ou
venham a ser relacionados, direta ou indiretamente, aos profissionais a Servico
do presente contrato, desde que contratados pela CONTRATADA;
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Clausula 5. Obrigacoes do Contratante.
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5.1.

Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou
constantes do presente contrato:

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

b) Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do
Contratado as suas instalacdes, se n‘cessarlo desde quando devidamente
identificados;

Clausula 6. Vigéncia e Prazo.

6.1.

6.2.

6.3.

O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de
assinatura do presente contrato, podendo este prazo ser prorrogado, & critério da
Contratante; obrigatoriamente por aditivo contratual devidamente assinado pelo
Superintendente da Contratante.

§10 Na' hipdtese do Cdﬁtratado pretender descontinuar a prestacdo de
servigos no curso da vigéncia-inicial,, compromete-se a conceder o aviso prévio
de 30 (trlnta) dias ao Contratante.

o) presente contrato podera ainda ser rescmtrio nas seguintes hlpoteses

a) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros,
sem a prévia anuéncia da outra.parte, por escrito;

b) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente msolvente requerer

" recuperacgdo judicial ou extra;udncnal ou autofalencna ou tlver a sua faIencna
requerlda ou decretada

c). Deixar, qualquer das partes de cumprir, ou mesmo cumprir |rregularmente
clausulas contratuais, prazos e especificagdes;

d) Também sera causa de rescisio motivada o inadimplemento contratual por
descumprimento de quaisquer obrigagtes previstas nesse contrato, por
quaisquer das partes, que ndo seja_sanado no prazo estabelecido em
notificacdo encaminhada nesse sentid® pela parte lesada, prazo esse ndo
inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

O presente contrato podera ainda ser resolvido rlla‘s; seguintes hipdteses:
a) Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pela Contratante.

b) Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a
consecucao dos objetivos sociais das partes, em razdo de decisio judicial ou

i
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por ordem dos poderes publicos competentes, que inviabilizem a continuidade
de execuc¢do do presente contrato.

€) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a
qualquer tempo, independente de prévia notificagdo, sem que haja aplicacdo
de multa ou pagamento de indenizacdo de qualquer natureza.

Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato sera obrigacdo
comum as partes a realizagdo da devida prestacio de contas, no prazo maximo de
30 (trinta) dias subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do
relacionamento. Nesse sentido, sera assegurado ao Contratado o direitc ao
recebimento da remuneragdo correspondente aos servicos efetivamente até ai
prestados, ndao obstante o encerramento do iontrato.

Clausula 7. Das Multas

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

O n3ao cumprimento das clausulas pactuadas no contrato, nas condicdes gerais
contratuais, nas normas de seguranca higiene e medicina do trabalho e nas normas
de seguranca patrimonial gerara muIta de 2% (dOIS por cento) sobre o-valor global
do contrato.

As multas s3ao cumulatlvas, nao podendo uItrapassar a 20% (vmte por cento) do
valor gIobaI do contrato.

As muitas serao cobradas por ocasido do pagamento da prlmelra fatura que for
apresentada apds sua aplicacdo..

As penalidades estabelecidas nesta clausula ﬁo excluem quaisquer outras previstas
nesse contrato e nas Condicdes Gerais Contratuais. Normas de Seguranca
Industrial; Higiene -e- Medicina do Trabalho e -Normas de Seguranga Patrimonial,
nem a responsabilidade da' CONTRATADA por perdas e danos que causar a
CONTRATANTE em consequencna de madumplemento das clausulas pactuadas

Clausula 8. Da Paralisacdo dos Servicos

8.1.

8.2.
© servigos paralisados, conforme autorizado n

Na hipdtese de ocorrer paralisagdo dos servigos da CONTRATADA, seja a que
titulo for, fica, desde ja, autorizado 8 CONTRATANTE a contratar outra prestadora
de servigos para realizar os servigos parallsados, desde que seja a CONTRATADA
notificada para regularizar a prestacdo de servigos e ndo o faga em até 24 horas.

Caso a CONTRATANTE tenha que contrataé outra empresa para a prestagao dos
item acima, arcara a CONTRATADA
com 0s custos da contratagao mdependente do ressarcimento de lndenlzagao por

perdas e danos, se]am eles morais ou materiais.



GOV BEARG o

+sus . . e GOlAS

Clausula 9. Do Ressarcimento

—!osplt
rMoatarric 'l”\"g nt.il

9.1. A CONTRATADA obriga-se a reembolsar iCONTRATANTE todas as despesas
que este tiver decorrentes de:

a) Reconhecimento judicial de indenizacdo administrativa ou reconhecimento
judicial de titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou
prestadores de servicos com a CONTRATANTE;

b) Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade
da CONTRATANTE no cumprimento das obrigacdes previdencidrias e/ou
fiscais da CONTRATADA;

c) Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos,
materiais ou institucionais, causados pela CONTRATADA ou seus prepostos
' SRR o U} prestadores de serwgos na-execugao de ‘suas atuvndades, . - '

d) Indenlzagao mcluswe a tercelros, em‘consequencna de eventuais danos ao
meio ambiente e emissdo de agentes poluidores causados pela
CONTRATADA ou seus prepostos ou preswdores de semgo, se]a por acao
Ou Omissao;.

e) Indenizagéo pela necessidade de contratagdo em outra empresa para a
~ prestagdo de servigos previstos no presente contrato que deixaram de ser
prestados em face de parahsagao ‘das atividades da CONTRATADA, seja a

que titulo for;

9.2. Os valores em questdo sao desde ja reconhecidos como devidos, liquidos e certos e
passiveis de execugao ]UdICIa| para ressarcimento a CONTRATANTE

Clausula 10 N Da Subcontratagao/Cessao/Transferencna

10.1. Nao é permltldo a CONTRATADA sublocar 0s servngos ora pactuados bem como
utilizar pessoas que nao sejam seus empregados.

10.2. A CONTRATADA nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os
servicos contratados, salvo com _autorizagdo prévia e por -escrito. da
CONTRATANTE, regulando-se em cada caso a responsablhdade da cedente pelos
servigos ja prestados ou a prestar.

10.3. A CONTRATADA ndo podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no
- todo ou em parte, os créditos. de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do
presente contrato, salvo com autorizagdo prévia-e por escrito da CONTRATANTE.

10.4. Constara, obrigatoriamente, da autorizacio prévia, que a CONTRATANTE opoe
- a0 Cessionario -dos -créditos as excecdes qle Ihe - competirem, mencionando-se,

i
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expressamente que 0s pagamentos ao cessionario estardao condnc:onados ao
preenchimento pela cedente de todas as suas obrigages contratuais.

10.5. Caso a CONTRATADA venha a infringir quaisquer das clausulas acima, ficara
obrigada a indenizar a CONTRATANTE pelos danos materiais e/fou morais dos
prejuizos causados a CONTRATANTE.

Clausula 11. DaiRetengﬁes

11.1. A CONTRATANTE podera reter, a critério Unico e exclusivo dela, até 20% (vinte
por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipotese de infracdo contratual
e/ou prestagdo de servico inadequada pela CONTRATADA, incluindo-se também
as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pela
CONTRATADA A CONTRATANTE, ou ainda como forma de ressarcimento de
possiveis pre]wzos provocados pela CONTRATADA € ou seus empregados.

11. 2 A CONTRATANTE podera reter 30% (trlnta por cento) da fatura final, como
garantia, na h|potese de mfragao contratual e/ou prestacao de servigo inadequada
pela CONTRATADA incluindo-se também as multas contratuais e quaisquer outros
valores que porventura seja devido pela CONTRATADA A CONTRATANTE, ou
ainda como forma de ressarcimento de ‘DOSSIVGIS prejuizos provocados pela

- CONTRATADA ¢ ou seus empregados. :

11.3. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s) na totalidade na hlpotese de nao
pagamento dos salarios dos empregados da CONTRATADA que prestem servicos
para a CONTRATANTE somente liberando os valores retidos na hipotese de
adimplemento dos salarios ou acordo entre CONTRATADA e CONTRATANTE.

11.4. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s), na hiptese de Reclamagdo

Trabalhista, em que a CONTRATANTE figure como responsavel principal, solidaria
. ou subsidiaria, de empregados ou prestadores de servico da CONTRATADA, até o
I|m|te dos valores reclamados na citada agao, somente liberando os valores retidos
na hipdtese - de exclus3o da Ilde ou acordo entre CONTRATADA e
CONTRATANTE. '

11.5. A CONTRATANT-E podera reter a(s) fatur*s), na hipdtese de acoes judiciais, em
- que a CONTRATANTE figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria,
oriunda de fatos praticados por empregados ou prestadores de servico da
CONTRATADA até o I|m|te dos valores requeridos na citada acdo, somente
liberando os vanres retidos na h|potese de exclusao da lide ou acordo entre
CONTRATADA ¢ CONTRATANTE. Co '

11.6. Os valores retidos de acordo com os itens 11.1. e 11.2. sero liberados apos a
assinatura do TRD (Termo de Receblmento Defi nmvo), descontados multas e

A
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quaisquer outros valores porventura devidos pela CONTRATADA 3
CONTRATANTE.

11.7. Os valores retidos ndo sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores
historicos da retencdo.

11.8. Rescindido o contrato nos termos da Clausula Sexta, perde a CONTRATADA a
favor da CONTRATANTE, as importancias retidas, além de responder pelas perdas
e danos que resultarem da infragdo ou prestacao inadequada do contrato.

Clausula 12. Da Anticorrupcao

12.1. Na execugdo do presente Contrato éaedado a Contratante e a Contratada
e/ou a empregado seu, e/ou a prepostd seu, e/ou a gestor seu:

a) Prometer, oferecer ou dar, direta.ou indiretamente, vantagem indevida a
‘ .. agente publico ou a quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele
reIaC|onada

b) Criar, de modo fraudulento ou |rregu|ar pessoa Jurldlca para celebrar o
presente Contrato;

c) Obter vantagem ou beneficio' indevido, de modo - - fraudulente, - de

~ modificagdes ou prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizacao em lei,
no ato convocatdrio da I|C|tagao publlca Ou nos respectlvos instrumentos
~contratuais;” - T

d) Manipular ou fraudar o equilibrio ’_ecor‘mico-ﬁnanc':eivro do presente Contrato;
ou

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato assnm como . reahzar
. qualsquer acdes ou omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo,
nos termos da Lei n° 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou
regulamentos aplicaveis (“Leis Anticorrupcdo™), ainda que ndo relacionadas
com o presente Contrato;

12.2. ‘A Contratada declara ter ciéncia que o -custeio do presente contrato se da
unica e exclusivamente através dos repasses realizados pela Secretaria de
Estado de Sa(ide de Goids, ao passo que, TODOS .0s servicos a serem
prestados a populagdo deverdo ser totalmente gratuitos, atendendo a politica
de universalizagdo do acesso a s*de conforme disposto na Le| no.

8.080/1990 e na Portaria n°. 1. 601/2011. %
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Clausula 13. Disposicoes Gerais.

13.1. Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipStese ou em qualquer

situagdo, ndo se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presuncio
de qualquer vinculo societdrio e ou emgegaticio, ou obrigacdes de carater
trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou
empregados, e ndo serdo fiadoras das obrigacBes e encargos trabalhistas e sociais
uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por
tais obrigagdes, inclusive nas esferas civil e penal;

13.2. A CONTRATADA possui inteiro conhecimento de que os servicos prestados pela

CONTRATANTE integram o patrimdnio do Estado de Goids, razdo pela qual, a
CONTRATANTE ndo sera responsavel pela quitagdo de faturas emitidas apos
eventual rescisdo de Contrato de Prestacdio de Gestdo n® 131/2012, devendo a

- .CONTRATADA promover .a cobranga/execucdo. em desfavor.do. Estado.de. Goias,

ou de qualquer outro.que venha assumir a gestdo do Hospital Materno Infantll
- HMI :

13.3. A CONTRATADA concorda em manter regﬁlarmente 0s servngos prestados ainda

que ha]a atraso em pagamento de fatura por prazo nao superlor a 60 (sessenta)
d|as

13.4. Para f ins de faturamento sera observada data do efetlvo inicio da prestagao de

 servicos.

13.5. Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas é d:-inos,’ materiais

Ou pessoais, oriundos de suas respectivas agbes ou omissdes, bem como dos
profissionais a si vinculados, que venham a ser causados aos paciéntes ou terceiros,
sendo’ de responsabilidade exclusiva e indelegavel da parte culpada e causadora do
prejuizo responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipdteses capazes de
configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia, obrigando-se, a parte culpada a
ressarcir a outra parte inocente, se esta vuer’ ser acionada por agao Ou omissao da
cquada e causadora do dano

13.6. A eventual toIerancna a mfragoes a qualquer das cIausuIas deste mstrumento ou o

nao exercicio de qualquer direito nele previsto constituira Ilberalldade nao
|mpI|cando em novagao ou transagao de qualquer espécie. : -

13.7. A CONTRATADA compromete-se, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a

devida retengao de |mpostos, taxas e contnbungoes sociais, tais como ISS, PIS,
COFINS, CSLL e IRPJ ou dispensa de retencdo quando regime de trlbutagao
dlferenaado bem' como empresas optantes pelo simples nacional, “trnbutagao
unificada”, ou socnedade unlprof ssional devndamente regulamentada bem como

. Q;p
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qualquer outro prewsto em legislacdo tributaria patria, sob pena de imediata
suspensao do pagamento da fatura.

13.8. Podera a Contratante, unilateraimente, efetuar a retencdo de impostos da nota,
quando necessario e amparado por lei.

13.9. Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia — GO como o Unico competente para 0
exercicio e cumprimento dos direitos e obrigacdes decorrentes do presente
instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, independentemente dos seus atuais ou futuros domicilios.

E por estarem assim justas e contratadas asgartes assinam o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma e para o mesmo fim, na presenca das
testemunhas abaixo identifi cadas e assinadas, para que se produzam seus juridicos
e Iegals efeltos . A,

Testemunhas: -

1.

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:
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Cl — 008 — DO - HMI 09/10/2017
SOLICITACAQ DE CONTRATL

Contratag
Recebido Q3 10) )+
Validado B

Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA \ZF_‘~

Prazo de vigéncia do contrate! 12 meses

{nicio: 10/08/2017 Término: 09/08/2018 @\V

Ao setor de Contratos,

Vimos por meio desta, solicitar a confeccdo de contrato de fornecimento de tiras para
monitorizac3o de glicemia da marca Accu-Check Active - Rocha, com a empresa supracitada em
forma de comodato de 30 aparelhos da ceferida marca. {J guantitativo mensal é mediante

demanda, conforme proposta em anexo.

Atenciosamente,




17/10/2017 Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

. Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 95422 CeerToR
25.029.414/0001-74 CADASTRAL 12/12/1988
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

R M HOSPITALARLTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
. R M HOSPITALAR

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais parauso meédico, cirdrgico, hospitalar e de
laboratérios

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosm éticos e produtos de perfum aria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpezae conservagio domiciliar

46.46-0-02 - Com ércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acesso6rios para uso profissional e de seguranga do trabatho

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO
AV SONNEMBERG 544 QD 147 LT 17
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
74.413-125 B. CIDADE JARDIM GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

. (062) 2873-998

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

e e

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 01/07/2001

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

e ikh Wk R

Aprovado pela Instrug@o Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 17/10/2017 as 15:14:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

Constita QSA/ Capital Social | Voltar |

hitps:/iwww.receita.fazenda.g ov.br/Pessoaduridical CNPJ/enpjreva/C npjreva_Comprovante.asp 1/2


https://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjre'a_Coniprovante.asp
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO

Por este instrumento pasticuiar € ha methor forma de ¢ ~do, de um iada M HOSPITALAR LTDA,
estabelecida 3 Av. Sonnemberg n°644 Lot13 17/18 Qd.147 — Cidade Jinddiny, Goiania — Estado de Goias ~ CEP 74413-
125, inscrita no CNPJ sob o ne 25.029.414,10001-74, € no el sob o nomerc 10.275.529-9, neste ato
representando pelo sbcio proprietario, Sr. Jose Pereira de Oliveira, brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta
Capital, portador da cédula de identidade nimero 1,391,156 SSP-GC 2* Via e do CPF: 297.895.161-34, doravante
denominada FORNECEDORA, e de outro ladu, INSTITUTO DE GESTS0 £ HUMANIZAGAO - IGH (Hospital Materno
Infantil), Avenida Perimetral S/N Q. 37 Lt 74 Setor Coimbra -- CEP: +:541-020, Goidnia — Estado de Gbiéé, inscrita
no CNPJ sob o n® 11.858.570/0002-%4 denominada ADQUIRENTE, at.uas neste ato repiesentadas na fé)'rm’a de seus
estaiutos sociais, 1&m entre si a proposta g condicdes estipuladas no nt&iro conhecimentlo das partes, que aceitam e
se obrigam, por Si @ por Seus sucessores a qualquer tltulo, a saber.

A presente proposta tem como objeto o fornecimento, pela F3RMECEDORA., (as tiras para monitorizagéo de,
glicemia da marca Accu-chek Aclive - Roche. contendo 50 unidades 4n fitas por caixa, sendo pré-estabelecida de
acordo com a demanda do Hospital.

A FORNECEDORA, por forga desta proposta, obriga-se:

&

Fornecer 3 ADQUIRENTLE, o5 itens salicitados, nas quantidacer riquisitadas.

¢ A requisi¢do se dara por muic de envio de e-mail. autorizagd> e entrega, sendo a mesrna confirmada por
telefone, & o faturamento serd de IMIEDIATO.

e Assegurar a ADQUIRENTE o recebitnentc dos produtos req.siizH0s, no prazo maximo de 24 horas uteis, 2
parir da data do taturamentu.

« Assegurar a8 ADQUIRENTE & qualidade dos itens requisitados, 44 que tange & sua apresentagao, periodos de
validade de uso, adequagao as indicagdes de uso, de acordo £3:1 As NOrMas sanitarias em vigor no pais.

. Garantir o cumprmento das obrigagbes estabelecidas desla prostoeta.

CNFI25.029.414/0001-74 — Lascr. fop 10.275.529-9

Avernida Sonnemberg n° 544 — Quady.s 17 Lote 17/18

Cidade Jardim ~ Goidnia — Goias - “EP: 74413-125
Fone: ( 62 ) 4006-3993 ~ Fax: ( 62 ) 4006-3990 / 3591 - Televendas: ( 62 ) 4006-3998
E-mail: rm@umhospiralar.com / vendasi@@rmhospita’s: . rom / licitat@rmhospitalar.com
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« Prestar garantia permanente quanto « defeitos de tabricagdo ¢

bem como oferecer Manuengao técnica dos aparelnos, treins

<

-k P

s s Monitores mencionados no item anterior,

anto e reciclagem da equipe de enfermagem,
a fim de atualizar e relembrar informagdes técnicas sobre & Jrodutos rontratados. A assisténcia serd

realizada assim que solicitada por e~-mail pela Adquirente, nur . 44D pré-estanelecido de 10 dias uteis.

A ADQUIRENTE, por forga desta proposta, compromete-se a:

« Comunicar em até 48 hoias apds 0 recebimento, eventuais ir<

vepdes nos produtos fornecidos, a fim de que
sejam corrigidas as distorgbes encontradas.

. Pagar o preco definido na forma estabelecida da proposta.

Os produtos a serem fornecidos pela FORNECEDORA sii. e uso exclusivo ao atendimento direto de
pacientes ou a procedimentos vincuiados a stividade da ADQUIREN.

: 80 sendo admitida a livre comercializac8o
dos mesmaos junto a outras instit.sighns, sob pena de responder nos te .

1o Ja legislacdo vigente.

Os pregos dos produtos a serem fornecidos pela FORNE:

CDORA 3 ADQUIRENTE s3o os seguintes,
considerando-se a quantidade estabelecida na proposta:

Eita de Glicemia Accu-Chok Active- calxa com 50 unidades.

O prego das fitas, fica estahelecido em R$ 22,00 (Vinte e Do Fraais) @ caixa com 50 unidades, ou seja, R$
0 44 (quarenta e quatro ceniavos) a unidade.

Sera fomecido em forma de bonificagio de acordo com a nect: ° wirde da ADQUIRENTE cs itens abaixo.

v 10 unidades de baterias por més.
01 solugio controle de acordo com a necessidade.

Troca dos monitores conforna necessidade.

CNPJ: 25.029.414/0001-74 — Inscr. « 5L 10.275.529-9

Avenidi Sonnemberg n° 544 - Quad & 117 Lote 1718

Cidade Jardin — Goidnia - Goias -~ £™: 74413-125
Fone: ( 62 ) 4006-3992 - Fax: { 62 ) 4006-3990 / 39" Televendas: ( 62 ) 4006-3998
E-mail: rmi@rmhospitatar.com / vendas@rmhospite: .com / licita@rmhospitalar.com
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Os valores resultantes dos pedidos formalizados para e iit:3as periddicas tleverao ser pagos pela
ADQUIRENTE ho prazo definido no alo da compra.

O atraso no pagamento tnsejard a cobranca de mulia de 2~ d@ém do principal atualizado com base na
variag4o acumulada do IGP-M (FGV) e juros de 1% ao meés, sem prauian de perdas € danos e da interrupgdo do
fornecimento a criténo da FORNECEDORA.

Os valores de venda dos prodi:tos relacionades na proposta »trio validos por 12 {(doze) meses contados a
partir da assinatura do presente Contiato.

Apbs esse periodo poderéo sef reajustados mediante acordo ~#:# as partes, caso se firme o contrato.

A presente proposta sera valida por 01 (um) ano, podendo Zi- :enovado, mediante acordo entre as partes,
ap6s reavaliacdo de precos.

As parles concordar em encerrar esie, ne caso de ocorréncia de u* o1 mais fatos, citados abaixo:

= A) Requerimento de recuperacio judiial ou extrajudicial de uii : das parnes;
o B) Faléncia requerida de uma delas;

« C) Denincia espontanea das partes.

No caso previsto na alinea "™ acima, a paite interessada eny crucrrar este ¢aso firme o Contrato devera

comunicar a outra a sua Intengao, por escrito. com antecedéncia de 3G <hns da data efetiva do distrato, sem incidéncia
de qualquer penalidade.

O ndo cumprimento de guaisquer citagdes da proposta apreseniuzda € as condigdes previstas no presente
acarretara a rescisdo do presente, tem comunicado precedente, aléei ¢ uma multa penal ndo compensatoria no
valor de 10% do Contrato, em favor ¢a parle do inocente.

As partes acordam que & presente proposta € consideret!s confidencial, nZo podendo ser divulgados
quaisquer termos nele inseridns, especial, inas naoc limitadamente: & sondigbes e pregos, ficando a parte que
descumprir a presente previsao obiigada a pegar multa, ndo cumulative ¢om penalidade, equivalente a 10% (dez por
cento) do valor tolal do contrato caso este sejd firmadao, assim considarati o valor mdédio multiplicado pelo namero de
meses do total da vigéncia devidamente atuslizado. vincenda na data : =givel pela parte inocente, sem prejuizo desta
em relagao a faculdade de reclamar eventuais danos sofrdos.

CNPJ: 25.025.414/0001-74 - Inscr. Bzt 10.275.529-9 2 .
Avenida Sonnemberg n°® 544 — Quadrs 137 Lote 1718 TR v

Cidade Jardim —Goiduia -- Goias — {10 74413-125 B

Fone: ( 62 ) 4006-3993 - Fax: { 62 ) 4006-3990 /3921 - Televendus: (62 ) 4006-3998
E-mail: rm¢@rmhospitalir.com / vendasZirmhospitaisr ¢em / licita@rimhospitalar.com
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Qualquer omissdo ou toiorancia das partes na exigéncia ¢

proposta, ou no exercicio das prerogalivas Jele decorrentes, ndo

direito da pane de exercé-1o a qualcuer tempa.

Os signatérios desla Proposta representando a CONTRATAN"

lei, que S
presenie instrumento, motivo pelo nuat assequrard, em qualquer -

declaragao

Em caso de divergéncias, auvidas, conflitos ou omissdes nac -

as partes comprometem-se 8, de boa-fé, reunirem-se nas pessoas ¢
pacifica e amigavel e, ndo havendo suiugdo pacifica apos mencionad:’
de Goiania (GO) em detrimento ae quaisguer outros por mais -

divergéncias, os conflitos e as omisses ndo sanadas, oriundas do Co: .

!

¢ . i :
o T
e Lt add

FORNECEDORA
RM HOSPITALAR LTD:
CNPJ:25.029.414/0001 . «

CNDJ- 25.029.414/6001-74 - Inscr
Avenida Sonnemberg n® 544 - Qua:.-
Cidads Jardim — Goifnia - Goias -

e encontram investida dos competentes poderes de ordem: 1.+

CLmapfAmento ¢os tenmes e condigbes desta

~h'uird novagiio ou renuncia, nem afetaréd o

. .+ 1 CONTRATADA declara, sob as penas da
wi e societaria para representar € assinar 0

“izse e situagdo, a veracidade da presente

suelas ou sanadas pelo presente instrumento,
a5 diretorias, a fim de encontrarem solugao
«senido, as partes elegerm o foro da comarca

rjiados que possam ser, para dinmir as
1 firmado,

Goiania - GO, 10 de agosto de 2017.

;
Kiitin faonres
Dicet e Gopyr

P LU RTAGE

atton

At 10.275.529-9
. 147 Lote 17/18

C 1P 74413-125
Fone: ( 62 ) 4006-3993 - Fax: { 62 ) 4006-3990 /7 3¢~
E-mail: rm@rmhosprtisiay.com / vendasiirmhospite -

. Televendas: ( 62 ) 4006-3998
o / ligita@rmbospitalar. com
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| AV B S/N QD. 25 LT. 04 - JARDIM SANTO ANTONIO
= — ) - 2 ~ . N ~ ) 9700
”_,- | ﬁ : cn GOIANIA - GO CEP: 74.853-030 FONE/FAX: 623088
‘ | ﬂl':lil.lEEI‘" .:l E-MAIL: - HOMEPAGE:
- : NRRPIALAN L YR CNPJ: 07.847.837/0001-10 - INSC: 103990607
B
Pagina: 1 of 1
'UTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO
ENATA/ MARCIA
7AX: 62-3956-2910 E-MAIL:
INTE A: GLICOSIMETRO BONIFICADO
30 (A) SENHOR (A)
WME VOSSA SOLICITACAO, A PROPOSTA COMERCIAL (N° 0082145) DE SERVICOS E/OU MATERIAIS CONFORME SEGUE:
RODUTO DESCRIGAO PRODUTO IMAGEM QTDE VLR.UNIT R$ VLR.TOTAL R$
29 OC PLUS MONITOR GLICOSE SIMPLES ACON 1,00 65,000000 65,000000
97 TTRAS REAGENTE GLICOSE OC PLUS FR.C/50 1,00 23,200000 23,200000
Peso Liquido: 0,00
Peso Bruto: 0,00 TOTAL BRUTO: 88,200000
DESCONTO: 0,00
TOTAL LIQUIDO: 88,20

CONHEGA ESTES E OUTROS PRODUTOS NO NOSSO SITE.

CONDIGOES GERAIS DE FORNECIMENTO

.COES PGTO: 30 DIAS
} DA MERCADORIA: CIF
3TOS: INCLUSOS

ITIA DO PRODUTO:

)STA VALIDA ATE:
(%) : 17
> Entrega: IMEDIATO

S0-ME A DISPOSIGAO, AGUARDO RETORNO.

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Ana Ma
Diretor

SLIGH &0

—
www.gestcom.com.pf)

JECAO INFORMATICA LTDA - (62) 3285-2595
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FORNECEDORES

08/08/17
HOSPFAR RM HOSPITALAR CIENTIFICA ‘{
3269-3500C 4006-3990 3285-259%
DESCRI(;AO Quant. VAL. UNIT. VAL. TOTAL VAL, UNIT. VAL. TOTAL VAL UNIT. | VAL, TOTAL
11 ACCUCHEK ACTIVE TENDER 1 CHIF C% T/ SO0 TIRAS 10000 RS 04500 RS 4 600 00 RS 0 4400 RS 4 43000 RS (3 46 RS 4 840 90
2
3
2 .
S
6 RS 4.600,00 RS 4.400,00 RS 4.540,0C
N\
t".\‘é 5 ii\-&-:ig\{wat
ot i L

COMPRADOR

COORDENADORA DE COMPRAS
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Unidade: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAC -IGH
Enderego: ENDERECO" AV. PERIMETRAL S/N® QUADRA 37 LOTE! 74
CNPJ. 11.856.570/0002-14 INGO FST.. ISENTQ
Rairro: SETOR COIMBRA CES 74 520-020
Cidads. GOIANIA - GO TELEFONES: (062} 3956-2610/2911
Data fundacdc. 18.04.2010
AUTORIZAGAO DE SERVIGC
Fampcedor [id HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.020.414/0001-74
Talefona: 62-4008-3983
tressaa contaic. ELISABETH o
Congisde pageniento. CONTRATO _
i . : [ - M—
Hem Descricao E Qtde Gritario ' Total ,
1 [TIRA ACCU CHFCK ACTIVE TERTIRR | CHIP Cf S0 TIRAS 10000 | RS 0.44! RS 4.406.00
e . ! i .
TOTAL: RS 4.400,0C
3
3§t
(A4

COMPRADV"

DIRETO

OPER

!ONAL.
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GOIANIA, 17 DE AGOSTO DE 2017,

Prezada,

. Segue em anexo processo para contrato de fita accuchec active tender 1 chip
cx ¢/ 50 tiras, anteriormente tinhamos um contrato com Hospfar Ind Com Prod
Hospitalares. que consta vencido.
Foi selecionado o fornecedor RM Hospitalar para contrate, tendo em vista que
o IGH - Instituto de Gestdo e Humanizagao passou por varios transtornos junto
a Hospfar com blogueio financeiro e recusa de entrega de produto.

Sem mais para o momento.

)

Marcia AjSausa
Coerdenhdora de compras
ERG="rscritério Regional de Goias



DECIMA PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

RM HOSPITALAR LTDA

CNPJ 25,029.41410001‘-74

NIRE 52200"!2647-4

JOSE PEREIRA DE OLIVEIRA, prasileiro, casado em regime 4& comunhdo universal
de bens, natural de Sao luiz de Montes Belos - GO. nascido em 15/06/1862,
empresario, residente e domiciliado a Av. A-2, Qd. 25-A Lt, 04, Jardins Atenas,
Goiania - GO, CEP 74.885-533, Portador da Cédula de identidade n® 1,351,156
SSPIGO e CPF (MF) 207.895.161-34.

SILENE BARBOSA DOS SANTOS OLIVEIRA, orasileira, casada em comunhao
universal de bens. empresaria, natural de Goiania/GO, nascida aos 06/08/1964,
residente & domiciliada a AV, A-2. Qd. 256-A Lt 04, Jargins Atenas, Goijania - SO,
CEP 74.885-533, poriadora da cédula de identidade n® 1.503.036 S8PIGO, e CPF n°
242 438.601-49.

MICHELLE OLIVEIRA SANTOS, Dbrasileira, salteira, psicéloga, natural  de
Goiania/GO, nascida 808 10/07/1686, residente € domiciliada a8 Av. A-2, Qd, 25-A Lt
04,Jardins Atenas, Goiania -~ GO, CEP 74.885-533. poitadora da cédula de
identidade n° 4.649.693 DGPC/GO & CPF n® 0011 83.981-30.

Unicos socios componentes da socledade empresaria {initada, dencminade
RM HOSPITALAR LTDA, conp'sede a AV. Sonnemberg. n° 844, Qd. 447 LI AT,
Cidade Jardim, Golania - GO. CEP 74.413-125, Inscrita’ nd Junta Comefcial do
Estado de Goias sob n°. 5220_072647-4, e no CNPJ n“,25.§)29.‘4'l410001—74, resolvem
proceder com @ décima alteragd@o contratual centorme clausulags & condigOes’
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ADMISSAO DE sSOCIO
O socio JOSE PEREIRA DE OLIVEIRA, acima qualificado, cede & rransfere (venda)

100.000 {(cem mil) quotas. perfazendo um total de 4100.000,00 (cerm mil reais) para o
sOcio ora admitido na gociedade RAPHAEL OLIVEIRA SANTOS, prasileire, golteiro,

ey i

Centifico que este dacumenio da crpresa R M HOSPITALAR LTDA, Nirs: 53 200726473 fur defziido s arquivado os Junte Comsrcint do Fatadv de Goias, Pata
vahidur este ducumento, acesse Imp;i!www._jnccg.gu.gov.br;’ ¢ nfoime: NY du protocole 1673531 08-6 ¢ u w0digo dv sepwangs U201k Eshy copin
me ¢ nssinuda em 21097201 ¢ 15:$1:49 por Paule Nunes Lobo - Scerotdriv Gera)

digialme

foi nutenticady
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empresario, natural de Guiania/GO, nascido aos 05/09/1984, residente & domiciliado
a Av. A-2, Qd. 25-A Lt. 04,Jardins Atenas, Goiania - GG, CEP 74.885.533, portador
da cedula de identidade n° 4.359.376 DGPC/GO e CPF n°® 001.184.081 ~9 a a s6cia
SILENE BARBOSA DOS SANTOS OLIVEIRA, aciina qualificada, cede e transfere
{venda) 100.000 {cem mil) quotas, pertazendo um total de 100.000,00 (cerm mil reais)

para o socio admitido na gsocledade RAPHAEL QUIVEIRA SANTOS, acima
qualificado.

pParagrafo Primeiro — O sécio RAPHAEL. OLIVEIRA SANTOS, pagatd 309 sOGio8
cedentes a importancia supramencionada. com cheque nominal a cada um, medianie
assinatura da presente alteragao contratual @ registro na Junta Comercial do Estado
de Goias, guando 08 socios cedentes dara plena 2 geral quitagéo.

paragrafo Segundo - Apbs a adimissdo de socio, O capitsal social ne valor dé
2.000.000,00 (dois mithGas de raaig) dividido em 2.000.000 (dois mithées) dg quotas,
no valor de 1,00 (um renl) cada, ja integralizado em moeda corrente do pais, ficara
assim distribufdo!

e Soclos — | QUOTAS [ —VALOR(RSL |  :. i
~JGSE PEREIRA DE OLIVEIRA o~ ~"§00,000 | 80000000 .ot
S TENE BARBOSA DOS SANTOS OLIVEIRA | _ 500,000 | 800.000,00
'MICHELLE OLIVEIRASANTOS . 500000 | 200.000,00 _ T
FRAPHAEL OLIVEIRA SANTOS 200000 306.000,00 R
[TOTAL_.__. —|2:000.000__ | 2:000.000.00

CLAUSULA TERCEIRA - A responsabilidade de cada s6cio € resldita aoyg valores de
suas quotas, mas todos respondem solidariamenie pele lntegralizag'ao do capital
social,

CLAUSULA QUARTA — A administragao da gsociedade sera exercida somente pelos
os soécios majoritarios José Pereira de Oliveira e Silene Barbosa dos Santos
Oftiveira. denominados diretores, com capacidade de represantarem a socledads
ativa e passivamente, judiclal e extrajudicial em conjunto U isoladamente, ressalvado
a vedacao para uso da sociedade em negocios alheios aos objetos societarios, tals
como avais, endossos, flangas ou atos similares.

paragrafo Primeiro - Em caso de alienagho de bens imoveis da sociedade as
assinaturas serao sempre em conjunto entre 08 $0CI0S majoritarios Jose Persira de
Oliveira e Silene Barbosa dos Santos Oliveira.

CLAUSULA QUINTA —Os administradores declararm sob as penas da lei, de que n3o
estao impedidos de exercerem a administragao da sociedade. por 18 especial, ou 8m
virtude de condenagio criminal, ou por sé encontrar sob 08 efsitos dela, a pena que

Cerificu gite ez documenta duempiesa R ™M KOSPITALAR LTDA, Nire: 52 2TL6A7-4 , (o: dulerida @ arquivado aa Junts Comercm! du Estatlo de Civids. Para
vahar este documento, aeesse !\lrp:!’WW\v.)uccg,go.gov.br/ ¢ wnlorine: N do prowselv §6/283105-6 ¢ o cGiligo de Begumngs L207%. Esw copi
digaahnente © sssinada em 2170912006 15:51 48 por Paula Nunes Lobo — Secretdric Geatl

a i gutenticuds
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vede, ainda que
{alimentar, de prevaricagdo, peia ou su
economia popular, co i

concorréncia, contra as relagoes de consumo, & publi

E COmMUM A

ALTERAGAO OS socio$s D
AS E CONDI

ONFORME CLAUSUL

ARPOS A
CONTRATO SOCIAL ©

CONSOLIDAG

CLAUSULA PRIMEIRA — A sociedade gira sob
HOSPITALAR LTDA, com sede a AV. Sonnem
Jardim. Goiania — GO, CEP 74 413-125, pode
agentes e reprasentantes em qualquer pa
SEGUNDA -~ A sociedade tem como
de matérias € squipame
anles, COSMmMeticos, me
mbalagens originais, roupas e
distri

CLAUSULA
distribuidor
|aboratoriais, sane
e correlatos em suas e
higiene e lavanderia, armazenar,
materiais aqui citados.

CLAUSULA TERCEIRA ~ O Capital Soclal € d
reais), dividido em 2.000.000 (dois mithoes) quoias,
uma, ja integralizado em moeda corrente do Pais, p@

e i

———""""""§0CI0S___

Jose Pereira de Oliveira I

| Sitene Barbosa dos Santos Qlivelra_____
Michelle Ollveira Santos )
Raphael Oliveira Santos

e o Sasmaa i+ B £ s

1
.

FOTAL e

CLAUSULA QUARTA — A sociedad
prazo de duragéo e indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - A respo
suas quotas. Mas todos respon
social. -

nal. contra norma

CORDO RESOLY
GOES SEGUINTES:

pery,
ndo instala
re do territério n

ntos medico
dicamentos,

buir, expedir e Ir

e RS 2.000.000,6
108 SOCIOS!

U TGQUOTAS 1

e iniciou suas atividadegs em 10

nsabilidade de cada 30
dem solidariamente pe

ublicos, ou pof crime
, pecuiato, ou contra a
s de cdeiesa da

ca, oua propriedade.

EM CONSOLIDAR O

AO DO CONTRATO SOCIAL

ne empresarial de RM
Qd. 147 Lt 17, Cldade
r fitals, ascritarios, ter
acional,

o nor
n° 544,

o atacadisia €
odontologicos.,
farmaciuticos
para fimpeza.
produtos e

objetivo! Comnerci
s hospitalares,

drogas, insumaos
eciais, materiais
pnsportar toddos 08

Sp

0 {dois mithoes Jde

no vator de 1,00 {um reat) cada

~JALOR (RS |
-
i

v

"900.000 $ 800.000,00 _
900.000___| RS $00.000,00
2oo.oq_‘__,_*3_$;__g_oo.ooo,oo _4'

~7200.000 | R3_ 200.000.00 }
99&99_9.._;_,&?_2-.999_-9_.;00 00

.-___._.._.....ﬂ..,_._.—! 5

/ 12/1988 e seb

ia aos valores de
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cio & restr
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R M HOSPITALAR LTDA, Nire: 52 200726473
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CLAUSULA SEXTA - A administragao da sociedade é exercida somente pelos vs
sécios majoritarios José Pereira de Oliveira @ Silene Barbosa dos Santos Oliveira,
denominados diretares, com capacidade de representarem & sociedade ativa €
passivamente, judiciat e extrajudicial em conjunta Gu isoladameinte, rassalvado a
vedagao para use da socledade em negécios alheios aps objelos societarios, tais
como avals, endossos, fiangas ou alos similares.

paragrafo Primeiro - Em caso de alienagdo de bens imoveis da sociedade as
assinaturas serao sempre em conjunto entre 08 sbHcios majotitarios José Pereira de
Olivelra e Silene Barbosa dos Santos Oliveira.

CLAUSULA SETIMA — O exercicio social ¢ de 12 {doze) meses, iniciando em janeiro
e encerrando em 31 de dezembro.

‘ CLAUSULA OITAVA — As quolas sao indivisivels e nao poderadc sel cedidas ou

wransferidas a lerceiros sem o consentimento dos Sacios majoritarios, @ quem fica
assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de prefaréncia pard sus
aquisig8o se postas a venda, tormatizando. se realizada a s€ssac delas, a alteragdo Ll
contratual pertinente. C v

CLAUSULA NONA - Falecendo ou interditado qualquer 8éci0. 2 sociedade Theea
continuara suas atividades com 08 herdeiros, sucessores 8 © incapaz. Nao sendo ses,
possivel ou inexistindo interesse deste ou do socio remanescenta, o valor de seus <
haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimoniai da sociedads, 4 .
data da resolugio, verificada em balango especialmenta tavantado. :

paragrafo Primeiro — Em caso de falecimento de guatquer saclo, as quotas serdo Pet
transferidas aos seus legitimos herdelros, apbs seu inventdrio tet sido realizado € &
senlenga transitada © julpada.

Paragrafo Segundo — O mesmo procedimenta sora adotado em Outros casos erm
que a sociedade resolvam em relacao aos seus soclos.

/ CLAUSULA DECIMA — Somente 0§ s806CI0S adimnistradores  tém direito @ uma
/ )/ retirada mensal, a titulo de “Pro-Labore”, a serem fixados em coinum acordo entre 08
54 administradores.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Anualmente em 31 da dezambro, proceder-se-a
ao balango patrimonial e demals demonstragdes financeiras, sendo que oS hicros ou
prejuizos apurados  serdo distribuidos Ou suportados pelos o3 ebcios
proporcionalmente as quotas de capital de cada um oOu mantidos @m SUSPeNsSo Na
sociedade a titulo espacifico, desde que assim deliberem o8 sacios majoritacios,
podendo ainda a sociedade levantar balangos intermediarios.

e e it o P o, o s

Cenitico que vele dOLUMENtY da cTapresa R M HOSPITALAR LTDA, Nire: 52 20072647-4  Toi defetido € argquivado ui Junts tzomeccial do Totado de CGoras Pam
validar osle ducumEnto, Heesse h:xp:N\vww.iucug.go.gov.brl ¢ inturme: NY do protocols 16/283105-0 € 0 vOdige Ju scguringn U201k, Bsta sbpis tor autenticada
digitalimenie ¢ assinada o1 217092016 158 1-19 por Pauly Nunes Lobu - Seceetaria Gerel.
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paragrafo Primoiro — A socledade fica dispensada & assembiéia para deliberagdes
dos socios em virtude do nomero de s0CIOS S&f infedor & 10 (dez). conforme § 1° do
art. 1.072 da Lei n® 10.406/2002 CC.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A sociedade entrard em liquidagao nos casos
previstos em Lei ou por vontade dos socios. Os casos omissos neste contrato serao
resoividos com observancia dos preceitos da Lei n° 10.406/2002 CC. e de outros
dispositives legais que lhe sejam aplicéveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Os admirnistragores declararm sobh as penas da
lei, de que ndo estao impedidos de exercerem 3 administragdo da sociedade, por tei
especial, ou em virtude de condenagao crimingl, ou por se encontrarern sob 03 efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente. 0 acesso a cargos publicos, ou
por crime tatimentar, de prevaricagao. peita cu suboImo, concussao, peculato, ou
. contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra norras de
dcfesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo. fé publica, ou 8 propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Nas omisstes deste instrumento € das normas do st
Codigo Civil sobre as limitadas, a sociedade reger-se-a pelo que dispoe o referido e
Coédigo sobtre as saciedades simples, elegendo. 0s contratantes, © for0 da Comarcad °

de Goiania — GO, para o exerciclo e © cumprimento dos direitos € obrigagtes et
resultantes deste conirato. -

ular foi lavrado, obrigam-se 8 cumpridto /P si. herdeiros € sucessores, em 01
3) via e tevada ao regisiro e arquivamen{ZQ

& € por se acharem, em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento b
rti :
3 Junta Comercial do Estado de

208 de satembro 2016

3 o MW‘W ST SRR LT
I/ JJLE-E JUNTA COMERCIAL DO ESTADO OE GOWAS
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BRASIL Acesso 3 informagdo participe Servigos Legislagdo Canais

FGFN

' ‘;) Receita Federal

CERTIDAO

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

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

Nome: R M HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.029.414/0001-74

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que nao constam
pendéncias em Seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas

nas alineas 'a' a'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidéo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://iwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:03:38 do dia 21/03/2017 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 17/09/2017.
Cadigo de controle da certido: 3D9YE.5796.62AD.35A6
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Nova Consulta % Preparar pdgina

para impressdo


http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br

Estado de Goias

Secretaria da Fazenda

Gerencia de Cobranga e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 16852708

IDENTIFICACAO:
NOME: ' ’ CNPJ
RM HOSPITALAR LTDA 25.029.414/0001-74

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

NAO CONSTA DEBITO

*® *
* *
* *
* *
* *
* *
* ¥*
* *
* ¥*
* *
* *
LIE
oE o E
* *
* *
* *
* ¥ ¥ ®
* *
* *
* *
* *
* *

*
*
*
-~
*
>
*
*
*
*
o
o
*
¥
*
*
*
*
*
%
*
*
*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso |1 do artigo 2, ambos da
IN ar. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro dc 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:

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

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa c COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.491.662.641 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 29 JUNHO DE 2017 HORA: 10:54:57:2



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

31/07/2017 www.goiania.go.gov.brlsistemas/sccer/asplsccer00300w0.asp

A5 v, PREFEITURA - Py .
Iﬁ‘., g DE GOIANIA Secretaria Municipal de Financas

e
&

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL )
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 3.794.387-1

Prazo de Validade: até 29/08/2017

CNPJ: 25.029.414/0001-74

Certifica-se que até a presente data CONSTAM DEBITOS A VENCER
(AJUIZADOS OU NAO) E/OU EXIGIBILIDADE SUSPENSA referentes a debitos de
qualquer natureza administrados pela Prefeitura Municipal de Goiania para este CNPJ,
nos termos do artigo 203 e 205 da Lei Municipal n® 5.040/1975 (C.T.M), atualizado pelo
artigo 89, inciso | e seus paragrafos 4° e 7° do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

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

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

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

GOIANIA(GO), 31 DE JULHO DE 2017

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.qo.gov.br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

http:l/ww.goiania.go.gov.br/sistemaslsccer/asp/sccer00300w0.asp

1M



http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
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CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Mome: R M HOSPITALAR LTDa

(MATRIZ E FILIAIS)CNEJ: 25.029.414/0001—74
Certiddo n”: 133676470/2017
Expedicdo: 19/07/2017, as 12:41:09
validade: 14/01/2018 - 180 (cento e citenta) dias, contados da Gata
de sua expedigio.

Certifica-se gue R M HOSPITALAR LTDA

e
7 °

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CHPJ sob o n
25.029.414/0001-74, Nio cCONsT2 do Banco Wacicnal de DevedCYres
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-2 da Consolidaglc das Le
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 201 e
na Resolugdo Administrativa n? 1470/2011 do Tribunal Superioxr o
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddoc sdo de resp
Tribunais do Trabalho e esto atualizados at
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidioc atesta & empresa &em relacé
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a2 verificacd@oc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certiddo emitida gratuitamente.

9]

INFORMAGAO IMPORTANTE

Se Banco Nacional de Devedores Trazbalhistas constam oS dados
necescarios a identificac@o das pessoas naturais e Jjuxidicas
inadimplentes perante 2 Justica do Trakalho guanto 2s cbrigagdes
estabelecidas sm sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente &aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, & <custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados verante O Ministérioc PGblicc de
Trabaiho cu Comissdo de Conciliagdo Prévia.

e ivadas 2 augestoese- shdnilsh RIRE- NNt


http://www.tst.jus.or

CAILXA

CAIXE ECONOMICS FEQERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 25029414/0001-74
Razdo Social: R M HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia:R M HOSPITALAR
Endereco: AVE SONNEMBERG 544 QD 147 LT 17 / CIDADE JARDIM /
GOIANIA / GO / 74413-125

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes como FGTS.

validade: 23/07/2017 a 21/08/2017

Centificacdo Namero: 2017072301142513953267
Informagdo obtida em 25/07/2017, as 10:22:13.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd |
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br



http://www.caixa.gov.br
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Jose Alves Correia Neto
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@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

ERRATA DO CONTRATO TOMBO 188-HMI- RM HOSPITALAR LTDA

O Instituto de Gestao e Humanizago — IGH, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ 11.858.570/0002-14, neste ato representado por Dr. Joel Sobral dei Andradcie
Superintendente, advogado, portador do documento de identidade n° 0716630613
SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n° 821.110.735-04, residente e domiciliado em
Salvador/BA, vem, através desse instrumento, retificar o equivoco cdrpetido na
elaboragao do Contrato 188-HMI. N [

Identificamos que consta no instrumento elaborado —nas premissas- a modalidade de
contratagao divergente. Desta maneira, retifica-se conforme a seguir:

e Onde se |é: “A presente contratagdo possui natureza singular, sendo executada
por profissionais de notéria especializagao, revelando-se assim, a inexigibilidade

de implantagao de processo seletivo para contratagéo”

e Leia-se: “A presente contratagido se efetuou pela analise da melhor

' [
proposta apresentada pelos interessados credenciados ao presehte objeto

Por todo exposto, por se tratar apenas de erro material quando da confec¢ao do

— Tomada de prego”. !

instrumento, faz mister retificar o documento mencionado alhures.

Goiania/Go, 30 de agosto de 2022- [

i
o
Dr-Joel Sobral de Andrade , ! o
Superintendente o !

IGH - Instituto de Gestao e Humanizacao '
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTII?AO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 3.882.515-5

Prazo de Validade: até 17/10/2017

CNPJ: 25.029.414/0001-74

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO
VENCIDO OU A VENCER referente a débitos de qualquer natureza
administrados pela Prefeitura Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos
do artigo 203 da Lei Municipal n°® 5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89,
inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do Decreto n° 1,786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagBes de dividas de natureza
tributaria Iimobiliaria, de natureza tributaria mobilidria ou de natureza n&o
tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida ndo exclui o direito da Fazenda Publica
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados
pela autoridade administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei
Municipal n® §.040/1975 (C.T.M.), atualizado.

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

GOIANIA(GO), 18 DE SETEMBRO DE 2017

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE,
E DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA
AUTENTICIDADE, NO ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp 18/09/2017


https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
http://www.goiania.go.gov.br

Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobranca e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 17185920

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ

RM HOSPITALAR LTDA 25.029.414/0001-74

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa ¢ COBRAR EVENTUALIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.545.534.646 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 21 AGOSTO DE 2017 HORA: 10:58:32:5


http://www.sefaz.go.gov.br
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b MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: R M HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.029,414/0001-74

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Uniéo junto 3 Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/imww.pgfn.fazenda.gov.br>,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1,751, de 02/10/2014.
Emitida as 14:42:34 do dia 13/07/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/01/2018.

Cadigo de controle da certidio: 230A.84B8.6A28.478D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

,51 Preparar pagina
Belll P ara impress3o

Nova Consulta

http:/www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 19/07/2017



http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia
http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br
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“BA EONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 25029414/0001-74
Razdo Social: R M HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia:R M HOSPITALAR
Endereco: AVE SONNEMBERG 544 QD 147 LT 17 / CIDADE JARDIM /
GOIANIA / GO / 74413-125

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere
0 Art. 7, da Lel 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima Identificada encontra-se em situacdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS.

d presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 18/09/2017 a 17/10/2017

Certificacdo Numero: 2017091800504245199488
Informagdo obtida em 18/09/2017, as 10:30:57.

A utilizagéo deste Certificado para os fins previstos em Lel estd
condicionada a verlficagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F geCFSImprimirPapel.asp?VARPes...  18/09/2017


https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp7VARPes
ixa.gov
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: R M HOSPITALAR LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 25.029.414/0001-74
Certiddo n°: 133676470/2017
Expedigdo: 19/07/2017, &s 12:41:09
Validade: 14/01/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéc.

Certifica-se que R »u HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

25.029.414/0001-74, NRO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolug¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigido.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto &s obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



cndt%25c2%25aetst.jus.br
http://www.tst.jus.br

	LO.pdf
	aa6575ff26cf963877b081f2849103bb2893b99cece7d9994751628391251439.pdf
	LO.pdf

